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INTRODUCTION

Comme d’autres pays européens, la France est engagé une évolution
démographique majeure, marquée par la croissamtimee des classes d'ages les
plus élevées et 'augmentation de I'espérance ee-ylus de 80 ans en moyenne,
contre 47 ans au début du siecle. Aujourd’hui, uargdes Francais ont plus de
60 ans, soit 15 millions de personnes, et ce ehgfiurrait atteindre 24 millions en
2060, tandis que le nombre des plus de 85 ansasiment quadrupler sur la méme
période (5,4 millions, contre 1,4 million actuellent).

Ce vieillissement de la population est une chanais mussi un formidable
défi collectif. Notre pays doit s’y adapter desragent afin de permettre a toutes
et tous de profiter de ce progres dans les medteconditions en termes de santé,
et sur le plan social et économique.

Pour préparer cette réforme importante, trois retggpont été remis au
Premier ministre en mars 20#3 et, en fin d’'année derniére, une trés large
concertation a été lancée avec les acteurs corgcetr@édonné lieu a deux mois de
débats constructifs, conclus en février 2014. Lren@rojet de loi d’orientation et
de programmation pour l'adaptation de la société vaillissement de la
population a ensuite été transmis au Conseil écmpmn social et
environnemental (CESE), qui a rendu son avis lma6s dernief.

Présenté en Conseil des ministres en juin 2014¢rdeent projet de loi
prévoit une rénovation de la gouvernance des gQoés d’autonomie et repose sur
trois piliers indissociables :

— I'anticipation et la prévention de la perte d@andmie ;

— 'adaptation de la société au vieillissement, quplique de mieux
prendre en compte cette dimension dans I'ensemddepdlitiques publiques, par
exemple en matiére de logement ou de transport ;

—'accompagnement de la perte d’autonomie, coregrnotamment la
refondation des services de I'aide a domicile olgtien aux proches aidants, ainsi
que la revalorisation de I'allocation personnalid&itonomie (APA) a domicile.

Au-dela de la « dépendance », qui ne concerne meuwant que 8 % des
plus de 60 ans, ce projet de loi s’inscrit ainsiglane approche large et transversale
des enjeux liés au vieillissement, en portant wni fambition collective. En effet,

(1) Rapport de Martine PinvilleRelever le défi politique de I'avancée en age. fagtives internationales
rapport du Comité avancée en age présidé par leedmaAquino Anticiper pour une autonomie préservée :
un enjeu de sociét&t celui de la mission interministérielle présidgar Luc BroussyL'adaptation de la
société au vieillissement de sa population. Frareamée zéro (mars 2013).

(2) Avis du CESE présenté M. Daniel Prada et Mnoailjue Boutrand, rapporteurs (26 mars 2014).
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comme l'avait souligné le Premier ministre, lorsldeverture de la concertation

sur ce projet de loi, le 29 novembre 20%3C’est un des grands chantiers du
quinquennat que nous langons aujourd’hui. Non sealg parce qu'il concerne

chaque Frangais, non seulement parce qu'il noushewdans notre vie familiale,

mais parce qu'il est au caeur du modéle de socigééngus voulons construire. Un
modele de société plus fraternel, plus solidaire ».

La Délégation aux droits des femmes et a I'égaléé chances entre les
hommes et les femmes a demandé a la commissioAftlses sociales a étre
saisie de ce texte, le 18 juin derriférau regard de I'importance de ces enjeux, et
dans la continuité des travaux sur le genre etépeddance engagés sous la
précédente législature et qui avaient donné lida publication en 2011 d'un
rapport d’'information intitulé « Femmes et dépendance : la double p&ine

Les femmes sont au coeur de cettévolution de 'agé® », d'abord parce
gu’elles ont une espérance de vie supérieure a dek hommes et représentent
environ les trois quarts des bénéficiaires de I'ARA domicile ou en
établissement) et des résidents en maisons detgetreais aussi parce qu’elles
sont tres présentes dans I'accompagnement despessagées, que ce soit dans
le cadre familial ou a titre professionnel (97 %felmmes dans I'aide a domicile).
Le réle essentiel des ainé-e-s dans la société&gdaiement étre pris en compte.

A cet égard, votre rapporteur tient & saluer ldigude I'étude d’'impact
jointe au projet de loi, qui comporte plusieurs eléppements sur I'égalité
femmes-hommes, a la fois concernant certaines slispms de ce texte, mais
également dans le cadre d'une annexe spécifiquexann® 2). Dans le méme
sens, il est a noter que le « Plan pour les métieisutonomie », qui fait I'objet
de 'annexe n° 1 a I'étude d'impact, concerne deefssentiellement les femmes.

La Délégation a organisé quatre séances d’audjt@rise le 25 juin et le
2 juillet 2014, qui ont lui ont permis d’entendresdreprésentant-e-s du secteur de
I'aide a domicile (UNA), d’associations et de lal&yation aux droits des femmes
du CESE, ainsi que Mme Paulette Guinchard, présddm Conseil de la Caisse
nationale de solidarité pour I'autonomie (CNSARatienne secrétaire d’Etat aux
personnes agé&y

Lors de sa réunion du mercredi 9 juillet 2014, Eégation a adopté le
présent rapport, qui identifie les principaux ewmjeet éléments de constats
concernant les femmes et I'avancée en age (l) airesies différentes avancées du
projet de loi et les recommandations de la Délégaticoncernant plus
particulierement les femmes agées et les aidaaites, que la prise en compte du
genre dans la gouvernance et le pilotage desqadii de I'autonomie (I1).

(1) Par courrier adressé par la présidente de lddggation, le 17 juin 2014.

(2) Rapport d'information n° 3920 fait par Mme Manine Dubois au nom de la Délégation (2011).

(3) Le bien vieillir. La révolution de I'age : de lammaissance a I'actipMaurice Tubiana (2007).

(4) Voir la liste des personnes auditionnées pab&égation, présentée en annexe n° 1 au présepora



I. LA PLACE CENTRALE DES FEMMES DANS LA REVOLUTION DE L'AGE

Les femmes sont aujourd’hui les premieres concerngar le
vieillissement de la population, et ce a plusieitrss :

— d’abord, parce qu'elles vivent plus longtemps tggehommes, et sont
plus touchées par la perte d’autonomie (A) ;

— ce sont aussi elles qui se mobilisent davantage @der leur parent ou
leur conjoint lorsqu'ils deviennent dépendantsc’est encore plus vrai pour les
métiers de I'autonomie, presque exclusivement ésgpar des femmes (B) ;

— mais aussi, parce que les ainé-e-s, et en pmnties femmes engagées
dans le bénévolat, jouent un rdle essentiel dassdigté (C).

A. DES DIFFERENCES SEXUEES DANS LE VIEILLISSEMENT A PRENDRE
EN COMPTE

La plus grande longévité des femmes, qui est négorent positive en
soi, ne doit pas occulter le fait qu’elle s’accomgma également d'un risque accru
de perte d’autonomie et d’'isolement (1), mais adegrécarité sociale (2).

1. Les femmes plus concernées par le vieilissemen t et corrélativement
par la solitude et la perte d’autonomie

En 2012, la France comptdib millions de personnes de 60 ans et plus
dont 5,7 millions de plus de 75 ans. Selon lesgut@ns démographiques établies
par I'Insee, ce chiffre atteindizd millions en 2060 dont 12 millions de plus de
75 ans. En effet, les prévisions montrent que [aufaion francaise connaitra un
important vieillissement dans les prochaines anmées l'arrivée progressive a
'age de 60 ans des générations nombreuses nées I'danes-guerre et ce
jusqu’en 2035, alors que jusqu’en 2006, les pem®nde plus de 60 ans
constituaient les « classes creuses » nées avafitdguerre mondiale. Dans le
méme temps, I'espérance de vie devrait continaeiganenter.

Il résultera de ces tendances une augmentatioe fiet la part des
personnes agées dans la population francaise algmbportion passerait de 21 %
en 2007 81 % environ en 2035 La part des plus de 80 ans, estimée a 4,9 % en
2007, doublerait & I'horizon 2040 et triplerait dales départements d’outre-
mer®. C’est un défi pour la société francaise.

Les femmes sont particulierement concernées pae @etrspective de
vieillissement général de la population. GarFrance fait partie des pays en

(1) Avis du CESE sur le projet de loi d'orientatiet de programmation pour I'adaptation de la st&idu
vieillissement de mars 2014 (Mme Monigue Boutrard.eDaniel Prada, rapporteurs).
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Europe ou les femmes vivent le plus longtemps : 84ans les hommes se situant
dans la moyenne avec 78,2 ans en 2012. L'espédmee a 65 ans est la plus
élevée, avec toujours un différentiel en faveurfdesmes : 22,8 ans contre 18,6 ans
pour les homme<. On observe cependantdarsistance d'inégalités socialesce

a la mort : I'espérance de vie d'une femme cadB ans est en effet de 52 années,

contre 49 ans pour une ouvriére.

ESPERANCE DE VIE A 65 ANS PAR SEXE DANS LES PAYS DE.'OCDE EN 2009

Femmas Hommes
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Anndes

Source : OCDE, Panorama de la santé 2011 : Lesatdirs de 'OCDE.

Les femmes sont ainsi surreprésentées dans la pogiibn agéeet ce
d’'autant plus que I'age augmente : en 2010, edlpsisentaient 60 % des personnes
agées de 75 & 84 ans, 70 % des 85-94 ans et B64eles 95 ans ou plis

(1) Drees, « L'état de santé de la populatiofEtydes et résultata? 805, juin 2012.
(2) Eurostat, données 2010hiffres clés de I'égalité femmes-hommesnistére des Droits des femmes.
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Or le risque de dépendance augmente fortement avéage : 2 % entre
60 et 69 ans, 10,5% a 80 ans et 30 % a 90 ans Baméme temps, I'age
d’'entrée en dépendance recule et passerait er@fee2®@040 de 78 a 82 ans pour
les hommes et de 83 & 88 ans pour les fenfthe® qui rend les projections a
long terme incertaines, dans la mesure ou cesfdeteurs jouent en sens oppose.
Par ailleurs,a un age donné, la prévalence de la dépendance &stijours
supérieure chez les femmespar exemple, pour les personnes agées de 85 ans,
23 % des femmes sont dépendantes mais seuleme&ntd&S hommes.

Les femmes sont plus souvent confrontées a des pléines de santé et
des incapacitésiéfinies comme des difficultés a réaliser seulesaaivités de la
vie quotidienne. Leur espérance de vie étant piugue, elles passemius
d’années que les hommes en mauvaise saatéec des difficultés, mais aussi en
situation de dépendance.

ESPERANCE DE VIE ET ESPERANCE DE VIE SANS INCAPACITE (EVSI) A 65 ANS PAR SEXE

Espérance de vie (EV) a 65 ans, en 2012

Source : EHLEIS 2016, Gain d’espérance

Ages de vie 3 65 ans,
a0 24,4 ans
Uindicateur entre 2000 et 2012
’ 2 Source : FHIFIS 2014,
8s 19,1 ans d’espérance
de vie sans
w0 incapacité est )
I'indicateur +2,1 ans
10.% ans 97 ans d’espérance pour les femmes,
75 de vi dont 1,1 année
€ VIE 5ans sans incapacité
limitations
7 d’activités a ®
long terme.
. g +2,3 ans
Femmes Hommes pour les hommes,
. . - L . - dont 1,2 année
M Espérance de vie 3 65 ans Espérance de vie 3 65 ans sans incapacité sans incapacité

Source : CNSA (audition du 2 juillet 2014)

Ainsi, lorsque I'on considére I'espérance de vie dmonne santé, I'écart
entre les femmes et les hommes n’est que d’un andami. Selon I'lned (2011),
I'espérance de vie sans incapacité est de 63,pansles femmes, contre prés de
62 ans pour les hommes.

Votre rapporteur souligne a cet égard l'intérétilquaurait adévelopper
la recherche dans ce domaine, afin de mieux en comprendre detedrs
explicatifs, et par exemple le lien qu'il pourrajt avoir avec I'activité
professionnelle passée (pénibilité, stress au travail — qui péat &ccru par les
difficultés d’articulation travail-vie personnelle parcours professionnels
différents entre les femmes et les hommes par eegrafe.), ou 'augmentation

(1) La dépendance des personnes agéés,du CESE (M. Verollet et Mme Weber, rapportgyusn 2011.



de certains facteurs de risque (tabac, surpoibisgrait également intéressant de
connaitre plus précisément les raisons de I'éesrtfermes d’année de vie en
bonne santé, avec certains pays nordiques par éxemp

ANNEES DE VIE EN BONNE SANTE A 65 ANS PAR SEXE DANSPLUSIEURS PAYS EUROPEENS
Hommes Femmes
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Source : OCDE (ibid., 2011).

Face au risque de vivre seul aux ages élevés, honsnet femmes ne
sont pas égaux non plus la surmortalité des hommes ajoutée a la difiggen
d’age entre conjoints (les hommes ont une épousejpline qu'eux en moyenne
de trois ans) conduit les femmes a connaitre mlusent le veuvage. Les hommes
se remettent par ailleurs plus facilement en ungue les femmes. Au
recensement de 2008, 76 % des hommes de 60 ankiwiyaient en couple
contre 43 % des femmes, et le contraste est ermaseemarqué aprés 80 ans
(66 % contre 21 %).

PROPORTION D’HOMMES ET DE FEMMES RESIDANT SEULS SEL ON L’AGE EN 2007 (EN %)

En%
6{} T T T T T T T T

5{}_ . 4
woF i i

ol 4+ 1

Hommes

MNED
I I I L 1 1541

Tous {10 20 30 40 50 &0 70 80 20 100
ages f&ge
Source : Ined (« Combien de personnes résiden¢seu France », L. Toulemon et S. Pennec, décezitds).




Du fait de leur situation conjugale, les femmest q@ns souvent seules
gue les hommes face au besoin d'aide et a la dépead et elles doivent
davantage qu’eux attendre un soutien extérieunur peprendre le titre d’'une
étude de I'lned, {es femmes vieillissent seules, les hommes \geiflisa deux ».
Il apparait ainsi quisolement social et la solitude sont un risque qupése sur
les femmes agées bien plus que sur les hommes

Pour I'ensemble de ces raisons, flesimesreprésentent lesois quarts
des bénéficiaires de 'APA(74 % en 2007), en établissement ou a domicile, et
cette proportion s’accroit avec I'age (cf. le grigple sur 'APA a domicile au Il
du présent rapport).

REPARTITION DES BENEFICIAIRES DE L’APA PAR SEXE ET PAR LIEU DE VIE EN 2007

Plus d'un million de personnes de plus de 60 ansconnues dépendantes, dont prés de 74 % de femmes

% du genre % du genrdg
Total (APA) | % dutotal | Etablissement| en Domicile | en
établissemen établissemen
Hommes 279 000 26,2 % 105 000 37,6 % 174 00G 62,4 9
Femmes 785 000 73,8 % 313 000 39,9 % 472 000 60,1 %
Total 1 064 000 100 % 418 000 — 646 000 —

Source : Drees, rapport IGAS Société et vieillissen2011

De méme,75 % des résidents dans les établissemergsur personnes
agées sont des femmes, qui sont en moyenne cimgjuanagées que les hommes.

REPARTITION PAR SEXE DES RESIDENTS EN ETABLISSEMENT S POUR PERSONNES AGEES

Effectifs présents au 13 décembre 2007

Répartition des hommes et des femmes

par catégorie d'établissements Hommes | Femmes Non | encemble | 9% femmes|

renseigné

EHPAD publics 76 302 197 527 38 272867 72%
EHPAD privés non-lucratifs 29 21 102 774 BO 13806 78 %
EHPAD privés lucratifs 20 612 68 156 8 88776 77 %
Total EHPAD 126 126 368 451 126 49470 74%
Maisons de retraite non EHPAD 8 683 23 158 33 B2 73 %
Logements-foyers non EHPAD 25 539 86 230 91 11186077 %
Unités de soins de longue durge

(USLD) non EHPAD 4920 12 069 4 16998 71%
Autres non EHPAD 357 998 D 13355 74%
Ensemble 165 574 490 91p 2534 6567 75%

Source : CNSA (enquéte EHPA 2007, audition dul2{@014).

Par ailleurs, dans les années qui viennent va aagsoser la question des
personnes handicapées vieillissantes, et notamadesntemmes, dont I'espérance
de vie ne dépassait pas la soixantaine par le pa&tsBEPHAD n’'est pas
forcément la formule adaptée a leur cas, commeaélg évoqué lors de la table
ronde avec des représentant-e-s d'associations, euiieu le ler juillet 201%.

(1) Voir sur ce point, en annexe au présent rapdercompte rendu de I'audition sous forme deeabinde,
le mardi £ juillet 2014, de représentants d'associationsnetamment l'intervention de la directrice de
I’Association francaise des aidants, Mme Elodieglun



2. Femmes agées et précarité : une situation quir  efléte des inégalités de
genre qui se sont construites au fil du temps

Ainsi que l'a rappelé la Délégation aux droits desmmes dans son
rapport relatif au projet de loi sur 'avenir desraites”, les niveaux de pension
de droits propres des femmes restent trés infériegra ceux des hommesu
31 décembre 2008, les femmes percevaient en moyemmepension de droit
direct presque deux fois plus faible que les homm&g9 euros contre
1 657 eurosmensuels. Elles ont moins souvent effectué ungecarcompléte
(47 % contre 81 %) et ont une durée d’assuranégi@fre en moyenne de 8 ans.
Les écarts de pension se sont certes atténuésupuisties agées de 65 a 69 ans
percoivent aujourd’hui 56 % du montant moyen dedfgage principal de droit
direct des hommes, contre 41 % pour celles ayastg# 85 ans.

Les femmes sont aussi sous-représentées parnettagés qui liquident

leur pension avant 60 ans ; elles sont en revapicisenombreuses en proportion a
attendre 65 ans pour liquider leur pension, eroraiBune durée d’assurance plus
courte. Elles sont plus concernées par I'applicatie la décote (9 % des femmes
et 6 % des hommes). Depuis la réforme de 2010e kgtaux plein a reculé de 65
a 67 ans, ce qui affecte davantage les femmesn,Hefisalaire moyen pris en
compte dans le calcul de la pension est effecpartir des 25 et non plus des dix
meilleures années, ce qui pénalise les carrieradesoet les salariées a temps
partiel. A cet égard, la délégation a analysé lastpdes différentes réformes sur
les retraites des femmes dans son rapport d’infimmaur le projet de loi relatif &
I'avenir et a la justice du systéme de retraites.

Selon les évaluations du Conseil d'orientation desaites (COR), ces
écarts ne disparaitront pas, méme pour les gémdsaliquidant leurs droits en
2030 : le volume d’emploi féminin tend a plafonnegtamment a cause de la
fréquence accrue du temps partiel, et les écdasaa entre hommes et femmes
ont cessé de se réduire depuis le milieu des al9e€s

(1) Rapport d'information n° 1396 sur le projet ldé garantissant I'avenir et la justice du systéderetraites
fait par Mme Catherine Coutelle au nom de la Détégaaux droits des femmes (septembre 2013).



PENSION BRUTE DE DROIT DIRECT A 65 ANS POUR LES FEMMES ET LES HOMMES
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Source : COR (rapport annuel de juin 2014)

Pour apprécier le pouvoir d’achat des retraité#fut également tenir
compte des autres revenus et transferts sociauxinionin vieillesse, allocations
logement, etc.) ainsi que de la fiscalité et detlacture des ménages, et il apparait
que le niveau de vie des retraitées demeure égatessasiblement inférieur a
celui des hommé¥.

S’agissant duninimum vieillesse environ 580 000 personnes en étaient
bénéficiaires fin 2010, selon les données de la ERElont57 % de femmes
Leur part augmente de fagcon continue avec I'agesgd de 62 % entre 65 et
70 ans a plus de 90 % au-dela de 90 ans. Parrajllau 31 décembre 2011,
4,9 millions de prestataires du régime généralgaaient le minimum contributif,
dont 3,5 millions de femmes, soit 70 % de I'ensendds bénéficiaires.

Le rapport 2011-2012 de I'Observatoire national lalepauvreté et de
I'exclusion (ONPES) a soulignée I risque de précarisation accentuéqui
concerne plus de 450 000 femmes agées de 75 guhgsetEn effetle taux de
pauvreté des femmes agées de plus de 75 ans dépdssplus de cing points
celui des hommesn 20102, soit 14,1 % contre 8,9 %.

(1) Voir sur ce point les données présentées dadsinier rapport annuel du COR de juin 2014.
(2) Selon le ministére des droits des femr@adfres clés de I'égalité entre les femmes etlemmes 2012
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TAUX DE PERSONNES PAUVRES (SEUIL A 60 %) PAR AGE ETPAR SEXE EN 2010

(en pourcentage)

75 ans et plus

65-74 ans Hommes

B Femmes

o m

2 4 6 8 10 12 14 16

o

Le seuil de pauvreté, qui correspond a 60 % duanivie vie médian de la population, était de 97 &8suels en 2011.

Source : graphique réalisé d'aprés les données’'ldsde, DGFIP, CNAF, CCMSA, enquéte revenus fis@&usociaux
2009 présentées dans les « Chiffres clés de |'#gi@imnmes-hommes 2012 » (ministere des droitedends, 2013).

Le graphique ci-aprés relatif a la répartition desssources des
bénéficiaires de I'APA a domicile déclarées poue personne seule selon le sexe,
qui est présenté dans 'étude d'impact du préseonjefpde loi, fait également
apparaitre une plus forte concentration des fenttaes les bas revenus.

Pour 'APA a domicile, on observe par ailleurs wmbre significatif de
plans d'aide « saturés pau sens ou les bénéficiaires ont probablememirbés
plus d'aide qu'il est possible de leur accorder. d@rsont les personnes plus
dépendantes (46 % des GIR 1 —personnes en peagtoddmie lourde —
atteignent le plafond de leur plan d'aide)les femmes qui sont davantage
concernéespar cette situation (cf. le tableau sur la sainmatles plans d'aide
APA par sexe, dans la partie Il du présent rapport)

Qu’est-ce qu'un plan d'aide APA « saturé » ?

Les montants des plans d'aide notifiés aux béradfes de I'APA & domicile sont
déterminés aprés évaluation des besoins par lepesgunédico-sociales des consegils
généraux. Ces montants sont modulés dans la ldeieplafonds nationaux selon le niveau
de dépendance (GIR) des bénéficiaires. D'apreés lesiéds individuelles anonymisées
collectées par la DREES auprés des conseils généétude publiée en 2011), 26 % des
bénéficiaires de 'APA & domicile métropolitaine dara un plan d'aide « saturé », c’estta-
dire égal au plafond : leur besoin d'aide évalué Ipaconseil général pourrait excéder| le
montant maximal de prise en charge.

Cette plus grande précarité des femmes est en rdalile reflet des
inégalités qui se sont construites au fil de tempdu fait notamment de parcours
interrompus par les maternités, d'une plus grandelication dans les
responsabilités familiales (dans la petite enfanoajs aussi pour aider les



Pourcentage

ascendants, voire les beaux-parents,imfra), mais aussi d'une ségrégation
professionnelle (« parois de verre ») et d'écalargaux persistants.

REPARTITION DES RESSOURCES MENSUELLES DES BENEFICIAIRES DE L'APA A
DOMICILE DECLAREES POUR UNE PERSONNE SEULE SELON LE SEXE (FIN 2011)

(en pourcentage et en euros)
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Ressources mensuelles déclarées pour une personne seula

Champ : France métropolitaine, bénéficiaires de?PAa domicile fin 2011 (extrapolation a partir d& éépartements)
ayant déclaré des ressources seules. Sourceséeoimaividuelles APA et ASH 2011.

Source : étude d’'impact du projet de loi (juin 2D14

Au-dela des questions liées au systeme de reéiaitda prise en charge de
la dépendance, améliorer les conditions de vilitedr contre la précarité des
femmes agées suppose donc avant tout de mettre envee une politique
volontariste en matiere d'égalité professionnellece a quoi contribueront les
différentes actions engagées depuis 2012 danswaie.

Cette question du vieillissement de la populatiogriterait donc de
s'inviter davantage dans les débats féministese et'autant plus que les femmes
sont aussi tres présentes dans I'accompagnemeped&sines agees.

B. UNE PRESENCE IMPORTANTE DANS L’ACCOMPAGNEMENT DE LA
PERTE D’AUTONOMIE : LE « SEXE DE LA SOLLICITUDE »

Principales bénéficiaires de la politique d'ags, femmes sont également
trés présentes dans I'accompagnement des perséggées, que ce soit a titre
professionnel (1) ou auprés de leur entourage (2).



Cela souléve aussi, plus largement, la questiocageidans notre société
(aides et services a la personne). En effet, cofaneouligné la philosophe
Fabienne Brugere, auteure d’'un ouvrage l®isexe de la sollicitudé2008), on
observe la persistance d’'un imaginaire social gsibaie la sollicitude et le soin aux
femmes, qui seraient « naturellement » plus digsgée les hommes a s'occuper
des autres, donc a exercer ces professions... Uailtianportant reste donc a faire
pour déconstruire un ensemble de représentatichs steréotypes, et répartir plus
équitablement, tout au long de la vie, les respuliiges familiales entre les femmes
et les hommes.

1. L'aide a domicile : des métiers occupés quasime nt uniquement par
des femmes, trés souvent a temps partiel et peu val  orisés

e Une certaine homogénéité du profil des salariéssdaide a domicile

L’aide & domicile (en emploi direct par un partietl ou via un organisme
prestataire ou mandataire, a@ffra) permet aux personnes agées de rester chez
elles, méme si elles ne peuvent accomplir seuletinoe actes de la vie
quotidienne.

Les services d'aide a domicile

On distingue deux grandes catégories de servicédeddadomicile intervenant auprés des
publics fragiles :

=

— Les services inscrits dans le champ du sectetinlset médico-social (loi du 2 janvie
2002) le plus souvent de nature associative, bénéfici#anne autorisation et d'up
financement accordés par le conseil général, selosysteme de tarification relevant d’'une
procédure budgétaire contradictoire (dialogue d#ige), en fonction des charges réelles du
service, du volume d’heure accompli par les saastéde la qualification de ces derniers.|En
outre, conformément a larticle L. 314-6 du code l@etion sociale et des familles, la
convention nationale relative a 'accord de branabeéé par I'Etat applicable aux salariés
des services d’'aide a domicile est opposable atorigés de tarification. Le statut de |la
fonction publique territoriale est également opsa’agissant des services gérés par les
collectivités (centres communaux et intercommur@iagtion sociale — CCAS et CCIAS).

—Les services inscrits dans le champ des servicagparsonne (« loi Borloo » du 26 juillet
2005) généralement des entreprises, bénéficient d'vénaent qualité, délivré par le préfet
et obligatoire pour intervenir auprés des publiagifes. lls n’entrent pas dans la tarification
établie par le conseil général, leurs prix sontelibent fixés, selon un contrat établi ave¢ la
personne aidée et avec une simple évolution eneafir® prix au renouvellement du contrat
(ceux-ci ne peuvent augmenter que dans la limite gourcentage, fixé par un arrété anruel
du ministére de I'économie, de l'industrie et danploi et tenant compte de I'évolution des
prix et des salaires).

En ce qui concerne lintervention auprés des pers®nagées en GIR 5 et 6 (mojns
dépendantes), le soutien financier pour une aideag&re prend la forme d’'une aide 4 la
structure (subvention) effectuée sur les fondstbacsociale des caisses avec un baréme de
prix pour les prestations et une participation méelude I'usager. Ainsi, chaque année; la
CNAV fixe un tarif horaire national de prise en cter@9,40 euros depuis I€" ljanvier
2013) et un taux de participation en fonction drerei des personnes.




Environ 500 000 professionnels, @8 % des femmes s'occupent
aujourd’hui des personnes dépendantes, comme pellag’étude d’'impact du

présent projet de loi concernant I'égalité femmesimes™.

PROFIL DES INTERVENANT-E-S AU DOMICILE DES PERSONNE S FRAGILISEES

. Salariées en
Salariées -
. . Salariées en mode
d'organismes - . Ensemble
restataires emploi direct | mandataire
P ou mixtes

Part des femmes 97,7% 94, 7% 98,€ % 97,5 %
Age moyen (années) 43,z ans 47,4 ans 45,0 ans 44,9 ans
Ancienneté moyenne (années) 9,3 ans 94 9,1 9,2
Niveau de qualification
Aucun dipldome du secteur sanitaire |ou 48.3 % 85.1 % 61.3 % 62.1%
social
Dipléme d'Etat d'auxiliaire de vie socigle
ou certificat d'aptitude aux fonctions 35,4 % 2,8% 18,9 % 212%
d'aide & domicil
Autre diplédme du sanitaire et social 11,2 % 4,7 % 6,5 % 7,8 %
BEP carriére sanitaire et socie 6,7% 6,€ % 11,€% 8,7%
Titre professionnel d’assistante de vie 25% 1,8% 4,6 % 32%
BEP agricole services a la personne 1,8% 0,8 % 1,3% 1,4 %
Dipléme d'Etat de technicien
d’intervention sociale et familiale ou 1,5% 0,5% 0.4 % 0,8 %
travailleuse familiale
Mention complémentaire aide & domicile 0,3 % 0,0 % 1,0 % 0,5%
Niveau d'études le plus élevé atteint
Primaire (inférieur a la 6 10,9 % 19,9% 13,6 % 14,1 %
Secondaire 4 cycle (college) 15,7 % 22,0% 19,1 % 18,6 %
Secondaire 2cycle court (CAP, BEP, etc.) 49,9 % 39,2 % 47,6 % 46,5 %
Secondaire Zycle général (lycée) 7.7 % 53 % 7,3 % 7,0 %
Second_alre ?cyc[e technologique ou 11,4 % 6.8 % 6.5% 8.4 %
professionne(lycée
Supérieur au baccalauréat 4,4 % 6,8 % 5,9 % 5,6 %
Ensemble 37,0% 23,5% 39,5 % 100,0%

Source : Drees (« Les intervenantes au domicilepgesonnes fragilisées en 2008 », Etudes et résuia728, juin 2010).

Ces salariées ont souvent doemation modeste et un faible niveau de
qualification : ainsi, 62 % des aides a domicile au niveau natim’ont aucun
dipléme du secteur sanitaire et social (cette gakevant a 85 % pour les salariées

(1) Annexe n° 2 de I'étude d'impact (Galtier Béotalet Wierink Marie, « Présentation du dossieReyue
francaise des affaires socigl@912/2 n° 2-3, pp. 185-193, p. 188-189).




du particulier employeur). Par ailleurs, 47,8 % daes a domicile, en 2008, ne
travaillaient en 2008 pas avant d’occuper leur emattuel®: I'aide & domicile
apparait ainsi comme unétier de reconversionprofessionnelle ou de retour au

travail aprés une longue période d’inactivité, a@ gontribue a expliquer la
moyenne d’age élevée dans ce secébiafy.

Cette surreprésentation des femmes dans le sede=urservices a la
personne s'accompagne d’'uredévalorisationde ces emplois, par ailleurs
porteurs de précarit€’”, comme l'avait souligné en 2011, dans sa conidhut
sur la dépendance des personnes agées, la Déhégatiadroits des femmes du
CESE, dont la Délégation a auditionné la vice-pigisie, Mme Sylvie Brunet.

Ce secteur se caractérise en effet par :

—une proportion trés importante demps partiel (environ 70 %) et
parmi les aides a domicile travaillant a tempsipld5,1 % le font car elles n'ont
pas trouvé d’emploi a temps plein (temps partibl)su

—des rémunérations basses60 % des aides a domicile et employés de
maison sont des travailleuses a bas salaires, dudéala conjonction de
rémunérations horaires faibles et d’un exercicgueait a temps partiel. Le salaire
mensuel net moyen des aides a domicile n'étaitdgd0 eurosen 2012 (CESE,
2014);

—un emploi du temps souvent variabled’'une semaine a l'autre, avec
également deemps de déplacemengt des horaires d’intervention particuliers (les
aides a domicile sont plus sollicitées a I'hneurdeswer, du repas et du coucher), ety
compris les samedis et dimanches.

(1) 24,3 % étaient au chdmage et 23,5 % étaiens sativité professionnelle pour d’'autres raisons.
(2) Contribution de la Délégation aux droits desiimes et a I'égalité du CESE, 2011.



JOURS TRAVAILLES PAR LES AIDES A DOMICILE LA SEMAIN E DE REFERENCE,
EN FONCTION DES MODES D'EXERCICE
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*Appartenant & au mains dewx des modes dexercice suvants © emplol prestataie, emplsl mandataire ou emplal direct,
Lecture = 81 4% des aides a domicile salariées dorganismes presitaires travaillani le lundi.

Champ » Infarvenanias au domicile de personnas fragiissas ayant lravaillé le mois précédant Fenguéta.

Sources * Enquéta DREES auprés des inlBrvenants au domicia das parsonnas fragiisses, 2008

Source : Drees, « Les intervenantes au domicilepéesonnes fragilisées en 2008 », Etudes et résuita728, juin 2010.

Par ailleurs, les intervenantes au domicile dequerss fragilisées peuvent
travailler sous différents modes d’exercice :

— dans le cadre d'interventions aupres de paréiiemployeurssoit en
emploi direct (directement employées par un particulisgit via un organisme
agréé de services a la persormandataire (I'intervenante reste payée par le
particulier mais est mise en relation avec son eyapir par I'intermédiaire de
I'organisme qui prend notamment en charge les flitdsadministratives) ;

— lintervenante peut également étre salariée parganismeprestataire :
le bénéficiaire des services paie la prestation'oggdnisme, qui rémunére
l'intervenante. Il peut s’agir: soit d’'un prestata public ('emploi public -en
général le CCAS de la ville - étant celui qui offee conditions d’emploi les moins
précaires dans le secteur) ; soit de prestatairessmon lucratif, qui sont dans leur
grande majorité sous statut associatif ; soit destgtaires privé a but lucratif, le
nombre de ces structures ayant progressé depaiplgcitée de 2005.

Au total, 394 000 intervenantes déclaraient tréaraén 2008 via un ou des
organismes, qu’elles soient sous statut mandafagstataire, ou les deux a la fois.
La grande majorité d’entre elles (78 %) déclaraietailler par I'intermédiaire des
associations d'aide aux personnes agées ou haédigap0 % par l'intermédiaire
des CCAS et environ 5 % pour des entreprises (geptevé a but lucratif). Enfin,
2 % de ces intervenantes indiquent étre misesdisfesition, par une entreprise
intermédiaire ou d'intérim, de personnes nécedditaa aide a domicile.

Preés de30 % des aides a domicile ont plusieurs employeurkn outre,
13 % des aides a domicile ont un autre emploi dansecteur d’activité différent



(par exemple, femme de ménage dans les écoleh)Olgtaux ou le secteur
industriel privé). Elles peuvent ainsi travaillar eours de la méme semaine, et
parfois au cours de la méme journée, sous diffésenbnventions collectives,
avec une forme dealariat émiettédans ce secteur.

La sous-représentation masculine dans les méterisadtonomie et de
'aide a domicile avec, de fait, 'absence quasi® d’hommes dans ce secteur,
constitue I'exemple archétypique d'une ségrégatimfessionnelle genrée. Ceci
doit nécessairement conduire a analyser les caides effets déassignation
des femmes au travail domestiqgugtaches ménageres mais aussi soins aux
ascendants et descendantsjtoriquement et socialement construite en lien
avec la division sexuée du travail, et ce d'aufdns que I'on observe la méme
tendance dans l'aide apportée, a titre non prafessi, par les proches des
personnes agées.

2. Les proches aidant-e-s: majoritairement des fe mmes, avec des
répercussions sur leur santé et leur vie profession nelle

e Une proportion plus importante de femmes parmiaieigants familiaux
et, lorsqu'ils aident, hommes et femmes n’appompastie méme soutien

Différents travaux réalisés par la Direction dedaherche, des études, de
I'évaluation et des statistiques (DREES) et I'INEDpermettent de dénombrer et
caractériser les aidants de I'entourage.

Ainsi, 4,3 millions d'aidants de [I'entourage en 2008 aidaient
réguliéerement dans les taches de la vie quotidiefinencierement ou par un
soutien moral, au moinge personne agée de 60 ans ou plasant a domicile,
en raison d’un probléme de santé ou d'un handféai I'on ne prend en
considération que les bénéficiaires de 'APA a dui le nombre de personnes
aidées était fin 2011 d’environ 600 000 pour un bhaertotal d'aidants concernés
d’environ 800 006>. Pour 80 % des personnes agées vivant & domiiciide
provient de I'entourage (pour 48 % uniguement @atburage, pour 32 % avec
une aide professionnelle associée, Drees, 2011).

Les aidants auprés des personnes agées eonnoyenne agés de
58 ans”. Selon I'Union nationale de l'aide, des soins efs dservices aux
domiciles (UNA), une forte majorité des aidantscslgpe de leur famille (89 %)
dont un tiers de leur mére, et en moyenne celagfatre ans que les personnes
ont un r6le d'aidant a hauteur d'un peu plus de tiaures par jour ; a peine plus
de la moitié des aidants se considére bien informée

(1) « La dépendance : aujourd’hui 'affaire des fers, demain davantage celle des hommes ? », CeBonn
E. Cambois, Cases et J. GayrRopulation et société°® 483, INED, novembre 2011.

(2) Enquéte Handicap- Santé auprés des aidants Y&adisée par la Drees en 2008.
(3) Selon I'étude d'impact du projet de loi.

(4) 27% d’entre eux ont moins de 50 ans, 26% otreedD et 59 ans, 31% ont entre 60 et 74 ans et ©686
75 ans ou plus (source : Drees, 2008 précitée).



Les aidants familiaux sont bien souvent des femmeséme si les
données sexuéeamériteraient clairement d’'étréactualisées et affinéesglans ce
domaine, du fait notamment de certains écartsrékiffelon les sourcesinsi :

—dans le cas d'une aide familiale reposant sursené personne, il s'agit
majoritairement d'une femme : en 2000, il s’agisdaine fille pour les trois quarts
des cas d'aide a un parent et d’'une femme dans d€s%as d'aide au conjoint), et
au total, les femmes représentaient 66 % des aid@miliaux (Drees, 2001) ; cela
correspond d’ailleurs a I'ordre de grandeur de d&rs évoqué par 'UNA ;

—des études plus récentes (Haut conseil de laléari011 ; Dree§’
2006) indiquent qué&2 % des aidant-e-s de personnes percevant I'APA r#o
des femmes une autre enquéte sur les aidants (Drees, 2a@&)itf état d’un taux
de féminisation encore plus faible de 54 %, maishiffre est trompeur, compte
tenu du champ trés large retenu (ensemble desmpeEs@gées de 60 ans ou plus
vivant a domicile et se faisant aider -pas nécems&int dépendantes-, et aide
informelle pouvant prendre la forme d’'un soutierrahou d’'aides financiéres) ;

—plus les personnes agées sdépendantes plus la proportion de
femmes augmente parmi les aidants, et lorsqu’uaenpast seul, prés d’'une fille
sur deux lui apporte un soutien a distance, camtrélls sur quatre, selon I'étude
d’'impact du projet de loi (citant une étude pubk&e2012).

Par ailleurs, lorsqu’ils aident, hommes et femmes n’apportent pate
méme soutien

— en effet, les femmes y consacrent en moyquug de temps environ
deux heures de plus par jour lorsqu’elles intenvért seules auprés des parents
ou du conjoint ; dans ce dernier cas, il s'agitnd@'wactivité effectuée quasiment a
plein temps : elles s’occupent de leur mari en moge9 h 45 (7 h 20 pour les
époux), l'implication des enfants étant moins souée (4 h 30 pour les filles et
2 h 40 pour les fils) ;

— d'autre part, l'aide d'un proche est fournie magrement pour les
courses, puis pour les taiches ménageéres, une competgun soutien moral, les
tdches administratives, le suivi médical, et emdis soins personnels, et si les
conjoints — hommes comme femmes — et les filles ldgseficiaires de I'APA
interviennent dans tous les champs de la vie geoitié, les fils s'investissent
surtout dans les taches administratives et les coses®®.

Il conviendrait dedévelopper les études qualitativesusceptibles de mieux
comprendre les ressorts profonds de cette différerguée. En 2012, des travaux

(1) Drees, Etudes et résultats n° 459, janvier @@@sultats de I'enquéte réalisée en 2003 auprés d
échantillon d’allocataires de I'APA).

(2) Ségoléne Petite, Amandine Weber -« Les effettAdlocation personnalisée d'autonomie sur l'aide
dispensée aux personnes agées », Drees, Etudésudta®s, n° 459, janvier 2006



de recherche suggéraient par exempledue pour les femmes rencontrées qui
appartiennent a des générations ayant peu investidrché du travail et pour qui
'engagement dans le monde domestique a constisgehtiel de leur vie, I'entrée
d'un tiers dans I'espace domestique tend a étreev@omme une intrusion, voire
une dépossessio®n rencontre ici les différenciations sexuées, carsont les
femmes de la famille qui sont en premiére ligner @ider les personnes agees :
épouses d'abord, mais aussi filles, nieces, pdiites, etc. ».ll en ressortait
également qudans les milieux modestedes femmes tendent a prendre en charge
concretement l'aide a la personne agédépendante, tandis que dans les milieux
aisés, elles jouent plutét le role de chef d'ortlegsour les divers acteurs de l'aide.

e Des répercussions sur la santé et la vie professibe des aidantes

Pour les femmes concernées, le rble d'aidant n'espas sans
conséquences sur leur vie sociale mais aussi leang. Le rapport annexé au
projet de loi relatif & 'adaptation de la sociéié vieillissement précise que 20 %
des aidants sont considérés aujourd’hui commeteatisin de charge importante,
synonyme de fatigue morale ou physique, avec detsefur leur santé : 40 % des
aidants dont la charge est la plus lourde se seudtgpressifs, 29 % déclarent
consommer des psychotropes. lls renoncent fréquetmmedes soins, faisant
passer la santé de l'aidé avant leur propre sdPaé. ailleurs, un aidant de
personnes agées sur trois (34 %) déclare que sbivitéacd'aidant a des
conséquences négatives sur sa vie sociale (soe@sjités). Un aidant de
personnes agées sur dix (9 %) déclare ne pasraussiménager des moments de
répit et 87 % d’entre eux déclarent qu’ils en aamabesoin.

Par ailleurs, un aidant de I'entourage sur quatreaide au moins une
personne agée déclare avoir déja pris des conggésapsurer ce rolé. Ce role
d’'aidant de I'entourage auscitédes aménagements de la vie professionnelle
pour 11 % des aidants en emploi ; 77 % d’entreauxmodifié leurs horaires de
travail (37 % ont réduit leur nombre d’heures),%5%e sont rapprochés de leur
lieu de travail ou ont opté pour le télétravail,%5ont connu un arrét de travail
(arrét maladie, arrét d'activité ou retraite amtés), 13 % ont changé la nature de
leur travail (avec ou sans changement d’employeur).

Il convient a cet égard de rappeler que si présadmoitié (46 %) des
aidants de personnes agées sont a la retraite présstraite,39 % des aidants
occupent un emploi (6 % étant au chdmage et 9% dans une autre igituat
d’inactivité professionnelle : femmes au foyer dénts...).

Autrement dit, la position d'aidant-e-s peut induides difficultés
d'articulation entre vie personnelle et vie profesennelle, et de fait, au-dela
d'une certaine quantité’aide, les aidants qui travaillent tendent & né&dleur

(1) «L'entrée en dépendance des personnes agéesielle prise en charge pour quelles différetioizs
sociales et sexuées ? Une comparaison France-SyéRevue frangaise des affaires sociales, 2012/3
n° 2-3, Anne-Marie Daune-Richard et. al. (2012).

(2) Enquéte Handicap-Santé auprés des aidants )#&#isée en 2008 par la Drees.



offre de travail une heure d'aide formelle c’est 20 minutes de tempke travail
en moinschez lesfemmes européennede 50 & 65 arfy.

Les prévisions du nombre d’'aidants pour I'avenimtdoagiles, comme le
souligne un rapport récent de I'lg&s Les projections démographiques mais aussi
la modification des configurations et des modeksiliaux (recomposition des
familles ; diminution du nombre d’enfants), le dé&gpement du travail féminin
et la volonté des femmes de ne pas assumer seulgsdsque) les taches d'aide
familiale, la posture des jeunes générations, dagendétachées du modele
« familialiste » caractérisé par le sens du « dewpoia plus grande mobilité
géographique des jeunes, laissent présager degianfs futures dans la nature ou
l'intensité de I'aide familiale des enfants a lepesents agés.

Des évolutions sont parallélement a attendre dilissement des « papys
boomers » attachés a leur « indépendance » ouraalganomie par rapport a
leurs enfants, ou encore de I'augmentation préeukedpérance de vie masculine
qui pourrait « masculiniser » les aidants, sociaigimmoins « préparés » a ce
soutien. En outre, le développement des aides corantaires (voisinage,
bénévoles) pourrait augmenter les ressources des aifamiliéres ». Ces facteurs
ne sont pas prédictifs d'un moindre soutien fariiax personnes agées mais
certainement d’'une transformation des modes d’apegmement.

La réforme des retraites de 2013 a déja constituénypremier pas vers
une meilleure reconnaissance du réle des aidantsnfiliaux avec la suppression
de la condition de ressources pour bénéficier agslirance vieillesse des parents
au foyer AVPF), garantissant une continuité dans les droits taaite et
'ouverture d’'une majoration de trimestres pourplise en charge d'un adulte
handicapé ou dépendant, & hauteur d’'un trimestue fpente mois de prise en
charge a temps complet.

Mais il convient d'aller plus loin et de donner tode leur place aux
proches aidant-e-2n complémentarité avec les intervenants professis, mais
aussi de leur apporter I'aide dont ils ont besaitamment en termes de répit.
Plusieurs mesures du présent projet de loi vortiggrnent dans ce sens.

C. UN ROLE ESSENTIEL DES AINE-E-S DANS LA SOCIETE: DEUX
EXEMPLES

Le débat public sur le vieillissement de la populén tend trop
souvent a se focaliser sur la « dépendancesinon sur la « charge » que celui-ci
représenterait, et notamment sur le plan finaneeec aussi une représentation
négative de I'avancée en age, alors que :

(1) « Aider un parent agé se fait-il au détrimeetl’emploi ? », Retraite et société 2009/2, R.teore (étude
citée dans le rapport du HCF sur la dépendance @EL

(2) Société et vieilissementapport du groupe de travail n° 1, Annick Moretpdératrice, Olivier Veber,
rapporteurs, membres de I'lgas, juin 2011.
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— de fait,la plupart des seniors actuels vieillira en bonneasté: en
effet, seulement & des personnes de plus de 60 ans en 2013 (et 3wt de
85 ans) étaient dépendantes avec des pathologailantes nécessitant une prise
en charge lourdé”;

— I'allongement de la durée de la vie représensdeérent un@pportunité
économiqueet unlevier de croissancea la fois en termes de filiere industrielle et
de création d’emplois, a travers par exemple leld@pement de Isilver economy
et des gérontechnologies, mais également commies@taconsommation: une
étude du CREDOC de 2010 a en effet montré que 5% dépenses de
consommation sont le fait des plus de 50 ans, gueprésentent que 39 % de la
population de la population, et cette tendance rpduencore s’'amplifier dans les
prochaines années ;

—enfin et surtout, les ainé-e-s jouentrite essentiel dans la société
autrement ditJe regard sur le vieillissement doit évoluer pourds considérer
également au regard de leurs apports a la collecite, et pas seulement de leurs
besoins, comme en témoignent par exemple l'aideorégp par les grands-
parents (1) ou encore I'engagement de seniorslddénévolat (2).

1. La place des grands-parents et en particulier |  'aide apportée a leurs
enfants actifs pour articuler travail et vie person nelle

En matiére de solidarité ascendante ('aide appodgéx ainé-e-s), les
politiques publiques sont mises en ceuvre en congltarité avec les aides
familiales (soutien des aidants de personnes agépendantes), mais les
réflexions sont plus modestes sur les solidardéslfales descendantes — c’est-a-
dire des personnes agées en direction des plusggdmérations.

C’est particulierement le cas s'agissant des grpadsnts, et plus
particulierement degrands-meéres qui sont environ 8,9 millions en France, soit
prés de 59 % de I'ensemble des grands-paf@nts

Au-dela de leur contribution a I'’éducation des etsalagarde grand-
parentale (lorsque les grands-parents gardent leurs petftsits) représente
laide intergénérationnelle la plus réguliere. Emariee métropolitaine, elle
représente un volume horaire hebdomadaire de €atdr23 millions d’heures,
équivalent a celui des assistantes maternell€s

Cette aide apportée par les grands-parents camstitgoutien important
a larticulation entre vie familiale et vie professonnelle de leurs enfants

(1) Rapport du CESE précité de mars 2014 sur Igeprde loi relatif & I'adaptation de la société au
vieillissement (citant le document des services Rtamier ministre, « Une loi d’'orientation et de
programmation pour I'adaptation de la société aeilissement », octobre 2013).

(2) « Proches ou professionnels, les aidants sonvent des aidantes », communiqué de Michéle Dajgun
ministre déléguée aux personnes agées et a I'aot@d mars 2014.

(3) «La grand-parentalité active », Note d'anays® 199 du Centre d’analyse stratégique (calcuteed
pour le CAS (novembre 2010).



adultes, qui est complémentaire des modes de gallgetifs. En France comme
en Europe, les enquétes indiquent en effet queglasds-parents soutiennent
d’'abord et avant tout ledille active. Et cette aide n’est pas neutre pour une jeune
femme qui entame garriere professionnelle comme I'a notamment souligné le
rapport précité de la mission interministérielle égpdée par M. Luc
Broussy (2013).

Il est par ailleurs & notequ’environ 30 % des 55-59 ans sont grands-
parents et en activité Ces grands-parents actifs peuvent égalementmarcaes
difficultés d'articulation travail-vie personnellef cette difficulté se posera sans
doute a 'avenir avec plus d’acuité compte tenlia®ngement des carriéres. En
effet, la part des grands-parents en emploi varpssgr du fait de départs plus
tardifs a la retraite, et cela est susceptible @elifier la relation d’aide entre
grands-parents et enfants actifs.

L’augmentation de I'espérance de vie confere ansi seniors une place
croissante dans les solidarités intergénératioesietle dont témoigne également
I'implication des ainé-e-s dans la vie associative.

En plus d'assurer de maniére non négligeable ldegde leurs petits-
enfants, les grands-parents apportent une aidaciigi@. Dans un sondage TNS
Sofres réalisé pour le magazine « Notre temps >Mendial assistance en
septembre 2009, 42 % des personnes de plus des&datiennent financiérement
leurs enfants au-dela de leur majorité. Ceux qui da I'épargne, ou qui
percoivent une retraite complémentaire, n’hésitpas a apporter une aide
financiere a leurs enfants ou leurs petits-enfabhtur capacité de don est
importante. Ainsi, 'ensemble des transferts « dadants » au sein des familles
(transmissions, donations et aides financiéresgsemterait selon André Masson,
directeur de recherche au CNRS, 106 milliards d'siit, soit environ 5 % du PIB
national. Aujourd’hui, les seules aides financiédegctes des grands-parents a
leurs petits enfants s’élévent a plus de 1,4 millid'euros, une somme qui ne
prend pas en compte les dépenses non quantifiabiesme I'achat de nourriture
et de vétements ou l'argent de poche. Ces sokdanittergénérationnelles sont
particulierement importantes, et notamment lorsdeers enfants sont au
chémage.

2. L’'engagement des seniors dans le bénévolat

En France, lebénévolat des personnes agée®nstitue une ressource
importante pour le secteur associatif, qui doitefdace a un besoin constant de
renouvellement des bénévoles pour dynamiser sgtprd ses activités. En 2013,
3,3 millions bénévolesassociatifs avaient plus de 65 ans, soit envirofe38ur
12,7 millions au total), et ceux-ci y assument smivdes responsabilités : ils
représentent en effet 48 % des présidents d'askoE&.

(1) Source : article paru dans le journal Le pagis, « Papy, mamie : nounous d’enfer », 15 avril20
(2) Enquéte Ifop 2013 pour France Bénévole et d@mutuel (étude d’'impact du projet de loi).



Le taux d’engagement bénévole des femmes est légdemt supérieur
a celui des hommes-51% des 12,7 millions de bénévoles en 2013ais il
décroit fortement chez les femmes agées de 65 ,asslon I'étude d’impact du
présent projet de loi (juin 2014).

La professionnalisation du secteur nécessite la ilpation de
compétences et de savoir-faire spécifiqugmour lesquels des anciens actifs, et
notamment des femmes, apportené importante plus-value

La place des femmes dans la vie associative

—40 % des femmes sont adhérentes d’au moins une a@$so@n Franceun taux inférieu
a celui des hommes qui sont 50 %. Elles se toumplestsouvent vers des associations 3 but
social. 28% des femmes sont bénévoles dans unei@sso ou un autre type d’organisme

—La proportion de femmes augmente a la téte des ias®ors, surtout dans les associatians
récemment crééesun tiers des présidents d’association sont des fexriglies dirigent plus
fréquemment des associations culturelles (44 %pdésidents y sont des femmes). Elles
occupent également 40% des présidences d'associatides secteurs de
I'éducation/formation/insertion et de I'action huniaire et caritative. Les présidentes
d’association sont ou ont été moins souvent quedesmes membres d’'un parti politique ou
d’'un syndicat. En revanche, elles exercent ou @etag@ une fonction d’élu local dans|la
méme proportion que les hommes présidents d’'aggntia

— Pour la moitié des femmes présidentes, elles oaeméiment que leurs responsabilités
associatives ont eu un impact favorable sur leurrieee professionnelle Les femmes
présidentes accedent a ce poste plus souventamiesté adhérentes, usageres, bénévples,
secrétaires et membres du conseil d’administrati@is moins souvent fondatrices ou vice-

présidentes que les hommes.

—Les motivations de I'engagement associatifit relativement semblables pour les deux
sexes : la sensibilité au projet associatif, unéiciation de I'association et une volonté
d’engagement. En revanche, les freins differédatmanque de temps est partagé, maig les
responsabilités familiales sont avant tout citéesr pas femmes plus que celles
professionnelles.

Source : ministére des sports, de la jeunesse kit de associative (8 mars 2013)

Les ainé-e-s représentent ainsi apport indispensable a la vie
associative de notre paysConforter leur engagement associatif et soligaiest
reconnaitre leurs compétences et leurs expériemea$prcer les liens et les
échanges de savoirs.

Il s’agit également d'unmoyen reconnu de prévenir la perte
d’autonomie. Une corrélation positive a en effet été obsemrsdtee participation
associative et bon état de santé (sur ce poininfcd, au Il du présent rapport).
Cet investissement peut également contribuer érlatintre I'isolement.



Il convient enfin de rappeler que le volume dedrblvénévole en France a
été estimé en 2013 & environ 1,7 milliard d’helPest & un peu plus d’un million
d’équivalents temps plein (ETP).

L’avancée en age doit étre envisagée comngechance de progres social
et uneopportunité demobilisation collective, citoyenne et solidairea travers le
développement des solidarités intergénérationnetléstransmission des savoirs et
des compétences, la lutte contre la précarit@le, largement, le renforcement de
la cohésion sociale, en portantmodéle de société plus fraternelle, humaniste et
responsable

(1) Insee, Tableau de I'économie francaise. Edi20a3.



Il. UN PROJET DE LOI QUI COMPORTE DE NOMBREUSES AVANCEES ET
QUI BENEFICIERA EN PARTICULIER AUX FEMMES

« Adapter la société au vieillissement be titre de ce projet de loi traduit
bien le nécessaire changement de perspective eblté d’impulser une
dynamique nouvelle et collective, en embrassantetoles dimensions de
lavancée en age. Et cela impligue de dépasserstdes questions de
« dépendance » pour envisager plus largement \@piién et 'accompagnement
de la perte d'autonomie, mais aussi de repenserqlestions relatives au
logement, aux transports et a I'espace publicegample.

Cette dynamique d’ensemble doit aussi permettr@aitter un nouveau
regard sur les personnes agées, de reconnaitredleufondamental dans la
société et de saisir le potentiel que représentmsition démographique pour la
croissance et I'emploi — et ainsi promouvoir unsian positive de I'age, au
bénéfice de toutes les générations.

Il s’agit d’'un enjeu essentiel, et d’abord, parce gusciter 'engagement
et améliorer 'accompagnement des personnes agées, aussi, comme le
souligne justement le rapport annexé au projetaile«lporter un modele de
société plus fraternelle, plus apaisée et récoéeilavec les plus fragiles, qui ne
repose pas sur les valeurs du plus fort, du pluméeou du plus rapide, mais
s’inscrit dans une mémoire et se projette danaulge. En cela, I'adaptation de la
société au vieillissement comporte une dimensibiyét et sociétale majeure en
ce début de XXléme siécle. »

Votre rapporteur se félicite des avancées de de,texi bénéficiera en
particulier aux femmes, en formulant également iplus recommandations,
concernant la prévention et I'adaptation des pplés publiques au vieillissement
(A), la prise en charge de la perte d’autonomiediBpi que la gouvernance et le
pilotage des politiques (C).

A. MIEUX PRENDRE EN COMPTE LA QUESTION DU VIEILLISSEMENT
DANS LES POLITIQUES PUBLIQUES

Il convient d’adapter les politiques en matieresa@té et de prévention
(1), de logement et d'aménagement des territoRgsniais aussi promouvoir le
développement des pratiques des entreprises earendtaménagement du temps
du travail, en particulier pour soutenir la « grggadentalité active » (3).

1. Renforcer la prévention

Le titre I du projet de loi vise a prévenir et a retarderpkrte
d’autonomie, au plan individuel et collectif.



e Faire de la prévention I'affaire de tous

La prévention est un aspect essentiel de la politie de I'age: la perte
d'autonomie n’est pas inéluctable. Il s’agit deéwrg et combattre trés tét les
premiers signes de fragilité des agés. L'avancé@gerpeut étre anticipée tres tot,
dés la vie active avec I'appui des employeurs guiune responsabilité en ce
domaine. Cela passe par une mobilisation dansdee @e la santé au travail qui
va dans le sens de la feuille de route de la cenéér sociale de juillet 2012.

La prévention de la perte d’autonomie passe perdérage de facteurs de
risque a toutes les étapes du parcours des aggsivéagiant les déterminants
sociaux et environnementaux. Wmogramme de sensibilisation au repérage
des risques de perte d’autonomiesera développé par le ministére des affaires
sociales et de la sanaél profit des professionnels médico-sociaux et dargé.

La place de la prévention dansdamation et 'accompagnement des métiers liés
au vieillissement sera également renforcée. L& jpisin examen de santé dans les
centres d’examen de santé de I’Assurance maladié, sur les publics précaires,
est examinée, en y intégrant le cas échéant lastaiftagilisés.

Nous ne sommes pas égaux devant la perte d'auteremhésinégalités
sociales(cf. tableau ci-aprés) marquent aussi de leur emprke grand age.

Il faut promouvoir une véritable culture de la m@tion auprés du grand
public et de l'ensemble des acteurs concernés s, afgmilles, aidants,
professionnels, bénévoles etdJne politique globale d'information et
d’éducation a l'avancée en age sera mise en ceuypeur I'ensemble de la
population dans le cadre d’'un plan d’action nati@anterministériel et auquel le
Haut Conseil de I'dge nouvellement créé prendrdet@ma part. En lien avec
I'Institut national de prévention et d’éducationupda santé (INPES), les caisses
de retraite mettront en ligne yortail dédié a la préservation de I'autonomie
articulé avec le portail plus général porté patNSA.

Pour préserver le meilleur état de santé possis@e Bavancée en age et
lutter contre les facteurs de la perte d’autonotai&tratégie nationale de santé
repose sutrois priorités spécifiques en matiere de prévention a l'intenties
personnes agéessanté visuelle, santé auditive, santé nutritionnedl et bucco-
dentaire. La Stratégie nationale de santé se fixe pourctibje mise en ceuvre
d'une médecine de parcours qui assure omadleure articulation entre les
différents acteursdes champs sanitaire, médico-social et social Bapsise en
charge d’une personne agée.

(1) «Les inégalités sociales de santé: déterntmasociaux et modeles d'action », rapport de [dgde
mai 2011.



QUELQUES EXEMPLES D'INEGALITES SOCIALES DE SANTE ™ EN FRANCE

Types
d’indicateurs de
santé

Indicateurs

Espérance de vie a 35 an

Modalité de mesure des inégalités sociales deg
santé

SA 35 ans, l'espérance de vie d'un ouvrier
inférieure de 5 ans a celle d’'un cadre

Espérance de vie

Espérance de vie a 35 ans

en bonne santé pergue

A 35 ans

A , 'espérance de vie d'un ouvrier en bq

santé percue est inférieure de 9 ans a celle
cadre

Mortalité avant 65 ans

Les hommes sans diplédmes ont 2,5 fois plu
risques de décéder avant 65 ans que les ho
ayant effectué des études supérieures (la diffé
est de 1,9 pour les femmé’)

Mortalité

Mortalité par cancer

Mortalit¢ par maladie
cardio-vasculaires

A age égal, la mortalité par cancer du poumon
hommes sans dipldme est multipliée par 3,5
rapport aux hommes dont le niveau d’étudeg
«bac et plus (écart de 10 pour le cancer
pharynx)®.

Entre 1982 et 1990, la mortalité par mala
coronariennes a baissé de%7chez les cadres
professions libérales contre %lchez les employ¢
et ouvriers.

Incidence et
prévalence des
pathologies

Acces au systeme
de santé

Hypertension artérielle

Episodes dépressifs

Dépistage du cancer
sein

M

La prévalence de 'hypertension artérielle varig
25 & 38% entre le tiers de la population dont
niveau d'études est le plus élevé et celui do
niveau d'études est le plus faible.

La fréquence d'épisodes dépressifs au cours
semaine précédente est de%9en populatio
générale, mais de P6 chez les chdomeurs
inactifs® .

56 % de femmes de plus de 40 ans ayant un n
d’'études secondaire ou supérieur ont fait
ammographie au cours des deux derniéres ar
contre 40% de celles ayant un niveau d'étu
primaires

Traitement des accidents
coronariens

La survie a 28 jours d'un érément coronarien €
2,5 fois plus élevée pour un cadre supérieur
pour une autre catégorie socioprofessionnelle.

Source : Rapport IGAS n° RM2011-061P, reprenantdesiées citées dans I'ouvrage d’A. Leclerc,
M. Karminsky, T. Lang

En outre,

un plan dact

ion volontariste,

par

veau

nées,

inspiré tamoment des

préconisations du rapport de Philippe Verger«sla politique du médicament en
EHPAD » (décembre 2013)sera engagé pour favoriser Won usage du

(1) Les données sont issues de I'ouvrage d’ d'Aldre, M. Karminsky et T. Lanigégaux face a la santé : du
constat a I'actionLa Découverte, 2008.

(2) Période 1990-1996.
(3) Période 1975-1990, Menvielle, 2005.
(4) INSEE, Enquéte santé.



médicamentchez les patients agés en ville, a I'hépital ounwison de retraite
médicalisée.

En tout état de cause, il convient de prendre empt® les problématiques
spécifigues liées a la santé des femmes, ainsilegidifficultés particulieres telles
que l'ostéoporose ou l'incontinence liée a desisunsuffisants d’accouchement,
comme cela a été évoqué au cours des travauxiiedgation.

e Faire connaitre et mieux financer les aides teghas

Les progrés technologiques font franchir un graras @ l'aide a
[fautonomie et a la possibilité pour les personagées de demeurer a leur
domicile. La solvabilisation de l'accés des persmra faibles revenus aux
technologies de I'autonomigpar exemple a des bouquets de services centrés su
les dispositifs d’'assistance et la domotique, a minjet de réduire les inégalités
sociales qui s’aggravent avec I'age et de faireeena politique de I'autonomie
dans I'ere du numérique.

L'effort en faveur du maintien a domicile des pemses agées repose
aujourd’hui presque exclusivement sur l'aide huregian particulier pour les
personnes les moins touchées par la perte d'auien@®iR 4 a 6), c'est-a-dire
celles pour lesquelles il est essentiel de développe politique de prévention
secondaire. Les plafonds de I'APA ne permettent geasdégager les marges
suffisantes pour avoir un impact significatif slactes aux aides techniques. De
plus, 'APA exclut de fait les personnes agéesples autonomes, qui, pourtant,
auraient besoin d'équipements, afin par exemplevitdié les chutes. De
nombreuses initiatives se développent pour orgariss actions collectives a
destination des personnes agées (prévention ddésschdénutrition, etc.), mais
elles restent encore dispersées, peu lisiblesued@esloppées.

Pour répondre a ces enjel,loi crée une nouvelle aide permettant de
solvabiliser I'acces aux aides techniques et auxtams collectives, ciblée sur
les personnes agées les plus modestétlle permettra, sous conditions de
ressources, dans une enveloppe fermée, d'apponerréponse immédiate et
déterminante pour faciliter la vie a domicile desspnnes agées. Le champ des
aides et actions ainsi solvabilisables est large pouvoir, au cas par cas, agir sur
'ensemble des déterminants du maintien a domieilale la préservation de
'autonomie (aides techniques, téléassistancetspa@thénagements du logement,
domotique, actions collectives de prévention, etc.)

N

L’institution a [l'article 3 du projet de loi d'uneconférence des
financeurs, instance formalisée depordination des acteurs de la prévention
permettra le financement de ces actions indiviésedt collectives.

Les différentes mesures prévues par les articlegrdjgt de loi visant a
développer et a soutenir les actions de préventienla perte d’autonomie,
« auront un levier direct auprés dpsblics les plus précairezomposé en grande
majorité defemmesagées pcomme le souligne I'étude d'impact du projet die |
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La Délégation aux droits des femmes est trés denailx améliorations
apportées par le présent projet de loi en matiérepivention de la perte
d'autonomie et de coordination des différents astedans ce domaine. Pour
autant, d’autres améliorations lui paraissent opp@s. Mme Sylvie Brunet, vice-
présidente du CESE et entendue par la Délégationfaanment mis en avant la
nécessite d'organiser uhépistage précoce de l'ostéoporose chez les femmes
ménopausées.Par ailleurs, les recommandations formulées eniemsatde
prévention dans le précédent rapport de la démmasur le «genre et la
dépendance » de novembre 2011 et dont la rappert&ait Mme Marianne
Dubois, conservent leur pertinence.

Recommandation n° 1 : Instaurer un bilan médical ohbatoire des séniors a I'age de |
retraite en prétant une attention particuliére a lasanté des femmes.

} %

Recommandation n°2: Prendre en charge un dépistagde l'ostéoporose chez les
femmes ménopausées en proposant systématiguemenewstéodensimétrie.

e Lutter contre I'isolement

Pres d’'un quart des personnes en situation d'isoleemt relationnel est
composé depersonnes agées de plus de 75 arsgit environ 1,2 million de
personnes (Fondation de France, 2013). La partpdesonnes agées isolées
augmente fortement. Lutter contre l'isolement dosiappose d’encourager la
participation des citoyens et des acteurs locauamtaires pour développer la
création d’'un lien social avec les personnes fisgk.

De ce constat est née la Mobilisation nationaletreokfisolement social
des agésMONALISA ) dont le financement est prévu a l'article 8 dojgr de
loi. . Le déploiement de cette mobilisation natlensera fortement soutenu et
s'inscrira dans les grands chantiers suivis paroeveau Haut Conseil de I'age.
Cette mobilisation nationale consiste pour les nombreuses parties prenantes
(associations, collectivités territoriales, CCA%ijsses de retraite primaires et
complémentaires, mutuelles, la CNSA, I'’Agence dwise civique, etc) & mener
un programme d’émergence et de déploiement d'égudpecitoyens bénévoles,
de fagon a mieux répondre aux besoins, en pasdicslir les lieux ou il n'existe
pas encore d'actions ou auprés de personnes $esli Pour valoriser les équipes,
leurs actions, et faciliter le soutien des partexsai une charte MONALISA
permettra de se reconnaitre et de s'inscrire dagtse ccause commune.
Aujourd’hui, 75 organismes et associations se saghagés et ont signé la charte
élaborée par le Comité national de I'associatiogence duservice civique
poursuivra dans les années a venir son effort deilisetion de jeunes sur le
champ de la lutte contre l'isolement. La ministies diroits des femmes, de la
ville, de la jeunesse et des sports, a annoncé kampsesse que 300 jeunes
volontaires du service civigue appuieront MONALI8®&rant les trois ans a venir.



L'article 8 du projet de I contribuera au déploiement du bénévolat de
type associatif, afin de faire de la lutte contilement des agés un axe majeur
de I'implication citoyenne, et la formation des g@s participera notamment de
la mise en cohérence des actions de lutte consaddinent, menées aujourd’hui
de facon distincte sur le terrain. Comme le sowdlif@tude d'impact du projet de
loi, ces dispositions sont de nature a lutter edfisolement des femmes agées
qui sont plus nombreuses que les hommes.

2. Diversifier l'offre de logements et prendre en ¢ ompte le défi
démographique dans 'aménagement des villes et des territoires

Entre la maison de retraite médicalisée et le dibi@ditionnel, d’autres
modes d’habitation peuvent répondre aux besoinspdesonnes agées. C'est le
cas du logement dit «intermédiaire » qui peut dievane solution pertinente
quand arrivent les premiers signes de fragilité.assure en effet sécurité,
accessibilité et garantie d'une prise en chargeauésbciale.

e Développer le logement intermédiaire: les logetsémyers ou
« résidences autonomie »

Le projet de loi donne un nouveau souffle aux logetstfoyers rebaptisés
«résidence autonomie», afin de transformer cette forme d’'établissenmeédico-
social, alternative aux maisons de retraite médi@as quand la personne agée est
plus autonome que dépendante. Les résidences mitoreprésentent une offre de
l'ordre de 110 000 placesnstallées, réparties dans 2 200 logements fogars
accueillent trées majoritairement des personnes sagégonomes a I'admission,
'avancée en age des résidents nécessitant sauveicompagnement dans un but
de préservation de leur autonomie. Initiés dansalesées 60, ils nécessitent
aujourd’hui d'étre revisités pour mieux remplir igumissions.

Les logements-foyers datent pour la plupart degest960, 1970 et 1980.
L'adaptation aux nouveaux publics (personnes ematgihh de handicap
vieillissantes, personnes en précarité socialehis® en conformité réglementaire,
'amélioration continue des logements restent clifs a financer. Afin de
moderniser cette offre fragiliséle plan d'aide a l'investissement de la CNSA
sera abondé de maniére exceptionnelle pendanameipourider ces structures
a engager leurs travaux, en lien avec la CNAValase des dépots, les collectivités
territoriales.

Les résidences autonomie ont uméssion de préventionde la perte
d’autonomie désormais reconnue et réaffirmée paloilaCette mission sera
soutenue, pour ceux qui ne bénéficient pas du ifodains, par un forfait
« autonomie », afin de financer des dépenses nodicaiés permettant de
préserver l'autonomie des résidents. La gestiofodait autonomie, délégué par

(1) Cet article prévoit I'affectation de 4% au plde la fraction du produit de la contribution atiioihnelle de
solidarité pour I'autonomie (CASA) a la sectiondV budget de la CNSA (ressources spécifiquemendeded
a la modernisation et & la professionnalisationsgateur de I'aide a domicile et actions innovantes)
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la CNSA, reléve des conseils généraux dans le cialta nouvelle « conférence
des financeurs ». Par ailleurs la loi autorise déa@ sous certaines conditions
I'admission dérogatoire en résidences autonomigedsonnes relevant du GIR 4 &
la condition que soit signée une convention avesarmice de soins infirmiers a
domicile (SSIAD), un service polyvalent d’aide &t sbins a domicile (SPASAD)

ou une maison de retraite médicalisée. Cela parenaétrépondre plus finement a
la diversité des réalités locales.

Les petites structures alternatives d'hébergenmnine les « Petites unités
de vie » ou les Maisons d’accueil rurales pour quarss agées (MARPA), seront
par ailleurs consolidées, en leur donnant de naulzepossibilité de s'adosser a une
maison de retraite médicalisée, de bénéficier fufait soins infirmiers ou de
passer un partenariat avec un service de soimsiiafs a domicile.

e Sécuriser le développement de I'offre de résideseevices

Depuis une trentaine d'années, s'est développéeoranercialisation
d'immeubles, soit par accession a la propriét@ide $oit par la location de lots, en
offrant un logement non meublé, ainsi que des sesvplus ou moins diversifiés.
Cesrésidences services'adressent a des agés autonomes, valides evakdds,
de plus de 60 ans, qui désirent vivre en apparteaiean maison, tout en profitant
de la convivialité et de la sécurité assuréesqsédjuipes en place.

Dans un contexte de développement de ces structiiles, la loi prévoit
plusieurs dispositions pour mieux maitriser et adre plus transparentes les
charges pour les résidents et les copropriétalesr les résidences services a
venir, le modéle des résidences avec serviceaicarle » devient obligatoire, qui
permet de mieux identifier le contenu et le col$ dervices, d’individualiser
davantage les charges et de permettre a I'assemgélégale des copropriétaires
de prendre plus facilement les décisions touchamiveeau de services.

e Encourager I'habitat regroupé par I'élaborationutie charte de bonnes
pratiques intergénérationnelles

De nombreuses collectivités locales développentdegats regroupés
en rapport avec la réalité de leurs territoiredesteurs populations, avec le souci
de la mixité intergénérationnelle Des béguinages, des « babayagas », des
« octaves », des résidences intergénérationndlleaitees dispositifs émergent,
faisant naitre des pratiques inégales. |l impoaeadférencer ces dispositifs. Un
audit est lancé a cette fin pour les répertoriéeumles analyser et en dégager les
aspects les plus intéressants. dharte des bonnes pratiquesqui rappellera
clairement les droits et les devoirs des locataitedes bailleurs, garantira les
droits de chacun.

La Délégation considere que la piste de I'habitatlrnatif et innovant
est intéressante et doit étre exploréell conviendrait d’encourager son
développemenen veillant cependant a ne pas rigidifier les proakures a



I'exces. Elle a d’ailleurs choisi d’entendre en itiod des représentants de cette
tendance.

—Le Pari Solidaire, tout d’abord, est une association pionniére du
logement intergénérationnel a Paris et en Franite.aEpour objet de mettre en
relation des jeunes a la recherche d'un logemestt des seniors disposant d’'une
chambre libre & leur domicile et souhaitant unesgmée conviviale et sécurisante
avec partage de petites taches pour simplifiend@uquotidienne ou bien désireux
d’un complément de revenus et d’'un peu de compagnie

Elle peut aussi sous-louer a titre temporaire dgerhents sociaux a des
jeunes en recherche d’emploi, en cours d’'étudedeoformation pour préparer
leur insertion dans la vie active. En contrepaitd’attribution d’un logement, les
jeunes concernés s’engagent a visiter régulieremestpersonnes agées de la
résidence pour nouer avec elles des relations &miea solidaires de qualité. En
proposant une formule de cohabitation originaleP#i solidaire contribue a
I'extension de l'offre de logements pour les jeursdsfacilite le maintien a
domicile des séniors.

Par ailleurs avec la création du réseau natioBaSi (réseau de
cohabitation solidaire intergénérationnelle), en 020 I'association veut
promouvoir une méme dynamique de rapprochemengintérationnel en France
et a I'étranger, en prénant le changement des fitéstat I'amélioration de la vie
des jeunes et des séniors au quotidien. L'assoniai a son actif plus de
2 300 cohabitations réalisées depuis sa création2@0vl et recoit environ
800 candidatures de jeunes par an.

— Une autre initiative innovante est celle de Maison des babayagas,
ouverte en octobre 2012 & Montreuil. C’est undatiite de femmes féministes
qui cherche a apporter une réponse a la précatéethmes retraitéeset qui
refuse la marchandisation de la vieillesse. C'estsiaune initiative citoyenne
selon sa fondatrice, Thérése Clerc, entendue atiaucElle fait le pari que vivre
et vieillir solidaire et décisionnaire de son matievie permet de retarder, voire
d’éviter la dépendance trop souvent annoncée coiménéable, et la participation
de chacune d'entre elles a I'élaboration de lewjgbrde vie est un moyen qui
permet daester libre de ses choix de vie, de ses activités

« La Maison des babayagas » est enfin une inigiatjui apporte une
réponse originale a la crise du logement et enéneatd’'offre d’habitat pour
personnes agées autonomes. Cet habitat constryiareenariat avec un bailleur
social (OPHM) qui accueille aussi 4 jeunes de mdmgdrente ans, permet ainsi a
21 femmes vieillissantes, aux revenus modestespuigevoir ensemble leur projet
de vie social. Dans une approche plus globale Mdson des babayagas » monte
actuellement uneniversité populaire, UNISAVIE des Babayagas, qui veut étre
une plateforme de réflexion et d'actions afin dlexer les pistes du vieillir
differemment.



—La question des relations entre les ages de la \afait I'objet au sein
de l'agglomération de Poitiers d’'une attention particuliere depuis plusieurs
années, sous l'impulsion conjointe du Conseil deelddpement responsable
(CDR) et de 'Agence des temps (cf. également Exenn® 2 du présent rapport
sur I'expérience intergénérationnelle de Poitiefspis démarches reliées entre
elles ont été mises en ceuvre. La premiere orientatélative au domaine
associatif a permis de diligenter une enquéte augeéassociationset donné lieu
a la publication d’'urguide des actions intergénérationnellegtout en engageant
parallelement une premief®rmation des bénévolesassociatifs désireux de
s’engager dans le domaine intergénérationnel.

La deuxieme orientation relative agementet au cadre de vie a conduit
a la réhabilitation de 'immeuble « René Amand x atpis-Cités a Poitiers et a la
création d'une démarche de cohabitation entre générations dénommée
« Equi'ages » et confiée au centre socio-cultiDahs le méme temps il s'agissait
d'apporter un appui aux démarches naissantes ddtaggroupé participatif,
congues comme des alternatives a I'entrée en mdsaatraite, foyers-logement,
maintien isolé a domicile.

Enfin, la troisieme orientation est relative l&ngagement citoyen
intergénérationnel. Le renforcement du bénévolat ddficulté passe par la
compréhension des modalités d’engagement au seimahde associatif, et
notamment de sa temporalité et de ses rythmest @'anission du CDR et de
I’Agence des temps qui s’appuient pour ce faire des enquétes régulieres.

L'engagement récent de Grand Poitiers dans le pnogre européen
« Healthy Ageing » (accompagnement au vieillissanaetif) aux cotés d’Udine
(Italie-chef de file), Edimbourg, Brighton et Klaga (Lituanie) devrait aider a
construire la nécessaire politique publique trarsle que de nombreux acteurs
locaux sont préts a enrichir.

Recommandation n° 3: Développer le développement dEhabitat alternatif et
innovant pour les personnes de plus de 60 ans.

e Prendre en compte le défi démographique dans I'agément des
villes et des territoires

Le chapitre lll, intitulé « Territoires, habitat é@ansports », du titre Il
relatif & I'« Adaptation de la société au vieilegsent », du présent projet de loi
prévoit notamment @itégrer les problématiques du vieillissement aux
programmes locaux d’habitat (PLH) et aux plans de dplacement urbain
(PDU) pour les transports (article 16 et 18).Ce dernier étend également les
« conseils en mobilité » pour les personnes agéles @ersonnes en situation de
handicap, dans les agglomérations de plus de 10G&fitants.

La représentation des personnes agéestégalement prévue au sein des
commissions communales d’accessibilitéqui sont mises en place dans les



communes de plus de 5000 habitats, et dresseaat Béaccessibilité du cadre
béati, de la voierie, des espaces publics et despoats et recensent I'offre de
logements accessiblear{icle 17).

Le Gouvernement prévoit par ailleurs de faire enkes villes dans la
dynamique «ille amie des ainés> de I'Organisation mondiale de la santé
(OMS) et de définir des guartiers amis de I'dge» (réunissant commerces,
services publics, logements adaptés, transpoaiméhagement de I'espace).

Comme le souligne I'étude d'impact du projet de, ll|s mesures
destinées a promouvoir la mobilit¢é des personnes égs ont des effets
bénéfiques sur I'égalité entre les femmes et les haes dans la ville en
soulignant queles référentiels urbains, congus comme universels, s'avérent
pensés en priorité pour un modéle d’homme jeune, ttet valide. Ainsi, qu’il
s’agisse par exemple l'intégration d’'un volet Visdement dans les PDU ou de
'extension aux seniors des « services conseils ilitdob dans certaines
agglomérations, ces mesures bénéficieront indireaé a une égalité entre les

femmes et les hommes dans la ville, et notammergl@&eces a I'espace public

3. Reconnaitre la place des ainés et soutenir lagr  ande parentalité active
e Favoriser 'engagement associatif et bénévole dgsqgnnes agées

Les dispositions du chapitr® I(« Vie associative ») du titre Il visent a
encourager et valoriser I'engagement des agésauesde l'intérét général :

—a travers l'organisatiomle la reconnaissance et I'engagement des
personnes retraitées agées de 60 awos plus qui contribuent, en qualité de
tuteurs, a la transmission des savoirs et compésanx personneseffectuant un
engagement deervice civiqueet a leur formation civique et citoyenne ;

—la création uneouvelle forme de volontariat ouvert aux personnes
agées de 60 ans ou plus retraitée, et effectu@sauier d’'une personne morale a
but non lucratif, en France ou a I'étranger. Lesamwins confiées dans le cadre de
ce «volontariat civique senior» concourront notamment a la transmission des
compétences et des savoirs, tant professionnelpamsennels dans des domaines
d’intervention prioritaires pour la Nation. Ce votariat témoignera de la
reconnaissance républicaine envers I'engagemeykecitet associatif des agés.

Alors que le taux d’engagement des femmes de pdu$5dans baisse
significativement, il convient dfavoriser leur engagementen les aidant a passer
cette étape et trouver un cadre d'activité forndalalapté a leurs aspirations. Plus
largement, votre rapporteur souligne I'importaneereConnaitre et valoriser autant
gue possible leur capital d'expériences et saluepariculier I'organisation,
évoquée dans le rapport annexé au projet de lohedournée nationale de la
solidarité intergénérationnelle dans le systéeme édatif pour favoriser par
exemple les échanges entre résidents de maisoagaltes et écoliers.



e Soutenir I'engagement familial des personnes agées

La politique d'adaptation de la société au vieslliment devra également
avoir pour objectif de< valoriser et conforter I'engagement familial diggés »,
selon le rapport annexé au projet de loi, en irglgen particulier que :

—les entreprises devront étre incitées a prendreoenpte le role social
des grands-parents dalaménagement du temps de travailprévu dans les
plans de gestion des ressources humaines (GRH) méme, les créches
d’entreprises seront incitées a s’ouvrir aux petiteenfants sans porter préjudice
a l'accueil des enfants de parents salariés, gte q@rioritaire ;

— les grands-parents pourront étre associésrakes parentales

— le rapport annexé au projet de loi comporte égafe des dispositions
concernant lanédiation intergénérationnelle qui permet aux grands-parents de
renouer des relations avec leurs petits-enfantsque des conflits familiaux les
ont séparé®.

En tout état de cause, alors que la France conZpendillions de grands —
parents (qui ont en moyenne 52 ans lorsqu'ils \getiment) et dans un contexte
d'allongement de la durée de vie au travail, letisoua la « grand-parentalité
active » (seniors actifs gardant leurs petits esjameprésente utmiple enjeu de
solidarité, de conciliation travail-vie personnelleet d’emploi des senioré?.

En effet, comme I'a notamment souligné Mme Sylvieurigt, vice-
présidente de la Délégation aux droits des femmeSHSE et par ailleurs vice-
présidente de I'Association nationale des DRH, st @nportant de nepas
restreindre le débat sur l'articulation travail -vi e personnelle aux seuls sujets
de la petite enfanceet d’envisager également des difficultés qui petse poser
par exemple pour des grands-meres en emploi eityamt. Dans ce domaine,
des branches et des entreprises ont mis en ceusractiens intéressantes en
matiere d’aménagement de temps et de conciliaton,particulier 'accord
Rhodia sur le « congé grand parental »présenté dans I'encadré ci-dessous.

Pratiques des entreprises : « congé grand-parentalet aménagement des temps

« Loin de I'image du retraité qui passe son tempsreisiere pendant que le jeune chémeur
tente désespérément de trouver un travail pour pkysstraite dudit touriste, il s’avére que
nombre de grands-parents sont non seulement aidangss également salariés

Car, tous les grands-parents ne sont pas retraitdig, s'en faut. On estime que 30 % des
55-59 ans sont a la fois « actifs » et « grandsepés ».Ce taux devrait logiqguement
augmenteren raison de la hausse du taux d’activité des 5&4@ldue notamment au travail
des femmes mais aussi au recul de I'age detaite. Le soutien des grands-parents 3 la
garde des petits-enfants est aussipuissant soutien a la conciliation vie familialefi
professionnellecar toutes les enquétes en France comme en Eurafguent que les

(1) Pour plus de précisions, voir les développeamprésentés page 130 du rapport annexé.
(2) « La grand-parentalité active », note d’analygel99 du Conseil d’analyse stratégique (noven@®¥0).



grands-parents soutiennent d’abord et avant tout fdle active. Et que cette aide n’est pas
neutre pour une jeune femme qui entame sa carrieodegsionnelleMais dés lors, la
conciliation vie professionnelle/vie familiale seope aussi pour les grands-parents actifs
qui s'occupent parallelement de leurs petits-enfambut en travaillant

Selon la DGEFP54 % des accords de branche relafffsa I'emploi des salariés agé
intégrent un voletaménagement de fin de carriereavec de nombreuses mesures |sur
'aménagement du temps, parfois altondement du compte épargne-ten{@ET) pour un
congé de fin de carriere. Uaccord dans I'entrepriseRhodia a par exemple prévu
explicitement un« congé grand-parental » a temps partidur demande des séniors |de
I'entreprise, I'accord prévoit que tous les salaride 50 ans et plus peuvent travaillef a
80 % de leur temps. En contrepartie, le salarié gage a prolonger son activité
professionnelle d'une durée au moins équivalente @urée du temps libre passée en congé
grand-parental au-dela de la date a laquelle il aird( partir & la retraite. Ces dispositifs
permettantune implication forte des grands-parents ont, entay I'avantage de moins
faire peser les contraintes de la garde sur desesifemmes de 30 amgli sont souvent e
pleine ascension professionnelf@u de I'art pour les grands-parents d'étre a la pte du
combat des femmes ! »

2]

>

Proposition : Renforcer le statut et les droits dgands-parents. Lancer deggociations
entre partenaires sociausur 'intégrationdans les accords de branchsur I'emploi des
salariés agés deongé grand-parenta(sur I'exemple de 'accord Rhodia) »

Source : extrait du rapport de la mission interisiérielle, présidée par M. Luc Broussy, sur 'atitpn de la société
frangaise au vieillissement de sa population (jan2013).

Il s'agit la de pratiques intéressantes qu'il cemdrait de développer et de
mieux faire connaitre. Ce type de sujet auraitlldiais vocation, logiquement, a
étre pris en compte par les partenaires sociaux ldacadre de leurs négociations
sur les congés familiaux, prévus par I'ANI sur laalité de vie au travail. Les
accords de branche sur I'emploi des seniors, pewmtrarévoir des dispositions

Recommandation n° 4 : Recenser et diffuser les bonnpgatiques en matiére de soutier
a la « grand-parentalité active » et inviter les pdenaires sociaux a prendre en compte
cette question dans la négociation collectiveconcernant [articulation travail-vi
personnelle et 'emploi des seniors (branches te¢prises).

[}

Enfin, Mme Paulette Guinchard, ancienne secrétiifeat aux personnes
agées, auditionnée par la Délégation, a voulu teppecomme d'autres
intervenants, que la vieillesse est simplement es temps de la vie, pas
obligatoirement un temps de difficultés ou mémeddpendance. Il faut lutter
contre cette idée ancrée dans les esprits desnpesdgées elles-mémes : la
vieillesse n’est pas une maladie, vieillir c’estrei.

Sans occulter les enjeux financiers, il faut chafigaage de cet age de la
vie dans notre société et reconnaitre le réle ketig#conomique des personnes
agées. Dans cette optique, I'Union nationale destr€e communaux d’action
sociale (UNCCAS), présidée par Patrick Kanner, ail€tte Guinchard avaient
mobilisé un collectif de 93 organisations (fédénasi des services a domicile,

(1) D. Anglaret,Les accords de branche relatifs & I'emploi desrigslédgésDGEFP, analyse présentée en
2010 au Conseil d’'orientation des retraites.



— 40 —

établissements professionnels, retraités) pour gsep et porter I'Age et

'autonomie comme theme du label « Grande causenad¢ 2014 ». Ce label est
attribué chaque année depuis 1977 par le Premrmastna. Ce label accorde des
moyens pour diffuser des messages sur les télésisat radios publiques,
labelliser des conférences, événements... En comu@ravec d'autres thémes
pour I'année 2014, le dossier « Age et autonomige»pas été retenu et c'est
I'engagement associatif qui a été déclaré « graadee nationale » 2014.

B. AMELIORER LA PRISE EN CHARGE DES PERSONNES EN PERTE
D’AUTONOMIE ET SOUTENIR LES AIDANT-E-S

Depuis la fin des années 1990, leffort public enatigre
d’accompagnement de la perte d’autonomie a poldéf@is sur I'amélioration de
I'offre de services (création de places en maisimsetraite, médicalisation des
EHPAD) et sur la solvabilisation de la demanderavers principalement la
création en 2001 de 'APA), portée par Mme Paulette Guinchard, alors seceétai
d’Etat aux personnes agées, qui a été entendua Paiégation.

Le titre Il du présent projet de loi, relatif ad’Accompagnement de la
perte d’autonomie »comporte sept chapitrear{icles 29 a 45 qui concernent
tout d’abord la revalorisation et 'amélioration Id&PA a domicile, la rénovation
du secteur de l'aide a domicile, le soutien et ddowsation des aidants et des
dispositions financiéres relatives a I'APA et awts#n des aidants. Les trois
derniers chapitres visent & soutenir I'accueil feaina titre onéreux de personnes
agées et de personnes adultes en situation dechandi clarifier les regles
relatives au tarif d’hébergement en EHPAD, et alame I'offre sociale et
médico-sociale sur le territoire.

Votre rapporteur se félicite de I'ensemble de léormae proposée qui
permettra d’améliorer I'accessibilité financieresd@estations, en particulier pour
les femmes (1), en jugeant également nécessameedes reconnaitre et soutenir les
aidant-e-s (2) et de renforcer I'attractivité deitigrs de I'autonomie (3).

1. Assurer I'accessibilité financiére des prestati ons, a travers notamment
une réforme de I’APA a domicile : des mesures posit  ives prévues par
le projet de loi qui bénéficieront en particuliera  ux femmes

La création de 'APA en 2001 a marqué une ruptareldmentale dans la
maniére d’accompagner la perte d’autonomie de®pres agées en France.

Plus de dix ans aprés sa création, cette prestatmwouveé son utilité et sa
pertinence, comme en témoigne le nombre croissartiéthéficiaires. En 2012,
prés d'1,2 million de personnes bénéficiait ainsi IAPA, dont 700 000 a

(1) Loi n°2001-647 du 20 juillet 2001 relativela prise en charge de la perte d’autonomie des qanss
agées et a l'allocation personnalisée d'autonorAeX).
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domicile, dont une proportion importante de femmesmme [lillustre le
graphigue ci-apres.

BENEFICIAIRES DE L’APA A DOMICILE EN 2007 : EFFECTI FS ET REPARTITION PAR SEXE
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Source : Ined (« La dépendance : aujourd’hui I'afades femmes, demain davantage celle des hommez021)

Le dispositif actuel présente toutefois plusieurstes, et en particulier la
saturation des plans d’aide qui est devenue fréquente. En 2011, environ an pl
d’'aide sur quatre était en effet saturé, et celaceme davantage les plus
dépendant-e-s : 46 % des GIR 1 atteignaient agnpldfond de leur plan d’aide.
Or cette situation concermmus particulierement les femmesPar ailleurs, plus
les ressources des bénéficiaires sont faibles, lpfuprobabilités d’avoir un plan
d'aide saturé sont importantés

SATURATION DES PLANS D’AIDE SELON LE SEXE ET LE NIV EAU DE DEPENDANCE EN 2007

GIR1

. p GIR 2 GIR3 GIR 4 Ensemble
(soit les plus dépendant-e-$)
Hommes 36 % 28 % 23 % 189 22 %
Femmes 47 % 40 % 32 % 22 % 28 %

Soit un écart entre

femmes et hommede : 11 points 12 pts 9 pts 4 pts 6 points

Ensemble 44 % 36 % 30 % 21 % 26 %

Source : Drees, « Une analyse des plans d'aide rdésoaux bénéficiaires de I'APA a domicile au rehaes plafonds
nationaux applicables, Etudes et résultats n° 7é&;jer 2011 (excepté la ligne sur I'écart femmesames en points)

(1) Sauf pour les plus hauts revenus qui satudavantage leurs plans d’'aide pour les GIR 2 a 4dise :
étude de la Drees précitée, février 2011).
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Par ailleurs, le ticket modérateur, qui dépend wengent des ressources,
croit mécaniguement avec I'importance du plan @&a@k qui conduit a deaux
d’efforts élevés pour les personnes les plus dépermdes(cf. tableau ci-apres).

De ce fait, des personnes agées peuvent renomeeparir a I'aide dont
elles ont besoin, au risque d’entrainer une désiian de leur état de santé et
d’'accélérer la perte d'autonomie, ce qui peut aossduire a I'épuisement des

proches aidant-e-s ou a une entrée en EHPAD ndraiéa.

MONTANTS MOYENS MENSUELS A DOMICILE DE LAPA ET DE LA PARTICIPATION
FINANCIERE DES BENEFICIAIRES SELON LE DEGRE DE DEPE NDANCE EN DECEMBRE 2009

partdes | 800 s
Montant Montant payé | Participation bénéficiaires PR
- ) e . bénéficiaires
GIR moyen du plan | par les conseils| financiere de | acquittant un .
. P . acquittant un
d'aide généraux la personne ticket ticket
modérateur A
modérateur
GIR1 1013€ 833 € 180 € 2% 24%€
GIR 2 790€ 636€ 154€ 76 % 202
GIR 3 585€ 477€ 108 € 76 % 142
GIR 4 356€ 293€ 63€ 78 % 81
Moyenne 500 € 408 € 92 € 75 % 120

Source : Drees (« L’évolution de I'APA de 2002 826, Etudes et résultats », n ° 780, octobre 2011)

D’autres limites de I'APA sont souvent mises en raydelles que la
diversité des pratiquesen termes d’évaluation des personnes et de cotistru
des plans d’'aide. Il semblerait également que tdanves horaires alloués aux
personnes dépendantes fluctuent en fonction desexe, et donc de celui de
laidant « naturel » qui se trouve étre leur comjpcomme I'a fait observer la
directrice de I'Association francaise des aidariss Ide son audition par la
Délégation.

Une enquété, réalisée par une démographe et une assistariéesdans
un service départemental d'évaluation de I'APAlGdige en sociologie, a en effet
fait apparaitre des disparités qui semblent difffoent compréhensibles. Cette
étude s’est fondée sur I'analyse des « différedeeglans d'aide attribués au titre
de I'APA en étudiant I'impact du sexe de l'aidamtturel » (en utilisant comme
base de données les volumes horaires d'interveatd@ménagéere et d'auxiliaire
de vie financés par un conseil général auprés @ep&Psonnes agées vivant en
couple et présentent une perte d’autonomie impiatares données statistiques
ayant été complétées par des entretiens menésepdralailleurs sociaux du
service d'évaluation).

Or, il en ressortait qu'a niveau de dépendancegetéyaux)es femmes
bénéficiaient de moins d’heures d'aiddorsque leur mari devenait dépendant, et
gu’un homme aidant sur quatre percevait plus deekf@es d'aide par mois, alors
gue c’était seulement le cas d’une femme sur @harBcette étude, il était accordé

(1) « Aidants familiaux : plus d’exigences envessfemmes ! », Emmanuelle Piechowicz, Actualiémles
hebdomadaires, 13 décembre 2013.
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aux hommes une plus grande possibilité de délégdid’aide aux professionnels
et, autre point intéressant a releverjors des évaluations a domicile des
professionnels, il apparait rapidement nécessaire s hommes n’assurent pas
aupres de leur épouse l'aide a la toilette et lems intimes, et que ceux-ci soient
effectués par des professionnels. Alors que letditne épouse assume la toilette
de son mari n'est considéré comme problématiqueexui est également le cas
pour les fils aidants.

Il conviendrait dés lors de mieux étudier les ppats actuelles en matiere
de définition des plans d’aide, en prenant en cerdphs I'analyse la dimension du
genre, et d’encourager le développement d'actierferanation et de sensibilisation
en direction des professionnels de I'action sodales les départements.

Recommandation n° 5 : Demander une enquéte nationageir la nature des plans d'aide
selon le sexe de la personne agée et de son comjeh développer les actions de
sensibilisation et de formations en direction desiges médico-sociales pour contribuer a
faire évoluer les représentations.

Au-dela de cette question particuliere, le disffosittuel fait I'objet de
critiques, liées notamment au fait que la qualigé I'thtervention auprés des
personnes agées pourrait par ailleurs progress@acega une plus grande
gualification des professionnels du domicile et umeilleure coordination des
intervenants. En définitive, 'APA ne permet plusjaurd’hui d’apporter une
réponse a la hauteur de I'importance des besomstatgs, et notamment ceux des
femmes agées.

Afin d’assurer I'accessibilité financiére des pegisins et d’améliorer ainsi
la prise en charge des personnes en perte d'autentarGouvernement propose,
dans le présent projet de loi, d'engager un végetabacte Il » de 'APA a
domicile, avec en patrticulier :

—la revalorisation du plafond des plans d'aidepour I'ensemble des
bénéficiaires, maigde fagon plus importante pour les personnes les [u
dépendantes et donc les femmesui sont davantage concernées par la perte
d’'autonomie, comme cela a été souligné plus hdus’'agit ainsi répondre a la
saturation et au manque de diversification des splataide actuels, et,
concrétement, d'augmenter le nombre dheures d'adelomicile pour les
personnes agées qui en ont le plus besoin ;

—la réduction du niveau de participation financiere (« ticket
modeérateur »), notamment pour Ipkns d'aide les plus lourdset pour les
personnes agédss plus modestesafin de limiter la sous-consommation des plans
d'aide pour des raisons financieres ;

—I'exonération de toute participation financiére pou les bénéficiaires
du minimum vieillesse: votre rapporteur se félicite de cetteesure de justice
sociale qui devrait égalemerténéficier davantage aux femmesdans la mesure
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ou elles représentent une part importante des ibiikfs de ce dispositif (pres de
60 %, cf.supra soit un peu plus de 300 000 femmes qui bénéfieiejourd’hui du
minimum vieillesse) ;

—la rénovation et la modernisation des services a ducile (dispositions
concernant les modalités de tarification, d’agréne¢il’autorisation, etc.).

UNE REFORME EN PROFONDEUR DE L’APA A DOMICILE

. ACCESSIBILITE FINANCIERE : .
UNE REFORME EN PROFONDEUR DE L'ALLOCATION PERSONNALISEE D’AUTONOMIE (APA)
A DOMICILE A TRAVERS 2 MESURES

1. La revalorisation des plafonds des plans d'aide 2. La baisse du ficket modérateur, soit un allégement de la
pour I‘ensemble des bénéficiaires de I’APA participation financiére des usagers (le « reste & charge »)
* Pour les personnes en perte d’autonomie * Tous les benéficiaires de 'allocation de solidarité

trés importante (GIR 1) :

augmentation des plafonds d'aide de 30 %.
* Pour les personnes en perte d’autonomie
importante (GIR 2) :

augmentation des plafonds d'aide de 23 %.
* Pour les personnes en GIR 3 et GIR 4

avec les personnes agées (ASPA, ex minimum vieillesse)
pourront &tre aidés & domicile sans aucun reste & charge
* Pour les plans d'aide entre 350 el 550 eurcs par mois,
la boisse du reste & charge pourra afteindre 60 %.

* Pour lo part du plan d'aide supérieure & 550 euros,

(perte d’autonomie plus faible) : ) : la baisse pourra atteindre 80 % par rapport
augmentation des plafonds d'aide de 19 %. & son niveau actuel.
Exemple 1:

mon pére n'est plus du fout autonome (GIR 1). Son plan
d‘aide prévoit actuellement 3 heures d'aide & domicile chagque
jour de la semaine. Avec la loi, il va pouvoir bénéficier

d’1 heure d" ten pl jour. Ces h ;
‘eure accompagnement en pius par |our. +.8s heures Elle n’est plus du tout autonome (GIR 1). Sa participation
en plus seront cofinancées par lo solidarité nationale alors

X X financiére (son « reste & charge ») sur son plan d'aide
I tuellement & 100 % g P
g:z:;llgere &5 paye oclueliement @ ? va passer de 400 evros par mois & 250 euros,

soif une économie de prés de 2 000 euros par an.

Exemple :
ma fante percoit 1 500 euros de revenus par mois

j'ai une perfe d’avtonomie moindre (GIR 4) et je bénéficie
actuellement de 7 heures par semaine d'auxilicire de vie. Avec
lor lo, je vais pouvoir obtenir 1 heure d'aide en plus par semaine.

* Les 2 mesures sur 'APA permettront ainsi une diminution significative du coiit des prestations & domicile pour
les personnes les plus fragiles (forte perte d’autonomie, revenus modestes ef classes moyennes).

Source : ministére des affaires sociales et dafdé(dossier de presse de juin 2014).

Les mesures proposées, qui représentent plus deniBEhs d’euros
(cf.infra, le tableau récapitulatif des dépenses prévisi@men année pleine
pour I'ensemble de la réforme), pourront étre fogms par la contribution
additionnelle de solidarité pour l'autonomie (CASAnstituée par la loi de
financement de la sécurité sociale (LFSS) pour 2818t dont le rendement
global devrait atteindre 645 millions d’euros.

Ce projet de loi d’orientation et de programmatiomforte ainsie choix
d'un financement solidaire de l'accompagnement deal perte d'autonomig
fondé sur une ressource dédiée, la CASA, qui répodanc bien a sa vocation et
sera intégralement affectée au financement dédemé.

(1) Larticle 17 de la LFSS pour 2013 a effet prédinstauration de la CASA qui est prélevée, depanril
2013, a hauteur de 0,3 % sur les pensions de tetraie préretraites (pour salariés et non-salariés)
d'invalidité, des lors que I'impdt sur le revenuqadté par les bénéficiaires de ces pensions dépass
61 euros. Les retraités les plus modestes en sontt @xonérés.
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ADAPTATION DE LA SOCIETE AU VIEILLISSEMENT : TABLEA U RECAPITULATIF DES

DEPENSES PREVISIONNELLES EN ANNEE PLEINE (EN EUROS)

Améliorer 'acces aux aides techniques et favoriser le maintien

APA DOMICILE : Revaloriser le plafond des plans daide

& domicile des personnes agées. Développer les actions 140 000 000
collectives de prévention

Créer un forfait cjutonomie en |og?menrs-Foyfars ‘ 40 000 000
permettant de développer les actions de prévention

Confribufion au Fonds de compensation du handicap 5000 000

Prendre en charge les aidés doni I'aidant est hospitalisé

Garantir le financement d’un plan avtonomie géré par FANAH

len prenant en compte I'impact de la baisse du ticket modérateur) 153 000 000
APA DOMICILE.: .‘l\Heser le r§ste 4 chu‘rge pour les plans d'aide 197 000 000
les plus lourds (diminution du ficket modérateur)
APA DOMICIL’E.: Amé\iort?r v\es conditions de travail 25 000 000
du secteur de |'aide & domicile
Cons'oh'der les m9yens dela ‘CNSA ‘pour élargir ' 5000 000
les aides oux actions de soutien et d’accompagnement des aidants
Appui ef formation pour I'accueil familial 1 000 000
Créer un droif au répit pour les aidants

78000 000

- dépense sur 2 ans

pour 'adaptation de 80 000 logements privés - dépense sur 2 ans 40000000
Fonds de garantie du microcrédit - dépense sur 3 ans 4 000 000
Plan d‘aide & I'investissement (PAl) pour les résidences autonomie 40 000 000

Source : ministére de la santé et des affairesaesi(dossier de presse de juin 2014).
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Les femmes bénéficieront de cette réforme de I'APA domicile, dans
la mesure ou elles disposent plus souvent de revelus modestes et sont plus
concernées par la dépendance, pour les raisongée®@lus haut.

Dans ce sens, I'étude dimpact indique ainsi goh peut émettre
I'hypothése que I'élévation du plafond bénéficidevantage aux femmes qu’aux
hommes et permettra de lutter contre la précaraatcelles sont souvent victimes.
Les statistiques de 2011 de la Drees semblentromerficette hypothése puisque
de plus amples ressources seront allouées aux femmstuation de dépendance,
comme on peut I'observer dans la colonne concerdangain mensuel des
gagnants» dans les tableaux reproduits ci-apres.

UNE REFORME DE L’APA A DOMICILE QUI BENEFICIERA AUX FEMMES

Sciénario 2 - hommes

Gain mensusl
Surcolt annuel
GIR Effectiis ; % Gagnants moyen des
(dépenses d'APA) (ME) gagnants (€]
GIR1 5081 7 BT% 138
GIR 2 ar 541 32 B7% a1
GIR 3 44 128 20 B6% 45
GIR4 101 2563 16 B85% 15
Total GIR 1-4 188 033 78 B6% 38
Revenu mensuel | co o Surcodt annuel — G:li:rT:’:lle:ﬂ
individualisé* (€) (dépenses d"APA] (ME) gagnants (€)
<T10 24 B32 B 18% 107
710 = 750 G548 F i 99% 22
T80-1000 3T 880 14 100%, a1
1000-1500 67 702 32 100% 40
1500-2000 29 561 15 100% 43
2000-2500 11624 5 100% 38
2500 ot plus g 788 1 4T% 15
Total 188 033 75 B5% 38

"Il &'aghl de rassources déclandes pour une pevsonne seuwle | lorsqu'elles sonf déclardes pour un
couple, elfas sonl dhvisées par 1,7 pour l25 indrvidualiser

Sources ! calculs DREES - Modeis Autanomix

Champ : France méiropofitaine - Béndficlaires de I APA & domicile au 01/01/2012

Scénario 2 - femmaes

Gain mensuel
Surcolt annuesl

GIR Effectifs (déponses d'APA) (M€) % Gagnants x:::;::}
GIR1 12320 25 Ba% 196
GIR 2 B84 313 106 B7% 120
GIR 3 108 388 2 88% 6a
GIR 4 303 3568 80 B5% 19
Total GIR 14 508 386 263 B6% 50
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o Galn mensual
Revenu mensuel i Surcoit annuel
Effactifs . % Gagnanis moyan des
individualise (€) (dépanses d'AFA) (M) gagnants (€]
=T10 B7 078 33 26% 119
710 - 760 18431 B 9% 34
T80-1000 116 871 61 100% 43
1000-1500 1684 D41 110 100% 49
1500-2000 60 861 38 100% 52
2000-2500 22 022 12 100% A6
1500 et plus 17 083 2 54% 18
Total 508 388 263 B6% 50

" .'-":"dglr de ressources déclardes pour une personne sewe | brsquslles sont déclardes pour un
I':[Ju';_l-"‘:l. n’_ru'.'l?.ﬁ ot QTREES par 1T POLr fes incividualizer

Sourves . calcws DREES — Modéle Aulonomix

Champ . France médropofitaine - Bdndficiaires de FAPA 4 domicile av 01/01/2012

Source : étude d’'impact du présent projet de in(j2014).

En mars 2013, Mme Michéle Delaunay, alors minisiédéguée aux
personnes agées, avait d'ailleurs souligné «jlee réforme bénéficiera largement
aux femmes,»en indiquant que lkeur gain moyen dans la réforme sera supérieur
a celui des hommes (en moyenne 50 € par maoisitre 40 € pour les homm&s
car leurs ressources sont inférieures de 15 a 2D¢lles des hommes ».

Afin d’améliorer I'accessibilité financiére des ptations, le projet de loi
prévoit également d'agir sula transparence et la régulation des tarifs
hébergement en maison de retraiteDans ce sens, sont en effet prévues, d'une
part, la définition d’un panier de prestations galbires comprises dans le tarif
hébergement de base, permettant de comparer ifssdi@s maisons de retraite, et,
d’'autre part, la fixation du taux maximum d’'évobrti des tarifs des maisons de
retraite en tenant compte du montant des pensions.

La réforme prévoit également la réaffirmation ddibarté d'aller et venir
dans lesmaisons de retraite le renforcement de la procédure de recueil du
consentement a entrer en maison de retraite, etlidpssitions visant a lutter
contre les tentatives de captage d’héritage ows'de faibless®.

L'ensemble de ces mesures sont d'autant plus pesitiqu’elles
concerneront, la encore, plus particulierementféesmes qui représentent plus
de 75 % des personnes accueillies dans les stesgbour personnes agées.

2. Aider les aidant-e-s

Si I'article 205 du code civil prévoit queles enfants doivent des aliments
a leur pere et mére ou autres ascendants qui sams & besoin »'aide apportée

(1) « Proches ou professionnels, les aidants smtvent des aidantes », communiqué de Mme Michéle
Delaunay, ministre déléguée aux personnes agéesaitonomie (7 mars 2014).

(2) Le projet de loi prévoit en effet la protectides agés les plus vulnérables, en interdisamuéetpersonne
intervenant au domicile de bénéficier de dons, lmgsvantages financiers au-dela des cadeaux dajsaig
'adaptation des procédures de protection des miajeat actions de communication sur le mandat de
protection future, qui permet & une personne dedgdés la ou les personnes qu'elle souhaite voire étr
chargées de veiller sur elle et son patrimoinele jou elle ne serait plus en état de le faire seul
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par les proches, et pas nécessairement la fawallspuvent au-dela de la simple
obligation alimentaire. Aussi le chapitre 3 duditill du projet de loi vise a
soutenir et valoriser les aidants. L'article 35ect# article L. 113-2-1 au sein du
code de l'action sociale et des familles afin diabde définir la notion de
proche aidant d’'une personne agée et de clarifier les bénéfedapotentiels de
différents droits ouverts par le projet de loi. tE€etéfinition inclut les proches sans
lien de parenté mais exige I'apport d’une aide liégel dans la vie quotidienne.
Puis, le texte s’attache & améliorer le statuiaitdesnt-e-s.

e Un droit au répit pour les aidants

Les auteurs du projet de loi, conscients des difés rencontrées par les
aidants, proposent de reconnaitre un droit au egpitaidants intervenant dans le
cadre de I'APA. L'objectif est de mieux prendre esmpte les aidants, leurs
interventions, leur vulnérabilité éventuelle, ld@soin de soutien, au moment de
I'évaluation des demandes d’APA afin d’en tenir gbenpour I'élaboration des
plans d’aide et leur proposer des relais ou desrect’accompagnement.

AT article 36 le projet de loi crée dans 'APA & domicile unduate dédié
«droit au répit » qui permettra desolvabiliser une solution temporaire
permettant a I'aidant de prendre du répit lorsgueléfond d'aide n'y suffit pas.
Ce nouveau module est complémentaire de la resat@mn des plafonds des
plans d'aide. Il pourra s'agir d’heures d’aide amildle supplémentaires, voire
d’'une présence continue, mais aussi d’'un accuegmionnel en accueil de jour
ou de nuit, de recours a un hébergement temporaire.

Ce droit constitue une enveloppe d’'aide pour I'eneé par aidé. D'un
montant qui pourra allgusgu’a 500 euros annuelsau-dela du plafond de I'APA,
il permettra de financer sept jours de séjour demkébergement temporaire. Il est
ciblé sur les aidants des personnes les plus déap&sdGIR 1 et 2), en fonction de
la charge pour 'aidant estimée par I'équipe d'éatibn médico-sociale.

Le droit au répit est complété plar création d’'un dispositif d'urgence
en cas d’hospitalisation de I'aidant afin de prendre en charge temporairement la
personne aidée au-dela des montants et des plalesgdans d’aide.

Le développement et la diversification de I'offre dépit passent aussi
dans le projet loidrticle 37) parl'expérimentation de prestations de relais a
domicile assurés par un professionnelntervenant plusieurs jours consécutifs
(« baluchonnage »), dans le cadre d'un disposiitigllement dérogatoire aux
regles relatives au temps de travail, en serviestataire ou mandataire, et le
déploiement deplateformes d’accompagnement et de répit

e Elargir les dispositifs de formation et d’accompagrent des aidant-e-s

Les aidants n'ont pas vocation a se substituerpaobessionnels mais ils
ont besoin néanmoins d’'étre formés et accompagnés.
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La CNSA se voit confier par la loi un réle d'appui méthamlgiue sur
I'accompagnement des aidantset le périmetre des actions qu’elle cofinance
dans ce champ est élargi aux actions daccompagren(ecafé des
aidants® »...). Pour améliorer 'accompagnement des aiddats,plateformes
d'accompagnement et de répit seront développéesnietix outillées. La
prévention en termes de santé pour les aidantdidamisera intensifiée. Cette
problématique sera également prise en compte darmsadre de la stratégie
nationale de santé. Toutes les formes d’accompagmepertinentes devront étre
encouragées et développées : café des aidantpegiewparole et d’échange...

e Aider les aidant-e-s a concilier leur role avec wie professionnelle

Il est important de favoriser le maintien en emples aidant-e-s pour
éviter les ruptures de parcours professionnelcompte tenu de I'effet bénéfique
gue peut avoir, pour un aidant, le maintien d'ucéviéé professionnelleCet
objectif est encore plus important pour les femmegui constituent la majorité
des aidants. Or, plus l'interruption de travail lestgue, plus il est difficile de se
réinsérer professionnellement.

A cet égard,le congé de soutien familial mérite sans doute dié
réformé (cf. 'encadré ci-aprés). L'accord national interfigssionnel ANI) sur la
qualité de vie au travail (QVT) signé par les paasiees sociaux en juin 2013
prévoit unepoursuite de la négociation sur le sujet des congésnmiliaux.

« Donner de la souplesse pour I'organisation de la professionnelle des aidants
en activité »; extrait du rapport du groupe de travail Sociétéet vieillissement (2011)

« 41 % des aidants familiaux ont actuellement wiwité professionnelle : parmi eux, 90%
des hommes travaillent & temps plein contre 75 felmmes. L'articulation entre leur vie
professionnelle et I'accompagnement de leur prégjéese pose donc.

Les congés ouverts aux aidants familiaux introduits dans la Iégislation en 2006 | et
2007109 sontinadaptés par leur complexité et leur rigidité (durée de travail dans
I'entreprise, régles de prévenance, de fractionmémempossibilité de prendre un temps
partiel etc..) peu connus ils sont peu utilisés

Il existedeux types de congés que peuvent utiliser les aidan

— Le premier, spécifique a la fin de vie est legiéimle solidarité familiale pour aider un
proche en fin de vie, d’'une durée de trois moi®uerlable une fois et utilisable de fagon
fractionnée ou sous forme de temps partiel avecdal de 'employeur ; il est assorti d’'upe
allocation qui peuétre versée pendant 21 jours au maximum ; le mbdenette allocation
est de 53,17 € brut/jour. Il est ouvert aux memhtdesla famille et aux personnes de
confiance.

—Le congé de soutien familial, créé en 2007 bénéécaux salariés dont le conjoint, le
descendant ou l'ascendant est dépendanfpersonnes handicapées ayant un taux
d'incapacité d’au moins 80 % ; personnes agée&léhl et 2). D’'une durée de 3 mois
renouvelable dans la limite d’'un an sur I'ensend®da carriére, le congé est de droit mais

(1) Lieux de rencontres et d’échanges, sur le neodés cafés philosophiques.



non indemnisé mais il ouvre droit & 'AVPF. Le cordg soutien familial aurait concerné
selon la CNAF, 7 personnes en 2008 personnes en 2009

Aujourd’hui, les aidants salariés procédent pragyoetinent & I'articulation de leur vie
professionnelle et de leur rle d'aidant : sel@nduéte BVANovartis, 77 % ont modifi¢
leurs horaires de travail, dont 37 % ont réduitr laombre d’heures. Il n'existe pas de

dispositif spécifique de conciliation de la vie f@ssionnelle avec la fonction d’aidant de

personne agée dépendante, a l'inverse de ce qué@stinu pour les aidants de personnes
handicapées. Des enquétes d’opinion et des difEseftudes, il ressort que les aidants|des
personnes agées souhaitent poursuivre leur acpvitessionnelle afin de conserver des
revenus et des droits sociaux, notamment ceux’gtiashent a la retraite, et préserver|un
espace de sociabilité bienvenu qui rompt avec lément dont souffrent de nombrepix
aidants.

— La premiére orientation pour I'avenir ddavoriser la souplesse dans les possibilites
d’'organisation du travail des salariésaidants familiaux ; ce point, comme celui de |a
transposition aux aidants des personnes agées mis des aidants des personnes
handicapés de bénéficier d'aménagements du tempsigel, pourrait devenir un élément
de négociation dgsartenaires sociaux

— Pour les salariés des trois fonctions publiquesed dispositions réglementairetemps
partiel de droit, extension aux contractuels dutdfe bénéficier d'un congé non rémunéré
pour aide d’'une personne agée, disponibilité dé,dvdse en compte de situations lourdes
de perte d’autonomie pour justifier les choix debiti¢ géographique des agents de la
fonction publique etcdevraient favoriser cette articulation

— Enfin, I'assouplissement des regles du congé de soutiemmflial pourrait étre
recherché en le rendant fractionnable notammentEn revanche, I'indemnisation des
congés sur une durée limitée ne répondrait pasaftextes ni aux besoins des aidants,
compte tenu de la durée moyenne de vie en dépemdanest de prés de 4 ans. »

Source : « Société et vieillissement », rapportgiaupe de travail n° 1, Annick Morel, modératrid®livier Veber,
rapporteurs, membres de I'lgas, juin 2011.

En soulignant notamment que le congé de soutieilidgmst « inadapté
car trop rigide et restrictif » e rapport annexé au projet de loi, qui défing le
objectifs de la politique d’'adaptation de la scoEiéu vieilissement, et dont
I'article 2 prévoit I'approbation par le Parlement, indique gue Gouvernement
attentif a ce sujet, leufera des propositionsaux partenaires sociauxgt
proposera le cas échéant la traduction législatien accord » Il est également
prévu quédes entreprises, les administrations et les parteiras sociauxseront
incités a prendre en compte la situation particellides proches aidants et a
faciliter 'aménagement du temps de travail en recensant le®onnes

pratiques.

Votre rapporteur soutient naturellement I'ensent@eces orientations, en
soulignant I'importance de veiller a I'articulati@mtre travail et vie personnelle et
de favoriser un partage égal entre les femmessetdenmes des responsabilités
familiales tout au long de la vie.

Lors de son audition le 25 juin dernier, Mme SylBieinet a par ailleurs
rappelé la recommandation qu’avait émise la Délégatux droits des femmes et
a I'égalité du CESE, dans sa contribution au rap@orCESE suta dépendance



des personnes agées 2011, et visant a mettre en place, en cased'indtion
partielle ou totale d’activité professionnelle, wwmnpensation financiére couvrant

le maintien a taux plein des droits a protectioniae (assurance maladie et
retraite).

e Financement

L'étude d'impact jointe au projet de loi précise’'une fraction de la
contribution additionnelle de solidarité pour 'anbmie (CASA) sera affectée au
financement du module «répit» (78 millions d'eyréntégrant les sommes
prévues en cas d’hospitalisation de Il'aidant) etrdoforcement des moyens
consacrés par la CNSA a I'accompagnement des ai@@mnillions d’euros). Les
moyens financiers et techniques consacrés pansgitutions locales aux aidants,
notamment aux dispositifs d’accompagnement, potirétre augmentés a leur
initiative mais surtout mutualisés grace a la camfée des financeurs créée a
l'article 3, permettant une plus grande efficadéda dépense.

La Délégation se félicite des nombreuses avancéemtenues dans le
projet de loi pour prendre en compte la situation @s aidantsfamiliaux et les
accompagner dans leur tache. Elle propose néanmoéiques recommandations
pour améliorer encore le dispositif initial propgs¥ le Gouvernement.

Recommandation n° 6 : Généraliser rapidement I'expémentation prévue dans le|
projet de loi d'un numéro de téléphone nationaladossé au portail Internet de la CNSA
pour les aidants et pour une information et un @s@@ple aux aides existantes.

Recommandation n° 7 : Prévoir des possibilités d’agdation dans I'organisation de la
vie professionnelle des aidants familiaux :
-par 'aménagement des textes relatifs a la fonqtigblique ;

-en veillant a la poursuite des négociations awsr gdartenaires sociawsur les congé
familiaux prévues dans I'ANI sur la qualité de vie au travailde 2013 en vue d'une
réforme du congé de soutien familial
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Recommandation n°8 : Proposer une consultation annlle pour les aidants familiaux,
dédiée a leur état de santé, dans un objectif éeeption et de prise en charge des effets
possibles de 'accompagnement d’une personne déapendur la santé des aidants.

3. Développer la mixité et renforcer [Iattractivité des métiers de
I'autonomie

e Un gisement d’emplois important au cours des pag@s années

Le vieillissement de la population engendre desoins croissantsen
matiére de soins et d'accompagnement de la dépeadsagissant notamment du
soutien au domicile des personnes agées, tandisegueossibilités de prise en
charge par les familles tendent & se réduire dansontexte de hausse du taux
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d'activité des femmes aprés 45 ans et d'évoluties structures familialé8.
D'autre part, les départs en fin de carriére satitionnellement élevés dans les
métiers d'assistante maternelle et d’aide a domigli sont souvent occupés par
des femmes reprenant un emploi aprés une inteprupti une reconversion, (ces
métiers comptent en effet plus d’'une personnersig gée d’au moins 50 ans).

Le secteur de l'aide & domicile représente en cpresie un important
potentiel d’emplois— non délocalisables. Selon éhele récente de la Dar@s
plus de 300 000 postes seraient ainsi a pourvdie 910 et 2020, que ce soit
pour pourvoir au remplacement des départs en ficadBére (pour une moitié
d’'entre eux) ou pour occuper les emplois suppléaie®. Plus largement, les
professions de soins et d'aide aux personnes ésgilevraient également
bénéficier d'une forte dynamique de I'emploi. Aidedomicile, aides-soignants et
infirmiers figureraient ainsi parmi les métiers gaigneraient le plus d’emplois a
I'horizon 2020, avec pres @50 000 créations nettes en dix ans

METIERS BENEFICIANT DES PLUS IMPORTANTS VOLUMES DE CREATIONS D’EMPLOI
ENTRE 2010 ET 2020

Aides 2 domicile

I e i 1
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Concepts : emploi au sens du Bureau internatiamédavail (BIT) ; nomenclature des familles profeaselles (FAP 2009)
Champ : ménages ordinaires, France métropolitaine

Source : Dares (« Les métiers en 2020 : progresstdéminisation des emplois les plus qualifiégnainisme des métiers
d’aide et de soins aux personnes », Dares Analysass 2012).

(1) Lécroart A. (2011), « Projections du nombrebdméficiaires de 'APA en France & I'horizon 202060 -
source, méthodes et résultats », Document de traleaia Drees, septembre. Et Klein T. (2010), « Le
vieillissement, quel impact sur I'emploi et les iewst », in Vivre ensemble plus longtemps, rappart d
Centre d’analyse stratégique (CAS) n° 28.

(2) «Les métiers en 2020 : progression et fératitia des emplois les plus qualifiés ; dynamismerdétiers
d’aide et de soins aux personnes », Dares Analysass 2012).



Cependant, alors méme que les offres d’emploisuéwmbla un rythme
soutenu dans le secteur médico-social, tous leegpo® sont pas pourvus. Il
convient également de développer des emplois dgcesrde qualité pour mieux
répondre aux besoins des agés et améliorer la€dali’accompagnement.

En tout état de causeette dynamiquede recrutement dans les métiers de
I'autonomie doit étre I'occasion dgomouvoir davantage de mixité au sein de
ces emplois Alors que la part des femmes dans les emploislel’a domicile
représentait 97% en 2010, les projections réalipgesla Dares, dans I'étude
précitée de 2012, suggéraient qu’en dix ans, petigortion pourrait baisser, mais
tres faiblement, puisqu’elle représenterait en€&rés en 2020...

e Des mesures pour conforter la refondation du secte laide a
domicile

Les services d'aide a domicile seront modernisgsafessionnalisés pour
améliorer la qualité de la prise en charge deopees agées. La réforme de 'APA
a domicile s'accompagne d’'une refondation du secteti repose sur trois piliers :
la sécurisation du régime de mandatement des ssrvautorisés par les
départements ; l'organisation de la transition vews nouveau modéle de
tarification, fondée sur la contractualisation entservices a domicile et
département?; 'amélioration des outils d'évaluation des besoiret la
diversification de I'offre de services au domicif. 'aide humaine a vocation a
rester centrale, il est aussi indispensable deetamme plus grande place aux aides
techniques, aux nouvelles technologies de I'autaapél’accueil temporaire ou a
l'accueil familial. Le service rendu a l'usager den effet se moderniser, en
particulier autour de « bouquets de services » gikessifiés et mieux articuléd.

7 oz

Dans le méme temps, ce secteur a vocatidrérificier de l'activité
supplémentaire liée a I'augmentation des plafondsedl’APA (cf. supra, et
donc a la multiplication du nombre d’heures réalssau domicile des personnes.
Le Gouvernement répond ainsi a la crise de l'aidipricile en actionnant trois
leviers complémentaireda relance de I'activité, la reconnaissance des cs(
d’intervention et la sécurisation des financements

La refondation de laide & domicile doit aussi passpar un
rapprochement entre l'aide et le soin,grace a une meilleure coordination de
l'intervention des professionnels autour des peresrdgées du secteur sanitaire et
du secteur médico-social. C'est pourquoi la loi sahide et approfondit les
services polyvalents d’'aide et de soin a domicB2APAD), au travers d'une

(1) Laloi de finances pour 2012 a prévu la misexeuvre d’expérimentations pour la tarification desvices
d'aide a domicile intervenant auprés des personagées et des personnes handicapées, lancées a
l'initiative de I’Assemblée des départements denEea (ADF) et des principales fédérations d'aide a
domicile pour répondre aux difficultés du sectetvadoriser les exigences de qualité.

(2) Les plans d’aide doivent favoriser une contiéawl’interventions personnalisées en fonction lesoins et
des attentes de la personne, qui nécessitent aparasas de combiner différente formes d’aide anidie
ou en dehors du domicile (par exemple sécuriseale de bains, installer la téléassistance, fdgdien
entre I'aide & domicile et le médecin traitant, anjser un accés hebdomadaire a I'accueil de jour).
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expérimentation visant a renforcer lintégrationsdservices et faciliter le
financement des actions de prévention, comme cedté a@dvoqué au cours de
l'audition du délégué général de 'UNAR.

Il s’agit ainsi, selon le rapport annexé au prdetoi, de sortir par le haut
de la crise du modéle économique qui a souffenh dianque de régulation et de
répondre aux enjeux d’accompagnement et de prévelids au vieillissement.

e Le lancement d’'un « Plan pour les métiers de Baoimie » pour rendre
ce secteur plus attractif et offrir aux salariés\ditables parcours professionnels

Le présent projet de loi s’accompagne d'un « Plaor ges métiers de
'autonomie » (annexe n° 1 a I'étude d’impact), gise a encourager la création
d’empilois, l'attractivité, la fidélisation des pesfsionnels et la qualification des
meétiers, dans le secteur des personnes agéesumsigias personnes en situation
de handicap.

Ce plan vise tout d'abord faire évoluer les métiers au service des
nouveaux objectifs portés par les politiques de I'age et du handicap,
accompagnant I'évolution des professionnels dasslagques deoopération et
d'intégration des services, correspondant mieuxtmsoins des parcours de vie
de la personne Cela doit passer par un travail sur les pratiquetessionnelles,
l'interdisciplinarité, le travail en équipe ou eneda réingénierie des diplomes,
facteurs de rigidité. L'exigence de qualité doissitétre renforcée ; une politique
active de professionnalisation et de qualificatsmma poursuivie, et des actions
confortant I'attractivité et la fidélisation desofgssionnels formés dans I'emploi.

Ce plan a, dautre part, pour objectif deutenir I'effort de création
d’emplois sur le secteur de I'accompagnement de I'autonobimres et déja, un
engagement de développement de I'emploi (EDEC}E s@titenu financierement
par 'Etat en mars 2014, et signé par I'ensemble dendes organisations
professionnelles de I'autonomie, quatre organisatisyndicales représentatives
au niveau national et les OPCA des branéhes

La mixité des métiers sera également un objectif dee plan L'action
n° 6 prévoit ainsi de« promouvoir la mixité dans les emplois de l'aide a
'autonomie, en coordination avec le plan mixitésdaétiers portée par le
ministere des droits des femmesAtors que le Gouvernement a fixé comme
objectif général qu'urtiers de salariés, contre 12 % aujourd’hui, travailent
dans un métier mixte en 2025le rapport annexé prévoit aqui objectif de
méme nature sera fixé en tenant compte des spédifis de ce secteurll
pourrait d'ailleurs étre envisagé d'amender en eassle rapport annexé

(1) Voir le compte rendu de I'audition du mercr@@éijuin 2014 en annexe au présent rapport.

(2) Cet accord EDEC se compose de deux voletstiesoa la fonction RH et au management des strastu
(démarche de GPEC, recrutement, mobilité,...), arbativité et la mixité des métiers de I'autonomie
soutien & la professionnalisation, a la qualificet et & la prévention des risques professionngiéace
notamment a un renforcement de 'accompagnemelat @AE (validation des acquis de I'expérience).



définissant les objectifs de la politique d'adaptatau vieillissement, pour
intégrer dans celui-ci un objectif chiffré de méitles emplois a I'horizon 2025
par exemple.

Enfin, le plan vise a s’appuyer sur le dialogueiaagour améliorer les
conditions de travail et lutter contre la précarité Dans le cadre du futur plan
santé au travail, des Etats généraux du travaidlsamsi que des négociations de
branche, ces chantiers structurants auront comioet@rla préservation de la
qualité de vie au travail et de 'accompagnemestpiecours professionnels, pour
concilier pleinement les objectifs des politiquebligues avec les besoins et les
attentes des professionnels.

Dans ce cadre, deux avenants a la convention tislede la branche de
I'aide & domicile, qui touche plus de 220 000 sétarseront agréés par I'Etat. lls
concernant laevalorisation des indemnités kilométriques dans un secteur ou
les déplacements sont trés nombreux, mais dgsvalorisation des plus bas
salairesde cette branche. Ces deux mesures, qui représemenontant annuel
de 25,65 millions d’euros contribueront ainsi a lutter contre la précarigs d
intervenant-e-s dans ce secteur.

Le plan pour les métiers de I'autonomie : extrait & I'annexe n° 1 & I'étude d’impact
« Trois enjeux politiques essentiels :

— Moderniser la politique publique de I'autonomie faisant évoluer les métiers au service
de nouveaux objectifs, d'une meilleure réponselmsoins des usagers et des territoires. Il
s’agit de rendre visible les spécificités des métie 'accompagnement et du soin augrés
des plus fragiles car les missions assurées audjantpar les professionnels du secteur| ne
sont pas des missions comme les autres. Elles somupes de sens, d'utilité sociale, |de
solidarité et d’entraide.

D

— Engager la bataille de I'emploi en contribuantadréation d’emplois non délocalisables
notamment pour les plus jeunes

— Investir sur le dialogue social pour améliorer lesnditions de travail, la qualité d
I'emploi et lutter contre la pénibilité. Il s’agitgalement d’accompagner le développement
de parcours professionnels plus attractif dans ecteur qui reste encore précarisé.

@

Trois objectifs structurants :

« Ce plan a pour objectifs de : stimuler et accomgade développement des emplois ppur
répondre a des besoins croissants ; faire des nettier social et du médico-social des
leviers d'insertion et de promotion des professidsinedévelopper la qualification et
transformer les pratiques professionnelles pour aonélila qualité du service rendu auix
usagers (la mise en ceuvre de ce troisieme volet éanbyée, pour sa mise en ceuvre
opérationnelle, aux Etats généraux du travail shcia

Les 19 actions prévues dans cadre s'articulenti @utur de trois axes« la gestion
prévisionnelle des emplois et des compétences (GPEQE renforcement de l'attractivit
des métiers de I'autonomie et ainsi que la formati@t« les pratiques professionnelles »

o~

Source : étude d’'impact du présent projet de Iohexe n° 1 relative au Plan pour les métiers datbaomie



e Les recommandations de la Délégation

Compte tenu de I'ensemble des mesures prévuee paojet de loi et du
lancement d’'un plan ambitieux et transversal peasr métiers de I'autonomie,
votre rapporteur, qui sera attentif a la mise emreedans les meilleurs délais des
différentes actions prévues par celui-ci, ne forrallque quelques observations
complémentaires sur les trois points suivants.

Tout d'abord, pour renforcer lattractivité du smat, et dans le
prolongement des actions prévues dans le cadrelatu pour les métiers de
I'autonomie®™, il conviendrait de développer des actions de ibiisation en
direction des jeunes et d@ncer une grande campagne radio-télévisée sur les
métiers du grand age De fait, comme le soulignait le rapport de la sits
interministérielle présidée par Luc Broussy:le lancement d'une grande
campagne d'information sur les métiers du Grand Agmeure une revendication
permanente, constatée durant cette Mission, de lesisacteurs du secteur, a
commencer évidemment par les établissements eétesemux-mémes en mal de
recrutement qui révent a voix haute que I'Etat matitant d’énergie a valoriser les
carrieres médico-sociales qu'a attirer des vocasieers ’Armée ou la Police... ».

L’organisation d’'une telle campagne d’informatiam direction du grand
public pourrait étre aussi I'occasion dettre en situation des hommes dans le
domaine du care en contribuant ainsi a faire évoluer les reprégents si
fortement ancrées dans ce domaine.

S’agissant des jeunes,dé@couverte de ce secteur d’activitpourrait par
exemple étre encouragée lors de la semaine dliosem milieu professionnel qui
se fait enclasse de troisiemelLa promotion des métiers du grand age pourrait
également étre développée au sein des organismfsrdation des personnels
soignants.

D’autre part, comme l'avait préconisé I'UNA, domt télégué général,
M. Yves Verollet (par ailleurs co-rapporteur du GESur La dépendance des
personnes agéesn 2011), a été auditionné par la Délégation,oitviendrait
d'étudier les possibilités de :

—derenforcer des passerelles entre les métiers du darite en fonction
des publics: personnes agées, personnes en situation dechpndamilles en
difficulté, petite enfance et avec les métiers egeren structures (EHPAD, Foyer
de vie, CHRS, creches...) ;

—d'améliorer la lisibilité des dipldomes en fusionnant certains des
diplémes (aide médico-psychologique, auxiliaireviesociale et aide-soignante),
et construire unsocle commun de compétences et ouvrir des voies de

(1) Ainsi, l'action n°5 prévoyait d'inciter lesejines et mieux orienter vers ces ces métiers oraafie
communication grand public, élaboration de kitsties aux conseillers P6le Emploi, organisationrd’u
débat autour de la projection d’un film.



spécialisation; il s’agirait ainsi de créer ainsi un dipldme pettant aux salariés
de prendre en charge I'ensemble des besoins dedarme.

Sy

Ce dernier point avait d’ailleurs également étégééolors de I'audition de
Mme Sylvie Brunet, qui avait rappelé que la Délégraaux droits des femmes et
a I'égalité du CESE avait notamment préconisé ddtreneau regard de la
polyvalence des besoirdes certifications suffisamment ouvertes et reliées
entre elles, permettant @enstruire des parcours professionnels diversifiést
évolutifs. De la méme maniére, il conviendrait de faciliteccés a la validation
des acquis de I'expériencéAE) et 'accompagnement.

Recommandation n° 9 :Lancer une grande campagne ramtélévisée pour lutter
contre les stéréotypegt développer deactions de sensibilisation en direction des jeunes
dés le college, concernant les métiers de I'autaemom

Recommandation n° 10 :Développer les passerelles entre les différents meis exercés
au domicile en fonction des publics(personnes agées, en situation de handicap, petite
enfance, etc.) mais aussi avec les métiers exemégructures, améliorer le dispositif de

dipldmes et certifications pour en accroitre la lisibilité et favoriser lacoanaissance des
compétences et la construction de parcours profassis, et développer 'accompagnement
en matiére de validation des acquis de I'expéri¢ued:).

Enfin, la pénibilité des métiers de I'aide a domicile doiétre prise en
compte par exemple sur le plan de la prévention, deotanation, voire de la
reconversion. A cet égard, votre rapporteur rappglie la Délégation aux droits
des femmes, dans le cadre de ses travaux surjit geoloi portant réforme des
retraites @, avait considéré quesk le compte personnel de pénibilité constitue
une avancée majeure, elle attire I'attention supt@se en compte des facteurs de
pénibilité dans les emplois majoritairement occugEs des femmes »en
préconisani qu’'un rapport soit effectué, analysant la prise @mpte, par le
droit du travail, des facteurs de pénibilité propraux métiers majoritairement
occupés par les femmes ».

Le rapport d'information présenté par la préside@satherine Coutelle
avait d’ailleurs évoqué en particulieda question importante (...) de savoir si le
déplacement des personnes agées dépendantes paidEssoignantes sera
considéré comme entrant dans cette catégorie deuexde pénibilité »Cette
guestion peut d'ailleurs d'autant plus se poser pes aides a domicile qu’une
part importante d’entre elles exercent a tempsebart

(1) Rapport précité fait par la présidente CathmeriCoutelle au nom de la Délégation (septembre R013



C. RENOVER LE PILOTAGE ET LA GOUVERNANCE DES POLITIQUES DE
L'AUTONOMIE

Le titre IV du projet de loi regroupe un ensemisedispositions relatives a
la gouvernance nationale et locale des politiqedsdtonomie drticles 46 a 5L

Dans ce domaine, il conviendrait tout d’abord digidales dispositions du
projet de loi relatives au Haut conseil de I'agg (améliorer les connaissances
concernant les violences faites aux femmes agéest (@nfin de développer les
données sexuées (3), afin de mieux prendre en edaplimension du genre dans
le pilotage des politiques de l'autonomie.

1. Adapter la composition et les missions du Haut conseil de I'age pour
mieux prendre en compte la dimension sexuée

La réforme prévue par le projet de loi vise a f&sgnun portage national
plus transversal et stratégiquede la politique de promotion de I'autonomie des
personnes et de I'adaptation de la société adissgiment de la population.

En effet, le débat public sur le vieillissementxigte aujourd’hui qu’au
sein d’unemultiplicité d’instances a la composition souvent proche et au mandat
limité. Dés lors)a question de I'avancée en age n’est pas abordée mhaniere
suffisamment transversale et prospectiveCe déficit de partage des points de
vue et des expertises nuit a la visibilité et enfiact des travaux conduits, et ce
d'autant plus que le nombre des acteurs est phétiement important sur ces
questions, par exemple en matiere de préventiore(efadrénfra). Il convient
également déavoriser la participation des personnes agées &laboration des
politiques publiquesqui les concernent.

La balkanisation des acteurs aux niveaux nationalteégional :
I'exemple de la prévention de la perte d’autonomiéles personnes agées

La multiplicité des acteurs caractérise au niveational et local la prévention de la perte
d'autonomie des personnes agééstat (ministére de la santé et des solidarités) ereest
pilote national: il a linitiative des plans de sarpublique, dispose du réseau des agences
régionales de santé (ARS) mais aussi des direafi®partementales chargées de la cohésion
sociale et s'appuie sur destitutions nationales « expertes » :

— Institut national de prévention et d'éducationsanté (INPES), établissement public qui
est I'opérateur national des campagnes de prévegéoérales ou spécifiquement orientées
sur le vieillissement en santé ;

—Haut conseil de santé publiqgue (HCSP),qui évaluadéisns de santé publique déployées
(plan « Bien vieillir », plans par pathologie etc.)

—Haute Autorité desanté (HAS), qui formule des recommandations destingux
professionnels de santé ou aux établissementsthlsrs dans le cadre de leur certification ;

—Agence nationale de 'évaluation et de la qualité é@blissements et services sociaux et
médico-sociaux (ANESM), qui a un rble assez semeélabtelui de la HAS dans la sphere
sociale et médico-sociale.




Les ARSsont compétentes pour mettre en ceuvre en régioactems de prévention qui
déclinent les priorités nationales mais aussi Exalans des schémas régionaux. Elles
s'articulent avec les caisses primaires d'assuramedadie (CPAM) mais aussi les
départements et les communes dans le cadre denlérence régionale de la santé et|de
l'autonomie (CPSA) et de la commission de coordimaties politiques publiques de santé.
On ne connalt pas actuellement les programmes giogui comportent des axes sui la
prévention de la dépendance.

Outre le role spécifique de son ConskalCNSApeut intervenir sur le sujet par le moyen|de
ses différents leviers ; role de mise en réseauade=urs locaux, animation du réseau |des
ARS dans la programmation de I'offre médico-sociatelien avec le programme régional

de prévention, politique de soutien aux étudesdaherches.

La CNAMTSdéveloppe aupres des professions de santé etafiesitp, aujourd’hui ep
partenariat avec les ARS et avec le réseau desesapsmaires, des campagnes |de
prévention sur certaines pathologies (diabéte, diedacardio-vasculaires), en innovant sur
les modes de rémunération des professions de gamté développer I'éducatign
thérapeutique (CAPI). Comme les caisses vieillesHe, est dotée d'un plan stratégigue,
contractualisé avec I'Etat (convention d’objecttsde gestion) qui se décline au niveau
régional et départemental.

Les caisses de retrajteompétentes pour intervenir sur les population&ER 5 et 6, on
pour objectif de réorienter leur action socialesvaes actions de prévention.

Source : « Société et vieilissement. Rapport couge de travail n° 1 », Annick Morel, modératrice@ivier Veber,
rapporteur, membres de I'Inspection générale désir@s sociales (juin 2011).

C’est pourquoi larticle 46 du projet de loi prévoit la création d'daut
Conseil de I'age(HCA), qui sera placé auprés du Premier ministre.

Il aura principalement pour missions d’animer Idatépublic, d’apporter
aux pouvoirs publics une expertise prospectiveratsversale sur les questions
liées a 'avancée en age et a l'adaptation de tiétbau vieillissement et de
contribuer a I'élaboration d’'une politique globale I'autonomie des personnes
agées. Le méme article prévoit qu’il assure lai@pdtion des retraités et des

personnes agées a l'élaboration et a la mise enrecades politiques les
concernant.

Soucieux d’éviter de complexifier davantage le pggs institutionnel
actuel, votre rapporteur se félicite qu’en I'espkc&ICA ne s’ajoute pas, mais se
substitue a d’autres structures actuelles, teliedg Conseil national des retraités et
des personnes agées (CNRPA) et le Comité Avancé&genDeux autres points
positifs méritent d’étre soulignés :

—d’'une part, le fait que la question du vieillis@nt n'est pas « enfermée »
dans une approche sanitaire ou médico-sociale, amaisontraire envisagée de
facon trés large et transversale ;

—d'autre part, 'amélioration de la représentatrde la participation des
usagers et des professionnels a I'élaboratiomisa en ceuvre et I'évaluation des
politiques qui les concernent, et votre rapporsauligne I'importance de concevoir
ces politiquepour et avec les personnes agées



L'étude d'impact du projet de loi évoque a cet ddar suivi de I'impact
sexué du projet de loi, dont on a constaté lesdenes sur I'égalité entre les
femmes et les hommes. La création des instancasuetelles que le Haut consell
de l'age, serade nature a garantir le suivi de I'impact sexudes différentes
mesures, en appuyant ses travaux sur stafistiques sexuées et une analyse

prenant en compte la dimension du gense

Or cette précision ne figure pas dans le texteadicle 46 du projet de loi :
votre rapporteur propose donc de compléter en ce g8 cet article.

Par ailleurs, comme I'a souligné lors de son amowlitMme Paulette
Guinchard, présidente du Conseil de la CNSA etemn@ secrétaire d’Etat aux
personnes agées sous le gouvernement de LioneinJasp type d’instance
nécessite desnoyens suffisants pour produire des travaux approfodis et
participer efficacement aux politiques publiques.

Recommandation n° 11 : Concernant les missions du Hawonseil de I'age (HCA),
pour mieux prendre en compte la dimension sexuée :

— préciser dans la loi gu’elles incluent le suigildmpact sexué des différentes mesures, en
appuyant ses travaux sur les analyses et lestisiadis sexuées ;

—veiller & ce que cette instance dispose des msogefiisants pour produire des travaux
approfondis et participer activement aux politigpebliques.

Le Haut Conseil de I'age (HCA) comprendra notamnuerst représentants
des assemblées parlementaires, des collectivitéstotiales, des régimes
d'assurance maladie et d'assurance vieillesse atbiigs, de la CNSA ainsi que
des associations et organismes nationaux de éstrait de personnes agées ou
contribuant a I'adaptation de la société au vis#iment (notamment en matiere
de logement et de transports) ainsi que des omasisreprésentant les
professionnels et les gestionnaires des établisgsmet services sociaux et
médico-sociaux (ESSMS).

Sa composition et les modalités de désignationedensembres seront
fixées par décret. Cependalts,loi prévoit que le Haut Conseil de I'age sera
composé d’'un nombre égal d’hommes et de femmese dont votre rapporteur
se félicite naturellement.

Il convient a cet égard de rappeler daeprojet de loi pour I'égalité
réelle entre les femmes et les hommeadopté par 'Assemblée nationale en
seconde lecture le 26 juin 2014, comporte, dans atiole 23, de nouvelles
dispositions relatives a la composition paritaire différentes instances,
notamment des commissions consultatives placéegsadp Premier ministt&.

(1) Aux termes de l'article 23, tel qu’adopté p&ssemblée nationale en seconde lectwré,— Lorsqu’une
personne est appelée, en application d’'une loi’'on décret, & désigner un ou plusieurs membresesu s
d’'un organisme mentionné au | bis, elle doit faére sorte que, aprés cette désignation, parmi tesis |
membres en fonction dans le collége de cet organisignés par elle, I'écart entre le nombre derfesn



Afin de mieux prendre en compte les enjeux spasifigliés aux femmes
dans I'ensemble des débats et politiques publicglatifs a I'avancée en age de la
population, votre rapporteur propose peévoir la représentation du Haut
conseil a I'égalité entre les femmes et les homn{@tCEfh) au sein du HCA

Recommandation n° 12 : Prévoir la représentation didaut conseil a I'égalité entre les
femmes et les hommeau sein du HCA en modifiant en ce sens l'article 46 du projet
de loi.

Dans le méme sens, il conviendrait ller a la parité au sein des
conférences de financeursde la prévention de la perte d'autonomie des
personnes agées, dont la création est prévue gdicle 3 du projet de loi.
Instituées dans chaque département, ces conféreap@s notamment chargées
d'établir un programme coordonné des financemeassattions individuelles et
collectives de prévention en complément des prestat |égales ou
réglementaires.

Recommandation n° 13 : Veiller & la parité au sein deconférences de financeurde la
prévention de la perte d’autonomie des personnéssaglont I'article 3 du projet de Ipi
prévoit la création.

S’'agissant de Igouvernance localg la coordination accrue entre les
différents intervenants institutionnels auprés pesonnes agées, comme aupres
des personnes handicapées constitue un enjeu ieksgntdoit étre abordé en
cohérence avec les orientations desfarme territoriale .

C’est la raison pour laquelle le présent projetailee comporte pas a ce
stade de dispositions en la matiére. L'exposé detifsrdu projet de loi précise
gu’elles seront néanmoins au centre des évolufignses de fagon a renforcer les
modalités d’accompagnement de la perte d’autono@es. dispositions traiteront
également des modalités d’'associations des repaggsries publics concernés a
la construction et a la mise en ceuvre des politiglee'autonomie. Laéforme
territoriale doit ainsi étre I'occasion denieux répondre aux besoins des
usagers en favorisant uneéponse coordonnéeautour de ces besoins, en
identifiant précisément les responsables et lesnges compétentes. Dans cette
attente, les mesures prévues par les articles582da projet de loi constituent un
premier levier d’action en matiére de coordinati@nontologique.

et le nombre d’hommes se soit réduit, par rappee gu'il était avant la décision de désignatidapthnt
qu'il est possible en vue de ne pas étre supétiaum. Un décret en Conseil d’Etat précise les dimmdi
d’application du premier alinéa du présentlis. —Le | du présent article s’applique aux désignations
effectuées au sein des autorités administrativéépiendantes, des autorités publiques indépendeinties
commissions et instances consultatives ou délivésaplacées directement auprés du Premier ministie
ministres ou de la Banque de France, mentionnééarticle 112 de la loi de finances pour 1996
(n° 9581346 du 30 décembre 1995), dont la compwsést collégiale. »



Votre rapporteur estime nécessaire de s'appuyantugjue possible sur
les structures existantes telles que@&4C (centres locaux d'information et de
coordination gérontologiques), et plus généralemdat valoriser, renforcer et
mieux faire connaitre ledispositifs et aides existants

Il conviendrait de clarifier le paysage institutieh au niveau local et
d'intervention, mais aussi de veiller au décloissment des acteurs et des champs
de compétences, et au-dela des seules questiosectiur médico-social. Il faut
mettre en ceuvre des dispositifs souples et supttit des besoins des personnes
en termes de logement, de transport, de santéafierspective doit étre inversée
pour se demander d'abord comment et quel type déceeest attendu, avant
d’organiser le service autour de la personne seddesoins.

En effet, les services offerts aux agés en perstdhomie et leurs aidants
souffrent aujourd’hui d’'un déficit de transparemtale lisibilité. La multiplicité et
la complexité des intervenants sociaux, sanita@tamédico-sociaux ne facilitent
pas la réponse aux besoins multiples de parcoursvigledes personnes.
L’accompagnement de la perte d'autonomie, commedd’'aux aidants, passent
ainsi parune amélioration de l'information et de I'orientation des personnes
agées et de leurs aidant-e-s

Dans ce domaine, la loi reconnait un droit a I'infation et crée un
dispositif global d’'information et d’orientation, a travers un portail internet
dédié et articulé avec I'offre de services des dépznts, des caisses de retraite
et de leurs opérateurs locaux, a commencer paCléS. Comme le précise le
rapport annexé au présent projet de loi, le podfiilra une porte d’entrée pour
rendre plus visible et lisible un service publimfbrmation et d'accompagnement
des agés et de leurs aidés. Géré par la Caissenalatide solidarité pour
'autonomie (CNSA), il s’appuiera sur les donnéepdnibles au niveau national
et local et viendra en complément des modes d’apagmement existant déja sur
le terrain. Il est également convenu d’expérimentee réponse téléphonique
nationale de premier niveau adossée au portailrmiete Ce portail global
d’information constitue une mesure tout a fait iegsante, en particulier pour les
aidantes et les personnes agées.

2. Améliorer les connaissances concernant les viol ences faites aux
femmes agées

Comme I'a notamment relevé le rapport de la missmerministérielle
sur I'adaptation de la société au vieillissemeftl@, dont un extrait est présenté
ci-aprés, le champ de I'enquéte nationale sur lekences faites aux femmes
(ENVEFF, 1999) était limité aux seules femmes d@éside 59 ans.



« Pour une réflexion sur les droits de la femme .&gée : la question du genre » :
extrait du rapport de la mission interministérielle présidée par Luc Broussy (2013)

« 80 % des résidents en Ehpad sont des résidenB&% des aidants familiaux sont des
aidanTES. 88 % des infirmiers sont des infirmiéRES% des aides-soignants sont des aides-

soignanTES. D’ailleurs depuis 12 ans, 80 % desstigs en charge des personnes agées
aussi des femmes ! Sans qu'il n'y ait ici la moegroposition concréte..., ce rapport ne vou
pas passer a coté de cette problématique.

Le vieillissement est d’abord et avant tout une gtien de femmesCe sont elles qui aidetg
plus. Ce sont elles qui vieillissent le pl&.pourtant, la question de la vieillesse s'invipeu
dans les débats féministe®ourtant, le droit des femmes ne peut plus samés qu'a la
conciliation vie familiale/vie professionnelle oulacontraceptionLe droit des femmes, c'e
aussi comprendre quelles peuvent étre les probléguass spécifiques aux femmes agé€e
peut étre le renforcement des droits des femmesanirestées « a la maison » toute leur

sont
ait

5t

vie,

qui ont élevé les enfants et qui se font « largugrarvenues a la soixantaine. Ce n'est a
I'évidence pas la contraception, mais ce peut érerevanche les conditions de la persistance

d'une vie sexuelle épanouie. (...) L'adaptation desdgiété francaise au vieillissement, ¢’
aussi ¢a : accepter de traiter sans ambages detssgi jusqu’ici paraissaient tabous.

Que dire aussi du droit des femmes agées... a re§iee battues Aussi incroyable que ce

est

[

puisse paraitre en France, la prise de consciencplitnoméne des violences a été facilitée| par

la réalisation et la diffusion des résultats bBenquéte nationale sur les violences envdes
femmes en France(ENVEFF, 1999). En effet, c’est la premiére enqu@ti mesurait le
violences envers les femmes sur le territoire mafioPetite précision : I'enquétee concernait|
que les femmes...de moins de 59 ans !

Face a cetteabsence généralisée de données relatives aux nitdtrees perpétrées a

5

I'encontre dedemmes de plus de 65 ane projet« Stop violence against elder women : STIOP

V.LLE.W.» s'inscrit dans les priorités visées par le program européen DAPHNE Il visant

lutter contre toute forme de maltraitance ou dderige en direction des enfants, des jeunes et

des femmes et de protéger les victimes et les gsoaprisque. En France, ce programme
relayé par IeCNIDFF (Centre national d’information sur les droits desnmes et des famille
en partenariat avec l'associatioALMA (Allo contre la Maltraitance) puisque, la encor

est

5)

Y

rappelons-le75% des appelants a ce service contre la maltraitades personnes agées sont...

des femmes.

Proposition : La Mission appelle donc de ses voaelgministre aux Droits des Femmes

puisse se saisir dsujet des droits des femmes agées qui est, lui iaws coeur du
féminisme».

Source : rapport de la mission interministérieller 'adaptation de la société au vieilissement gid€e par M. Luc
Broussy, remis au Premier ministre en mars 2013.

La nouvelle enquéte « Violences et rapports deegeryIRAGE ), qui a

été lancée récemment avec le soutien financier ithistére des droits femmes
notamment, a permis de combler, en partie, cetienka dans la mesure ou elle

concernera 35 000 personnes, dont 17 50 femmesgs @ge20 a 69 ans
Cependant, il est a noter que I'enquéte récenteswiolences faites aux femm

es

en Europe, a linitiative de I'’Agence des droitsidamentaux de 'UE (résultats

présentés en mars 2014) a été réalisée auprésremes dd8 a74 ans®.

(1) Les résultats de I'enquéte de I'’Agence dedtsifondamentaux (FRA) sur la violence a I'égard temmes
sont fondés sur des entretiens en face a face 4¥€X00 femmes de I'ensemble des 28 Etats membres de
'UE, soit 1 500 entretiens en moyenne par Etat bremLes répondantes ont été sélectionnées selen un
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Par ailleurs, dans le cadre du rapport d®&eégation aux droits des
femmes sur le projet de loi pour I'égalité femmes-homn{gsvier 2014), les
rapporteures avaient souligrélintérét qu'il y aurait a concevoir, dans un
deuxieme temps xcompte tenu du lancement récent de I'enquéte VIRAG
«une enquéte visant plus spécifiguement les peremagées (70-90 angi
peuvent étre victimes d@olences ou d'actes de maltraitanee en constant
qu’ « il y a aujourd’hui peu de connaissances surets» La Délégation avait
adopté une recommandation (n° 47) visant, plus rgésm@ent, a« initier des
enquétes plus fréquentext suivies sur les violences faites aux femmes ».

Votre rapporteur partage cette préoccupation e€ jmgcessaire de
développer les connaissances dans ce domaig@'il s'agisse par exemple de
maltraitance (en établissement ou a domicile) enders femmes agées ou de
violences conjugales. A cet égard, dans la mesurke blaut Conseil de I'age
sera notamment chargé, aux termes de l'article #rdjet de loi, de formuler
« toute proposition de nature a garantir le respdet droits et la bientraitance
des personnes agéesibserait intéressant qu’il puisse travailler sur @ies sujets
en lien avec la MIPROF (Mission interministérielle pour la protection des
femmes victimes de violences et la lutte contrtediie des étres humains).

Recommandation n° 14 : Améliorer les connaissances rm@rnant les violences faites
aux personnes agées et notamment aux femmes :

—en posant le principe de la réalisation d’étudesiliéres sur ce type de violences et/ de
maltraitances dans le rapport annexé au projedidegui définit les objectifs de la politiqu
d’adaptation de la société au vieillissement ;

@D

—en développant la coopération, en tant que deirhesntre le Haut Conseil de I'age et/ la

MIPROF (Mission interministérielle pour la protectides femmes victimes de violence).

3. Développer la collecte de données sexuées et ren  forcer l'information
du Parlement

Lors de son audition par la Délégation, le 2 jui@14, la présidente du
Conseil de la CNSA, Mme Paulette Guinchard, a conwgue« nous manquons
de statistiques sexuées sur les problématiques athditap et des personnes
agées ».Pour contribuer a y remédier, il pourrait étre isagé de compléter
certaines dispositions du présent projet de lor fawe explicitement référence a
la collecte de données sexuées et a la remontfferdiations, et par exemple :

—a l'article 3 qui prévoit la nature des informations nécessairesuail s
de I'activité et du financement des actions padédpartement et les modalités de
leur transmission a la CNSA et aux commissions a®@dination des politiques
publiqgues de santé des ARS au plus tard le 30 geirchaque année (article
L. 233-4 du code de I'action sociale et des farsjlie

méthode d'échantillonnage statistique aléatoires Lrésultats sont représentatifs des expériences et
opinions des femmes agées de 18 & 74 ans, vivast'ti.



—voire a larticle 47, qui dispose que la CNSA, dans le cadre de s@n rol
actuel de recueil des données, analyse les conslitians lesquelles les territoires
répondent aux besoins de compensation des persagées, ce pourquoi elle est
déja compétente dans le champ du handicap ;

— a l'article 49 qui modifie I'article L. 146-3 du code de I'aatigociale et
des familles afin de donner une définition homoganecontenu des rapports
d'activité des maisons départementales des persdmaedicapées (MDPH) ; la
transmission des données normalisées est prévud’activité des MDPH elles-
mémes et pour celles des commissions des draits Bautonomie des personnes
handicapées (CDAPH) ; elle permet en effet d'agrégs informations au niveau
national et ainsi de mieux connaitre les parcoasspgrsonnes handicapées ;

— a larticle 50, qui reprend notamment des dispositions préexistasie
la collecte de données agrégées relatives auxibiané’s et a la dépense d’APA,
et prévoit que les informations individuelles reles aux bénéficiaires de 'APA
et de l'aide sociale a I'hébergement (ASH) soieahsmises au ministére chargé
des personnes agées a des fins statistiques (autransmission par chaque
département a la CNSA des données relatives awendép nettes d’APA).

Il serait par ailleurs possible d’améliorer I'infoation du Parlement et le
pilotage de I'action publique dans le cadre de dieen annuel deis de
financement de la sécurité social§LFSS), qui donne lieu notamment au vote
annuel de I'ONDAM (objectif national des dépenséassurance maladie)
médico-social, qui représente plus de 17,6 milaté&uros pour 2014.

En effet, les programmes de qualité et d'efficie(REE), qui constituent
lannexe n°1 du PLFSS, offrent une présentatioabjectifs-résultats » des
politiques mises en ceuvre au moyen des organismeseclrité sociale, avec
notamment un PQE relatif & I' « Invalidité et (lek3positifs gérés par la CNSA
». A ce titre, il comporte une série d'indicatewrssociés a I'« Objectif 3 :
Répondre au besoin d’autonomie des personnes adpas exemple, I'évolution
de bénéficiaires de I'APA & domicile, etc.).

Cependant, cette annexe ne compodacun indicateur sexué
contrairement par exemple au PQE « Retraite »dqguiiporte ainsi un indicateur
« écart de pension entre hommes et femmes » assagiéobjectif de réduction
des écarts), « Maladie » ou « Famille », qui sgalement annexés chaque année
au PLFSS.

Une autre option pourrait étre de compléterrdpport annuel de la
CNSA qui doit étre transmis au Parlementet au Gouvernement, conformément
a l'article L. 14-10-3 du code de I'action sociatedes familles.

(1) En application de l'article L.O. 111-4 du code la sécurité sociale, issu de la loi organique2iao(t
2005 relative aux lois de financement de la sééwsiiciale (LOLFSS).



PRINCIPAUX CREDITS GERES PAR LA CNSA EN 2013

e —

Ressources issues de
l'assurance maladie
171 milliards

ONOAM medico-social

wvoté par le Parlement

{loi de financement de
la sécurité sociale)

Obijectif global de dépenses (0GD) réparti
entre les agences régionales de santé,
consacré au fonctionnement des
établissements et services médico-sodaux
18,2 milliards
{=17,1 Md ONDAM + 1,1 Md apport CNSA)

0GD personnes 0GD personnes
handicapées agees
9,1 milliards 9.1 milliards

APA : allocation personnalisée d"autonomie
GEM : groupe d’entraide mutuelle

MAIA : dispasitif d'intégration pour les personnes dgées en perte d'autonomie

RESSOURCES

Recettes propres de la CNSA Autres ressources de la CNSA

3,7 milliards 0.3 milliard
Contribution des régimes d'assurance

Contribution Contribution Contribution additionnelle — vieillesse et produits financiers

solidarité autonomie sociale de solidarité 0,1 milliard
« journée de solidarité » généralisée pour "autonomie
2.4 milliards 0.8 milliard 0.5 milliard Reprises de provisions

0.2 milliard

[ [

Total ressources : 21,1 milliards

EMPLOIS

Concours aux départements, Subventions versées aux conseils généraux,
destinés au financement fedérations, associations,
des aides 3 la personne agences régionales de santé, OPCA
Crédits destinés 2,3 milliards 0,5 milliard
L a::f::f - { Sh OS5 L Formation, professionnalisation,
0,1 milliard APA aide & domicile, Studes &t recherche
1,7 milliard 0.2 milliard
PCH, MDPH Aide a I'investissement
0,6 milliard 0,3 milliard

Total emplois : 21,1 milliards
Résultat : -0,01 milliard

ONDAM : objectif national de dépenses d’assurance maladie
OPCA : organisme paritaire collecteur agréé
PCH : prestation de compensation du handicap

MDPH : maison départementale des personnes handicapées

Source : rapport annuel de la CNSA (avril 2014).

Recommandation n° 15: Développer la collecte de doées sexuées et renforce
l'information du Parlement :

—en complétant dans ce sens certains articlesojiet pe loi concernant le recueil de donnges
et la remontée d'informations statistiques darchiEmp des politiques de I'autonomie ;

— en introduisant des indicateurs sexués dansolirgamme de qualité et d’efficience (PQE)
« Invalidité et dispositifs gérés par la CNSA », ppermettre un meilleur suivi dans |le
cadre de I'examen annuel des projets de loi defiement de la sécurité sociale (PLFSS).
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Audition de M. Yves Verollet, délégué général de I'Unio nationale de l'aide, des soins
et des services a domicile (UNA)

Compte rendu de la réunion du mercredi 25 juin 2014

Mme la présidente Catherine CoutelleLa Délégation a demandé a étre saisie du
projet de loi relatif a I'adaptation de la société vieillissement, sur lequel nous allons
travailler dans des délais trés resserrés, puisguepport de la délégation devra étre
examiné d'ici quinze jours.

Ce projet de loi nous semble concerner les femnpdssieurs titres.

Tout d'abord, ce sont souvent les femmes qui, apsésr élevé leurs enfants,
s’occupent ensuite de leurs parents vieillissardge de leurs beaux-parents. En outre, les
meétiers de l'aide a domicile sont presque exclusamt exercés par des femmes, souvent a
temps partiel. On constate la persistance de sypEdtdans ces métiers dare ce qui
souleve également la question de l'orientation. &latollegue Christophe Sirugue, ici
présent, est trés sensible a cette question dastaidQuels moyens pourrait-on envisager
pour rendre ces emplois moins précaires ?

D’autre part, avec l'allongement de I'espérance ide les femmes vieillissent plus
longtemps que les hommes, mais pas nécessairemdrnee santé. Elles sont également
davantage confrontées a lisolement. L'une de nokegues, Mme Martine Ligniéres-
Cassou, vient de constituer un groupe d'étudetesuaccidents domestiques et il semblerait
que les femmes agées soient plus concernées,ssliagisn particulier des chutes et pertes

d’équilibre.

Comment répondre au mieux a I'ensemble de cesémilques, méme si tout ne
releve pas nécessairement du domaine de la loi @ilRaurs, pourriez-vous nous présenter
'UNA et nous indiquer quelle appréciation vous posae ce projet de loi ?

M. Yves Verollet, délégué général de I'Union nationaléle I'aide, des soins et
des services aux domiciles (UNAL'UNA est une fédération qui regroupe environ
950 structures : il s’agit pour la plupart d'assticins, mais aussi de structures publiques
territoriales, telles que des centres communauxtidia sociale (CCAS), ou encore
d’'organismes mutualistes. Ces structures sont soypayvalentes et gérent plusieurs types
de services aupres de différents publics. Celeéssmite un peu plus de 80 000 salariés dans
le systéeme prestataire. Pour ce qui concerne leststes mandataires, cela représente
environ 30 000 salariés. Parmi ces structures,nlé&@ercent qu'un seul type d'activité, par
exemple uniquement de I'aide a domicile, mais lgalt sont pluri-activités, en intervenant
dans le domaine de l'aide, et du soin, de l'intatian sociale et familiale ou de la petite
enfance, par exemple.

Dans le contexte actuel, et en particulier dansalirec des débats en cours sur le
projet de loi relatif & la santé et celui relatifa@daptation de la société au vieillissement, il
est important de souligner que la branche intetwdans le domaine de l'aide et du soin. En
effet, lorsque I'on parle d'intervention globalepaéis des personnes agées — parcours de
santé, dispositif PAERPA (personnes agées en peni¢odomie), etc. —, nous sommes un



peu au cceur de tout cela, mais avec la particulzoité cette branche d’'étre née du social et
d'étre parfois peu acceptée par le monde du semitai

Au-deld de 'UNA, I'ensemble de la branche de l'aidelamicile représente de
'ordre de 220 000 salariés, avec une conventidieatore unique et quatre fédérations :
I'Association d'aide a domicile en milieu rural (ADMRjui compte a peu prés autant de
salariés que I'UNA, soit environ 80 000, ainsi quexdautres plus petites, Adessadomicile
et la FNAAFP-CSF (Fédération nationale des assocstitn I'aide familiale populaire).
Nous travaillons bien ensemble et défendons souesmhémes positions.

A 'UNA, nous avons environ 250 services de soins mifirs & domicile (SSIAD)
ainsi que des centres de santé infirmiers, et égasement le cas pour ’ADMR. Cependant,
dans les débats actuels, nous avons du mal a awegdéconnaitre comme des intervenants
sur le plan sanitaire et social. Cela constituer praus I'un des enjeux de la loi relative a
'adaptation de la société au vieillissement. Etigés dire que le débat qui avait été engagé
avec Mme Michéle Delaunay, et désormais avec Mmedree Rossignol, a bien avancé
sur ces questions, avec par exemple l'introductians ce projet de loi de la notion de
service polyvalent d’aide et de soin a domicileASRD), qui regroupe les structures d’aide
et de soin. Dans le projet de loi relatif & la sgntlique, il y aussi I'idée de créer un service
public territorial de proximité, et nous souhait@uaivoir étre partie prenante de tout cela.

Concernant le profil des salariés dans le sectedtagle a domicile, il s’agit trés
majoritairement de femmes, qui représentent aul t6#&% des intervenants. Plus
précisément, il apparait que les hommes sont dagamirésents dans le secteur du handicap,
mais qu’en revanche, concernant l'intervention asptes personnes agées, leur proportion
est plus faible encore et doit méme étre statistitgnt peu décelable.

Par ailleurs, les trois quarts des salariés neailfamt pas a temps plein. En
revanche, contrairement a ce que l'on peut peiisee s’'agit pas de contrats précaires au
sens ou pour l'essentiel la part des contrats &edimdéterminée (CDI) s'éléve a 88 %
environ.

Plus de la moitié des intervenants sont des peesoagées de 45 ans ou plus. Selon
la Direction de I'animation de la recherche et daglés statistiques (Dares), il y aura
environ 250 00 départs en retraite d’ici 2020,\quit donc nécessiter des recrutements, dans
un secteur qui n'est pas tres attractif.

Ce manque d’attractivité tient tout d’abord auxfidifités que peuvent rencontrer
des salariés pour travailler a temps plein. Cetlaptlis les personnes sont qualifiées et plus
le temps de travail est important, ce qui est pltadsurant. Par exemple, les auxiliaires de
vie sociale sont a temps plein ou quasiment daagdoeip d’associations.

Cependant, méme si la branche est reconnue, ausmaidiquement, dans le
secteur médico-social depuis la loi du 2 janvied2Mous restons un peu a la marge dans
les faits, ce qui est probablement lié pour paatiecaractére éclaté des financements, avec
une partie provenant de I'assurance maladie paustieictures de soins mais surtout, pour
un grand nombre de structures, des financementttraude l'allocation personnalisée
d’autonomie (APA) ou de la prestation de compensatiohandicap (PCH).

A cet égard, il y a une contradiction lorsque I'aarlp de professionnalisation du
secteur : d'un c6té, tout le monde souhaite reefoi@ qualité des interventions mais, d’'un
autre cété, lorsque I'on développe la qualificatides salariés, par exemple au niveau
d’'auxiliaires de vie sociale, il n'y a pas forcémensuite les financements correspondants.
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En la matiére, les conseils généraux peuvent algsrattentes mais aussi des possibilités
financieres différentes: ainsi, certains font maient le choix de soutenir la
professionnalisation du secteur et donc d’alles y#us de qualité, en prenant en compte cet
objectif dans le cadre des discussions budgétainass c’'est beaucoup moins le cas dans
d’'autres départements.

Mme la présidente Catherine CoutelleA combien s'éléve la différence de salaire
entre un agent non qualifié et une auxiliaire desdciale ?

Mme Manuella Pinto. Cela représente environ 10 %, mais cet écartndiende
plus en plus, car avec l'augmentation du Smic,pesniéres catégories A (salariés non
qualifiés) et B, sont au niveau du Smic pour lespéres années, tandis que les catégories
C, qui constituent en quelque sorte le dipldme @ldarla branche (auxiliaire de vie sociale),
sont aujourd’hui a environ 9 % au-dela Smic.

Mme la présidente Catherine Coutelle.Que se passe-t-il lorsque le Smic
augmente ?

Mme Manuella Pinto. On essaye de prendre des mesures catégorielles pou
augmenter les premiers coefficients des catégone®rgées.

Mme la présidente Catherine Coutelle. Qu'appelez-vous « catégories
immergées » ?

Mme Manuella Pinto. Il s'agit des coefficients situés sous le Smicuslo’avons
pas les marges financiéres nécessaires pour proaédes augmentations générales de la
valeur du point pour I'ensemble des salaires, aarsndépendons en fait d’'un cadrage
financier, qui nous est communiqué, dans le cadradonférence salariale, par la direction
générale de la cohésion sociale (DGCS). Or depui9,2@0te enveloppe ne permet pas la
signature d'un accord collectif prévoyant une augpaiion générale de la valeur du point.
Et lorsque cela a été fait, I'accord n'a pas ét@agar les pouvoirs publics.

M. Yves Verollet. Il faut rappeler que nous ne sommes pas des empkoye plein
exercice en termes de salaires. Certes, nous positioujours, face aux syndicats, promettre
une augmentation de 15% et signer un accord earte gais nos accords collectifs devront
ensuite étre agréeés par les pouvoirs publics.

L’accord conclu en 2002 avait permis un vrai dékodé carriere entre personnels
qualifiés et non qualifiés mais au fil du temps &edaires n'ont pas été revalorisés et,
depuis 2009, la valeur du point n'a pas été augéeertin termes de grille salariale, sur les
220 000 salariés de la branche de l'aide a domitilg en avait environ 100 000 ai'1
janvier 2012, qui étaient situés sous le SMIC. d gu des financements complémentaires
pour remonter tout le monde au niveau du Smic, ireigmentation du Smic de cette année
risque de refaire replonger environ 30 000 en desde celui-ci.

Or cela pése beaucoup dans l'attractivité, de mémeeles fréquences des temps
partiels. Cela dit, il y a des différences assatefoentre les structures : dans des zones
urbaines, certaines arrivent a proposer des terepsradail plus importants, mais dans
certaines structures rurales, et du fait notammesttemps de déplacement, le taux de temps
partiel peut étre éleve.

Mme Manuella Pinto. Nous disposons de premiers chiffres sur le salaigen
brut dans la branche, qui s’éléve a environ 1 2k@smensuels. Pour les catégories A, soit
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les agents non qualifiés, cela représente 958 duras. Pour les catégories B, qui ont un

niveau V de formation, le salaire brut est de 1 &é0fbs, tandis que pour les auxiliaires de

vie sociale, cela représente 1 327 euros. Comnaeacété souligné, le temps de travail est
plus élevé pour les plus qualifiés : il est enteffe 109 heures d’activité par mois environ

pour les auxiliaires de vie sociale, contre 90 &swen moyenne pour les catégories A. Il

convient par ailleurs de préciser qu’un certain bde salariés ont plusieurs employeurs,
et peuvent par exemple travailler en emploi diepres d’'une personne agée, a coté de
leurs activités relevant du champ de 'UNA.

M. Yves Verollet. Nous sommes dans une situation un peu participgreapport
a d’autres professions. En effet, si la branchepteranviron 220 000 salariés, les études de
la Drees font apparaitre qu'il y a environ 500 0@@spnnes qui interviennent dans le secteur
de l'aide & domicile. Les intervenants a domiciéigent travailler auprés d’'un particulier
employeur ou de structures prestataires ou mamestaioire les deux ou les trois en méme
temps. Dans ce contexte, il est d'ailleurs diffialfédentifier précisément la part de temps
partiel choisi ou subi.

Mme Manuella Pinto. Une étude de la Drees sur les métiers de l'aide dcilem
publiée en juillet 2012, a montré que méme quasdsiariés souhaitent augmenter leur
temps de travail, I'emprise du travail sur la jotgrétait telle qu’il pouvait étre de fait tres
difficile pour un employeur d'arriver & proposer temps plein. Dans la convention
collective, certains temps ne sont pas pris en tempmme du temps de travail effectif, en
particulier les temps de déplacement entre dewniantions non consécutives. Autrement
dit, un salarié peut avoir un contrat avec une @uwfé travail hebdomadaire de 30 ou
32 heures hebdomadaires, mais étre en fait molpiis&on activité professionnelle pendant
une plus grande amplitude horaire. En prenant enpt® ces déplacements, les salariés
peuvent ainsi ne plus avoir de disponibilités,| etagit d’'un frein pour les employeurs qui
souhaiteraient pouvoir augmenter le temps de trdedeurs salaires.

M. Christophe Sirugue. De quelle facon est prise en compte la notion de
déplacement dés lors qu'il y a plusieurs employ@urs

Mme Manuella Pinto. Dans la convention collective, il s’agit du modegiataire,
et le temps de déplacement n’est pris en comptestjus’agit de déplacements entre
séquences consécutives de travail : s'il y a pamge une interruption d’une heure ou bien
liée & une activité chez un autre employeur, leptee déplacement n'est pas pris en
compte. Or il s'agit d'un créneau horaire ou la pere n’est pas disponible.

Mme la présidente Catherine CoutelleVous évoquiez des séquences de travail
consécutives, mais qui organise le travail ?

Mme Manuella Pinto. J'’évoquais le cas des structures prestataires sont elles
en l'occurrence qui organisent la planification @gsrventions.

Mme la présidente Catherine Coutelle.Elles peuvent donc faire des coupures
sans que la salariée le souhaite ?

Mme Manuella Pinto. En effet. Mais pour ce qui concerne les persorfgges,
I'activité s’organise essentiellement autour désttemps dans la journée: l'aide au lever et a
la toilette, le déjeuner et I'aide au coucher.

M. Yves Verollet A I'inverse, les soins infirmiers peuvent étre angés de fagon
plus souple dans le cadre de « tournées ». Darsteus de l'aide & domicile, la gestion du
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temps est beaucoup plus compliquée. Dans des sgaajui ont un travail diversifié, il peut
y avoir au cours de la journée des temps de mépagexemple, dans le cadre de l'aide-
ménagere a domicile accordée par caisses de eetradis sinon, il peut y avoir des
interruptions dans les temps de travail. Or ce rpastune question qui se régle facilement,
au regard notamment des spécificités de ce traupilés des personnes agées.

En matiére de temps partiel, nous avons d’ailleles difficultés avec I'application
de la loi de sécurisation de I'emploi de 2013 etdeil de 24 heures hebdomadaires. Nous
espérons aboutir prochainement & un accord suijeg mais nous ignorons quelles seront
les organisations signataires.

Mme Manuella Pinto. Nos interventions a domicile sont de plus en plustes et
séquencées, par exemple vingt minutes pour uregtiikn raison de contraintes financieres.

Le projet de loi met I'accent sur I'appui aux aitiaat le bénévolat, ce qui est bien.
Mais nous craignons a terme la perte du lien wiagl avec la personne pour des
professionnels, dont la pratique serait ainsi &édéi des actes techniques minutés. Or la
richesse de ce travail d’'aide a domicile, qui estsal’'un des seuls aspects un peu attractifs
dans ce secteur, c’est précisément I'aspect ralaioll y a donc une inquiétude concernant
les dispositions relatives aux aidants, qui doiventervenir en complément des
professionnels, mais pas a leur détriment.

M. Yves Verollet. Concernant le projet de loi relatif & I'adaptatiba la société au
vieillissement, il a été précédé d'une large caatien en 2013 et nous en approuvons la
philosophie générale. J'évoquerai plus particuli@et trois points concernant le
financement, I'organisation du secteur ainsi qugolavernance d’ensemble.

Concernant le dernier point, nous avions constat® mptre secteur de l'aide a
domicile n’est pas véritablement piloté, et celaitpeontribuer a expliquer différentes
difficultés du secteur. Le pilotage de l'aide a dule est en effet éclaté entre la Caisse
nationale de solidarité pour I'autonomie (CNSA) — muiérvient mais un peu a la marge, et
fait notamment descendre les financements au nilegal, notamment I'’APA, et apporte
également des financements pour la modernisationsecteur, avec toutefois des
responsabilités limitées — les administrations, tredes et déconcentrées, ainsi que les
conseils généraux. Il manque une cohérence d'erisestbon observe dimportantes
différences de tarification des services selon desseils généraux, a niveau socio-
économique équivalent. Dans la réforme proposéestiprévu que la CNSA devienne le
pilote de cette politique et cette évolution noemBle positive, dans la mesure notamment
ou elle pourrait permettre progressivement des biaisations souhaitables.

S'agissant de la gouvernance locale, la perspedéva réforme territoriale modifie
un peu les choses. En effet, I'avant-projet derddatif a I'adaptation de la société au
vieillissement apportait initialement une certainehérence au niveau territorial, en
prévoyant l'institution d'une conférence des finems — qui figure toujours dans le projet
de loi— mais aussi le regroupement des acteurs $égide du conseil général, en
constituant un peu le pendant de la CNSA sur le jgeal. Cela a un peu disparu et cette
partie sur la gouvernance locale est donc en qaelgute suspendue, compte tenu de
'examen a venir de la réforme territoriale paPkrlement.

Concernant, d’'autre part, I'organisation du sectemus sommes en discussion
depuis 2010 avec I'Assemblée des départements dedgADF) pour transformer les
relations avec le conseil général afin d’étre costaucteurs de cette politique, plutdét que
simples prestataires, dans le cadre de la refmratde l'aide a domicile. Des
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expérimentations ont ainsi été lancées dans unezgue de départements concernant la
tarification des services d’aide & domicile, etpl®jet de loi, dans sa premiére version,
prévoyait la création d’'une sorte de droit d’optioour les départements entre le systéeme
actuel ou un mode de tarification plus global. & dispositions ne figurent plus dans le
projet de loi, nous tenons a avancer sur des piagforme de la tarification, qui est un

débat important.

Enfin, le financement de la réforme par la contiifru additionnelle de solidarité
pour l'autonomie (CASA) est maintenu et c’est tréenbimais notre secteur semble un peu
oublié. Compte tenu des difficultés du secteur jipumquais précédemment, concernant en
particulier les salaires, les qualifications etfieés de déplacement, une petite enveloppe de
25 millions d’euros avait été obtenue par I'ancemninistre déléguée aux personnes agées,
Mme Micheéle Delaunay, dont une partie devrait 8&ehée vers les conseils généraux au
titre des frais de déplacements, et une autre @ater les tassements au niveau du smic. Or,
si le dossier de presse évoque la question de fg&o@rale, nous ne savons pas précisément
ce qu'il en sera de cette enveloppe fléchée. Sie emveloppe globale, il resterait environ
18 millions d’euros pour répondre au probléeme dsdment des rémunérations au niveau du
Smic, ce qui est insuffisant pour avoir un vraiok d'air » sur les salaires.

Par ailleurs, par rapport au rendement financierlaleCASA, qui s'éleve a
645 millions d’euros, cette enveloppe de 25 milliahieuros est d’'un faible montant et en
tout état de cause insuffisante. Il faudrait awsie enveloppe complémentaire qui puisse
étre mobilisée tout de suite, sans attendre 201 AMoment donné, cela devient vraiment
difficile d’expliquer aux partenaires sociaux qu’ea peut rien donner sur rien.

Le projet de loi comporte, d’'autre part, plusieanséliorations s’agissant de 'APA
a domicile, et méme si on peut toujours dire gialildrait plus, cela va dans le bon sens,
avec une aide accrue pour les personnes les plpsndéntes ainsi que des mesures
concernant le reste a charge. Il y a égalemeng tong¢ partie sur la prévention de la perte
d’autonomie. Nous sommes, sinon, moins concernéla peartie relative aux aidants, encore
qgue nos structures interviennent aussi en matiéreégit pour les aidants ou en matiere
d’information.

Mme Manuella Pinto. Les questions de financement contraignent aussi le
organisations de travail. Aujourd’hui, méme si lesployeurs souhaiteraient améliorer les
conditions de travail des salariés, en termes debjhié€ notamment, cela est difficile
compte tenu de la tarification horaire. Un engagemmational de développement des
emplois et des compétences (EDEC) de branche estilactent en cours de mise en ceuvre
pour les métiers de I'autonomie, avec le soutienarfcier de I'Etat et de la Délégation
générale a I'emploi et a la formation professiolm@GEFP). Nous sommes donc en train
de mettre en place des dispositifs en vue notamdepiloter les politiques de prévention,
mais tant qu'il n'y aura pas plus d'argent dispémitpour débloquer les contraintes
budgétaires des structures, et donc tant que l"awmra pas la possibilité d'agir sur
l'organisation du travail, cela deviendra tres cbque d’agir efficacement en matiére de
prévention.

Pour ce qui concerne les ruptures de contrats, lé4icenciements sont liés a des
inaptitudes, et cela intervient entre 46 et 50 @rez des femmes arrivées déja tardivement
dans ce métier, ce qui pose la question de celgs’'étviennent ensuite.

Dans le cadre de I'Edec de branche, nous travaifloostte troisieme ou deuxiéme
partie de carriére pour leur permettre d’accéd#rnatres emplois, au sein de la branche ou
en dehors de la branche, et en vue de développgraleserelles entre le secteur médico-
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social et sanitaire, mais il y a la des cloisonn@smemportants. Par exemple, il y a
aujourd’hui un groupe de travail a la direction éexte de la cohésion sociale (DGCS) sur
les diplébmes d’aides médico-psychologiques et dstass de vie sociale, et un autre groupe
de travail, au ministére de la santé, concernargftmte du dipldome d’aides-soignants. Mais
nous n'avons pu faire en sorte que ces deux gradpésavail se réunissent et qu’'on puisse
travailler ensemble — puisque ce sont tous deémigd de niveau V — a un dipldme avec un
socle commun de compétences. Pour les personréesaitkla présenterait aussi 'avantage
de limiter les séquencements — c’'est-a-dire lotsgg’'personne agée voir arriver le matin
l'aide-soignant, l'infirmier, I'aide a domicile, et— , ce qui n’est pas non plus satisfaisant en
termes de qualité de service.

M. Yves Verollet. Dans les faits, le travail d’auxiliaire de vie seiest de plus en
plus proche de celui d’aide-soignant. Des cloisamer@s demeurent et cela fait des années
que cela n'avance pas.

Mme Manuella Pinto. Sur la deuxieme partie de carriere de nos persgnne
comme sur la pénibilité, ce sont donc les financemelui bloquent, alors gu’il y a une
volonté forte de la branche et des partenairesasrcd’avancer sur ces questions. La
branche fait en effet un effort important en terrdesqualification, car le taux de cotisation
est supérieur au taux légal, soit 2,07 %, avec ilibns d’euros collectés chaque année et
un salarié sur deux qui part en formation tousdes. Il y a donc une réelle volonté de
formation des intervenants, mais elle se heurte qukstion des financements, qui est au
centre de nos problématiques en termes de ressdunggaines et d’organisation du travail.
Certains conseils généraux nous disent par exequills ne veulent pas plus de 30 % de
personnel qualifié parce que cela colte trop cher.

Mme Edith Gueugneau Dans mon département rural, nous travaillons gtirto
avec 'ADMR. Méme s'il s’agit de contrats a duréeétetminée (CDI), il y a des situations
de précarité au regard des niveaux de salaires,aussi beaucoup d’emplois a temps partiel
et cela concerne majoritairement des femmes.

L'enjeu, c'est de pouvoir garder ces personnels Bos territoires avec le
vieillissement de la population car les besoinstexit. Or ces personnes doivent pouvoir
vivre de leur métier. Concernant I'organisation thgsitoires, il y a dans mon département
des services d’hospitalisation a domicile (HAD) quidgveloppent avec une volonté des
professionnels de santé (médecins-pharmaciensmiefs) de travailler ensemble et avec
aussi en projet des coopérations avec les aidgaaus et auxiliaires de vie sociale. Il serait
intéressant de développer les initiatives partatesiau niveau local.

M. Christophe Sirugue. Ce projet de loi comprend quatre parties et ilneais
permettre d’avancer sur les différentes problémasgque vous avez soulevées. Dans la
derniéere partie, il y a la notion de coordinati@mantologique, mais je crois comprendre que
vous souhaiteriez aller plus loin que les disposgiactuellement prévues par le projet de loi
en matiére de gouvernance locale ?

M. Yves Verollet Pour certaines agences régionales de santé (ARSpqt trés
axées sur le sanitaire, nous n'existons quasimasyt gt c’est vrai aussi pour les PAERPA
(Parcours de santé des personnes agées en rispeeale’autonomie). Nous ne souhaitons
pas nécessairement d'autres articles, mais lesrparitaires devraient rester attentifs sur ce
point. Si I'on veut une approche globale de lag®s charge des personnes, cela doit se
faire avec I'ensemble des services et personneisecnés. Il s'agit bien évidemment du
personnel médical et paramédical, mais il ne feag publier quen matiere d’aide a
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domicile, nous pouvons intervenir une ou plusieliesires par jour pour une personne
dépendante, et tout cela exige de 'organisation.

Dans le cadre des travaux du Haut conseil pour tiavde I'assurance maladie
(HCAAM), le rapport de M. Denis Piveteau, ancien dieec de la CNSA, avait évoqué la
guestion de la limitation des hospitalisations, snegla suppose une organisation de la
médecine de ville, et il faudra également régley problémes de cloisonnement des
financements, car si cela induit des économies gd@ssurance maladie mais une
augmentation des dépenses pour les conseils générauposera des difficultés. Nous
comptons donc sur les projets relatifs a la santé d'adaptation de la société au
vieillissement pour traiter I'ensemble de ces pioi#s.

Mme la présidente Catherine Coutelle Il existe en effet des cloisonnements. Il
faut penser le service public du coté de I'usageen I'occurrence de la personne agée, pour
voir ensuite de quelle fagcon on lui rend le servitatét que de prévoir 'intervention d’'une
dizaine de personnes sans coordination.

Ces métiers de I'aide a domicile créent du sti@es; des interventions séquencées,
parfois en peu de temps, mais aussi des déplacereatte les différentes interventions.
Dans ma région, 'TADMR est en greve a cause des tetepsravail et des temps de
déplacement. Il y a aussi une augmentation dedexttsi de travail : a cet égard, si un salarié
a un accident de voiture pour se rendre de sonailendi la premiere intervention, ou ensuite
pour se rendre a la seconde intervention de la¢myrest-ce que cela sera considéré comme
un accident du travail ?

Mme Manuella Pinto. Il y a une spécificité relative a 'ADMR. Dans ilieienne
convention collective, méme les frais de trajeiedtiapris en charge (domicile-premiére
intervention et derniére intervention-domicile). Avéa nouvelle convention collective
étendue, 60 % des frais de trajet sont pris engehdvlais pour les autres fédérations, dont
'UNA, il n’y a pas de prise en charge des frais, mitdmps correspondant au déplacement
entre le domicile et la premiére intervention.

Mme la présidente Catherine Coutelle.Donc le temps de travail commence
lorsque la salariée est au domicile de la prenpérsonne aidée, mais si par exemple, elle a
une coupure dans la journée, ce qui n'est pas wdasp et qu’elle a un accident pendant
cette période, quand elle repart au travail, cetal &onsidéré comme intervenant pendant
un temps de travail ?

Mme Manuella Pinto. A partir du moment ol la salariée n’est plus digposition
de I'employeur et peut vaquer librement & ses catoips personnelles, elle n'est plus sous
la subordination de celui-ci, et cela n’est dons pansidéré comme du temps de travail

Mme la présidente Catherine CoutelleEt si elle a un accident pour se rendre sur
son deuxieme lieu d'intervention de la journée ss@ime rentrée chez elle dans lintervalle,
cela n'est donc considéré comme un accident daitrav

Mme Manuella Pinto. Le trajet effectué pour se rendre auprés d'ungeau
personne est un temps de déplacement lié a saité@girofessionnelle. Il faut distinguer
l'accident de trajet (depuis ou vers le domicileldesalariée) de I'accident du travail qui
intervient dans le cadre de I'exécution de sonredmte travail.

Mme la présidente Catherine Coutelle.ll s’agit en tout cas d'une question
importante, d’autant que I'on observe une augmimtades accidents de travail chez les
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femmes. Par ailleurs, vous parliez tout a I'hednevelidité. Est-ce lié au fait de porter des
charges ?

Mme Manuella Pinto. Je parlais d’inaptitude. Nos statistiques moritcpre 36 %
concernaient des troubles musculo-squelettiquesS)TM3 % des victimes de chutes ou
d’'accidents type glissades, et enfin 22 % pourrdasipulations manuelles entrainant des
arréts de travail.

Mme la présidente Catherine Coutelle Et pour la mixité des métiers, quelles sont
VoS propositions ?

Mme Manuella Pinto. Nous avons des actions de communication prévuesldan
cadre du plan pour les métiers de I'autonomie dtEl2EC signé fin mars. Nous travaillons
avec les jeunes pour leur présenter nos métieféamomie sociale, car ce sont des métiers
qui sont méconnus. Les salariés arrivent d’aillesmsvent par hasard, aprés avoir été
orientés par Pdle Emploi. Nous travaillons par aiteavec Péle Emploi ainsi que les
missions locales pour faire connaitre les métier§adde a domicile, et avons par exemple
préparé une fiche pour présenter les taches gidemurs dans ce secteur, dans le cadre
notamment des emplois davenir. Il y a égalemerg detions a conduire en termes
d'attractivité des métiers, en termes de politiqakariale et de pénibilité par exemple.

Au-dela de la méconnaissance de ces métiers, itsi am probleme d’orientation,
car pour nous, si hos métiers sont peu qualifi@exigent néanmoins des compétences, en
termes de mobilité et sur le plan relationnel pamneple.

M. Yves Verollet. Les parlementaires votent des exonérations deyetgour les
entreprises et le crédit d'impbt compétitivité emCICE), qui ne concerne cependant pas
les associations, je voulais le rappeler. Or, nausnses en concurrence dans nos meétiers
avec le secteur privé lucratif, méme si sa plateresore faible, et avec la mise en place du
CICE, cela diminuera leurs charges de 6 %, ce gqtiémorme. Nous avions fait des
propositions a ce sujet, concernant notammenkkgar les salaires.

Mme la présidente Catherine CoutelleJe vous remercie.
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Audition de Mme Sylvie Brunet, vice-présidente de I®élégation aux droits des femmes
et & I'égalité du Conseil économique, social et emmnnemental (CESE) et vice-
présidente de I'’Association nationale des DRH (ANDRH)

Compte rendu de la réunion du mercredi 25 juin 2014

Mme la présidente Catherine Coutelle Je suis trés heureuse de vous accueillir
aujourd’hui pour évoquer les questions liées aillissement de la population, sur lesquelles
le Conseil économique, social et environnementBISE) a beaucoup travaillé dans le cadre
du rapport sur la dépendance des personnes agési& en 2011, et de l'avis rendu sur
I'avant-projet de loi relatif a 'adaptation dedaciété au vieillissement, en mars 2014.

Pourriez-vous nous faire part de vos principalescksions sur ces questions ?
Avez-vous eu le temps d’analyser le projet de 101994 relatif a I'adaptation de la société
au vieillissement ?

Mme Sylvie Brunet, vice-présidente de la Délégatioaux droits des femmes et
a I'égalité du CESE et vice-présidente de 'ANDRHS:I j'ai parcouru rapidement le projet
de loi, je n'en ai pas une expertise parfaite, ttddavantage spécialisée sur les sujets liés au
travail. Mon intervention sera donc essentiellemertisacrée aux recommandations qui
avaient été présentées par la présidente de la@@égux droits des femmes et a I'égalité
du CESE sur ce sujet en 2011.

Mme Elisabeth Divoy, administratrice a la Délégatioraux droits des femmes et
a I'égalité au CESE La délégation avait en effet présenté une cartivh au rapport du
CESE sur la dépendance des personnes agées dendlélelle n'a pas été consultée sur
I'avant-projet de loi relatif a 'adaptation dedaciété au vieillissement.

Mme la présidente Catherine Coutelle Mme Brunet, vous étes professeure
associée &uromed Managemefit

Mme Sylvie Brunet Je suis en effet professeure associée dans é@ette de
commerce, qui se nomme désormiéexge Business Schoel qui compte une dizaine de
sites dans le monde.

Ayant été directrice des ressources humaines (DRHAtgrviens sur les questions
liées a la responsabilité sociale des entrepras,ressources humaines, au management
féminin et a I'égalité professionnelle femmes-horame

Mon travail dans cette école m'a notamment condaitene pencher sur les
statistiques élaborées par la conférence des gsadwleles dans le cadre de son enquéte
récente sur l'insertion des diplomés des grandelegcCes statistiques montrent un écart de
salaire significatif entre les femmes et les homdesla premiére embauche.

Mme la présidente Catherine Coutelle Je serais intéressée de connaitre ces
chiffres car cette réalité a été contestée.

Mme Sylvie Brunet Je siege également & la commission d'évaluaties d
formations et diplomes de gestion (CEFDG), ce q@m&ne également a travailler sur les
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questions d'égalité professionnelle femmes-homnetsj'exerce les fonctions de vice-
présidente au sein de I'Association nationale d&sciturs des ressources humaines
(ANDRH).

A cet égard, I'adaptation de la société au vie#isent est une question qui peut
également concerner les entreprises, s'agissaparticulier des aidants familiaux. En effet,
il peut étre nécessaire d'aménager le temps daiktrdes salariés, qui doivent aider leurs
parents plus agés, et ces aidants familiaux sojuritzrement des femmes.

Les recommandations émises par la Délégation auts dies femmes et a I'égalité
du CESE en 2011 s’articulaient autour de deux alegécessité d’'une prévention organisée
et ciblée pour réduire les risques de dépendaruee ¢art, et la prise en compte de la
qualité de I'environnement matériel et humain péarprise en charge a domicile des
personnes agées en perte d’autonomie, d'autre part.

Concernant la nécessité d’'une prévention organ&éeiblée pour réduire les
risques de dépendance, on sait tous qu'il exissepa¢hologies bien identifiées auxquelles
les femmes sont particulierement exposées, domialadie d’Alzheimer, et qui accentuent
les risques de dépendance. Je précise que nafgatiéh a la chance de compter en son sein
un meédecin, M. Henri Joyeux, qui nous éclaire ®g questions, et qui est I'auteur d’'une
étude sur les femmes et la précarité, publiée arefé2013.

La délégation a tout d’abord recommandé de miegéxemir la perte d’autonomie
en mettant en ceuvre une surveillance et des traitsnpdus spécifiques des pathologies
cardiovasculaires chez les femmes. Il semblerastlgpn dépiste moins les symptomes de
ces pathologies chez les femmes, alors qu'il y ele @lus en plus. Il est important que le
dépistage soit fait le plus en amont possible gamédecins traitants, voire les médecins du
travail.

Il était également préconisé de mettre en ceuvre pafifque systématique de
dépistage de I'ostéoporose au moment de la ménepaasqui suppose de réévaluer les
conditions de prise en charge de l'ostéodensitoenétr de rembourser les médicaments
reconnus efficaces dans la prévention.

La délégation avait par ailleurs proposé de mieurér les médecins généralistes
et les auxiliaires médicaux a la détection des memsymptdbmes des maladies
neurodégénératives ainsi qu'au repérage des éafisgilité, mais aussi de développer la
recherche en physiothérapie. Il conviendrait égatgmd’encourager le recours aux
« consultations mémoire » prévues dans le Plan Awmhve dautant que ce sont

majoritairement les femmes qui sont concernéesgtte maladie.

D’aprés un sondage récent sur la santé des femmasntexte de crise, réalisé par
linstitut CSA pour Generali-Terrafemina, les femma&mt globalement plus sujettes au
stress que les hommes (78 % d'entre elles se démrstressées, contre 63 % des
hommes). Les préoccupations des proches, les pneblé’agent (44 % des femmes disent
étre stressés par ce type de problemes, contre @&&s%ommes) constituent des sources de
stress plus importantes chez les femmes. Pau@)le85 % des femmes déclarent mal
dormir, contre 28 % des hommes.

Je vous renvoie a cet égard a I'avis du CESE de2®&8 sur la prévention des
risques psychosociaux, dont jai été la rapporte@atre les questions plus générales
relatives a l'organisation et a l'intensification dravail, les charges de la vie personnelle
sont de fait souvent plus lourdes pour les femroesqui entraine des difficultés accrues
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pour concilier travail et vie personnelle, égaletsources de stress. Or tout cela n'est pas
sans incidence sur le vieillissement et la sangfeammes, et doit donc mieux étre pris en
compte en amont.

Outre une meilleure prévention de la perte dautaepma délégation
recommandait de lutter contre les inégalités et pgemouvoir les conditions d'un
vieillissement en bonne santé. Il s'agit la d’'unestion importante, qui se pose également
en lien avec les entreprises.

A cet égard, il convient de rappeler que les femsms davantage concernées par
les troubles musculo-squelettiques (TMS). Ayant ditéctrice des ressources humaines
(DRH) dans la branche propreté qui compte environC8&emplois, dont environ 85 %
sont occupés par des femmes, je peux vous assirdes| femmes sont trés exposées a ces
troubles. Des actions de prévention doivent étre émgn notamment avec les
kinésithérapeutes et les médecins du travail.

Mme la présidente Catherine Coutelle Avez-vous suivi les débats sur la création
du compte pénibilité, prévu par la loi du 20 jam@@14 garantissant I'avenir et la justice du
systeme de retraites ? Au-dela des métiers « mascellitels que ceux du batiment et de la
production, nous avions beaucoup insisté pour g rdétiers, qui sont majoritairement
occupés par les femmes, puissent également ébemas comme pénibles. Pensez-vous que
ce seralecas?

Mme Sylvie Brunet Il me semble que cela sera au moins en partiécapfe.
Cependant, il est parfois difficile de mobilises lerganisations syndicales sur ces sujets.

Mme la présidente Catherine Coutelle Il faudrait que les syndicats eux-mémes
soient plus paritaires...

Mme Sylvie Brunet De fait, il y avait souvent des hommes dans |leociations
syndicales que j'ai pu suivre. Dans ces métierg,césemajoritairement par des femmes, il y
a aussi des problématiques de temps partiel. Biffés actions pourraient étre menées, par
exemple en matiere de lutte contre l'illettrismar @ est important que les femmes sachent
lire les consignes et adopter les bons gestessttines dans leur pratique professionnelle.
Dans les métiers ou se concentrent les femmesutl ypavoir une pénibilité physique et
psychique. En tout état de cause, il est imporntentdévelopper la prévention des risques,
dans le cadre de I'adaptation de la société allisssment.

A cet égard, la Délégation avait recommandé de peesicompte le genre dans la
définition des normes ergonomiques.

Mme la présidente Catherine Coutelle En effet. Nous avons dit qu'il fallait s’y
pencher dans le cadre des négociations sur lesicptEins.

Mme Sylvie Brunet La délégation a également préconisé de déveldppautils
encore expérimentaux impliquant les intéressées ldarecensement des situations a risques
pour la santé.

Mme Elisabeth Divoy. La Mutualité Francaise a par exemple élaboré alriec
dans lequel les femmes sont invitées a consigmétrau long de leur parcours professionnel,
les situations a risques en termes de conditiods ebstures de travail, ce cahier étant par la
suite soumis a un médecin.



Mme Sylvie Brunet. Et cette question concerne les médecins généslisiais
aussi la médecine de travail.

Mme la présidente Catherine Coutelle Quelle appréciation portez-vous sur le
role de la médecine du travail dans ce domainent-iBoeux-mémes suffisamment formés
sur ces questions ?

Mme Sylvie Brunet On sait bien qu’il y a un manque de moyens epdavent
rencontrer des difficultés. Dans le cadre de mesitrasur la prévention des risques psycho-
sociaux, j'ai pu observer un manque de formatiom miédecins sur les questions liées a la
santé au travail.

Mme la présidente Catherine CoutelleOn aimerait répondre a tous les problémes
de la société a travers la médecine. Sur les efigsnhaux violences a I'égard des femmes,
nous souhaiterions également que les médecinst goiemés, or les étudiants en médecine
n'ont, dans leur cursus d’'une dizaine d’'annéegjmpiformation de deux heures sur ce sujet.

Mme Elisabeth Divoy. Les étudiants sont pourtant trés demandeurs dgpeede
formations.

Mme la présidente Catherine Coutelle lls tombent parfois des nues quand ils
sont sensibilisés a certaines réalités pendarfooestions.

Mme Sylvie Brunet On ne forme pas non plus assez sur ces questams d
I'enseignement supérieur, et en particulier dasgtmles de management ou d’ingénieurs, et
d'ailleurs également s’agissant des étudiants eémes et la maniére dont ils prennent en
charge leur santé. La conférence des grandes écelegagé des actions dans ce domaine.

La délégation avait aussi préconisé de mettre acepline « consultation médicale
de longévité » des 55 ans et assurée soit parddeaems du travail soit, pour les personnes
qui ne relévent pas de la médecine du travaillgarédecin traitant avec prise en charge par
l'assurance maladie.

Mme Elisabeth Divoy. Cette consultation avait été envisagée dansdeeau plan
national « Bien vieillir 2007-2009 », au momentdé&part en retraite.

Mme Sylvie Brunet Je précise que I'age de 55 ans correspond aaduiel on est
en droit de demander un « bilan retraite » auxseaig’assurance retraite et de santé au
travail (CARSAT). Il y aurait donc une certaine carére a proposer cette consultation des
55 ans. Cela pourrait porter sur des questiondiveta a l'alimentation ou ['activité
physique, par exemple, dans le cadre d’'une coniguitenédicale préventive.

Le second ensemble de recommandations de la délegaincerne la qualité de
I'environnement matériel et humain, qui est unedéton impérative de la prise en charge a
domicile des personnes agées en perte d'autondniet égard, c’est une grande premiére
gu'un projet de loi se préoccupe de toutes cestipnss et c’est positif.

Mme la présidente Catherine Coutelle Mme Michéle Delaunay a également
beaucoup consulté pour préparer ce texte, pendasdfun an.

Mme Sylvie Brunet En la matiére, la délégation a préconisé de puomwio un
habitat adapté favorisant I'habitat intergénérat&ret d’anticiper la restriction de mobilité,
a travers notamment la mise en ceuvre d’'un diagnedtiere chez soi », et ceci doit se faire



aussi en lien avec les mairies. Il nous a sembldaitable d’encourager le déploiement
d’'une offre de travaux labellisés a colts et défaastrisés, de soutenir la recherche et le
développement des gérontechnologies et enfin deqreoir la mixité intergénérationnelle
dans les quartiers, sur la base d’expériencesiesuss

Mme la présidente Catherine Coutelle Ce sont essentiellement les départements
qui sont chargés de la prise en charge personréssamais il faut noter que, depuis la
canicule de 2003, les mairies recensent chaquie€igersonnes agées seules et organisent
des campagnes de sensibilisation auprés du vo&sinag

Mme Sylvie Brunet A ce sujet, une réflexion a été engagée aveccdidsgues
travaillant a La Poste dans le sens d'une évolud@smeétiers des postiers en ce sens.

Mme la présidente Catherine Coutelle Dans le passé, les facteurs prenaient le
temps, dans les campagnes, de s'inquiéter desnp@sé@gées avec lesquelles ils prenaient
parfois le café en apportant leur courrier. Maigrpdes contraintes de temps et d’argent, ces
habitudes ont disparu. Et si I'on souhaite dévetoppe type de services, a qui incombera
leur financement ?

Mme Sylvie Brunet La Délégation aux droits des femmes du CESE aeggait
fait des propositions concernant les aidants famliainsi que les métiers d’aide et de soins
a domicile.

S'agissant des aidants familiaux, il est importauifls puissent étre accompagnés
car ils sont parfois victimes d’'épuisement physiguesychique. La délégation a suggéré de
développer des groupes de soutien leur permeteasedessourcer, hors du domicile, et de
prévoir un suivi personnalisé sous forme d’une gliason annuelle avec leur médecin
traitant.

Ces sujets concernent également les entreprisegexBaple, les dons de « RTT »
(réduction du temps de travail), initialement eagids surtout au bénéfice des parents
d’enfants malades, pourraient aussi concernerngsoyés contraints d’assister des parents
agés en perte d'autonomie. Cette problématiqueirepbrtante et va sans doute se
développer au cours des prochaines années.

Nous avions suggéré de mettre en place, en cagmiption partielle ou totale
d'activité professionnelle, une compensation fin@re couvrant au moins, le maintien a
taux plein des droits a protection sociale, endiaserruption totale ou partielle d'activité
professionnelle. Ces questions auraient d'ailleumsation a relever de la négociation
professionnelle en matiére de qualité de vie aaifa

Mme la présidente Catherine CoutelleLa question des aidants est-elle prise en
compte dans le cadre des négociations concergatitlilation travail-vie personnelle ?

Mme Sylvie Brunet Cela commence a étre abordé en lien avec ledionesle
qualité de vie au travail et d'équilibre entre Vamiliale et vie professionnelle. Pendant
longtemps, il est vrai que la question des femmeéseasurtout envisagée sous l'angle de
leurs enfants et des difficultés de conciliation pauvaient en résulter, et cette question
reste bien sdr trés importante.

Mme Elizabeth Divoy. Dans le cadre des travaux de la Délégation auxsddeis
femmes du CESE, il nous a été dit treés souventnguratiere d’équilibre entre travail et vie



familiale, il fallait veiller & prendre également eompte la situation des salariés qui aident
leurs parents.

Mme Sylvie Brunet. Dans le cadre de I'association Force femme, dontgesuis
occupée pendant cing ans, a Marseille, et qui ceewrdirection des femmes de plus de
quarante-cing ans en recherche d’emploi, j'ai @t@rise de constater le nombre significatif
de femmes qui avaient perdu leur emploi ou avag@tcontraintes de démissionner, en
raison d’'un parent agé dont il fallait s’occupéry a & une vulnérabilité des femmes, qui
s'inscrit aussi dans le contexte d'un taux de clgendes seniors qui augmente. Le role
d'aidant concerne, de fait, beaucoup plus les fesnngpie d’hommes, et plus
particulierement, plus de filles que de fils.

S'agissant des métiers d'aide a la personne, e ajoe I'accompagnement des
personnes agées est un secteur en forte croissbomeyient de veiller & la formation et au
parcours professionnels des intervenants, et Btnouve me semble-t-il cette préoccupation
dans le cadre de la réforme proposée par le Gouwemte Comme je lindiquais
précédemment, il est important de développer laguiion de la pénibilité, s'agissant par
exemple des troubles musculo-squelettiques (TMB)s’dgit la d'une problématique
importante, qui implique l'adoption de mesures dévpntion. Pour cela, il convient
notamment de s’appuyer sur le document unique tliétian des risques, qu'il faut bien
veiller a remplir. Les chefs de petites entrepriass ce secteur sont aussi moins formés sur
ces sujets. La branche doit prendre en chargeusstions.

Dans ce secteur, se posent également égalemenuelssogs de rémunération, de
qualification et de parcours. Du point de vue deydl#é femmes-hommes, il faudrait
également ouvrir ces métiers aux hommes, car osraiuhaitent aller vers ce secteur, mais
on observe la persistance de stéréotypes.

Mme la présidente Catherine Coutelle Le faible niveau de salaires peut
également étre un obstacle.

Mme Sylvie Brunet. Il y a sans doute un peu des deux. A salaire égriu—
attractif — on préférera étre magasinier par exeng lorsque les hommes se portent
candidats, car cela arrive, ils ne sont pas foroérm@s bien percgus, alors qu'ils ont ce
souhait et les compétences requises pour s’occlgppersonnes agées. Il conviendrait donc
d’ouvrir ce secteur aux hommes, et de renforcér&etivité de ces métiers, en revalorisant
les salaires, mais cela pose aujourd’hui des diféis de financement

Mme Elizabeth Divoy. L'Union nationale des aides, des soins et sesvizex
domiciles (UNA), dont vous avez auditionné le délégéaéral, Yves Verrollet, se heurte a
ce type de difficultés. Car, pour construire desx@ars professionnels, il faut aussi pouvoir
rémunérer davantage des personnels plus quald@sui implique en fait, a enveloppe
budgétaire constante, de réduire les effectifs tam®me temps.

Mme la présidente Catherine Coutelle Autrement dit, il n'est pas possible,
compte tenu de ces contraintes budgétaires, d’angmka qualification des professionnels
sans diminuer d’autres postes et les effectifsagtiqulier ?

Mme Elizabeth Divoy. C'est cela. Par ailleurs, concernant la prévente la
pénibilité, ils allaient voir le logement et n'enyadent pas un professionnel intervenir chez la
personne sans avoir fait un état des lieux préeiscertaines personnes agées vivent dans
des conditions qui peuvent étre de nature a eefraiime surcharge importante pour I'aidant,
alors qu’elle pourrait étre limitée par des adapiest



Mme la présidente Catherine Coutellell y a par exemple la literie, les appareils
adaptés...

Mme Elizabeth Divoy. Tout a fait. Il existe des aides qui peuvent ptra
d’éviter un effort physique a I'aidant d’'une perseraigée trés dépendante.

Mme Sylvie Brunet. Dans des petites villes comme Cassis, ou il yua gk mille
personnes qui sont agées de plus de 80 ans, dngare beaucoup de logement en centre-
ville sans ascenseur, et lorsque 'on veut relatgs personnes agées, on se heurte trés
souvent a ce probléme.

Mme la présidente Catherine CoutelleLa loi avait pourtant prévu un délai de dix
ans pour la mise en accessibilité des batimentprajet de loi habilitant le Gouvernement a
adopter des mesures législatives pour la mise egsaibilité des établissements recevant du
public, des transports publics, des batiments dtaabn et de la voirie pour les personnes
handicapées, qui vient d'étre examiné par I'’Assembkitionale, prévoit le dépdt d’agendas
d’'accessibilité programmés, avec un calendrietidesiux obligatoire et des pénalités.

C’est important car ce que I'on fait pour les perss en situation de handicap
bénéficie également aux personnes agées.

Mme Sylvie Brunet. De fait, des personnes agées finissent par nepphusortir de
chez elle pour des raisons de cet ordre.

Mme la présidente Catherine Coutelle. Dans quelle mesure I'économie
numérique peut-elle contribuer & soutenir I'autoi@des personnes ? Que peut-on attendre
de lasilver economy

Mme Sylvie Brunet. C’est toute la question des gérontechnologies alasnes par
exemple peuvent étre utiles, mais pour les persoagées d'aujourd’hui, il faut prévoir des
choses simples et bien adaptées. Il faut contilauercherche dans ce domaine.

Mme la présidente Catherine Coutelle Les start up sont prétes a aller sur ce
terrain, car il y aura un marché, mais les avandées ce domaine pourraient ne concerner
que la génération suivante, plus habituée a utilesenouvelles technologies. Je partage en
tout état de cause votre préoccupation quant &dassité de s’adapter aux besoins et aux
attentes des personnes agées.

Mme Sylvie Brunet. lIs utilisent le téléphone portable par exemplefalt un
minimum de fonctionnalités, car dés que cela devims compliqué, il y a un probléme
générationnel. Cela étant, cela pourrait aussia@issi au sein d’'une copropriété, avec des
gardiens par exemple, ou en lien avec une autretste.

Mme la présidente Catherine Coutelle.Dans le quartier ou est située ma
permanence, la moyenne des retraites est de 568, eavec donc des situations de précarité
mais aussi des inquiétudes concernant en partidlageés a la santé et I'avenir du conjoint
survivant. Car dans cette génération, il y a desrfes qui n’ont pas travaillé ou avec des
carrieres courtes, et qui vivent seules avec dagepeetraites ou une pension de réversion.
On sait bien par ailleurs que le colt de la vie am@mpour une personne seule et les impots
locaux, qui peuvent étre significatifs, devront légeent étre acquittés par le conjoint
survivant. Tout cela peut générer une angoissetcquamisque d'étre conduit a quitter sa
maison pour ce type de raisons.
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Mme Sylvie Brunet. C'est trés juste. Il y a un examen trés attensifvair quand
I'un des membres du couple décede — et c’est tiégesit les hommes — car c'estlaouily a
une vulnérabilitt maximale pour le conjoint, avet effet des frais de logement qui
deviennent difficiles a assumer, et plus largendest difficultés li€ées a I'isolement. Et c’est
a ce moment-la que les choses peuvent s’accéléreternes notamment de perte
d’autonomie.

Cela étant, il y a des choses assez extraordingiresommencent & se mettre en
place en matiére dglver economy

Mme la présidente Catherine Coutelle Mais ce n’est pas nécessairement adapté
aux personnes agées d'aujourd’hui. Des lors,staxs up vont-elles pouvoir tenir pendant
quinze ans avant d’avoir vraiment un marché ?

Mme Sylvie Brunet Et il faut aussi prendre en compte le vieillissamde la
population en matiére de transports.

Mme Elizabeth Divoy. Par ailleurs, le maintien & domicile est soulmdétaet
souhaité, mais il y a un moment ou cela n’est phssible.

Mme la présidente Catherine Coutelle Il me semble que, par le passé, on a
beaucoup supprimé les foyers repos, ou I'on erdrgirtir de 60 ou 65 ans, et aujourd’hui
on entre en moyenne a 90 ans en établissement edtfegrhent pour personnes agées
dépendantes (EHPAD). Mais ce type d'établissemeastnpas adapté a la situation de
certaines personnes agées, et en particulier aglies’ont aucune déficience mentale ou
psychique et peuvent étre vraiment traumatiséesgsalieux.

Il faudrait développer une forme intermédiaire dgelment pour des personnes qui
ont peu perdu de I'autonomie, et limiter autant gassible les EHPAD a la prise en charge
de la trés grande dépendance, physique, psychagig mentale. Par ailleurs, les tarifs des
maisons de retraite peuvent représenter de I'atdr@ 000 euros en province. Il manque en
fait une solution intermédiaire, a coté des EHPAD,sguiait moins chere et qui sécuriserait
les personnes et les familles.

Mme Elizabeth Divoy. Les tarifs peuvent en effet étre élevés et remtés jusqu’a
5 000 euros a Paris, ce qui tient aussi au prifirdenobilier.

Mme la présidente Catherine CoutelleMais & ces tarifs, qui peut bien aller dans
ces maisons de retraite ? Dans ma région, j'ai mstater que le service des urgences est
souvent surchargé le week-end et environ 10 % desns viendraient des EPHAD. Dans
les maisons de retraite, il peut y avoir des proele si les enfants ne sont pas attentifs. Il y a
une souffrance qui n'est pas toujours prise en temme forme de déni et, sans doute, un
mangque de contr6le. Mais il ne s’agit pas de medtrecause les personnels, et d'autant
moins qu’il s’agit d’'un métier difficile. Cependarles réglements intérieurs sont parfois
stricts, y compris sur le plan de l'alimentatiorr pxemple. Les personnes ont le droit au
respect au moment de leur fin de vie. Il conviemivdiller a la formation des personnels de
ces établissements, qui sont par ailleurs confsatié mort.

Pour en revenir au projet de loi, je trouve trésitffoqu’il ne se limite pas a la
dépendance, mais envisage plus largement I'adaptdé la société au vieillissement.

Mme Sylvie Brunet Tout a fait.



Mme la présidente Catherine Coutelle Je vous remercie mesdames pour cette
présentation. Il serait tres intéressant de dépelo@ I'avenir les échanges entre notre
délégation et la Délégation aux droits des femmesl'@galité du CESE, dont nous suivons
toujours attentivement les travaux.



Audition sous forme de table ronde, de représentarg-s d’associations : Association
francaise des aidants, Leparisolidaire — Logemenhtergénérationnel, réseau COSI —
Cohabitation solidaire intergénérationnelle, SOS Sears et La maison des Babayagas

Compte rendu de la réunion du mardijuillet 2014.

Présidence de M. Jacques Moignard, rapporteur.

M. Jacques Moignard, rapporteur, président.Nous vous auditionnons
aujourd’hui dans le cadre de nos travaux sur lgepde loi relatif a 'adaptation de la société
au vieillissement.

Mme Aude Messean, directrice de [l'association «Le af Solidaire —
Logements intergénérationnels », fondatrice et prédente du réseau COSI
(Cohabitation solidaire intergénérationnelle).Pionniére dans le domaine du logement
intergénérationnel en France, I'association Le Balidaire a vu le jour en 2004. Elle a déja
créé plus 2 300 bindbmes —un jeune logé chez umseomee agée — qui ont trés bien
fonctionné, a de trés rares exceptions prés. Reeodimtérét général, I'association a rejoint
le groupe SOS Seniors en 2011. Elle est parraiaédepphilosophe et écrivain Frédéric
Lenoir.

Avec mon amie Bénédicte Chatin, j'ai eu I'idée daeder cette structure au moment
de la canicule de 2003, un événement qui a réigtdéement des personnes agées, alors que
dans le méme temps, les étudiants ont des diffisdtse loger dans des conditions décentes.
Nous inspirant d’'une ceuvre sociale financée paraiaaBank en Espagne, nous avons bati
un modéle économique viable et rédigé une chafirisant la nature des relations entre les
uns et les autres.

Des 2005, ce concept a fait des émules au poink exiSte désormais un réseau
national de vingt-six associations dans toute &m€e et les DOM-TOM, dont le projet a été
porté par des centres communaux d'action socidl@8), des unions départementales des
associations familiales (UDAF), des PACT (protecticmnélioration, conservation,
transformation de I'habitat) ou des associationgype loi de 1901. Nous travaillons a la
diffusion de notre modéle au Pérou, au Québecgcerde et au Japon.

M. le rapporteur. Comment s’effectue le choix du pays ?

Mme Aude MesseanNous répondons a la demande et nous avons reqizaire
de délégations, dont I'une — trés nombreuse — ganti japonais. D’emblée, notre ambition
a été dentretenir ou de retisser les liens end® dénérations et de combattre des
stéréotypes : « taties Danielle » d’'un c6té, « jeuneapuches » de I'autre.

Aux personnes agées, nous voulions apporter un eeraekisolement, plus de
sécurité, un complément de revenu, ou les moyems @iiaintien a domicile. Les femmes
représentent 80 % de nos hétes et certaines viedagrerdre un époux avec lequel elles ont
parfois passé trente ou quarante ans. Aux jeunes, pmposons des logements que nous
avons visités, qui sont propres, dignes, agréablesalmes — les personnes agées font
rarement du bruit. Sans cet accés a un logementrtawohé ou gratuit, certains jeunes ne
pourraient tout simplement pas poursuivre leurdesu



Nous participons aussi au développement durablepéimieant I'occupation de
grands logements et nous cherchons a développetresaprojets innovants d’habitat
intergénérationnel.

Chacun trouve son compte dans ce type de cohabitgtie nous avons décliné de
deux manieres. Dans la formule dite solidaire, emtrepartie d’'une chambre gratuite, le
jeune s’engage a étre présent le soir.

M. le rapporteur. Pour vous, un jeune est une personne agée daidiz-ingt-
cing ans comme dans la classification de 'INSEE ?

Mme Aude MesseanChez nous, la fourchette va de dix-huit a tremt® et nous
aimerions descendre jusqu’a seize ans car nous aemprojets pour les apprentis avec les
groupes AG2R et PRO BTP. L'idée est de faire hébatgsrapprentis par des retraités de
leur corporation, anciens bouchers, couvreurs deeswuNous prévoyons de former les
premiers binbmes dés septembre, mais nous serdiggol’'émanciper les jeunes qui ne
sont pas majeurs pour que leurs hétes ne soiemeppsnsables de leurs éventuelles bétises.

Pour les jeunes, la chambre gratuite est un « leom>»pmais aussi la contrepartie
d’'une petite contrainte. Le jeune dine tous lesssiec la personne agée, discute ou joue au
scrabble avec elle avant d’aller travailler. C'éstmidable pour les éléves studieux et
désargentés. Dans leur lettre de motivation, notendons qu'’ils nous parlent plus du lien
gu'ils pourraient nouer avec la personne agée gqua thille de la chambre ou des charmes
du quartier. Nous ne les recevons que si nous aworisgement a leur proposer chez une
personne a qui nous avons rendu visite et nousisecmmpte de leurs points communs pour
créer les binébmes. Quelle que soit la formule, Erd#e créer du lien est primordial.

Dans la formule conviviale, le jeune paie une indignfinanciére d’occupation
mensuelle & son héte. Il tisse un lien de convtéisdvec lui mais n'a plus d’obligation
morale de présence. Ce transfert d’argent pouraits faire assimiler a une agence
immobiliere dépendant plus ou moins de la loi Hogo®tis ce sont des travailleurs sociaux
qui rencontrent les personnes agées et qui séleet les jeunes. C’est une conseillere en
économie sociale et familiale, dipldmée de psyadhieloqui crée et gére ces couples qui
fonctionnent trés bien.

M. le rapporteur. Cette psychologue travaille sur quel site ?

Mme Aude Messean.Le Pari Solidaire est implanté a Paris, sacham® Igs
structures du réseau COSI, auxquelles nous avansmiis notre savoir, fonctionnent sur le
méme modéle, avec la méme charte.

Nous avons développé dautres projets innovants tgle la mixité
intergénérationnelle en résidence sociale, réabsépartenariat avec des bailleurs sociaux.
Les personnes agées qui vivent dans des résidencides doivent pouvoir accéder a ce
plaisir de la convivialit¢ comme les propriétair@s les locataires du secteur privé. La
disposition légale qui leur interdisait puremensinplement d’héberger quelgu’'un devait
étre assouplie par la loi de mobilisation pounigement et la lutte contre I'exclusion.

Dans le cadre de la mixité intergénérationnelletages bailleurs sociaux mettent a
notre disposition une studette — souvent une aneiehambre de bonne remise aux normes
— que nous meublons. En échange de cet hébergdmgaine a pour mission de créer du
lien et de sortir avec les personnes agées de &umbe qui le souhaitent. Actuellement,



nous avons seize studettes occupées par des ésuglifuont des contacts réguliers avec plus
de quarante-cing personnes agées ; a la rentréeencaurons trente.

Le projet « Les voisins du coeur » a été créé avEdé@bitat la Sabliére, le bailleur
social de la SNCF. Aprés avoir répondu a un appebjgtpde la SNCF visant a créer du lien
social dans I'habitat diffus, nous avons eu beapateimal & trouver un bailleur social qui
mette un trois-piéces a notre disposition pour fgdredeux jeunes en service civique.

Dans notre systéme, le jeune est une présence aatsuil assure une sorte de
veille passive, qui ne peut en aucun cas étre #8sira un travail. Entre la fourniture
réguliere d’'un service et le travail, la frontiggeut sembler ténue : c’est pourquoi nous
avons recours a des jeunes en service civique guides contrats de trente heures
d’accompagnement par semaine. Cette formule petenetmédier a un autre inconvénient :
les horaires des étudiants et des personnes ageepafois difficiles a concilier et ils
finissent par ne plus se croiser.

Nous ne faisons pas de prospection, de porte & pottene pas étre intrusifs, et
nous communiquonsgia les gardiens d'immeubles. Mais ceux-ci ne penpasttoujours a
informer les locataires de la présence de ces gequepeuvent venir leur rendre visite de
temps en temps. Des jeunes en service civique,mgédarant la journée, pourront peut-étre
toucher plus de personnes agees.

A défaut de trouver un trois-piéces en milieu diffusus avons créé un partenariat
avec ICF Habitat la Sabliére. Le bailleur devaitafdliter I'extérieur et les salles de bains
d'une résidence de plus de 200 appartements, situéedu Terrage dans le Xe
arrondissement. De tels travaux sont une sourcid@npour des locataires agés : que faire
pendant que les ouvriers sont |a ? Comment protégeguetits bibelots pour éviter qu'ils ne
soient casses ?

Le bailleur a mis a notre disposition un appartenmetnun local associatif. Les
jeunes volontaires en service civigue assistaigrtraunions des comités de pilotage pour
savoir qui aurait besoin d’aide au cours de la seena venir. lls allaient emballer les
bibelots et écarter les meubles pour les rasserableentre de la piéce, avant de partir avec
la personne agée pour le local associatif, un muetéeCe fut un franc succes. Nous avons
réédité I'expérience a Charenton et trois autregefs de cette nature sont prévus pour la
rentrée : deux avec ICF Habitat la Sabliere etisime avec Elogie.

Présidence de Mme Catherine Coutelle, présidente.

M. le rapporteur. Ce sont des travaux qui ne bouleversent pas appdrtement
puisque les locataires peuvent revenir le soistrée pas ?

Mme Aude Messeanll s’agissait de rénover les cuisines, les salledains et les
toilettes.

Avec la ville de Vitry-sur-Seine, nous avons mené pmojet baptisé «Les
résidences solidaires », en partant du constatpgrejant le week-end, les résidences sont
souvent un peu tristes pour les personnes lesggléss et les moins mobiles, méme si un
employé de la municipalité est d'astreinte. Le lbail a mis & notre disposition trois
logements ou nous hébergeons trois jeunes, saghanhous sommes habilités a faire de

I'intermédiation locative.



Ces jeunes paient quatre-vingt-dix euros par nmoisdompris pour un appartement
de vingt-sept métres carrés entierement équip&oBtiepartie, ils assurent, a tour de role et
selon leur emploi du temps, une présence dangléacemmune ou ils sont & la disposition
des seniors : deux heures chaque soir de la sen®tirde quatorze a dix-sept heures le
samedi et le dimanche.

L’expérience ayant été trés concluante dans la ipremmésidence, nous allons la
reproduire dans les trois autres a la rentrée.illade Vitry nous demande de favoriser les
jeunes de la communauté de communes, dans la m&silseont le profil requis.

Nous avons aussi mis en place un systeme d'aideamlants. Les enfants de
personnes atteintes de la maladie d'Alzheimer ounddadie cognitives apparentées
souffrent souvent d'un épuisement moral et physicaeils ont trés peu de moments de
répit. Il y a trés longtemps, nous avons mené uamigre expérience dans la banlieue nord.
En échange d’un studio indépendant dans la maisomabuple, la jeune fille assurait une
présence trois soirs par semaine pour que le ro@s@ aller jouer au bridge. Ces soirs-la,
elle passait tout simplement de son appartemeat gaftie de la maison occupée par le
couple. Cet échange nous semblait trés correct.

A Seévres, une personne nous a sollicités parcelguiel conduisait pas et qu'elle
avait parfois besoin qu’on 'emméne faire une cews chez des amis, mais surtout parce
gu'elle ne supportait plus de diner seule. Quandolgoint n'est plus apte a échanger,
certains moments peuvent étre difficiles a vivike B donc hébergé deux jeunes en échange
d’'un loyer modique et d’'une certaine disponibilité.

S’agissant de nos points forts, qui sont nombrewxis avons tout d’abord une
réelle expertise en tant que fondateur de la premagsociation et initiateur du concept.
Nous sommes tres vigilants et nous veillons & cdeglien entre la personne agée et le jeune
ne soit pas un lien de subordination. Le jeuneanatlle pas au service de la personne agée,
il ne se substitue pas a une infirmiere et n'agaffectuer des gestes médicaux. Nous avons
installé un modéle de communication entre le jelmaenior et la famille qui nous permet
de limiter les risques de dérive. Ce bon lien ttifmpeut encore étre amélioré.

Notre bureau d'accueil du Xllle arrondissement esteot toute I'année, du lundi
au vendredi de dix heures a dix-huit heures, ®cibit sans rendez-vous I'aprés-midi. C’est
extrémement rassurant pour les personnes agéeqequent passer a n'importe quelle
heure, mais aussi pour les jeunes, qui peuventétrieontés au déces de leur hote. Je pense
a une jeune femme qui vient de perdre la persogée avec laquelle elle vivait depuis six
ans et qui ressent cette perte comme un drame npeisoNous travaillons avec les
psychologues du centre Popincourt qui peuvent mcew urgence un jeune qui serait tres
perturbé.

Notre méthodologie est rodée et réadaptée des qumiladre faille est décelée.
Nous modifions alors les termes de nos chartes, thasmntrat passé entre le jeune et le
senior. A lintérieur de son domicile, la personrggd fait ce quelle veut et elle peut
accepter que le jeune regoive toute sa famille mu pain dans la chambre qui lui est
réservée. Le Pari Solidaire et les autres assoogtiu réseau COSI ne peuvent intervenir
dans les relations du bindme que pour des quesjiginelévent du respect de la charte.

C’est un travailleur social professionnel qui opége sélection rigoureuse du
senior et du jeune. Il s’assure notamment que tI'd& santé du premier lui permet
d’'accueillir le second et que les caractéres vont/pir s’accorder : une vielle dame qui fait
de la peinture s’entendra sans doute mieux avecétudiante des beaux-arts qu’avec un



scientifique. Lors de la visite de la personne agge se fait toujours en présence d’'un
membre de la famille ou d'un référent, on essaieataer le profil idéal du jeune. L'accés a
nos formules de cohabitation est ouvert a tougeleses, qu'ils soient étudiants, actifs ou en
recherche d’emploi.

Sollicités par des structures francaises et étrasgenous avons désormais une
activité de conseil. Au Québec, au Japon et en Aimggndes associations sont en train
d'adapter notre modéle a leur cadre légal. En Ecossus intervenons en tant que
consultants pour un projet financé par le Fondsabauropéen qui vise a favoriser la
mobilité des jeunes.

Nous avons inventé la cohabitation intergénératilbmmeais nous ne nous sommes
pas limités a cette formule, d’autant que nombreae nouveaux adhérents sont trés agés,
parfois centenaires, et les décés sont nombreux.

Nous avons également une importante capacité degestde pilotage des projets,
des partenariats institutionnels forts, une redierontinue d’amélioration de notre action,
une couverture médiatique encore insuffisante nmad®niable qui nous apporte une
notoriété y compris a I'étranger.

Les associations du réseau COSI rencontrent néasmaklques difficultés. Elles
peinent a trouver des financements pérennes leorepint d'envisager un développement &
plus grande échelle tout en continuant a assuretrawail de bonne qualité. Si nous ne
pouvons envisager I'embauche d'un salarié suppléarenqu’'a partir d'un seuil de 200
hétes par exemple, comment faire pour assurer umrbdeeau de service lorsque nous
n'avons qu'entre 120 et 200 adhérents ? Peut-atrdémarche « La France s’engage »,
portée par le Président de la République, serg-tpelur nous une source de financements
inattendus ?

Nous avons également des besoins de communicatmnreats. Nous avons
bénéficie d'une bonne couverture médiatique, mas pouvoirs publics devraient
promouvoir la formule, notamment par des campagt&$ichage public, a l'instar de ce
gu'a fait la mairie de Paris pendant une duréeshétap bréve. L'information n’arrive pas
aux oreilles de toutes les personnes qui pourraenbénéficier ; certaines s'étonnent et
regrettent de ne pas avoir découvert notre existphss tot.

M. le rapporteur. Vous parlez des personnes agées ?

Mme Aude MesseanEn effet, car pour ce qui concerne les jeuness aeons une
demande énorme, d’autant que nous sommes désdersasl interlocuteur du CROUS en
la matiere.

M. le rapporteur. Face a la demande énorme des jeunes, vous canstage
certaine frilosité des personnes agées ?

Mme Aude MesseanC’est un fait. M. Philippe Wabhl, le PDG du groupeReste,
que jai rencontré la semaine derniére a I'Elys@& proposé de mobiliser les services
réguliers de ses quelque 80 000 postiers. Mais @rhpourrions-nous financer 300 000 ou
un million de prospectus ?

M. le rapporteur. La Poste se fait généralement payer pour ce geere
distribution.



Mme Aude Messean.Pour notre association, elle le ferait bénévolantzms le
cadre d’'un partenariat.

Nous avons des souhaits a formuler pour comblervides juridiques qui
subsistent, notamment en ce qui concerne les stdéuthdte et du jeune. Cela peut-il étre
considéré comme du travail au noir ? Il doit éleerement établi qu’il ne s’agit jamais de
travail.

D’autre part, il serait bon de réaliser une étude afévaluer les bénéfices
financiers et sociétaux de notre action. Jobsepue les personnes agées restent trés peu a
I'ndpital quand elles sont attendues par un jeuteua domicile, et que certains médecins
nous soumettent le cas de patients qui peuvernterechez eux s'ils n'y sont pas seuls la
nuit. Notre action permet donc de réduire les fddi®pital et le montant des allocations de
logement puisque nombre de jeunes sont logés tgatent.

Nous souhaiterions aussi pouvoir demander au médegiant, si nous avons un
doute lors de la premiere visite, un certificaptitade a la cohabitation intergénérationnelle
du senior. Une conseillere en économie familialestnjgas toujours capable d'identifier
certaines maladies apparentées a Alzheimer et fastersont souvent dans le déni le plus
complet. N'oublions pas que les enfants en questienvent étre eux-mémes des
septuagénaires qui s'occupent de leurs petits-enfda leurs enfants et de parents trés agés
dont ils ont du mal a admettre la maladie. N'aypas accés au dossier médical, nous
souhaiterions que le médecin traitant puisse @artfue la personne agée ne risque pas
d’avoir des comportements ou des mouvements d’humiseraient susceptibles de mettre
I'année scolaire du jeune en danger.

Nous souhaitons renforcer notre lien avec les jepoes gu'ils nous considérent
comme une association et pas seulement comme uenntteytrouver une chambre dans de
bonnes conditions.

Le réseau COSI, qui n'emploie pas de salarié, rggrodes associations qui
partagent le méme esprit, la méme charte et lesemémvies de professionnalisation.
Nombre d’associations ont fermé faute de moyens plies récentes ont & peine six mois. Si
vous le souhaitez, je pourrai revenir sur les éirson développement.

M. le rapporteur. Les freins me font moins peur que certaines smistiJ'ai connu
trop de structures qui fonctionnaient trés bien fdgon spontanée et qui, a force de
s'institutionnaliser, devenaient des systemes cergd et dépourvus de I'enthousiasme
initial.

Merci pour cette présentation. Je note que vous sa@ nombre de distinctions et
de prix.

Mme Aude MesseanLe réseau COSI a été sélectionné parmi les quireraigres
initiatives portées par le label présidentiel «Hrtance s’engage », la semaine derniere. C'est
notre grande fierté.

M. le rapporteur. Si je comprends bien, sans la canicule de 200&seau COSI
n'aurait pas vu le jour ?

Mme Aude MesseanJe vous le confirme : & I'époque, j'étais direxrde casting
et costumiére de cinéma et, sans cet événemed,jerais pas devant vous.



Mme Elodie Jung, directrice de [I'Association francaée des aidants.
L’Association francaise des aidants a aussi étéece@2003 mais pour des raisons qui ne
doivent rien & la canicule. Une jeune mére, coneepaé le handicap rare de son enfant mais
ne se retrouvant pas dans les associations trnawitiies par pathologies, a souhaité créer une
association qui ait une dimension transversaleues’‘gccupe des aidants quels que soient
I'age et la pathologie de la personne accompagnés.« cafés des aidants », créés sur le
principe des « cafés philo », permettent & desopees qui affrontent les mémes difficultés
de se rencontrer et d’échanger.

Dix ans plus tard, cette association est constiaudteur d'un projet politique :
prendre la parole sur la question des aidants, &a@dorcément dans la représentativité. A
un moment ou l'autre de sa vie, chacun peut avaider un enfant en situation de handicap,
un parent 4gé, un conjoint victime d'un acciderdgcudaire cérébral ou d'un accident de la
route, un proche souffrant d’'une maladie chronigualidante comme le cancer ou la
sclérose en plaque.

L'objet de I'association est de faire émerger cqttestion des aidants comme sujet
de société, et de rappeler que cet accompagneregnépe une belle histoire. L'aidant est
un proche, un membre de I'entourage et non pasafagsionnel, et c’'est un lien affectif qui
se joue dans cette relation a l'autre. Cependacdmpagnement au quotidien suppose
l'aide au corps, la toilette, la préparation desdicements, le fait de donner a manger.
L’aidant peut aussi avoir a coordonner des prodessls autour de la personne malade, a
entretenir le logement et le linge, etc. Dans aestxas, il peut se retrouver dans une
situation de souffrance majeure.

Cet état de souffrance est souvent lié au désBrpiiljui s'est installé dans la
relation. L'un est réduit a sa situation d'aidant; n'est plus que [linfirmier, le
kinésithérapeute, I'aide-soignant, le médecin, $gchologue, la conseillere en économie
familiale et sociale. L'autre est réduit a sa ditra de personne malade ; il n'est plus
I'époux, le fils, I'ami, le voisin, etc. L'aidanisiffre aussi de se sentir réduit & ce seul statut
dans la société, quand il voit moins ses amis) qase son activité professionnelle ou gu'il
n'a plus de loisir, ni de temps a lui.

Parmi ses nombreux sujets d'étude, 'associatiomtéskesse a la maniere dont
l'aidant peut avoir une présence bienveillanteaaitte tout en continuant & mener sa vie —
aller au travail, a la salle de sport, au cinéneen préservant sa santé.

M. le rapporteur. Cette association essaime elle aussi sur toattigoire.

Mme Elodie Jung. Il existe, en effet, un réseau national de quetigts « cafés
des aidants ». Nous travaillons de maniére syst§oetavec une multitude d'acteurs
impliqués localement dans ces domaines : centresmemaux d’action sociale (CCAS),
centres locaux d'information et de coordination ogéologique (CLIC), maisons
départementales des personnes handicapées (MDPHljss#ments d’hébergement pour
personnes agées dépendantes (EHPAD)... Chaque sruttise une méthodologie propre
pour créer son café qui doit tenir dans la duréee Is’agit pas d’'un groupe de parole fermé
qui peut disparaitre au bout de six mois, et gestajui existent depuis six ans trouvent
toujours leur public. Ces cafés adherent a I'assiari et portent 'ensemble du projet avec
nous.

Ces lieux de partage et d’échanges, qui n'ont passe thérapeutique, accueillent
des aidants, quels que soient I'dge et la patheldgi la personne accompagnée : la mere



d'un enfant autiste peut discuter avec I'épousendhomme atteint de la maladie
d’Alzheimer, puisque c’est la relation d’aide qui @8 cceur du sujet et non la pathologie.

M. le rapporteur. Les associations n'interviennent jamais sur un pknitaire.

Mme Elodie Jung. Non, nous sommes dans I'accompagnement social des
personnes. Dans ces cafés, les personnes échgegeiant une heure et demie, créent des
solidarités de maniére tout a fait libre. On a leitdde ne pas parler, de venir de temps en
temps, de ne plus y revenir. Ce mode d’échangeanpag a tout le monde et certaines
personnes n'aiment pas exposer leur situation.

M. le rapporteur. C'est le concept du café.

Mme Elodie Jung. D’ailleurs, ils se tiennent dans des bistrots oéiccin paie sa
consommation.

M. le rapporteur. Cela a-t-il obligatoirement lieu dans un café ?

Mme Elodie Jung.Non, ce n'est pas un aspect non négociable desldec; il peut
s’agir de lieux trés conviviaux comme la petite soai avec cuisine d’'un centre local
d’information et de coordination (CLIC).

Nous avons aussi créé un centre de formation aDe#eés le cadre d’'un accord avec
la Caisse nationale de solidarité pour l'autonof@&SA), nous développons un module de
formation destiné aux aidants ou il leur est prépde réfléchir a ce qui se joue dans la
relation qui les lie & la personne qu'ils accompagnPrécisons qu'il ne s’agit en aucun cas
de professionnaliser les aidants pour qu'ils puisse substituer aux aides professionnelles
requises par I'état de santé des personnes maladassituation de handicap.

Aux professionnels, ce méme centre propose des fimmsaou est analysée la
relation qu’ils entretiennent avec le proche aidgra personne accompagnée. Forts de leurs
compétences ou expertises respectives, le prodamtaét le professionnel ont parfois du
mal a dialoguer, ce qui peut engendrer des sitstmomplexes. Nous proposons des
réflexions autour de ces sujets, dans le souciidaxmépondre aux envies et aux attentes de
la personne accompagnée.

Dans le cadre d'une convention passée avec la idinegénérale de la santé,
'association méne une étude visant a mesurer dichge I'aide sur la santé des aidants. Des
ateliers santé leur sont proposés dans six villesFthnce. L'évaluation des résultats
permettra de déterminer si leur santé pose unégmubkpécifique.

Dans ce méme programme sur la santé des aidants,avons mis au point des
outils pour sensibiliser le grand public mais alssimédecins. En milieu rural notamment,
le médecin qui passe une fois par mois est paldoseule personne a entretenir des liens
avec les personnes malades et leurs proches. @@apnme sera évalué en fin d'année.

Enfin, nous travaillons avec de grandes entrepripgscréent des dispositifs a
destination des aidants ou qui s'interrogent sundeiére dont ceux-ci peuvent continuer &
mener une vie professionnelle. Certaines entrepiose conscience que la situation vécue
par certains de leurs salariés peut générer demtex) de I'absentéisme ou du présentéisme
— le salarié est présent mais occupé a appelelLI€ Gu le service d'aide & domicile.
Comment travailler sur cette question de la caoamtiin et faire en sorte que I'entreprise soit
un acteur clé du débat ?
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Un autre de nos programmes de travail — sur leqoes tommuniquons peu —
concerne les mineurs en situation d'aidants. Land&a contrairement aux pays anglo-
saxons, n'a pas réfléchi a ces enfants dont I'hgdeents souffre d’'une addiction, ou est
atteint d’'un cancer ou d’une maladie psychique. &#ants sont une présence bienveillante
pour des parents, voire des grands-parents. Compeuiton les accompagner ? Nous
souhaitons étudier ce phénomene qui ne fait I'aipaicune statistique en France.

L’association souhaite développer ses moyens dencorication car, trés souvent,
les aidants ne savent pas qu'ils le sont. Etantpetiée association dont la vocation est plus
d’essaimer que de grossir, nous voulons aussiilie&van partenariat avec des associations
locales spécialisées, afin d’agréger les forceslestfaire en sorte qu’en entrant dans
I'association, un aidant puisse trouver toutegdpenses adaptées a sa situation. Le café des
aidants n’est pas adapté a tous, et notre centferchiation ne donnera pas d’informations
sur la maladie d’Alzheimer ou la sclérose en plairerevanche, nous pouvons, au cas par
cas et en tenant compte de la diversité des pacotienter vers les associations qui ont
I'expertise recherchée.

Mme Thérése Clerc, fondatrice de I'association « Lanaison des Babayagas ».
Dans les contes russes, la « Babayaga » est unérsayjai habite, a I'orée de la forét, dans
une maison en pate d’amande et en pain d’'épicée @gtire nous plait bien parce qu'elle
aide ceux qui s'aident, ceux qui veulent bien regttonomes.

Notre projet s'adresse a des femmes agées et rretrggp constat ressemble a un
slogan : la vieillesse n’est pas une pathologiestcun bel age de la vie, celui de toutes les
libertés. A quatre-vingt-sept ans, je travailleeite maison des Babayagas depuis presque
vingt ans. Ce fut trés long et trés difficile. @ethaison est autogérée, solidaire, citoyenne,
laique, et féministe bien sdr...

M. le rapporteur. Pourquoi « féministe bien sar » ?

Mme Thérese Clerc.Parce ce que je suis féministe depuis quarantetange nous
sommes entendues ici par la Délégation aux droggatames. Mais le fait que cette maison
des Babayagas soit réservée aux femmes m'a caagédup d’ennuis : on me reprochait de
faire de la discrimination. Réserver la maison fammes est une décision politique, pas un
péché.

M. le rapporteur. Vous étes a Montreulil, je crois.

Mme Thérese Clerc.Nous sommes a Montreuil ou nous travaillons depingt
ans a la création de cette maison citoyenne, ujetppolitique et non pas compassionnel,
charitable ou sanitaire. Nous ne sommes pas malbldes. voulons changer le regard assez
lamentable que la société porte sur les persongésséet changer la vision qu’elles ont
d’elles-mémes et de la société.

Tout un travail de fond reste a faire pour faireléer les mentalités, a un moment
ou lesbaby boomersarrivent a I'age de la retraite. Les femmes déecgénération sont
différentes de celles de la mienne car elles ordemuvies professionnelles, moins d’enfants
et plus de diplémes. Ces femmes un peu jeunesulentgpas entrer en maison de retraite,

elles ne relevent pas de I'Association pour I'accagmement et le maintien a domicile
(APAMAD) ou d’'un EHPAD.

Notre maison compte vingt-cinq appartements : qusaing réservés a des jeunes de
moins de trente ans ; les autres accueillent demées agées de soixante a quatre-vingts ans.



C’est un projet de vie complet. Au rez-de-chausdéax salles — I'une de cinquante métres
carrés, l'autre de soixante metres carrés — sortlags a une « Université du savoir des
vieux », I'Unisavie. Les personnes agées sont sdutraitées comme des gens un peu
démunis, méme ceux qui ont toute leur téte. Noudowmsuproposer des animations qui
soient & leur hauteur et faire une véritable regdiersur la vieillesse car le nombre des
personnes agées de quatre-vingts a cent ans commenaugmenter d’une fagon

exponentielle.

Nous menons une recherche-action avec Laboratcétedts et de recherches sur
lintervention sociale (LERIS), des chercheurs emhm@pologie de luniversité de
Montpellier et un chercheur en sciences de I'édocate Paris VIII, de maniére a pouvoir
établir de nouveaux criteéres pour la grande ettiéeme vieillesse. Jusqu’'a présent, ces
études sont restées I'apanage des milieux médigtades agences régionales de santé. Avec
notre université du savoir des vieux et des vigjllaous voudrions démontrer que la
vieillesse n'est pas une pathologie. C'est d'autphts nécessaire qu'un quart de la
population frangaise a déja plus de soixante ansi&ice taux passera a un tiers en 2050. Il
n'est pas possible de continuer a avoir une vistdotement sanitaire de la vieillesse.

La loi doit accompagner les projets innovants. Rehdbutes ces années passées a
la création de «La maison des Babayagas », nous sommes heurtées aux pouvoirs
publics. Certes, nous demandons des mesures ddiregamais il s’'agit d'une formule
d’avenir, une troisieme voie a coté des EHPAD et dkgisns de maintien & domicile a tout
prix qui présentent beaucoup d’'inconvénients.

L’inauguration de notre université populaire auea lle 13 octobre — vous y étes
chaleureusement invités. Avec l'aide du LERIS et nd'urecherche lancée par
Mme Delaunay a I'’époque ou elle était ministre dééégchargée des personnes agées et de
l'autonomie, nous voulons répondre a la questoui sont ces personnes agées qui veulent
vieillir autrement ? Chez les Babayagas, nous détisissons comme les semeuses du futur
et nous voulons créer une nouvelle civilisatiodadeeillesse et du vieillissement.

L’inconvénient est que la vieillesse est souvemfardée comme une gamme de
marché : le vieux colte mais il rapporte aussi @@onent. Nous porterons un regard
évaluateur sinon critique sur klver economyA Montreuil, dans ce département de la
Seine-Saint-Denis qui est si riche de culture pasivre en argent, nous voudrions présenter
un projet permettant de réaliser des économies. [Bonoment, notre maison autogérée n'a
pas de services de soins ou hételier ; nous ndusuilons pour tout faire.

La maison a été construite par 'OPHLM et les baiespciaux. Ce sont aussi des
bailleurs sociaux qui créent une maison des Balsmyag Saint Priest, a Palaiseau, a
Bagneux.

M. le rapporteur. Et a Begles prochainement.

Mme Thérése Clerc.A Bégles, c’est une maison des Boboyagas montéeirpar
couple que nous avons d'ailleurs rencontré. Nougon® beaucoup d'architectes, de
travailleurs sociaux, de jeunes qui se préparefardmation. Ce dernier domaine aurait
besoin d'étre revu et corrigé car, entre boitelumalat et repas de Noél, les animations en
maison de retraite sont souvent pénibles. Les senw@mlent mieux que cela et les écoles
d’animation devraient revoir leurs programmes. Elage régionale de santé (ARS) a ses
critéres et nous les nétres : le plaisir, le bige;8e lien social et I'intelligence sont autaet d
facteurs qui concourent a la bonne santé des pers@yeées.



A la demande des Babayagas des autres villes, rmrs avoir une journée
d’échange au mois de novembre sur les difficulrgaontrées lors de la création d’'une
maison. Nous avons beaucoup de contact avec 'Atlemajui est trés en avance sur les
sujets liés au vieillissement, ainsi que les paandinaves et notamment la Suede. Nous
voudrions créer un grand réseau labellisé surdation en matiére de vieillesse, ce qui est
difficile mais passionnant.

M. Loic Rumeau, directeur régional du groupe SOS Seéors. En fait, je
représente M. Alain Régnier qui est le président'agsociation Le Pari Solidaire dont
Mme Aude Messean a déja parlé longuement. J'ajagEnplement que Le Pari Solidaire a
rejoint le groupe SOS Seniors, il y a deux ans, dmiéne a assurer la pérennité et le
développement futur du projet associatif.

Mme la présidente Catherine Coutelle. La Délégation a demandé a la
Commission des affaires sociales de pouvoir sdrsdésce projet de loi. La présidente
Catherine Lemorton m’'a donné son accord et noussadlésigné Jacques Moignard comme
rapporteur. Nous n'avons que quinze jours pour meesrauditions, rendre un rapport et
faire des préconisations qui pourront se tradutégiaurement par des amendements.

Vos expériences sont diverses et je partage voirg @@ vue concernant 'TEHPAD
qui doit rester le recours ultime. Cette soluti@naonvient pas a tout le monde, loin de 13,
alors gu’elle est quasiment la seule proposée sdpréermeture de nombreux foyers. Nous
devons donc diversifier les modéles, d'autant ggeHBHPAD ne répondront pas a la totalité

des demandes: le colt moyen mensuel d'un tel gébemt fluctue entre 2500 a
3 000 euros, et il est plus élevé encore a Paris.

Que pensez-vous de la loi? Va-t-elle favoriser vopésences ? Quelles
améliorations peut-on y apporter ? Le communiquéAlesociation francaise des aidants,
qui nous fait des compliments sur cette loi, meghiisir. Vous saluez le travail de Michéle
Delaunay qui a beaucoup consulté et les propositigumis constituent une avancée
considérable pour les aidants.

Dans le domaine du logement intergénérationnel, tadBauexpériences ont été
menées. A Poitiers, avec le concours de I'agencenadé pour la rénovation urbaine
(ANRU), nous avons porté un projet de batiment iréeégationnel labellisé, disposant d’'un
lieu d’accueil au pied du béatiment. Nous aurionshsité que I'entrée dans celui-ci soit
conditionnée a la signature d’'une charte par lathoe qui se serait engagé a veiller sur les
voisins, a rendre service, comme cela se pratigues din quartier intergénérationnel que
nous avions visité a Dijon. L'idée ayant suscité déspations, nous allons nous y prendre
autrement.

L’ltalie construit des immeubles ou les créecheiedtt les maisons de retraite.
Votre formule s’inspire plutot des formes de cohatinn qui se pratiquent en Espagne, ou
javais travaillé sur les agences des temps, Psitiéant devenu un site expérimental en la
matiere. Dans ces agences des temps, nous nous sob@aecoup interrogés sur ces
relations intergénérationnelles indispensables.

Mme Thérese Clerc.Les porteurs de projets novateurs doivent étreamtage
aidés. A I'époque, I'ancien député maire de Montrévi Jean-Pierre Brard, avait fini par
nous emmener chez Mme Christine Boutin pour ques paissions compléter le prét de la
Caisse des dépdts et consignation, afin de bowmdee budget de 4 millions d’euros et
commencer la construction de l'immeuble de six ésaget elle nous a débloqué
400 000 euros. Le conseil régional, la mairie es deganismes tels que I'’Agence de



I'environnement et de la maitrise de I'énergie {Adg et diverses mutuelles ont apporté le
solde. Il faut absolument aider I'innovation, algrgelle suscite la méfiance des politiques
et des administratifs.

Une fois la forme juridique choisie, il faudrait qles collectivités territoriales,
notamment la mairie et 'OPHLM, épaulent I'associatiet veillent a I'application des
chartes et les conventions qui sont signées.

Il faut aussi veiller & I'accueil de nombreuses figes qui sont dans une pauvreté
absolue et penser a réserver des appartementg-dpr-ghaussée pour les personnes ageées.
A défaut d’étre inscrit dans la loi, cela devraiveleir un usage pour les sociétés de HLM.

Mme la présidente Catherine CoutelleAvez-vous eu des demandes pour que des
hommes puissent ouvrir le méme type de maisongswldmandes de mixité ?

Mme Thérese Clerc.Non, parce que je suis connue comme une vieitterfigte !
Dailleurs, il n'y a quasiment pas d’hommes dans esnbreux établissements que jai
visités depuis quinze ans. Les messieurs trouenesit des mains tutélaires pour les aider.

Mme Maud Olivier. Les personnes agées demandent-elles & étre aveafdats ?
Pour ma part, je n’en suis pas convaincue.

Mme Aude MesseanEn Sabne-et-Loire, des expériences sont menéesspdir
les personnes agées de la grande ruralité et legeredans des batiments municipaux
réhabilités dans le centre des bourgs. Dans |'uneedeopérations, les enfants de I'école
viennent déjeuner avec les personnes agées,atik gue les échanges sont extraordinaires.

Méme la cohabitation avec un étudiant peut démadeers la méfiance et la
réticence, et se faire a la demande des enfanta dersonne agée. Au fil du temps, la
relation évolue et la vieille dame pleure quangkime fille s’en va.

Mme Maud Olivier. Dans la commune ou je réside, un EHPAD va étre adhstr
prés d'une école mais les échanges intergénératosa limiteront & des moments précis de
la journée. C’est plus compliqué de faire cohaliies petits enfants et des personnes agees
dans le méme batiment et je me demande si celadépteur attente.

Mme Thérese Clerc.ll faudrait d’abord définir ce qu’est I'intergénémnel. Dans
la maison des Babayagas, la plus jeune a cinqumuitens et la plus vieille a quatre-vingt-
huit ans : il y a donc plusieurs générations. R&rém France, j'entends dire qu'il y a des
frictions entre les sexagénaires et les octogénaaand on arrive dans la grande vieillesse,
je ne suis pas sdre que I'on ait envie d’entendeegamins hurleurs dans les couloirs.

Le sujet mériterait une étude sérieuse, notammaenles structures de ce type qui
existent en Allemagne. J'ai cru comprendre qu’il Ydes moments difficiles quand les
vieilles dames descendent prendre leur thé au noaietes gamins rentrent de I'école. I
arrive aussi qu'elles demandent trop de services jaunes femmes qui ont une vie
professionnelle et maternelle. Dans ma jeunesskaigatous les dimanches chez mes
grands-parents et trouvais ces visites d’'un enwouafandant. Avons-nous vraiment des
choses a nous dire ?

La mairie de Montreuil a donné aux lycéens une dgaet belle maison qui est
devenue leur bistrot et qu'ils gérent.. Un jouétdis allée les voir au moment ou ils tenaient
leur conseil d’administration, et je leur avais gweé d'organiser des soirées en commun



avec la maison des femmes, pour échanger nos nessefunos textes subversifs. Sérieux
comme des papes, ils m'avaient promis d'y réfléchais ils avaient fini par décliner.
J'avoue avoir été un peu décue.

La maison des Babayagas va travailler avec le lgcéegéré de Paris, situé rue de
Vaugirard, pour confronter nos idées sur 'autogestPour ma part, jaimerais susciter un
intérét pour la chose démocratique et politique. X siécle fut tres militant et je suis
navrée de constater que la jeunesse actuelle & meite fibre.

Mme la présidente Catherine Coutelle.ll faut probablement s’entendre sur la
définition du mot intergénérationnel. Dans les edgi&es que j'ai vues, il n'était nullement
question de faire cohabiter des enfants et deoipees agées en permanence, mais de les
faire passer une vingtaine de minutes ensemblésnigps d'un atelier de peinture ou de
raconter une histoire. Cela suffisait aux uns coramne autres. Certains d’enfants qui n’ont
pas de grands-parents apprécient de rencontrérua@sutre génération.

M. Loic Rumeau. Certaines personnes trés isolées peuvent recrd@rdgrace a
cette présence ponctuelle et encadrée d’enfanteld’énaternelle ou primaire. Il faut que
'expérience se déroule sur une période suffisamnhemgue, une année scolaire par
exemple. Passé le temps de la stupéfaction destai@are rencontre, le lien peut se tisser au
travers de diverses activités. Pour des personmes’'ant que trés peu de liens sociaux et
une mobilité réduite, la proximité d’'une école effrussi des possibilités d’observations. En
tant que directeur d’'EHPAD, je trouve cela capitalrges établissements.

Mme Aude Messeanles étudiants peuvent ressentir aussi la nécefanéir un
ainé a qui se confier et le désir de ne pas étile Seus avons voulu vaincre I'isolement des
personnes agées et nous réalisons que les jeum@®sbaussi de solitude quand ils n'ont
pas de famille & proximité, ni les moyens d'allegrlre un café apreés leurs cours.

On ne place pas des jeunes de dix-huit ans chezedésnaires trés dépendants ; ils
cohabitent avec des femmes d’une cinquantaine woedsoixantaine d'années qui peuvent
devenir des tantes ou des grands-meres de substitBour autant, le nombre d’hotes reste
ridiculement faible par rapport au nombre de peresnpotentiellement concernées, ne
serait-ce que dans Paris intra-muros : nous awesent plus de 200 accueillants en méme
temps, alors que nous avons 600 ou 1 000 jeuneldeds trés intéressés. Nous ne pouvons
vous parler que de gens enclins a créer ce limrgéhérationnel, puisque c’est ce qu’ils
viennent chercher chez nous.

M. le rapporteur. Les &ges que vous citez m'effraient un peu : daswé ans,
nombre de personnes n'ont pas besoin de faire @mels étudiants pour occuper leurs
soirées.

Mme Aude Messean.Dans cette tranche d'age, elles louent une champboe
avoir un complément de revenu et créer du lies piedmes vont au cinéma ou au théatre
ensemble.

M. Loic Rumeau. L'association a cherché a répondre a plusieursoibes
progressivement, ciblant au départ les personnepayvaient difficilement rester seules a
leur domicile. Puis, nous avons constaté que leicgepouvait étre élargi a des personnes
ayant une chambre disponible qui en profitent migwelopper des liens avec des jeunes qui
peuvent aussi en ressentir le besoin. Nous recréams une forme de cohabitation
intergénérationnelle.



Mme Elodie Jung. Il ne faut pas faire d’amalgame entre le grand agees
situations de dépendance. Selon les statistiqeeseraent 20 % des personnes deviennent
dépendantes & un moment donné. Méme en situatiodégendance, on demeure une
personne qui a des envies et des attentes : voifedaes ou pas, rester chez soi ou aller a
'EHPAD, avoir ou non des intervenants professionmgisentrent et sortent de la maison
comme dans un moulin. La loi doit éviter de faies @malgames.

Mme Thérése Clerc.A Saint-Herblain, des jeunes et des personnes dgéedes
émissions sur une radio locale. A la Tremblade, Igedens apprennent aux plus agés a
utiliser un ordinateur. A I'instigation des directeule cette jolie maison de retraités ol I'on
aurait quasiment envie de rester, des équipesndeoci six femmes agées vont raconter leur
histoire sur la radio Demoiselle FM de Rochefort. lhistorien de la région va regarder
comment leurs petites histoires s'inscrivent dangrinde histoire de la Charente et de la
Vendée. |l faut faire des choses ensemble, mais amagination et en s'adaptant aux
horaires des uns et des autres.

Mme la présidente Catherine CoutelleQuelles observations portez-vous sur le
projet de loi relatif a I'adaptation de la sociéta vieillissement ? En particulier, quels
éléments ont conduit I'’Association frangaise desuais a saluer des avancées dans ce projet
de loi, dans un communiqué de presse de mars dérnie

Mme Elodie Jung. Pour revenir au projet de loi, nous avons en giteilié un
communiqué pour exprimer notre satisfaction : kteeéaffirme que les aidants n'ont pas
vocation a devenir des intervenants professionniesvocabulaire a été choisi avec soin
pour qu’il n'y ait pas d’amalgame dans les rélelestplaces ; il manifeste la volonté de faire
vivre ce qui existe localement.

Cependant, nous qui plaidons pour un accompagnetrergversal des personnes
qui rencontrent des difficultés, nous regrettonsil (ge concentre uniquement sur les
personnes de plus de soixante ans. Quelles sonartesilations possibles entre les
différentes mesures mises en ceuvre dans le plalesunaladies neurodégénératives et le
projet de loi relatif & la santé ?

Mme la présidente Catherine CoutelleSi les personnes agées sont souvent des
femmes, les aidants le sont aussi majoritairemireine les enfants partis, les parents —
voire les beaux-parents — réclament leurs soifesehterruptions de carriéres s’accumulent.
Un autre grand moment de désarroi survient lors@se enfants doivent prendre des
décisions qui ne correspondent pas toujours alntédes parents, telles que la vente de la
maison et le placement en EHPAD.

Mme Thérese Clerc.L'essentiel est de sortir les personnes agéesdie strict de
la santé. Méme les foyers-logements ont été mésksal

Mme la présidente Catherine CoutelleDans les années 80, la moyenne d’age des
couples qui vivaient dans le foyer logement de nike \était de soixante-cinq ans.
Actuellement, dans 'EHPAD et ce qui reste de foygeloent, la moyenne d’'age se situe a
guatre-vingt-dix ans. On n’entre plus a soixante&cns en foyer-logement car on se sent
encore en pleine forme.

M. le rapporteur. Je regrette toujours que les accueils collectifiel que soit leur
nom, n'existent plus. La maison de retraite de Mohtétait plutét sympathique et I'ancien
maire y avait pris pension a I'dge de soixante axasite-cing ans, parce qu'il était veuf. Il
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entrait et sortait & sa guise, et s'y faisait deroActuellement, les établissements sont
généralement spécialisés et médicalisés.

Mme Elodie Jung. Va aussi se poser la question des personnes hpédia
vieillissantes qui, par le passé, mourraient adatteindre la soixantaine. LEPHAD n’est
pas forcément la formule adaptée a leur cas.

S’agissant des aidants, les statistiques ne marpeenqu’il s’agit essentiellement
de femmes. Selon les résultats de I'enquéte « bapdianté aidants », six aidants sur dix
sont des femmes. En réalité, dans les situatiordégdendance les plus lourdes et quand il
s’agit des soins au corps et des soins persormgitsaidants sur dix sont des femmes. Les
hommes s’occupent davantage de la coordination miegessionnels ou des taches
administratives et financieres. Il existe aussi tamelance a aller systématiquement chercher
la femme dans I'entourage : s'il n'y a pas de fitle préférence célibataire, on se tourne vers
la belle-fille, la cousine, la voisine...

M. le rapporteur. Les stéréotypes sont bien ancrés et on continwgiedter
exclusivement des filles vers certains métiers.

Mme Elodie Jung. Il faudrait mener un travail sur les représentatioar elles ont
la peau dure. Un conseil régional a réalisé uneeésud le nombre d’heures d'intervenants
professionnels accordées dans le cadre de l'allbwcpersonnalisée a I'autonomie (APA). Si
l'aidant est une femme, le nombre d’heures accerdgs moins élevé que si c’est un
homme. On parle d’aidant naturel parce qu'’il estir@td’aider un proche, mais cela renvoie
a la représentation des femmes.

Mme Thérese Clerc.« Biologie n’est pas destin », disait Simone daR®ir !

Mme Aude MesseanDans les cas d’Alzheimer, le conjoint ou I'enfantifp@ourir
d’épuisement avant le malade. Le temps de l'aidél @sévu dans le calcul de la retraite
comme les congés de maternité et le nombre d’enfalty a-t-il pas moyen d'attribuer des
trimestres supplémentaires a ces femmes aidaniedagplupart du temps, quittent leur
travail ?

Mme la présidente Catherine Coutellell faudrait vérifier le nombre de trimestres
qui ont été ajoutés mais cela ne résout pas lelgmabde I'épuisement. Il est nécessaire
d’'ouvrir des lieux d'accueil le temps d'un aprésdimou d'un week-end, pour que la
personne aidante puisse avoir des moments de kpie. Bachelot avait annoncé un grand
plan Alzheimer. Mais ce sont des sujets compliqués.

Mme Thérese Clerc.Ma fille a d{ rester vingt ans a la maison poocsuper d’'un
enfant autiste. Que prévoit la loi pour améliorerdizaite des gens comme elle ?

Mme la présidente Catherine Coutelle. Nous avons adopté des mesures
récemment, mais la loi n'est pas rétroactive.

Mme Elodie Jung. Il faut veiller & ce que les femmes ne soient laligées de
s’arréter de travailler, en donnant aux personmediféiculté les réponses requises par leur
état de santé.

M. le rapporteur. N'oublions pas le sentiment de culpabilité.
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Mme Elodie Jung. C’est pourquoi il faut aussi changer le regardadsociété sur
les aidants.

Mme la présidente Catherine CoutelleMesdames, Monsieur, je vous remercie.
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Audition de Mme Paulette Guinchard, présidente du Coseil de la Caisse
nationale de solidarité pour I'autonomie (CNSA) et anienne secretaire
d’Etat aux personnes agées

Compte rendu de I'audition du mercredi 2 juillet 2014

Mme Catherine Coutelle, présidente de la Délégatiode vous remercie, madame
la présidente, d’avoir répondu a notre invitation.

La Délégation aux droits des femmes a souhaité isi da projet de loi relatif a
'adaptation de la société au vieillissement sdaisgle de I'égalité entre les femmes et les
hommes. Nous avons recu l'accord de la Commissies alffaires sociales et nous
examinerons la semaine prochaine un rapport dimédion sur ce texte, pour lequel nous
avons désigné un rapporteur, notre collegue Jaddqoimard.

M. Jacques Moignard, rapporteur. Je suis heureux de vous recevoir, madame la
présidente. Député depuis deux ans, jassiste régslierement aux auditions de la
Délégation. J'ai exercé la profession d’éducateacisisé et j'ai été pendant plus de 25 ans
vice-président du conseil général du départemerifadn-et-Garonne, et c'est a ce double
titre que je m'intéresse aux questions socialess garticulierement a la situation des
personnes agées.

Vous constatez que le titre du projet de loi — aalépt de notre société au
vieillissement — est plus positif que la notionddgendance a laquelle se référaient les textes
dans le passé.

Quel regard portez-vous sur ce projet de loi ? Awvimzs des propositions a nous
soumettre afin de I'améliorer ?

Mme Paulette Guinchard, présidente du Conseil de l&€aisse nationale de
solidarité pour l'autonomie (CNSA). La perspective de momudition devant votre
délégation a amené la Caisse nationale de soédawitr 'autonomie (CNSA) a s'interroger
sur la parité dans le cadre du vieillissement deojaulation. Il est vrai que nous manquons
de statistiques sexuées sur les problématiqueartilidap et des personnes agées.

Le projet de loi t¢émoigne d'un changement radiehds facons de voir. Depuis la
mise en place de l'allocation personnalisée d'aaue (APA) et la prise en charge de la
dépendance des personnes agées, notre regardemestachangé : nous ne sommes plus
dans une logique de compensation individuelle nagisprise en compte collective des
problématiques des personnes agées. Il s’agit mésod’adapter la société a ces personnes,
et non plus l'inverse.

Je prendrai un exemple : dans mon petit vilagemkire a mis en place des
panneaux pour attirer I'attention des automob#istar la présence des enfants. Mais il y a
aussi, souvent, des personnes agées qui se pramérsdentes d'une structure d'accuell
familial installée dans le village. Chacun doit gzandre que les enfants ne sont pas les
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seuls étres en situation de fragilité. Ce projetoile@ le mérite de nous permettre de poser
collectivement la question.

La force de la CNSA vient de ce que son conseit@stposé de représentants des
départements, de I'Etat, du Parlement, des symgligatofessionnels et salariés, et de
représentants des associations de personnes agtepersonnes handicapées. C'est un lieu
de construction commune, mais si le champ du hapdest trés investi par le monde
associatif — avec notamment I'’APEI (Association dset parents d’enfants handicapés) et
I'APF (Association des paralysés de France) — lesgmeies agées sont essentiellement
représentées par les professionnels du secteymarode de la personne agée n’est pas assez
prise en compte, en dépit de la présence des cordiépartementaux des retraités et
personnes agées (CODERPA) et du Comité national (CNRPA)

Le projet de loi prévoit la création d'un Haut Caohste I'dge, qui devrait étre
rattaché au Premier ministre. Nous devrons veillee &u’il soit composé paritairement
d’hommes et de femmes. Quoi qu’il en soit, le Hauised ne sera vraiment fort que s'il
dispose de moyens suffisants.

M. le rapporteur. Je vous indique que le projet de loi prévoit unengosition
paritaire.

Mme Paulette Guinchard.Je m’en réjouis. Il serait intéressant que le Haoseil
de I'age examine la place des femmes dans toukolaaines concernant les personnes agées
— et je suis d'ailleurs favorable aux études degen

La CNSA consacre aux femmes environ 13,2 milliad@suros, soit 62 % de son
budget.

Mme la présidente Catherine CoutelleQuelle est la part des femmes qui
bénéficient de I'aide & domicile ?

Mme Paulette Guinchard.75 % des bénéficiaires de I'APA et 77 % des personnes
accueillies dans un établissement sont des fem@es.chiffres pésent trés lourd dans la
construction des plans d’aide.

Pourtant certaines spécificités ne sont pas peseompte. Je prendrai un exemple
trés précis : un grand nombre de femmes agéesaoutfincontinence, notamment a cause
d’'une mauvaise prise en charge apres leurs accaette. Beaucoup ne sortent plus a cause
de cette affection qui a de graves conséquencedgowie quotidienne.

Par ailleurs, le handicap ne fait I'objet, depui® wingtaine d’années, d’aucune
évaluation sexuée.

S'il est vrai que les personnes handicapées mdningjourd’hui leur énergie et
entendent prendre leur place dans la société —mpogrés, car souvenez-vous qu'il y a
50 ans, on cachait encore certains handicapéa lI'inverse, les personnes agées sont plutét
enclines a baisser les bras, tout au moins cefida dénération actuelle, qui ont vécu a une
époque ou la place des femmes n’était pas reco@rles qui ont 90 ans aujourd’hui ont
assisté a la naissance du droit de vote des ferthest difficile de les amener a prendre la
parole.

Ce projet de loi apporte une réponse non plus iddélle mais collective a tous ces
problémes, et a ce titre il me parait trés inténesss
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M. le rapporteur. En proposant d’adapter la société au vieillissémen non
l'inverse, ce projet de loi porte notre regard 'dette c6té du miroir.

Mme Paulette Guinchard. Il serait intéressant de connaitre la part des fesnm
agées qui acceptent les aides techniques. L'usade danne se développe, pourtant nous
savons qu'il peut présenter un danger. Le regasd pprtent sur elles-mémes les femmes
agées est treés important. Si certaines possedenéngrgie incroyable, beaucoup n'ont pas
eu I'habitude, au cours de leur vie, de prendalale.

Pour ce qui est de la prise en charge du planeljaéd les conseils généraux, il me
semble que le plus important n’est pas forcémeriaide le ménage chez les personnes mais
de les inciter & se tenir debout et de les aidévra.

Mme la présidente Catherine CoutelleAujourd’hui, tout comme les hommes, les
femmes agées conduisent. Toutes les familles smftantées au moment ou il s’agit de
convaincre une personne agée d'abandonner I'usagem véhicule, symbole d’autonomie
et d’'indépendance. C’est un probléme délicat pesrfamilles, d'autant que, la plupart du
temps, les médecins n’en prennent pas eux-mémssalive.

Selon les chiffres de 'INSEE, les femmes meurens @dgées que les hommes,
mais en moins bonne santé. La période de vie dlaqueélle elles sont en bonne santé est la
méme que pour les hommes, mais dans la mesurdesivalent plus longtemps, elles sont
plus longtemps en moins bonne santé. La CNSA dispelie- de données sur ce
phénoméne ?

Mme Paulette Guinchard.Les femmes agées de 65 ans ont une espérance de vie
de 24 ans et de 10 ans environ s’agissant de Faspe de vie sans incapacité, et la part des
années d'espérance de vie pendant lesquellesriaade vivront avec des incapacités est
plus importante que pour les hommes ; je vous mnattsai les chiffres précis.

Vous évoquez la conduite automobile des personnéssad ’'Espace éthique de
IAP-HP a réalisé une étude qui montre l'importancaddpter autant I'extérieur que
l'intérieur de I'habitat. Les personnes agées daiy@muvoir continuer a se rendre chez le
boulanger. Beaucoup ne sortent plus simplemenepgutelles ne peuvent pas descendre les
trois marches qui se trouvent devant leur maisole@uimmeuble.

M. le rapporteur. Chague commune est dotée d’'un plan communal dsaitikité
de la voirie et des espaces publics, mais ce @de reconnais, est plus ou moins actualisé.

Mme Paulette Guinchard. Nous devons poser sur la situation des femmes un
regard particulier. Lorsque je voyage, je suis mspionnée par les files d’'attente devant les
toilettes des femmes. Adapter la société au viedligent passe par des actions simples et
trés concrétes, notamment par la multiplicatiomdonbre de toilettes.

M. le rapporteur. Ce probleme n’intéresse pas uniqguement les ferAgéss.

Mme Paulette Guinchard.Certes, mais ce texte nous donne I'occasion der pese
guestion.

Mme Martine Faure. Vous avez raison ! J'ajoute que l'incontinence faibjet
d’'un véritable déni de la part de certaines femmes.
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Mme Paulette Guinchard. C'est un probleme difficile. Lorsque jétais
parlementaire, jai & plusieurs reprises demandéitainution du taux de TVA sur les
protections — le journdlibération m’avait surnommeée « Mme Couches-culottes ». Jegen
que si nous prenions en compte ce probléeme, nargehions la vie de nombreuses femmes
agées.

Mme Virginie Duby-Muller. Le probléeme est désormais traité en amont par la
rééducation du périnée aprés I'accouchement.

Mme Paulette Guinchard Oui, mais les femmes agées de plus de 80 anspasnt
eu acces a cette prise en charge et, en outre celleeu de nombreux enfants.

L’incontinence doit-elle étre considérée comme wbf@me typiquement féminin
ou est-elle associée au regard que nous portonfasueillesse ? Je ne sais pas, et ce
probléme n’a pas fait I'objet de travaux de rechercCe que je sais, c'est qu'un grand
nombre des personnes qui en sont atteintes n’oeénie pas en parler a leur médecin
généraliste. Il serait intéressant que les parlésirers se saisissent de la question.

Mme la présidente Catherine CoutelleLa CNSA s’intéresse-t-elle aux aidants
qui interviennent aupres des personnes agées ?

Mme Paulette Guinchard. Un certain nombre d'actions ont été engagées
concernant principalement la formation des aiddrmasfuture loi nous permettra de mettre
en place des actions de formation mais aussi déesoaux aidants dans le cadre de
conventions avec les départements.

M. le rapporteur. Comment ces actions de formation et de sensitidisase
traduiront-elles sur le terrain ?

Mme Paulette Guinchard.Notamment par la mise en place de groupes de parole

M. le rapporteur. Les personnels et les aidants familiaux non salaiéont-ils
bien accés a des groupes de parole et & des fons&ti

Mme Paulette Guinchard. En effet. Dans le Doubs, une association d'aide a
domicile a mis en place les « Cafés des aidarita £NSA, sous I'égide du conseil général,
pourra soutenir de telles initiatives. Ce n’est péagligeable !

Mme la présidente Catherine CoutelleCes groupes de parole existent pour les
aidants des personnes atteintes de la maladie .

Mme Paulette Guinchard.Le projet de loi insiste sur la reconnaissanceaittents
et je m'en réjouis car les groupes de parole offoeenmoment de répit intellectuel, physique
et affectif aux personnes qui accompagnent un pro&@pé ou atteint d'une maladie
invalidante.

Lorsque j'ai mis en place I'APA, I'appui familial étaine notion reconnue mais le
terme d’aidant n'existait pas. Il est reconnu depuie dizaine d’années, pour autant aucun
travail n'a été engagé pour connaitre la part quipent les femmes parmi les aidants.

Quoi gu'il en soit, I'aide a domicile ne pourra éimise en valeur que si les
personnels pergoivent une rémunération correcte.
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Mme la présidente Catherine Coutellell est urgent de changer le regard de la
société sur la vieillesse car le nombre de pers@gées de 85 ans va quadrupler d'ici &
2050'!

Vous avez récemment écrit dans un article du joureaEchosque « Vieillir est
une richesse, pas un naufrage ».

Mme Paulette Guinchard. J'ai rédigé cet article avec Patrick Kanner, le iolerst
de I'Union nationale des centres communaux d'actiociale (UNCCAS), dans le cadre
d'une démarche engagée notamment avec la Fédéraimnale de gérontologie (FNG),
pour faire de I'allongement de la vie une grandeseanationale. Notre démarche n’a pas été
retenue. Nous souhaitions ne plus voir associéegléesse et la dépendance et voulions
parler de la vieillesse de fagon positive, en dée# fragilités inhérentes a cet age de la vie.

Ce changement d'état d’'esprit est en marche. Beguodinitiatives tres
intéressantes ont été prises par les associal@mspmmunes et les CCAS pour améliorer la
place des personnes agées dans la société. iinfintenant agir pour faciliter la prise de
parole des femmes qui ont des choses a dire dacdm dont elles vivent leur vieillesse et
sur ce que doit étre la place des femmes agéeslaatiété. Nous devons les aider a
prendre la parole pour mettre fin a la chape dmplqui pése sur la génération actuelle.

M. le rapporteur. Ce sont aussi des femmes trés énergiques !

Mme Paulette Guinchard. Vous avez raison, mais elles ne se sont jamais
autorisées a prendre la parole.

Mme Martine Faure. Certaines, surtout celles qui vivent en maison eteaite,
disent ne plus avoir le godt de vivre.

Mme Paulette Guinchard. Un autre probléme est insuffisamment pris en charge,
tant sur le plan financier que culturel : il s’age la surdité. Nombre de personnes agées
souffrent d’'une mauvaise audition mais ne I'acceppms. Or la surdité est un facteur tres
important d’isolement. Un certain nombre de perssmpréférent ne pas sortir, voire refusent
de participer aux fétes familiales a cause d'urblgme de surdité.

En bref, la surdité et I'incontinence sont certaieat les problemes les plus graves
qui affectent les femmes agées car ils changdatta dont la société les regarde.

Non seulement les personnes agées n'osent pas, gareaincues que leur parole
a peu d'intérét, mais en plus elles entendent 8ialone de Beauvoir ne disait-elle pas que
priver les gens de la parole les excluait de I'huitéa?

M. le rapporteur. Depuis la nuit des temps, la femme est chargée et'dib
autres... A quoi cela tient-il selon vous ?

Mme Paulette Guinchard. Je ne sais pas, mais vous abordez |a les quest®ons
genre. Je vous invite a vous référer aux travaur dertain nombre d’Ameéricaines et de la
philosophe frangaise Fabienne Brugére pour compegmulirquoi les femmes sont associées
a la fragilité et a la vulnérabilité.

M. le rapporteur. Bien au contraire, elles ne sont pas un symbolieaggité mais
de force.
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Mme la présidente Catherine CoutelleJe vous indique que Mme Brugére sera
auditionnée par notre délégation la semaine praehai

Mme Paulette Guinchard.Vous pourrez évoquer cette question avec elle.

En tant que parlementaire, j'avais tenté de famnnaitre la nécessité de procéder
a des études d'impact sur tous les sujets toucleEmtfemmes. J'avais présenté une
proposition de loi en ce sens, mais, hélas, ellepas abouti. Par la suite, j'ai fait partie d’un
groupe de travail chargé de comparer la place elesnks dans la société dans différents
pays européens. En Finlande, nous avons rencentmdife d’une ville de 60 000 habitants.
Elle nous a appris que les études de genre etudesd’impact étaient obligatoires dans son
pays. En rénovant le service de secours incendideesécurité de sa commune, elle a
constaté que les pompiers mettaient un quart déhderplus pour déplacer une personne
victime d'un infarctus des lors qu'il s’agissaiude femme. Elle en a cherché les raisons et a
découvert que les symptdmes de l'infarctus n’étgias les mémes chez les hommes et chez
les femmes et qu’il convenait donc de traiter défément les personnes. Cette découverte a
donné lieu a une campagne de communication qui ranipede réduire le temps
d’intervention en cas d’infarctus.

Si nous disposions d’études d’impact, les probléhdéssa I'incontinence seraient
forcément évoqués.

Mme la présidente Catherine CoutelleLors de la réforme constitutionnelle de
2008, un amendement soutenu par la Délégation padpdscrire dans la Constitution
l'obligation de procéder a une étude d’impact degets de loi spécifique sur I'égalité
femmes-hommes. Malheureusement, en séance publ&uapporteur du texte a proposé
une réeécriture globale qui a eu pour effet d'inéégres études d'impact spécifiques au sein
de toutes les autres.

A la demande du Gouvernement actuel, tous les prdietfoi s’accompagnent
désormais d’'une étude d'impact sur I'égalité femimemes. Mais cela reste un combat de
tous les instants. Par exemple, je viens de recémichiffres du ministére de la défense —
salaires, retraites, avancement — et je constéileng comporte, sur 250 pages, que 4 pages
de données sexuées.

Je vous remercie.
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Il. EXAMEN DU RAPPORT

La Délégation a examiné le rapport d'information dar projet de loi relatif a
'adaptation de la société au vieillissement (n° 4p@résenté par M. Jacques Moignard,
rapporteur, lors de sa réunion du mercredi 9 juilk®14.

M. Jacques Moignard, rapporteur. Je vais vous présenter brievement les
principaux points de ce rapport d’information, avafiaborder plus longuement les
recommandations proposées.

En 2012, la France comptait 15 millions de perssragges de 60 ans et plus, et ce
chiffre devrait atteindre 24 millions en 2060, mésneela reste a confirmer. Si c’était le cas,
ce vieillissement de la population peut étre cafrdidcomme une chance, mais aussi un
formidable défi collectif! La premiere partie deomrapport montre la place centrale des
femmes dans cette « révolution de I'age » qui Yaoe, ce qui justifie pleinement la saisine
de notre délégation sur ce texte.

Il existe tout d’'abord, des différences sexuéesmatiére de vieillissement, qui
doivent étre prises en compte. De fait, les femrmes glus concernées par le vieillissement
et, corrélativement, par la solitude et la pergutbnomie. Avec une espérance de vie parmi
les plus élevées en Europe — 84,8 ans contre T&2paur les hommes en 2012 —, les
femmes sont en effet surreprésentées dans la piopuéagée ; en 2010, elles représentaient
par exemple 70 % des 85-94 ans. Or le risque dendépee augmente fortement avec I'age,
comme nous pouvons tous le constater. Par ailléurs; age donné, la prévalence de la
dépendance est toujours supérieure chez les femae®5 ans, 23 % des femmes sont
dépendantes, contre 15 % des hommes.

Les femmes sont aussi plus souvent confrontéess prbblemes de santé et des
incapacités dans la vie quotidienne. Leur espéradpceie étant plus longue, elles passent
plus d’années en mauvaise santé que les hommes, laiissiue I'on considére I'espérance
de vie en bonne santé, I'écart entre les femmies étommes n’est plus que d’'un an et demi.

Pour toutes ces raisons, les femmes représengetmoie quarts des bénéficiaires de
l'allocation personnalisée d'autonomie (APA). De méme moins 75 % des résidents dans
les établissements pour personnes agées, et pewtrépeu plus, sont des femmes.

Les femmes agées sont aussi plus souvent danstulEsoss de précarité et cette
situation refléte les inégalités qui se sont cavitgts au fil du temps. Comme I'a souvent
rappelé la délégation, les niveaux de pension désdpropres des femmes restent trés
inférieurs a ceux des hommes. Je rappelle qu’eB,28)a représentait 879 euros par mois,
contre 1657 euros pour les hommes. S'agissant dumom vieillesse, 57 % des
bénéficiaires étaient des femmes a la fin de I'ar2@10.

Par ailleurs, le taux de pauvreté des femmes alggphis de 75 ans dépasse de plus
de cing points celui des hommes, soit 14,1 %, ed®® % pour les hommes en 2010. Cette
plus grande précarité des femmes est le refletndgmlités accumulées au fil du temps, du
fait de parcours professionnels interrompus pamlaternités, d’'une plus grande implication
dans les responsabilités familiales mais aussiedsggrégation professionnelle et d’écarts
salariaux persistants. Pour lutter contre la piticdes femmes agées, il est donc essentiel de
déployer une politique volontariste en matiére dlié§ professionnelle, ce a quoi
contribueront les différentes actions engagéesis@®l2 dans ce domaine.
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Les femmes sont aussi trés présentes dans I'acgompeent des personnes agées,
gue ce soit a titre professionnel ou auprés de lpraches.

En effet, les femmes représentent une écrasan®itéajes salariés dans le secteur
de l'aide & domicile, soit plus de 97 %, avec unepprtion importante de temps partiel
(70 % environ) et des meétiers peu valorisés. Il yaaune ségrégation professionnelle,
autrement dit des « parois de verre », avec lai-glsence d’hommes dans ce secteur — je
n'en connais d'ailleurs pas personnellement. Célasit dans le cadre d'une forme
d’'assignation des femmes au travail domestiquél sjagisse des tdches ménagéres ou des
soins aux ascendants et descendants.

Il en va de méme pour les aidants familiaux, qungtent une proportion plus
importante de femmes, méme si les données sexuéesenaient clairement d'étre
actualisées et affinées dans ce domaine. Par raillersqu’ils aident, hommes et femmes
n'apportent pas le méme soutien. Or pour ces femiresdle d’aidant n'est pas sans
conséquences sur leur vie sociale mais aussi &é sEt cela peut également induire des
difficultés d’articulation entre travail et vie g@nnelle, voire entrainer leur retrait du marché
du travail.

Au-dela des questions en lien avec la perte d’amimge voudrais souligner enfin

le role essentiel des ainés dans la société, coenntémoignent par exemple I'engagement
des seniors dans le bénévolat ou encore l'aidersggppar les grands-parents a leurs enfants
actifs. Il y a la aussi, plus largement, des enjenitermes de développement des solidarités
intergénérationnelles, de transmission des sagbiles compétences et de renforcement de la
cohésion sociale. L'allongement de la durée dedaeprésente par ailleurs une opportunité
économique et un levier de croissance, avec ldionéd’emplois et le développement de la
silver economyt des gérontechnologies notamment.

Autrement dit, le regard sur le vieillissement dnibluer, parce qu'il s'agit d’abord
d’'une chance de progrés social et d'une opportudeténobilisation collective, citoyenne et
solidaire, en portant un modéle de société pluternalle et humaniste. Et cela suppose
notamment d’envisager tres largement ces questii@s,au-dela de la « dépendance », pour
mieux adapter la société au vieillissement de faufation.

C'est précisément I'objet de ce projet de loi gués son intitulé, annonce le
changement de perspective opéré, en embrassaes testdimensions de I'avancée en age,
avec le souci de prendre en compte la questionigillissement dans I'ensemble des
politiques publiques.

Sans revenir sur les différentes et nombreusescéearprévues par cette réforme
majeure, en particulier pour les femmes, qui soasgntées dans la seconde partie de ce
rapport d’information, je vous propose dés a présigxaminer ensemble les différentes
recommandations proposées, qui sont fondées ssionientations stratégiques :

— renforcer la prévention et mieux prendre en centigptquestion du vieillissement
dans les politiques publiques (recommandationsa?).:

—améliorer la prise en charge des personnes de g&utonomie, soutenir et
valoriser les aidant-e-s (recommandations n° 5)a 11

— mieux prendre en compte la dimension sexuée légpifotage et la gouvernance
des politiques (recommandations n° 12 a 16).



— 111 —

Les deux premieres recommandations visent & irstaun bilan médical
systématique des séniors au moment du départ éirkite et & améliorer le dépistage de
I'ostéoporose.

Mme la présidente Catherine Coutelle. Je propose de compléter cette
recommandation par les mots: «en prétant unentamite particuliere a la santé des
femmes ». Lors de son audition par la délégatiomeMPaulette Guinchard, présidente du
Conseil de la Caisse nationale de solidarité pautdnomie (CNSA) et ancienne secrétaire
d’Etat aux personnes agées, a en effet insistéesuproblémes particuliers concernant la
santé des femmes et I'incontinence par exemple. Auscde nos travaux, la question de
I'ostéoporose a également été soulevée.

Mme Barbara Romagnan.Les femmes sont-elles plus sujettes a l'incontiseh

M. le rapporteur. Le caractére systématique des examens médicamefteit de
mener une prévention efficace.

Mme Martine Faure. Le bilan médical proposé serait-il réalisé au moirsu
départ a la retraite ou avant ? S’inscrirait-il slan cadre professionnel ?

Mme la présidente Catherine CoutelleCette question a des conséquences sur la
définition du public concerné : doit-on parler dmisrs, de femmes agées ou de retraités ?
Les contours de cette derniére catégorie sont urflpes, des personnes de 55 ou 65 ans par
exemple peuvent étre concernées. L'introductiorbithns systématiques laisserait chacun
responsable de la suite a y donner.

M. le rapporteur. Il existe aujourd’hui des examens de préventiosté&syatiques
pour dépister différentes pathologies comme le @adu sein ou du colon, organisés par les
caisses d’assurance maladie.

Mme Claude Greff. Le moment du départ a la retraite est en effet étape
importante, qui marque la fin de la vie professelten et permet d'anticiper I'avenir. Je
propose de renforcer la proposition en substituamt mot « systématique », le mot
« obligatoire ». Les personnes vieillissantes dispben effet de moins en moins de moyens
financiers et leur surveillance médicale est defaie insuffisante. L'instauration d'un
examen obligatoire serait susceptible d’appeler #&tention sur la nécessité d’'un meilleur
suivi.

Mme la présidente Catherine CoutelleSi la recommandation devait étre traduite
sous forme d’amendement au projet de loi, un probléde recevabilité financiere se
poserait.

Mme Maud Olivier. S'agissant de l'incontinence, des actions de priéwe
devraient étre menées apreés I'accouchement.

Mme la présidente Catherine CoutelleLe probléme se pose pour les femmes qui
ont accouché il y a plusieurs dizaines d’années.

Mme Maud Olivier. Je ne suis pas certaine que la rééducation duégésoit
effectuée systématiquement.

Mme Claude Greff. La prévention est aujourd’hui intégrée dans larbpost-natal.
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Mme la présidente Catherine Coutellell conviendra d’aborder ces questions lors
du débat en séance.

Mme Maud Olivier. Le fait de prévoir le bilan médical au moment dipalt a la
retraite conduit & exclure les femmes qui ne tirdipas.

Mme la présidente Catherine Coutelle.ll serait possible de compléter la
recommandation par les mots : « ou a I'age équivae départ en retraite ».

Mme Claude Greff. Cette modification aurait des conséquences ereteda prise
en charge.

Mme Maud Olivier. Il conviendrait de préciser I'age 1égal de laaig.

Mme la présidente Catherine Coutelle.L’age minimum requis pour partir a la
retraite a été porté a 62 ans tandis que I'ageata daquel I'assuré obtient automatiquement
une retraite a taux plein sera de 67 ans pourdeérgtions nées aprés 1955.

Mme Martine Faure. Ne conviendrait-il pas de prendre également en o®rapt
pénibilité ?

M. le rapporteur. Je vous propose de substituer aux mots : « au ntathedépart
a la retraite » les mots : « a I'age de la retraite

Mme Maud Olivier. Selon une étude récente du Haut Conseil a I'égafitée les
femmes et les hommes, les femmes résidant daggidesers ont des difficultés croissantes
d’'acces a I'emploi et a la santé.

M. le rapporteur. La troisieme recommandation vise a soutenir leelippement
de I'habitat alternatif et innovant pour les persemde plus de 60 ans.

Mme Claude Greff. Pour renforcer cette recommandation, je propossubistituer
au mot « soutenir », le mot : « développer ».

M. le rapporteur. La quatrieme recommandation vise & recenser &isdif les
bonnes pratiques en matiere de soutien a la «grarahtalité active » et inviter les
partenaires sociaux a prendre en compte cette ignedans la négociation collective
concernant I'articulation travail-vie personneltd’emploi des séniors.

Mme la présidente Catherine CoutelleEn effet, les grands-parents jouent un rble
devenu quasi-indispensable et, dans le méme tdlmmmnt de plus en plus fréquemment
actifs.

M. le rapporteur. La cinquiéme recommandation concerne les perscemeerte
d’autonomie ; elle a pour objectif de demander e@nguéte nationale sur la nature des plans
d'aide selon le sexe de la personne agée et demqgaint et de développer les actions de
sensibilisation et de formation en direction desipes médico-sociales pour contribuer a
faire évoluer les représentations. Les conseil®m@éx disposent des données pertinentes
pour établir une telle étude.

Mme la présidente Catherine CoutelleOn constate en effet un écart s’agissant
des heures financées dans le cadre de I'APA seloregupersonnes aidées et les aidants
sont des hommes ou des femmes.
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Mme Claude Greff. Cela devrait étre précisé dans la recommandation.

M. le rapporteur. Cette situation fait I'objet d'explications détéés dans le
rapport. La sixieme recommandation propose de gésér I'expérimentation, qui est
évoquée dans le rapport annexé au projet de o duméro de téléphone national adossé
au portail Internet de la Caisse nationale de aoti& pour I'autonomie (CNSA) pour les
aidants et pour une information et un acces simpleaides existantes.

Et, Madame la Présidente, vous m’aviez indiqué gows souhaitiez que nous
précisions que cela devra intervenir aussi rapidepee possible.

Mme la présidente. Je souhaite en effet que la généralisation des aatisure
intervienne rapidement.

M. Jacques Moignard, rapporteur.La septieme recommandation vise a prévoir
dans les textes relatifs a la fonction publiques deossibilités de souplesse dans
I'organisation de la vie professionnelle des aiddamiliaux.

Mme la présidente Catherine Coutelle.ll me parait dommage de séparer la
fonction publique et les salariés du secteur pdi@ds deux recommandations distinctes. Je
proposerais une recommandation générale visanganiser et prévoir les possibilités de
souplesse de la vie professionnelle des aidantslidam) en distinguant, d’'une part,
'aménagement du temps de travail dans les textpicables a la fonction publique et,
d’'autre part, la poursuite de la négociation aescgartenaires sociaux prévue dans l'accord
national interprofessionnel (ANI) sur la qualité die vau travail pour le secteur privé.
Fusionner ainsi les septiéme et huitiéeme recomniammaéviterait de stigmatiser I'un ou
l'autre ou de laisser croire que I'on pense d’alitd fonction publique.

M. le rapporteur. Cette recommandation est de fait plus facile amneth ceuvre
dans le premier cas que dans le second.

Mme la présidente Catherine CoutelleCe n’est pas exact parce que dans I'ANI
de 2013, il y a des préconisations en matiereididation des temps et de soutien familial.

M. le rapporteur. Je voulais dire que dans la fonction publique,uifiis de le
décréter alors que dans le cas de 'ANI, cela imgligne négociation qui peut prendre du
temps. Mais japprouve l'idée d’'un chapeau géndéadliné pour la fonction publique et le
secteur prive.

La recommandation n° 9, qui devient donc la huigéracommandation, a pour
objet de proposer une consultation annuelle paugrigants familiaux, dédiée a leur état de
santé, dans un objectif de prévention et de pmseharge des effets délétéres possibles de
'accompagnement d’une personne dépendante santé de 'aidant.

Mme Maud Olivier. Qu’entend-on par les « effets délétéres » ?

Mme la présidente Catherine Coutelle.Dans les cas d'Alzheimer, il est trés
fréquent que I'accompagnant ou I'aidant meure alamersonne malade, tellement c’est
épuisant.

Mme Claude Greff. L'adjectif « délétere » n'est peut-étre pas trésgaht.

Mme la présidente Catherine Coutelle.En effet. Il faudrait simplement viser
I'objectif de prévention et de prise en charge efésts sur la santé.
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Mme la présidente Catherine CoutelleMais il faut que nous maintenions en téte

de cette recommandation la référence a «la catguit annuelle pour les aidants
familiaux ».

Mme Maud Olivier. L’accompagnement d’'une personne agée a égalenent d
effets sur 'emploi de la personne aidante.

Mme la présidente Catherine Coutelle. Cela reléeve de la septieme
recommandation sur les aménagements de la viesgiofeelle.

M. le rapporteur. Je vous propose gue nous nous en tenions auxts sfie la
santé ».

La neuvieme recommandation invite au lancemented'grande campagne radio-
télévisée sur les métiers du grand age et au dévedoent d’actions de sensibilisation en
direction des jeunes dés le collége, afin de dmmenr a renforcer I'attractivité des métiers de
'autonomie.

Cette recommandation vise a sensibiliser le graraipsur les métiers du grand
age —jaurais d'ailleurs préféré parler d’'une cagme sur le grand age plutdt que sur les
métiers du grand age — et a assurer la promotismidiers de I'autonomie. Des campagnes
d’information ont d'ailleurs été organisées pous leétiers de I'armée ou en matiere de
sécurité routiére, pour sensibiliser aux dangersadieool et de la vitesse. Il s’agit en tout
état de cause de sensibiliser davantage la pomulatix problémes du grand age qu'a ces
métiers.

Mme la présidente Catherine Coutelle.En fait, cette recommandation part du
constat que les métiers de I'accompagnement sq@risexués, puisque pres de 98% étant
occupés par des femmes. Isdver economyva générer des besoins de plus en plus
importants en termes d’emplois. Il faut donc faevoir que ces emplois peuvent convenir
aussi bien a des garcons qu’a des filles, notamipentine campagne radio-télévisée pour
éviter les stéréotypes sur ces métiers, et c'esjdttif de cette recommandation.

Mme la présidente Catherine CoutelleJe vous propose de préciser qu'il s'agit de
lutter contre les stéréotypes des métiers du giged

Mme Claude Greff. De mon point de vue, malgré son intérét, cette mitipa ne
vaut pas grand-chose, d'abord parce qu'il faudra lgucampagne télévisée soit acceptée,
ensuite parce que ce type d’actions relévent pllgéteux qui sont chargés de la formation
professionnelle. Enfin, le risque est grand quip e disperser, le message se dilue.

M. le rapporteur. Madame la Présidente, je partage votre idée deioneetr la
lutte contre les stéréotypes.

Mme la présidente Catherine CoutelleUne campagne de sensibilisation sur les
métiers de I'autonomie va nécessairement portefesustéréotypes qui y sont associés. Si
vous ne souhaitez pas conserver cette recommangatios pouvons la supprimer.

Mme Barbara Romagnan. Cette recommandation est intéressamtais & sa
lecture, la lutte contre les stéréotypes n'appaastassez clairement.

M. le rapporteur. Vous avez raison, et nous préciserons donc quiiste lutter
contre les stéréotypes.
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J'en viens a la dixieme recommandation, qui visEeelopper les passerelles entre
les différents métiers exercés au domicile en fonctes publics (personnes agées, en
situation de handicap, petite enfance, etc.) masgsiavec les métiers exercés en structures,
améliorer le dispositif de diplémes et certificaso pour en accroitre la lisibilité et favoriser
la reconnaissance des compétences et la constrateiparcours professionnels. Il convient
également de développer l'accompagnement en materevalidation des acquis de
I'expérience (VAE). Cette recommandation me paraihprdiale.

Mme Claude Greff. Cette recommandation a toute sa place mais il &tudhieux
l'articuler avec la précédente qui concernait f&tivité des métiers de I'autonomie.

Mme la présidente Catherine Coutelle.Cette recommandation vise pourtant
précisément la validation des acquis de I'expégertda professionnalisation.

M. le rapporteur. |l faut savoir que certaines personnes, qui comemnc
relativement jeunes a travailler comme aidantsroexg ces métiers sans progression dans
leur carriere.

Mme Claude Greff. C'est la raison pour laquelle il faut bien précieeneuvieme
recommandation pour qu’elle ne soit pas redondavee la dixieme.

M. le rapporteur. Nous arrivons a la onzieme recommandation, qui eorecles
missions du Haut Conseil de I'age (HCA) et vise a miptendre en compte la dimension
sexuée dans la gouvernance et le pilotage desgpekt Elle me parait formulée de maniére
trés claire.

La douzieme recommandation prévoit la représemtatio Haut conseil a I'égalité
entre les femmes et les hommes, au sein du HCAyliceugpose de modifier I'article 46 du
projet de loi.

La recommandation suivante a pour objet de veBlela parité au sein de la
conférence des financeurs de la prévention derta piautonomie, dont I'article 3 prévoit la
création au niveau départemental. Mais jadmets agla risque d’étre toutefois d’étre un
peu difficile compte tenu du nombre d'organismgsé@sentés.

Mme la présidente Catherine CoutelleOui, tous ces représentants proviendront
d’'organismes différents, mais cela pourrait étrévprpar le décret d'application et I'on
pourrait imaginer un systéme de tours chaque apoéedésigner les représentants.

M. le rapporteur. L'avant-derniere recommandation vise a améliores |
connaissances concernant les violences faiteseammés agées. Elle pose le principe de la
réalisation d’enquétes régulieres sur ces violemtesur la maltraitance, en encourageant
également le développement de la coopération émtrkaut Conseil de I'age et la Mission
interministérielle pour la protection des femmestimies de violences et la lutte contre la
traite des étres humains (MIPROF), dont il restettéfanir les modalités et la fréquence.

Mme Claude Greff. Je suggéere de modifier la rédaction de cette rew@mation
afin de préciser: ... d’améliorer les connaissanma®ernant « les violences faites aux
personnes agées et en particulier aux femmes »lesahommes agés sont eux-aussi
concernes.

Mme la présidente Catherine CoutellelLa précédente enquéte nationale sur les
violences faites aux femmes (ENVEFF) avait été réalsir les femmes de moins de 59 ans.
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La prochaine enquéte Violences et rapports de g@fiIRAGE) sera effectuée aupres de
femmes agées de 24 a 69 ans. Aujourd’hui se pogeestion de la maltraitance, pour les
hommes comme pour les femmes.

M. le rapporteur. Compte tenu de ce qui a été dit, je propose ddifiao la
rédaction de cette recommandation pour faire réf&@ux « violences faites aux personnes
agées et notamment aux femmes ».

Mme Maud Olivier. Au-deld des enquétes, ne pourrait-on pas sanctiguins
séverement les auteurs de tels faits ?

M. le rapporteur. N'existe-t-il pas d'ores et déja un numéro verha@rnant la
maltraitance envers les personnes agées ?

Mme Barbara Romagnan. Cela n’existe-t-il pas déja pour les personnes
vulnérables ?

Mme Maud Olivier. Cela dit, je ne suis pas slre que les personness &mpéent
nécessairement considérées comme des personnésalés.

Mme Barbara Romagnan. Mais c’est bien parce qu’elles sont vulnérable$l qu
faut les protéger. Peut-étre la référence aux paesovulnérables pourrait-elle suffire dans
ce contexte ?

Mme la présidente Catherine Coutellell y a une vraie méconnaissance du sujet.
Au départ, on s'intéressait aux violences conjugafess ensuite plus largement a la
violence comme phénomeéne incluant la maltraitance.

M. le rapporteur. Je précise a cet égard que l'article 25 du pragetoi prévoit
d’inscrire dans la loi I'obligation pour les étafsdements, lieux de vie et d’accueil de signaler
aux autorités administratives compétentes toutaygfonnement ou événement susceptible
d'affecter la santé, la sécurité, le bien-étreleorespect des droits des personnes accueillies,
et sont particulierement visées les situations diraitance.

Mme Claude Greff. Il n'y a pas que les établissements, il y a adesiconjoints ou
des enfants maltraitants. L'idée d’'une coopératioec la MIPROF est intéressante.

M. le rapporteur. La quinziéme recommandation vise a développeplieate de
donnés sexuées et a renforcer I'information duePaeht. Il est important de disposer de
plus d'indicateurs sexués.

Mme Barbara Romagnan. M. le rapporteur, j'ai trouvé la présentation de ce
rapport d'information particulierement intéressante

Mme la présidente Catherine Coutelle Nos auditions en délégation étaient fort
intéressantes également, et je tiens a soulignerptpsieurs personnes entendues se sont
félicitées de cette réforme, et notamment de s@rogpe large de ces questions et du
changement de regard porté sur le vieillissement.

Le vieillissement est vraiment une affaire de fersne¢ notre délégation avait
d’ailleurs publié en 2011 un rapport sur le gertreaelépendance, dont la rapporteure était
Mme Marianne Dubois et qui était intitulé : « Femmesgépendance : la double peine ».



— 117 —

Je vous précise que le texte sera examiné la serpadchaine par la Commission
des affaires sociales, et probablement en séarigjpe en septembre prochain.

*

La Délégation adopte le présent rapport d’'informatiprésenté par M. Jacques
Moignard, rapporteur, ainsi que les recommandatiorapres.
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RECOMMANDATIONS ADOPTEES

RENFORCER LA PREVENTION ET MIEUX PRENDRE LA QUESTION
DU VIELLISSEMENT DANS LES POLITIQUES PUBLIQUES

13

Recommandation n° 1 : Instaurer un bilan médical obbatoire des séniors a I'age de |
retraite, en prétant une attention particuliere a b santé des femmes.

Recommandation n°2: Prendre en charge un dépistagde l'ostéoporose chez les
femmes ménopausées en proposant systématiguemene wstéodensimétrie.

Recommandation n°3: Développer le développement déhabitat alternatif et
innovant pour les personnes de plus de 60 ans.

Recommandation n° 4 : Recenser et diffuser les bonnpgatiques en matiére de soutier
a la « grand-parentalité active » et inviter les pdenaires sociaux a prendre en compte
cette question dans la négociation collectiveconcernant [articulation travail-vi
personnelle et 'emploi des seniors (branches te¢prises).

14

AMELIORER LA PRISE EN CHARGE DES PERSONNES EN PERTE
D’AUTONOMIE, SOUTENIR ET VALORISER LES AIDANT-E-S

Recommandation n° 5 : Demander une enquéte nationageir la nature des plans d'aide
selon le sexe de la personne agée et de son comjeh développer les actions de
sensibilisation et de formation en direction desiges médico-sociales pour contribuer a
faire évoluer les représentations.

Recommandation n° 6 : Généraliser rapidement I'expémentation prévue dans le|
projet de loi d'un numéro de téléphone nationaladossé au portail Internet de la CNSA
pour les aidants et pour une information et un @is@@ple aux aides existantes.
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Recommandation n° 7 : Prévoir des possibilités d’agdation dans I'organisation de la
vie professionnelle des aidants familiaux ;

-par 'aménagement des textes relatifs a la fongtigblique ;

-en veillant a a la poursuite des négociations dgegpartenaires sociaux sur les congés
familiaux prévues dans I'ANI sur la qualité de vieteavail de 2013 en vue d’'une réforme

du congé de soutien familial.

Recommandation n°8 : Proposer une consultation annlle pour les aidants familiaux,

dédiée a leur état de santé, dans un objectif éeeption et de prise en charge des effets

possibles 'accompagnement d’'une personne dépemndanta santé des aidants.

Recommandation n° 9 :Lancer une grande campagne ramtélévisée pour lutter

contre les stéréotypeet développerdesactions de sensibilisation en direction des jeunes

des le college, concernant les métiers de I'autogom

Recommandation n° 10 Développer les passerelles entre les différents nes exercés
au domicile en fonction des publics(personnes agées, en situation de handicap,
enfance, etc.) mais aussi avec les métiers exemégructures, améliorer le dispositif
dipldmes et certifications pour en accroitre la lisibilité et favoriser laoanaissance de
compétences et la construction de parcours profassis, et développer 'accompagnem
en matiére de validation des acquis de I'expéri€ueds).

MIEUX PRENDRE EN COMPTE LA DIMENSION SEXUEE DANS
LA GOUVERNANCE ET LE PILOTAGE DES POLITIQUES

Recommandation n° 11 : Concernant les missions du Hawonseil de I'age (HCA),
pour mieux prendre en compte la dimension sexuée :

— préciser dans la loi qu’elles incluent le suigildmpact sexué des différentes mesures
appuyant ses travaux sur les analyses et lestisjiadis sexuées ;

—veiller a ce que cette instance dispose des msogefiisants pour produire des trava
approfondis et participer activement aux politigpebliques.

Recommandation n° 12 : Prévoir la représentation didaut conseil a I'égalité entre les
femmes et les hommeau sein du HCA en modifiant en ce sens l'article 46 du projet
loi.
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Recommandation n 13 : Veiller a la parité au seines conférences de financeurde la
prévention de la perte d’'autonomie des personnéssaglont I'article 3 du projet de |
prévoit la création.

=}

Recommandation n° 14 : Améliorer les connaissances rma@rnant les violences faite
aux personnes agées, et notamment aux femmes :

—en posant le principe de la réalisation d'étudsgilieres sur ce type de violences et
maltraitances dans le rapport annexé au projedidgui définit les objectifs de la politiqu
d’adaptation de la société au vieillissement ;

— en développant la coopération, en tant que deirhesntre le Haut Conseil de I'age et
MIPROF (Mission interministérielle pour la protectides femmes victimes de violence).

de

D

a

Recommandation n° 15: Développer la collecte de doées sexuées et renforce
information du Parlement :

—en complétant dans ce sens certains articlesojiet ge loi concernant le recueil de donn
et la remontée d’informations statistiques darchemp des politiques de I'autonomie ;

— en introduisant des indicateurs sexués dansogrggmme de qualité et d’efficience (PQ
« Invalidité et dispositifs gérés par la CNSA », peermettre un meilleur suivi dans

cadre de 'examen annuel des projets de loi deéiement de la sécurité sociale (PLFSS).
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ANNEXES

ANNEXE 1 : LISTE DES PERSONNES ENTENDUES
PAR LA DELEGATION

Mercredi 25 juin 2014

— M. Yves Verollet, délégué général de I'Union oatle de l'aide, des
soins et des services aux domiciles (UNA), co-ragom du Conseil économique,
social et environnemental (CESE) dum dépendance des personnes agees
2011, et Mme Manuella Pinto, responsable des oelaociales de I'UNA.

— Mme Sylvie Brunet, vice-présidente de la Délégataux droits des
femmes et a I'égalité du CESE, vice-présidente’Assbciation nationale des
directeurs et directrices des ressources humaftie¢BRH).

Mardi 1 juillet 2014
Audition, sous forme de table ronde, de :
— Mme Elodie Jung, directrice de I'Association ffaise des aidants ;

— Mme Aude Messean, directrice de l'associationegdrisolidaire —
Logement intergénérationnel », fondatrice et pefsiel du réseau COSI-—
Cohabitation solidaire intergénérationnelle, etldic Rumeau, délégué régional
du groupe SOS Seniors (lle de France - Ouest -)Ndie:cteur de I'établissement
d’hébergement pour personnes agées dépendantesA[EHfector Berlioz a
Bobigny ;

— Mme Théreése Clerc, féministe et fondatrice desbeiation « La maison
des Babayagas ».
Mercredi 2 juillet 2014

—Mme Paulette Guinchard, présidente du Conseladeaisse nationale
de solidarité pour I'autonomie (CNSA), ancienneréiire d’Etat aux personnes
ageées.
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ANNEXE 2 : L'EXPERIENCE INTERGENERATIONNELLE DE PO ITIERS

RESIDENCE INTERGENERATIONNELLE DES TROIS CITES « COMMENT LES
LOCATAIRES SE PRENNENT EN MAIN... »

« Pour améliorer au mieux la vie dans les cités, il faut s’occuper des gens
autant que des lieux »*

La colére comme élément déclencheur

Les habitants de la rue René Amant apprennent dans la presse la
rénovation de cent quatre-vingt-dix-huit logements dans le cadre du Plan
National de Rénovation Urbaine. Ills apprennent également que le projet
aura une spécificité: la barre sera transformée en résidence
intergénérationnelle et organisée autour d’une charte

Cette annonce, dans la presse et sans concertation préalable, met le feu
aux poudres aupres des locataires les plus anciens de l'immeuble,
attendant depuis de nombreuses années des travaux qui permettraient
de diminuer les courants d’air dans les appartements et la sécurisation
des balcons par exemple.

Cette colere, dans un contexte de tensions entre bailleur et habitants, va
en fait s’avérer extrémement fructueuse pour la suite du projet.

Les habitants font appel a la CLCV (association de locataires:
Consommation, Logement, Cadre de vie) pour les soutenir, dans ce qui
est a ce moment-la une opposition compléte au projet.

Des groupes de paroles se mettent en place au sein de I'immeuble,
animés par les habitants eux-mémes, avec invitations, compte-rendu...
Une premiére phase permet de poser a plat toutes les désapprobations
liées au logement et a la vie dans I'immeuble, mais aussi de mieux
comprendre et d’éclaircir les peurs que provoquent initialement le
projet et notamment celle, rare mais réelle, d’étre délogé, sans solution
pour la suite.

Une seconde phase permet de mieux comprendre ce que résidence
intergénérationnelle veut dire, quelles différences avec une maison de
retraite ou un foyer logement par exemple.

Peu a peu les huit groupes de paroles mis en place tant au sein de
I'immeuble, qu’au sein du quartier permettent le passage d’un refus du
projet a I'idée de proposer un contre-projet.

' Jacques Donzelot, Le Monde du 9 mai 2009

Pour bien comprendre le projet de
résidence intergénérationnelle, il
faut savoir qu’il y a en fait
plusieurs projets :

- Un projet architectural

- Un projet de vie
Le projet architectural

Il est porté par SIPEA Habitat et
prévoit la rénovation de
'immeuble de 198 logements de la
rue René Amand (construit en
1957). A la fin du projet,
'immeuble disposera de :

-205 logements dont :
e 16 dans I'annexe neuve
* 60 adaptés au
vieillissement
* 9 adaptés aux personnes
a mobilité réduite
.

-Un espace service aux personnes
de 225 m?;

- Un espace collectif et convivial de
225 m?

Le projet de vie
Il est porté par les habitants et les
associations. Dans sa phase
actuelle, il comporte lui aussi deux
volets :

- Des services a la personne

- Unedimension « Vivre
ensemble »

Les services a la personne
Tels qu’ils ont été réfléchis jusqu’a
ce jour, ils sont au nombre de 3 :
- Aide matérielle : changer
des ampoules, monter

une étageére,

- Aide administrative :
comprendre les courriers
qgu’on regoit, aider a
rédiger un courrier
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Des valeurs et un projet politique comme fondements d'un projet

d’action

La centaine de personnes qui réfléchit pendant quelques mois va

produire un nombre trés important de comptes rendus et surtout d’idées

forces.

La premiere valeur annoncée est celle de solidarité, une solidarité vécue,

réelle, en opposition avec la solidarité contrainte (et artificielle) prévue

par la charte.

La solidarité renvoie également aux questions de liberté et de dignité car

une solidarité contrainte pourrait étre vécue comme une atteinte a la

liberté individuelle et un déni de dignité. Cette question de la dignité (et
du respect) est au coeur de la réaction puis du contreprojet des habitants.

Une partie des habitants avait une image d’eux-mémes partiellement

négative du fait d’habiter dans ce quartier, dans cet immeuble. Rebondir,

proposer un contre projet, c’est donc aussi renvoyer de la dignité, de la
respectabilité, a I'extérieur, aux institutions, au monde. Rebondir, c’est
donc aussi se faire entendre.

Fin 2006, le contre projet se dessine autour d’un projet de services aux

habitants, services qui pourraient également étre a disposition de

I’'ensemble du quartier.

La question de I'assistanat, qui est ressenti par les habitants comme un

systéme enfermant, pervers dans le sens ol on s’y habitue, et qui finit

par Oter toute dignité aux personnes, ressort également. Le contre projet
est donc annoncé comme un projet de lutte contre I'assistanat.

De nombreuses personnes présentes dans les groupes de paroles vivent

une situation de chémage, souvent de longue durée. La question de

I'emploi est donc également au coeur et au centre des discussions. La

création d’emploi, et notamment pour les jeunes (et c’est dans ce sens-la

également que le projet est intergénérationnel) devient également un
des objectifs du projet d’ensemble.

Une importante enquéte se met en place entre janvier 2008 et juin 2009

avec plus d’une centaine d’habitants mobilisés dans la préparation, deux

mille trois cents questionnaires diffusés, deux cent trente traités. Cette
enquéte met en avant quatre dimensions fortes, attendues par les
habitants, en termes de vie collective et de services :

- la santé, avec, a la fois des problématiques d’accés aux soins (pour
les personnes qui vieillissent, pour les mamans seules avec leurs
enfants, pour les populations de migration récente), et de
prévention

- I'aide matérielle : comment changer une ampoule quand on a 80
ans et plus...

- I'aide administrative : « on ne comprend rien aux courriers qu’on
regoit de I'administration »...

- Un Centre de Santé qui
facilitera I'acces aux soins
avec des médecins
salariés, mais qui assurera
des Un Centre de Santé
qui facilitera I'acces aux
soins avec des médecins
salariés, mais qui assurera
des actions de prévention.

Le Vivre Ensemble

Cette dimension du projet porte a
la  fois sur les relations
interculturelles et les relations
intergénérationnelles. Il se traduit
actuellement par un groupe de

travail avec les familles
« d’origine diverses ». Une
démarche de rencontre quasi

systématique des habitants de la
rue René Amant est également
entamée.

L’Association L’Espoir

Elle a été créée le 28 juin 2011
pour prendre en charge ces
services et peut-étre la dimension
« Vivre Ensemble ». Elle est
composée de 16 habitants, de 3
représentants d’association et d’'un
représentant du bailleur.

Les dates clefs du projet
- 2005 : lancement de I'idée par

SIPEA
- 2006 : colére des habitants

- 2008 : rencontre de médiation
entre élus, bailleurs, habitants
associations

- 2009 : restitution de I'enquéte
de besoins faite par les
habitants

- 2010:1° comité de pilotage

- 2011 :création de I'Espoir et
dépot du premier dossier
concernant le Centre de Santé
a I’ACSE.

- 2012 : début du chantier

- 2014 : fin du chantier
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- les relations culturelles et interculturelles comment mieux
connaitre et mieux comprendre mon voisin qui est si différent...

Un travail de compagnonnage vivant entre habitants et

associations

Depuis Novembre 2005, le centre socio-culturel des Trois Cités est

informé et associé au projet de résidence intergénérationnelle suite a

une sollicitation de la Mairie de Poitiers.

Au cours de cette rencontre, il s’est positionné favorablement au projet

mais en demandant une grande marge de manceuvre dans la mise en

ceuvre qui devait reposer sur I'implication massive des habitants dans
le projet.

En 2006, la grande chance du centre est d’étre également sollicité par

la CLCV pour les soutenir.

Leur sollicitation porte d’abord sur un soutien logistique auquel le

centre répond favorablement. A partir de I'hiver 2008/2009, le centre

socio-culturel est complétement associé au dépouillement du
guestionnaire.

En décembre 2008, il organise une rencontre mettant en coprésence

habitants, élus, bailleur, associations. Le principe est simple : il s’agit

pour tous les partenaires (SIPEA, élus, CLCV, habitants, comité de
quartier, CSC) de dire et d’écouter les divers points de vue pour
connaitre les différentes avancées, sans ouvrir le débat.

Ce soir-13, a lieu un événement majeur : les élus abandonnent

officiellement I'idée de la charte et acceptent le principe d’un comité

de pilotage majoritairement composé d’habitants et animé par le
centre. L'intérét du centre socio-culturel des Trois Cités pour s’engager
dans ce processus repose sur plusieurs raisons :

- Des raisons contextuelles d’abord parce qu’il est engagé depuis
2001 a la fois dans I'action et la réflexion autour des questions de
vieillissement et d’intergénérationnel ;

- Des raisons de décentrage par rapport a ses actions habituelles :
I"habitat structure la vie du quartier, et quand certains habitants
ont abandonné I'espoir de retrouver un emploi, I'habitat devient
le tout premier centre de préoccupation. L'habitat structure
largement I'état du vivre ensembile, et le vivre ensemble est au
cceur des missions du centre ;

- Lorsqu’un projet d'habitants émerge, que des habitants le
sollicitent, c'est son travail, en tant que centre social participatif
de soutenir ce projet ;

- Dans un quartier en forte rénovation, un des risques est que la
rénovation ne profite que peu ou pas aux habitants actuels du
quartier. Or le projet de SIPEA prenait en compte cette dimension
(la faiblesse des revenus) pour proposer une rénovation plutot
qu’une démolition reconstruction aux habitants

- Enfin, travailler autour de la résidence intergénérationnelle est un
outil, un support pour établir des ponts entre les générations, en
prenant en compte les habitants dans toutes leurs dimensions

Les partenaires du projet
Les habitants du quartier des 3

Cités, L’'Association L’Espoir,
SIPEA Habitat, la CcLcv
(Consommation, Logement,

Cadre de vie), le Comité de
quartier des 3 Cités, I’Association
des centres socio-culturels des 3
Cités.

Un projet observé

- Le projet a été retenu par
I'Université de Bordeaux 3
comme lieu d’observation
dans le cadre d’un
programme de recherche sur
les villes durables (et dans ce
cadre la question de la
participation des habitants)

- Le projet a été retenu
comme site
d’expérimentation dans le
cadre d’une convention
entre la CNAV (Caisse
Nationale d’Assurance
Vieillesse) et la FCSF
(Fédération des Centres
Sociaux de France)

Quelques caractéristiques du
quartier des 3 Cités (regroupant
5 IRIS dont la deuxieme plus
riche de Poitiers et la plus
pauvre) et de 'immeuble

- 12524 habitants en 2007

- 20,44% de plus de 60 ans
- 17,77% de moins de 18 ans
- 18,32% de chémage

- 23% de familles
monoparentales
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PHOTOGRAPHIE DE LA FUTURE RENOVATION DE LA BARRE RUE RENE AMANT




