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Synthese

Le dispositif Eglaat répond & un réel besoin

Grace a Eglaat, | a population ayant recours a des aides techniques et pouvant
knAnRJOdNE DF?A AQ&ephs fafgé BtHEY pexsonnes agées, qui n'  ont pas de
maladie spécifigue et dont les besoins sont liés au vieilissement, peuvent d  orénavant
knANRJOdNaE DF?A AQ@ZFeNarn AN NBINeAGN] NA Ay ?2adAdr Routge A D:
personne agée ou handicapée peut solliciter Ay n e 2Lg reddurs au dispositif ne demande
aucune prescription ou notification spécifique. Les professionnels soulignent I@htérét d@n
dispositif départemental offrant sur tout le territoire un service gratuit, simple dQccés et
ouvert atous sans discrimination DZ 0 buNde pathologies. >y Nr A ? A D& rner dAdR
propose une nouvelle modalité de soins comblant de nombreuses lacunes et répondant a
de nombreuses attentes.
Les professionnels relatent que dans certaines zones rurales, il n'y a parfois pas de
professionnels de santé libéra  ux, ni d'hbpitaux compétents pour répondre aux attentes des
patients. Eglaat comb  le ce vide.
Pour autant, bien que le dispositif puisse répondre a un réel besoin, le nombre de
personnes accompagnées par les équipes est bien inférieur aux prévisions : 24% de
Ayek YNOAQR Odk ANs

Les visites a domicile et le prét de matériel durant les essais ont un double intérét
individuel et collectif

A?c& AN nAAAN OQeAANOAGRR ANr WdrdaNr & D2BJOQOJdAN e
NNEBNAANAA DFAAANE A? Qe AAAQA DN ON?i e?2d reAn AN&Ec
Cet accompagnement de proximité a également ét¢  un moyen de lever les réticences
parfois existantes sur les aides techniques. Jugées parfois stigmatisantes, elles sont parfois
rejetées par les personnes  qui en ont pourtant besoin

De plus, Eglaat est un précieux intermédiaire entre les revendeurs et les usagers :
CA OK4BAA DN OQeARGAAON rydArAAKAN ©?2 N @EadArAAKAN
grands partenaires des Eglaats dans la mesure ou 36% des essais sont rendu possible grace
au prét des revendeurs.

i?c AN nAAAN JADZW D2 NAR AN n &NB G Wemeg/Nisite@en B AN
domicile des ergothérapeutes , car elle permet de faire un état des lieux de la situation. Elle
donne la possibilité de saisir des informations que les ergothérapeutes ne pourraient pas
rAdrdae A?AcENBNAA ©?2yNA N &ENADAAA A? D2BJOJGAN DA
cAnne &ar NA n plei? de hatites choses que la personne ne pense pas a leur dire et
e ?eflessontamémedesaisr NA AAAAA dBBN&fnr DAAr KAy NAW ddne AANB
nWAK?AAdeAN DAAr ?AN KgN? DN WJNR DAAr KA WIN e?eandD
ses ha bitudes et de ses actes est déterminante ne?ac AynWAAK?AandeA DNr kN
une réelle individualisation des conseils et des solutions proposées.
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Le deuxiéme intérét majeur est la possibilité de pouvoir faire des préconisations,

DZ Anneaca N& AN BAA N ad(énsnoyqnae 2mides ebhniqués’ sbht essayées) , de
faire le point sur l'effet des aides techniques et au besoin proposer un autre rendez -Vous
ne? & &NWedae D¥ A?AcNr AdDANr ANOt Ade? Nr s

Les aides techniques qui étaient acquises étaient souvent sous -utilisées voir totalement

AkAAD2AANNrs fA?AN DFAWedaec OeacacNOA NBN@ssocia DN Ad o B4A d
de leur utilisation a des formations , elles restaient dans les placards  ou étaient rapidement
mise s au rebut. En moyenne ,14% des AT possédéer nAce ? AN nNa&reAAN AWAAA
nAr 2adAdrnNr NA nvuy AynaAdNAA nAr ABFndes ddes Eea
ANOQt Ade? Nr Bdr Nr NA nAAQON A?2ncér DF?A ?Celled dliontr e AA
nan AKkAADRZAAANr A? ke?an DN ON KAnr DN ANBnr Kye/
AynWeKA?2ande A DN AKXt égpdia plesims mjofessionnels des Eglaat suggerent

DZ ADAnaAaN&E AN ReacRAdA ne?ac ANr nNce&Er e aMNer? yANMAANA ANNRrd, r
knANRJOdNE DF A Q udpdiéAstdansiB timps.

Il ressort de notre évaluation que Ay A n n &N Aald bonnd dtifsation de s aides techniques

et le suivi de leur mise en place a permis de renforcer | y A? A e A a@dgdérsonnes
accompagnées (PA) dans la réalisation d e taches de la vie quotidienne e?yNAANr ennh A Ad, I
inc apables dy NRR N QA 2serile s @ifaravant : pour 91% des actions DZccompagnement

, les PA ont déclaré avoir atteint les objectifs e ? y NAANr r y famiighdl NgcoreRGAS A r

Goal Attainment Scale ).

Enfin, ¢ et accompagnement de proximité a également constitué un moyen de lever les
réticences parfois  existantes sur les aides techniques. Jugées stigmatisantes, elles pouvaient
alors étre rejetées par les personnes.

-N KdkaeN AQQér rrAAr OQeADHAdeA DN &Nrre?&ONr & Ay
DZ AOQe BnAf ANBNAA

La force du dispositif trouve sa source dans la mise en valeur des actions des
ergothérapeutes et des travailleurs sociaux Eglaat, complétée par une gratuité du service.
De fait, selon le Rapport Denormandie Chevalier, peu de matériel est pris en charge par la
Sécurité sociale, et peu bénéfici  aient DZ A ¢ &dfinancement. -y AANGEWY NAAde A DF? A
socialR AQQeBnAf AAAA DAAr KN BeAAA?P N NaA AN r?2d¥%d D2
financiere sne? ® Ay AQe?dr dgadeA D2 BAANEdNAR Nra ?2A nedA.
pouvaient vite étre découragées par ces démarches .90% des PA sont au mini  m um plutét
satisfait essDN AA naeeQn D2 &N DZ AQe?dr dadeA DNr ! ys

~yAQQOeBnA?F ANBNAKY NeOAd ADNn AJdDANr ANOt Ade? Nr NA
eAAN nNa&Bdr A?2i nNa&reAANr AQQOeBnAf AnNr DZ?AN nAca
Ky AgDN ANOQt Ade? N NA DFA?AcEN nAacea DF AAANGE Yiequieesy A? |
pour leur mise a disposition : en moyenne, 71% des aides techniques préconisées ont été
mises en place. -~ Nr &AdreAr n&EdAQOdnAANr ne?ac ANre? NAANr OF
@&n EN JdAr AAKAKANrR reAan D2Nr A? RAdA eo?N ANr nNeEr e/
A4 Adr NE RA 2 forhéedFldutiemploiret qua leur colt parfois pouvait étre trop élevé
e? KN DhAAd DFekaNAandeA DNr RIGAAAQNBNAAT NnAAdA AcEe
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ces deux points pour a la fois améliorer les procédures de financement des aides techniques,
etaugmenter lenombre DX Nr r Adr nadeurkddelutdisation.

Présentation synthétique

Titre de
Ay Ni nnedBNA

EQLAATF Me? dnNr AKeOQAANr DZAQQeBnAf ANBNAA r?c& |

Porteur(s)

>Adrr N AAAde AAAN DN fe Ad DBNSA WES Avgraud da Maine 75014 e A ¢
Paris

Partenaire(s)

ARS (GRADeS)
Me? dnNr AeOAANr DZAQQeBnAf ANB

CNSA

=

AWM

Ministére des Solidarités et de la Santé

Conseils Départementaux

Maison Départementale des Personnes handicapées

énr NA? DN Ay! rr?cAAQN TAKADZN
CARSAT

= 4 -4 -4 -—Aa -—a -3

Territoire(s)
concerné(s)

24Nl nnaEedBNAAAAdeAr AeQAANr acnnAceadNr r?2ac AyN
maillage considéré est le niveau départemental, cependant certaines
expérimentations pourront étre réalisées sur plusieurs départements.

Nature du projet

National

Public cible et
volumétrie

Objectif de 13 550 personnes en situation de handicap ou personnes agées
AoOeBnAf AnNr r?2ac& v AArR ne?ac Bedadn AWNO ?A
moitié un forfait de 15 heures.

Professionnels de
santé et structures
impliqués

Les structures impliquées sont toutes les structures de recours aux aides techniques
déja existantes.
1  Selon équipe locale
Les professionnels de santé impliqués sont
Ergothérapeutes
Médecins généralistes
Médecins spécialistes
Orthoptistes
Orthophonistes
Kinésithérapeutes
Les professions associées sont
Travailleurs sociaux
9 Patients Experts et/ou pairs  -aidants

= =4 —a —a —a

9 -yNinnEedBNAAAAdeA A ne?c ek YNA DN BNAA &l
accessibles rapidement et aisément, indépendantes de toutes activités

opérationnels

;’r?riiic;zx QeBBNGQQAANr (2@ ANr AdDNr ANQiAde?NrR 1
Ay AQQeBnA?f ANBNAA A? Qtedli N A eateckriques podrr N
les personnes en situation de handicap et les personnes agées.

9 TNaAAcEN & DHrnerdadeA D2 n?kA&AdQ ?AN Enhne/
commercial sur la vente ou la location des aides techniques

Obijectifs 1  Permettre le recours, dés que nécessaire a une expertise sur les thématiques

lies aux aides techniques les plus rares

I Organisation des essais des aides techniques : recours aux distributeurs,
QeAranga?adeAN NaA P NradeA DF?A nAcQ DZF Ad DZ
préts)

Colts prévus

FISS: 1#se nnn FeBBEAMNPTN & ne? e Adrogatoireshe Ardicle Ble r
etl¢ /s nnn i DN Qa&nDZan DFABeaxcdAf N NaA dAFT nAdNcEd

@Y k Ad QAN d e A : DEEViBn2@RE meeifidile 22 juillet 2022

Dates de début

~-AAONBNAA DA Ay Ni :reérsegi@nird A2Q20d, e A

Durée

2 ans
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1. Présentation du dispositif Eqlaat
1.1 Contexte

Les aides techniques (AT) correspondent aux matériels spécialement congus ou
directement disponibles sur le marché , permettant aux personnes en situation de handicap
NA A?2i nNa&reAANr GFfaNr DN a&nAAdr Ne DNr AOQagWdanr A
meilleure performance. Elles peuvent aussi étre un outil précieux pour les proches aidants
et les professionnels e n contribuant a la qualité des soins et a la prévention des troubles
musculosquelettiques liés a ces actes. Les aides techniques sont catégorisées selon la
classification 1ISO 9999. Cette codification se décline en 3 niveaux hiérarchiques et chaque
code con siste en trois paires de chiffres (XX XX X  X). Par e xemple le code ISO 12correspond
aux p roduits d'assistance aux activités et a la participation en rapport avec la mobilité
personnelle et le transport ; 1203aux Produits d'assistance a la marche manipulés par un
bras ; et 120303 aux c annes de marche

Les ATNMN? W NAA &aaceN DNr a&n NAr r ? nanla qualité de vie AlgsA? A e A
personnes en situation de handicap et des personnes agées. Pourtant, pouvoir les utiliser ne
semble pas évident. Des personnes en situation de handicap, bien informées et ayant besoin
DZ AgGDANr ANOt Ade? Nr eAR&EN? r Nr RDAEABEG AN A Ao 2r yeNAANVA  rAe
faire pour accéder aux AT & un «  parcours du combattant Ws - N BAAe? N DX dARec
DZ AQOQeBnA? ANBNAA NraA na&n¥Y?Df QdAKkAN & KA &En?2rrdgaN
D! ys -Nr Qe OA r NA AA Qe Bn AnNristptives pBaN robterdAl&A & Qt Nr
financements des matériels sont autant de freins majeurs.

1.1.1 Le paysage francais des aides techniques

En France, les personnes en situation de handicap et les personnes agées peuvent
KnANRGOGNE DF?A AQ@eBm AMNANB RN  AMr AN @ DRYA dx MQ@td/fed\e ? N
rnYe?& NA rNeWdON DN redAr DN r?2daN NA aEnADAnaAAade
DFZ?A rr?24dW%¥d nAE ?A naAAkAdr r NSBdA Toutefols, de MartbrguSed B n DZ,
nNNEr e AANr AyeAA nAr AQQeér Aagrement@u lasaias fechhiqguespak A QQe B
un professionnel spécialisé nN na&nr NAAAAA nAr DN «&dr dés?Bh eflllesQe AR A
personnes en situation de handicap et les personnes agées vivant a domicile achétent,
parfois louent AN? &r 'y A?2ncér DN DFrAcdk?AN?@Ers TAA?F en
r NOAN? & BAEQt AAA AN @chineADZ nAr aAe?Ye?2a&r A7 kNre
médiation et  de régulation entraine parfois des dérives.

-N DARA?A DZFdqAReacBAAdeA NaA DFAQQeBnAf ANBNAA DANr
distribution des aides techniques est a mettre en lien avec les carences des politiques

publiques sur les aides techniques et la faiblesse du pilotage au niveau national et lo cal.
Actuellement, le probléme est double i rN?ANr ANr AgDANr ANOt Ade? Nr KI
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DZ? A AOQeBnAf ANBNAAR NA AKyAkr NAQON DN AKAyAOOQeBnAf ANE
nNAARNAcEAAQe AN DANr 'y DAAr KA nen? AAndeA Na ?2A AA?I D:

1.1.2 Recommandations et premiéres propositions de réponses

f AOQAdgANE AN a&NOe?2a&r NA Ay?adAdr AadeA DANr AdDNr A
ecf ANdr AndeA OQOAnAkAN DFeRRaedaEe ?AN dgAReacBAAdeA DN o
des professionnels formés  a aider les personnes handicapées a choisir et a utiliser les AT de
RAQeAN enAadBAAN NaA ?2A r"rAé&BN D¥AAAcEdk?AdeAN nNEBNAA
-A ARONrrdgan DN ENAReacONac AyAOQeBnA?f ANBNAA DANr nNa&E
personnes agéesen BAAd & &N DX AdDNr ANOt Ade?Nr A nDésaideBnn NA
ANOQOt Ade? Nr ne?ac AyA?aneAeBdN DANr nNaE&reAANr :Nde r dAa
réforme structurelle indispensable » remis par Philippe Denormandie et Cécile Chevalier a

la ministredé Anf?nN & Ay A?2aeAeBdN Emnhauxdperddnesrhahaapéas/en, €N DZF
octobre 2020.

Actuellementen France, INr >NAA &E&Nr DF uARe &BAA de AtedNmqueBLCICA® Ar Nd, A
accueillent les personnes en situation de handicap et les personnes agées ayant besoin

DZ AgDANr ANOt Ade?Nr Na nN?%¥NAA AWAK?NE AN?a&r kNred/
tout intérét commercial. Toutefois les CICAT ne couvrent que vi ngt départements de
Baincene AN NBN®INARALN? ear AOadWdganr nN?WNAMDe D Résn eN
>u>!y AyeAAn nAr DN RGAAAOQONBNAAr nncekodeldlproposethee AN? &
kAr N dgAAnc&ENrr AAANR BAdr AN rA?2cAdna @&nceN FPAANEAAGr N

1.2 CAN NinnaEedBNAAAAde A &ENANA?2N A? aAdaceN DN

-y Ni nna&EdBNYuipdsalgdDM ANr DX ! OOe Bn A7 MedBiuASNEqLAA DAL une
expérimentation visant a combler le déficit existant en France par rapport aux AT. Face aune

demande croissante R AyeRR&N DAAr  QNstaAnduffidante A \Wiedmpxistadgies N

Certains territoire  sprofit aAA DA Y& DN rA&E? Ora? aNr r dBdAAdENr & ON,
CRICAT notamment .Re AA RAQN & DN AeBka&N?r Nr DHRRGQ?Aanr N/
A travers cette e xpérimentation nationale de 2 ans (09/2021 -09/2023) , 24 équipes locales ont

été déployée ssurtout eslesrégionsfrancaises, & Ay Ni QN n Suyandet @t MArdnique,

ARAA DFnwAA?NeE NA AQQOeBnAf AN& ANr nNa&reAANr NA rd
agées au c hoix et a la prise en main des aides techniques . Ces équipes sont indépendantes

de toute activité commerciale sur les aides techniques .myHAae A ne?c ganemNOadR
autonomie dans les activité s de la vie courante, plus de sécurité et confort ,7 G QN & Ay A(
aux ATR Ay AQQeBnAf ANBNAA & AN?aE na&dr N NA LyBMddhr ANNA QAP |
équipes locales permet tra aux professionnels et aux établissements et services de mieux

e NAANE WNa&r ONr DHrnerdgadRr Keacr e?y dghar. UABbN r e AA
AnnaEaNAAdrr AT N DN KAy ? A d A drenduveteendnt deNAT qui fie sédaient s Ae A
adaptées impliqu eraien t une meilleure efficience des financements et une diminution des

chutes.

1.2.1 Le porteur du projet
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(CNSA), établissement public créé par la loi du 30 juin 2004. Elle est gestionnaire de la 5e
branche de la Sécurité sociale, la branche Autonomie. La CNSA agit avec le

eanf ge NAAANT

DA

r AAAD

u'!

personnes ageées et des personnes handicapées.

éf U

NA ANr

2. Reconstitution des objectifs du porteur du projet

Objectifs
stratégiques

0s.1

CREER UN
SERVICE DE
PROXIMITE
ACCESSIBLEET
ADAPTE

0s2

RENFORCER LA
LOGISTIQUE DES
EQLAATS ET LES
COMPETENCES
DES
INTERVENANTS

0s.3

AMELIORER LA
PERTINENCE
DES
PRECONISATION
S ET DU SUIVI EN
CONDITIONS
NORMALES
D'USAGE

05.4
REALISER DES
GAINS
D'EFFICIENCE

Objectifs opérationnels

oPa1
Délivrer aux usager une
information neutre pour
répondre & la demande
d'accompagnement

0oP.2
Lever les obstacles géo et
financiers a I'accompagnement
pour les choix et I'utilisation at

OP.3
CGarantir la qualité des

Actions a déployer

Mettre en place un service
d'information et d'orientation de
l'accés aux AT

Introduire forfait 10h/forfait 15h

Recrutement et structuration d'une
équipe pluridisciplinaire

aux p ionnel

adresseurs

OP.4
Articuler les équipes locales
avec les dispositifs existants

OPS5S
Aider au choix de matériel
adapté

OP.6
Aider & la bonne utilisation

oR7
‘Vérifier le bon calibrage des
forfaits

OP.6
Eviter les colts induits

Figure 1:Synthese emboitage des problématiq

d'informations avec les

Organisation de la subsidiarité
Signature d'accord de partenariat

C ituions du et
Formulation du besoin, parc
d'exposition, recours a la pair-aidance
Construction du plan de financement

Réalisation d'essais
Suivi de la prise en main
Recours a la pair-aidance

Identification des cots réels de la PEC
# de personnes accompagnée
Veérification de I'équilibre budgétaire

Identi du cout fi de
I'accompagnement pour les différents
financeurs

Effets attendus

Qe Ar NgAr

S agences

Questions évaluatives

EA1
UNE INFO RENFORCEE DU GRAND
PUBLIC ET DES PROFESSIONNELS SUR
L'EMERGENCE D'EQUIPES LOCALES

EA2
UNE REDUCTION DES INEGALITES
D'ACCES A L'ACCOMPAGNEMENT

B

QEl:

Quels sent les facteurs clés qui ont été
susceptibles de faciliter ou d’entraver
Yimplantation locale des
expérimentations EGLAATs ?

EAZ
RENFORCEMENT DE LA PERTINENCE
DES PRESCRIPTIONS ET DES
PRECONISATIONS

EA%
AUGMENTATION DU NB DE
BENEFICIAIRES & ACCELERATION DU
PROCESSUS DE LA PRISE EN CHARGE

HiN

.

QE2 :

Dans quelle mesure, les EQLAATSs ont-
efles eu un impact orgonisationnel en
madifiant les modalités d'accés aux
oides techniques et en renforgant les
capacités professionnelles ?

EAS
REDUCTION DES TAUX D’ABANDON

EAS
GAIN D'’AUTONOMIE POUR LA
PERSONNE GOAL ATTAIMENT SCALE -
GAS

QES :

Dans quelie mesure les EGLAATS ont-
elies permis d'identifier et de répondre
aux ¢ besoins de Ja personne en
pourle

ch mx et I'usage des AT 7

EA7
VALIDATION DU CADRE DE
FINANCEMENT FORFAITAIRE

EA8
PERTINENCE DU FINANCEMENT
FORFAITAIRE DES
ACCOMPAGNEMENTS RELATIFS AUX
AT P/R AUX DISPOSITIFS DE
FINANCEMENT EXISTANTS

\/

QE4:
Dans quelle mesure les modalités de
fir des EqLAATs les été

pertii et bien di
pour couvrir les colits de
Faccompagnement et éviter les
doublons 7

ues?

! La combinaison des orientations stratégiques données par les référents nationaux ou régionaux avec les propositions

enn &EArAde AANAKANT

Ay Ni nhEdBNAAAAdGeA

- Nr eacdNAAAAGdeAr rAcEAa
WA rNaeWwdaes fAdrAkdAdna
-Nr ek YNOQAdRr enneAnad
objectifs stratégiques ;

-~Nr NRRNAr AAANAD2

DX n ¥

ABAAAAA

nAe ANr

D2 ANEaEcAdAR
nfqge?Nr cnr ?BN
R NRRJ4QAQdANR

ANKr DN Ky Nin

r

A
N

neeaN? &r

eAA &

KA

A
QRQQQNAQN N A
neEgBNAAA

DN Ay Ni n

Ayexd? AN DNr

nEdBNAAAAGde A
A K? A A d-Braes @ajsabifté, efficacité, efficience et reproductibilité) auxquels ils font écho dans leurs propositions et

tdAerent dN DN AyAQnajdte AR
&Nn e D2 Qeng) R & &QIA N
AdeA Me-! Iy

ENADANAA

par rapport auxquels les critéres opérationnels propres a chaque dimension ont été définis par les acteurs de terrain afin de
leur donner un contenu plus spécifique.
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3.9nAateD2AKef dN DN Ayn¥WAA?ArndeA

-A BnateDeAei N DZAWAA?AAde AN ENANA?N ne?ac Ay Ni nnac

Bdi AN B@&AAAA Asuilki/gdaftitatif Nde BZmontée en charge du dispositif et

AynWAK?Arnde AN @réh AQDRANE BEN? abAN OAn DANr AOQOAN? &r
neeONrr?2r DN Ot AANfF NBNAA NaA ANr BnQAAdr BNr DN

NaA L
Re AC

®e?c® ON RAJaENR DANr BnateDNr e?2AAAdAAAdWNr NaA e?AKd

- an W% A K rdalisg e: Approche parle fonctionnement

—ynWAK? AAN? & AlkiterD3ny, analygeAa une simple analyse des résultats, savoir si
AyNinnaEedBNAAAAdeAN A AAANgAA AKANr ekYNOAGQRr e?2yNAKAN

réellement été déployées. Cette analyse semble plutbt étre « appréciée» des porteurs de p  rojet , car

elle leur permet de juger de la performance de leur projet tant en termes de déploiement que de
montée en puissance.
- N &bAN DN AynWAA?AAN?aE NraA DN OQOeBnaeNADZEN OQeBBNAA

NIA ne

ANr &nr?2AAAAT AAANAD2rs uk Nra Nfiépbae/crée m? 18 ch#hgeNent n g ¢ B N A/

BAdr OyNraA naEnQdr nBNAA AA BAAdéacN D2AA AKANr AQAN? &

r | DA

Ber NAr Bdqr NA n?2%Wa&E&NR DAAr ?2A ON&AAdA OeAANi ANR e?ydAr

QeBnaEeNADZEN ON e?2d rN nArr N NAA&EN AA Bigrldd réSuhats pisdhved)
DZ Ni nAKdO0daNaE ANr RAOAN?@Er RAWea®dr AAAr e? KANr RAQA
«facteurs » recoupent & la fois des facteurs comportementaux . les réactions des parties prenantes

faceauxmoyensmisen n? ¥ &N NaA DNr RAOQA N? a&y NOW/dnalel WVOINRBAYA A DA

DA A
NP cer

Alr AN

nweA?N AyNi nnaEedBNAAAAdeA ?2d GARA?NAON nf AAKNBNAA AA| BAAC
QacnN nAce AyNinnaedBNAAAAdeA NaA AN QeAANi AN DAAr ANeoe? NA r

distingue &€ NA & na&NADZEN ?A QeBnaNs Ey?A ObanR KAy Ni

nhnhceqgBs

DZ ecf ANGQr AndgeA Qa&nnN ?2A Ae?WNA NAWJGaEe AANBNAA eH ANr | AQAN
D2 Ot AAF NBNAAsS EN KAy A? A cbtiRel AW NDAWG e eAN N BENNAAAA yiild IAN it e dNB M A r, A

et évolue dont il  est impossible de faire abstraction , QA& ¢A& NraA nfAANBNAA &
observés.

Ay e

>eBnaNADZEN QeBBNAA NaA ne?ace??ed AyNinnaEedBNAAAAdeA ReNOAd:
configurations entre les différent er OQOeBner AAANr DN AyNinna&edBNAAAAGEBAS |

eENWINAA & NinAde? N OeBBNAA AydgAANaEWNAAdeA uuU r N

acteurs (A) et comment leurs réactions (R) déclencheront (ou non) les mécanismes générateu rs de

changement qui produiront (ou non) les effets (E) observés.

DA e ? 4

~ynAWAK?AAN?E® DZJdA naENADZEN Ae?r Nr nAABNAAr NA OQe|Ar dD:

comportementaux et tous les facteurs contextuels a réunir pour que les effets attendus de
AyNi nnEedBNAAAAGe A redNAA ekr NEWnrs eyies radHnsl pour sespaelel R
résultats escomptés ne sont pas au rendez -Vous.

Au-DNAE NAQeacN DFNi nKde? N& QeBBNAA NA ne?ace??ed ONW@KA |Re
R

qui W ONAKAA ReAOQOAdeAANs EAAr KA &NOt Ne&Qt N DN AyenadB?
Certaines interventions profiteront davantage a un certain profil de patient et moins a un autre.
éNQe?2acdaE & AynWAAK?AAdeA aEnAAdraAaN Nra rAAr D2?AN dgA
AA BNr?2ac&N eH NAANr DZJdWNAA naee?WNa oe?yNAANr evAA KA
NA DZ e&nacaN AA naEn RAON DF? A mMaharde NN, c@ae it ireiVisageatderdsl

B
DA} r n N/

N

AEAArner N& ?AN NinnaedBNAAAAdeA DAAr DFA?A&ENr ANEEgAedc

Qe AANi ANr Ar AAA RAWeadrn AA acn?rrdaN D2 naEeeYNA Na
territoires, sans t enir compte des potentielles réactions des acteurs qui sont potentiellement
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différentes et aboutissant ai  nsi a un résultat complétement différent. Regarder si cela marchera
AQAAN? €r R QyNr A DZFAkeacDZ hAeAQONac QAAJaENBNAA ANr cAdreAr |

Analyses descriptives et comparatives des données individuelles

Il existe deux types de variables: les variables quantitatives et les variables qualitatives. Les variables
e ?AAANGAAAGYNr reAAn ANr WAcdAKkANr OeAAdA?Nr e?2d nN?2WNAA &
de nombres. Les variables qualitatives quan t a elles sont des variables qui ne peuvent pas étre
transcrites sous forme de nombres : variables dichotomiques (ou polytomiques dans le cadre de choix
entre 3 items et plus) et/ou variables continues qui ont été mises sous forme de classe par

Ay q AW tearAegplusisouvent les revenus des personnes sont exprimés ainsi.

En complément des statistiques descriptives, il sera intéressant de comparer différentes populations,

de faire des analyses croisées selon les caractéristiques des personnes accompagnées et des équipes.

Afin de croiser ces résultats, il faut mettre un test rAnAAdrAde? N NA p?2%¥aEaN ARJA |[DN A
NAA&EN ANr 7 aee?nNr AaaA?2DZfnr AyNra nAr ?2Ade? NBNAA OQA?2r pN n.
—y?AaqdAdr AndgeA DN ANrar rAAadrade?N rN RAGA r?2ac Aytrijneat
DAN?i nOot AAAdAAKeAr AyNraA OQA?rAN e?N nAce AN t Ar AeDz -ytr-
laquelle la différence entre les deux échanti AKkeAr Nra QA?rnaN nAce DFA?AcENr [RAOQ
rnAndradge?N r N RAgA NA ENYNAAAA AytrneatérN A?AAN AW N
Nra KA naeekAkdAdan DN N aAceBnNa& DN sus MA DRAAPAKEN MNC
pas causée uniquement par le hasard, au risque de se tromper de 5%. Plus la probabilité de se tromper
NraA RAJQKkANR n&?r AA a&NAAAdeA NraA ReacAaNs >NnNADAAAR| Ay N
causes.

Le test utilisé pour comparer les données qualitatives est le test du CHI 2. Un test de CHI2 nous permet

de tester si les proportions observées pour une variable qualitative sont différentes des proportions
hypothétiques. Pour les données quantitatives, le test utilisé sera le test -t de Student (ou le test non
paramétrique de Mann -Whitney selon la distribution de la variable) pour deux échantillons
GADANNADAAArS @®e?c KA QeBnAacAdreA DN n&k?r DN DAN?i Ber NA
utilisé est un test ANOVA a un facteur.

3.1  Chronologie & Contenu des entretiens

Nous avons réalisé des entretiens R Qe ? EAAA K yTB)auprés des professiginhels des 6
cas types Eqla at?:

- s neeRNrr dgeAANAr DR AyMe AAAA ! &f uyvtinUy

- v neeRNrrdeAANAr DN Ay Me AAAA ! eDANW N un’i y

- I n&eRNr r de AAN AktapD@l) Ay Me KAAA -y

- s nae&eRNrr e AANGRTEDAD ;Ay Me AAAA

- s naEeRNrrde AANAr DN -Moyndedié A-Beine -&&titintew (760 Q N r
Au cours de ces entretiens, nous leur avons présenté les hypotheses ICARE explicitant les
BhnQAAdr BNr DN ReAQAde AANBNAA ouDBhagliey Bffetmtteed, B (8 AFigdten d e A
Figure 1), construites a partir du rapport Denormandie >t NWAAGNE NaA ANr @chne/

DZ ARR&EN DANr N¢ ne?2dnNr AeQAANrs
Les réactions des professionnel s, quant aux hypotheses présentées, nous ont permis de
mettre en lumiere  les facteurs comportementaux et les facteurs contextuels favorisant ou

1CAN na&NBdéaeN ntAr N NinAkecAaedaeN Nra @&Ne?2dr N DAAr AanWwWAK?AndeA acEnA
AaNi nhEedBNAAAAdeA NA NinAdQdaAAAl e?NAr reAAr ANr NRRNA-sles @binirralr n ce Bt
bénéficedequiet DAAr ©? NAANr QdaEQeAr AAAQNr V EAAr AN OQADZEN DN KanWAAK?AandeA
& ?P?AN rnaEedN DANAA&ENAJNAr A?2nacér DNr AQOAN?a&r DN ANacacAdAVY EAAr 2A re?0
reconstruitesparles N % AA? AAN? &r Ni AN&EANr NA r N ReADAAA Ni QA?r %W NBNAA r?2cE AaNi AE
sur les 24 réponses des équipes sélectionnées et sur le rapport Denormandie -Chevalier.
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NAAEGAWAAAN KA aEn?2rr da N DE$ontHpyedentés idans, @&ie/synhese] pour s

Ot AQ? A DANr NRRNAr AAANAD2r DN AyNi nhaEdBNAAAAdeA &
DX Me KAAA S @&nD20OandeA DNr dANTAAKdANr DIFAQOEr A?i re
soins ; amélioration de la prise en Ot Aef N S @E&nD2QadeA DNr AA?I DFA
DN AyA?2aeAeBdN S NRRJOJNAON DANr RIAAAOQONBNAATC S

¢

Nous nous sommes également entretenus avec 25 usagers des Eglaats APF -971 (4), Ardevie
16 (5),Etape 34 (4), MDPH 63 (5), OPTEO 12 (6), Ressources -Nomandie 76 (2).
Les pathologies dont souffrent les personnes interviewées sont assez représentatives de la

population prise en charge par les Eqlaats :

- 10 souffrent de handicap ;

- v re?RRENAA DZheurddégémravd DAvNIutive ;

- ¢ re?RRa&NAA DN DZHRRGO?Aanr KdnNr & Ayif N

- 2 souffrent de déficience s visuel les ou auditive s.
Des questions ouvertes leur ont été posées afin de connaitre leur ressenti sur
Ay Ni nnaedBNORAA drRedVsr DZF AAAAT r NR Ae?r AWeAr @&NQe?nn
celles des professionnels. Cette analyse en miroir nous permettra de découvrir, a travers
cette fois -Qd AN &NF AceDZ DN Ay ?2r A7 NsERAn AANr RRAOQMNRN XeEr RKAA v arX
des objectifs fixés par les porteurs du projet.

3.2  Qualité des données

Les données individuelles ont été extrait esDNr rr"rAéBNr DI dAReaEBAAGE
locales vers lafin du mois de novembre 2022 s -y d DN A A d, Rogefddmymi®éN deschayue
personne accompagnée par Eqglaat est la variable NUM_ENQ.

Les analyses statistiques ont été réalisées au moyen du logiciel SAS © version 9.4 ou
r?2nnaEdN?&EN r?2ac& AYyNrnAON rnO?2a&drn Bdr NA nAAON nAc
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A onocoE

1

i

- 3centres n'ont pas remonté leurs données |

24 centres !
1

i

1

1
[
I
1
i
! - 2 centres non-identifiables parmi les extractions
[
I
L

s R — |

19 centres

¥

1
1
1
2 938 observations H
E
1
1

- Variables d'intérét non-renseignées pair-wise) :
Sexe & Date de naissance

(19 centres) N=13

¥

i - Suppression des doublons
Données évaluables: i - Surpressions des observations ol le numéro
2 925 observations ] identifiant était identique pour des personnes
] différentes (sexe différent ou date naissance
E différente)
|

‘ N=44
e ———————

- 50 observations correspondaient au 2™ forfait (au |
total 99 personnes ont eu 2 forfaits : selon les H
centres le deuxiéme forfait étaient rempli soit sur la |
méme ligne soit sur deux lignes distinctes |

1

¥ el e e e

Personnes distinctes:
2831

Populationfinale:
2 881 observations

Figure 2 :Flow chartde traitement des données

Il est étonnant de constater que les modalités de plus de la moitié des variables qualitatives

ontété BeDZHRINANr uOQArr NU AAecr o?N AN 7 r A& Bbit@% ARe
verrouillé. Cela a demandé un effort de recodage, rallongeant le traitement des données.

La concaténation des tables entre -elles a été trés compliguée dans la mesure ou le type des
WAEgAKkANr uQAcAOanéaceN NaA A?BhnaEde? NU WAxcdAda DF?AN
variable pour chaque équipe sur le méme type pour les concaténer. EyA?AAAAN nNnA&?T
certaines équipes ne remplissaient pas les données au bon endroit. Par exemple, les

modalités concernant le type de forfait s déclenchés étaient renseigné es dans la variable des

scores GAS.

Une incohérence a été relevé e dans le dé compte des forfaits 10 h et 15h, car selon les équipes

AN &NBnAdrr AP N D2 DN?i géeBN ReacRAda naAda DIHRRNENA
prévu des variables concernant le deuxiéme forfait déclenché. Ainsi, une observation/ une

Adg? AN OeacacNrneADZ & ?AN nNacr atanddux orfaidseCemhinds gduipes e ? y N A A
ont quant & elle renseigné le deuxiéme forfait comme un nouvel accompagnement, ainsi,

pour une méme personne, il y avait 2 observations/2 lignes. Pour certaines équipes, ces deux

facon sderemplirle SI  ontété mise sNA n ? WamdNe cadre DZEn méme centre.  En prévision

du rapport final il faudrait que les équipes remplissent de la méme maniere le deuxieme

ReacRAda & AKyNADZeda JdAdAdAANBNAA naEn¥W¥?s

AuU-DNAEAR dA r NeAda WnaEedanAKkANBNAA nA&?r rdBnAN e?2y?2A
atoutes les équipes soit mis en place, et plus généralement dans les expérimentations multi -
rdANr ne?a& eo? Ndesadpnndgesistiieniplug, Bable, et les conclusions de meilleure

qualité.
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4. Faisabili té : Créer un service de proximité accessible et adapté

41 9fdr N NA n ptotachle d@2 prise en charge

-y Ni nnEdBNAAAAde AN necaN r?2c& AyAQQeBnAf ANBNAA DAr
kNredAr YxrRaXygA DAW Aydesajes techAiquese A

—ynWAK?AndeAN NA AyAQOeBnAf ANBNAA DN Ot Ae? N ?2r Af N
de sept grandes étapes clés® Les équipes ont eu le libre choix sur les modalités

DZ AANaEW NAadeAr DANr ne?dnNr e?AAA & KA DARJAdes deA
ANeEcdaedEeNr & DANrr NaeW¥WdaEeR A?2i AQOadeAr & DanAer NeR 3
BNAAEN NA nAAQONR & AydBneaca ailigte efa 1A QuDsdardNdes & KA
financements.

Les entretiens ont  prouvé que les 6 cas types ont relativement respecté les 7 étapes clés

proposé es.

«On respecte les étapes qui ont été écrites au niveau de l'appel a projets, du cahier des

charges. » (Entretien Assistante sociale)

«Nous respectons les 7 points d'entrée du cahier des charges du parcours EQLAAT. Ces 7

points procéduraux d aécompagnement correspondent a un mod ele européen . Laclé pour

nous c'est déja le fait que la personne soit réceptionnée en présentiel ou par téléphone par

un travailleur social qui cherche a comprendre son besoin. L'idée pour nous c'est de savoir

si cette personne est éligible au parcours ou pas. Ou mal orienté e. Principe de subsidiarit  é ».
(Entretien directeur) .

Eglaat constitue un accompagnement «de bout en bout » : premi er contact, premiere
DNBAADANR AQe?drdadeA ' YyR r?2d%d NaA nWAA?AndeA DN Ky

1 service delivery systems for assistive technology in Europe, Position Paper, AATE et EASTIN, October 2012
https://aaate. net/wp  -content/uploads/sites/12/2016/02/ATServiceDelivery PositionPaper.pdf.
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Premier parcours

inadapté:
orientation vers
Eqlaat
@
e . a . .
H La personne sollicite elle-méme Premier contact avec I'équipe Un professionnel médical ou médico
"qu’ I'équipe locale social sollicite I'équipe
&
£
[ Le personnel Eqlaat analyse la demande :
- Adéquation des besoins avec le service proposé
- Premiére appel téléphonique avec la PA ! pré-remplissage de la fiche
d'admission possible
- Orientation par structures, EMS : version PDF fiche admission
Obj : clarifier, recenser les besoins et les attentes de la PA
et fixe la 1°< visite @ domicile de I'ergothérapeute
Premiere intervention a
° domicile (IAD) par
= I'ergothérapeute
2
I
2
K}
3
o Ecoute, observation, échanges avec la personne (et 'entourage si besoin)
ﬁ Obj : Rencontre dans le lieux de vie afin de mieux salsir les difficultés de la
g personne et définir le plan d'accompagnement, préconisation des AT

Le +: l'ergothérapeute peut déja apporter une AT au domicile pour que la
personne puissent vérifier la pertinence de l'aide dans son quotidien

Deuxiéme intervention a
domicile par l'ergothérapeute:

- Realisation des essais p/r aux AT précenisées a la suite de la 1¥= |AD :
possibilité de revenir plusieurs fois si lapprentissage est plus long
- Prét de matériel pour les essais: parc d'AT existant ou travaille avec
revendeurs/partenaires

Obj: apprentissage & la prise en main, adéquation aux besoins
Le - : le temps de recherche de I'AT pour les essais est variable, 'ergothérapeute
doit parfois se déplacer chez les specialistes avec les PA

Mise en place et prise en main des AT

Accompagnement social

w
©
£
3
- - La PA choisit 13 ol elle veut acheter 'AT, Eqlaat est un intermédiaire :
o demande de devis, prise de contact, vérification de 'AT demandeée
a - Accompagnement social engagé une fois AT validée pour l'achat
o
©Obj : accompagner la personne jusqu'au bout des démarches qui pourrait la
démotiver
Le + : Assistance sociale accompagnent les personnes les plus démunies dans
les demandes d'aides sociales et financiéres (APA, PCH, MDPH)
Le - : délai d’'acquisition est assez leng dans certaines Eglaat
Appel téléphonique ou
K] nouvelles visites a domicile
[
E
2]
]
5 - Echelonnée sur une période de 3 mois
'ﬁ - Sitoutva bien: clbture du dossier
3
T>v Obj : évaluer la pertinence du choix des AT et la qualité de I'utilisation dans
w 'environnement
'%: e Sila personne rencontre des difficultés a 3 mois et/ou si la pathologie évolue 1 un
o g nouvel accompagnement est enclenché
° 2
£o
s >
m
go

Figure 3 : Parcours des personnes accompagnées dans Eqlaat
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4.2.1 Deéploiementdes équipes locales

Les 24 équipes locales expérimentées sont les suivantes

Numéro du projet Département Porteur Type de structure Public cible Territoire
EqLAAT-07 72 CICAT Pays de la Loire CICAT associatif PH/PA Un département
EqLAAT-28 6 Ardevie SSR PH/PA Un département
EQLAAT-40 974 IRSAM assoc gestionnaire ESMS PH/PA un ds:";:i?{‘;m *
EQLAAT-44 34 LETAPE C‘CAgoﬁg'gﬁvﬁg une PH/PA un ds&i:::q‘;”[ *
EQLAAT-46 90 Territoire de Belfort collectivité PH/PA Un département
EgqLAAT-51 22+ 56 Mutualité Frangaisede Bretagne  mutualité - SSR + CICAT PH/PA Supra départemental
EqLAAT-62 20 Union des Mutuelles de Corses Mutualité PH/PA Un département
EQLAAT-69 12 Saint-Mayne-OPTEQ - 12 gesti(ojﬁr’w::irr;agf?hi;sf; AAD PH/PA Supradépartemental
EqQLAAT-80 33 GIHP Aquitaine CICAT associatif PH/PA Un département
EqQLAAT-82 63 MDPH 63 MDPH-collectivité PH/PA Un département
EqLAAT-100 87 APF Nouvelle Aquitaine assoc gestionnaire ESMS PH/PA Un département
EQLAAT-02 59 Hacavie CICAT associatif PH/PA Un département
EgLAAT-N 13 CREEDAT CICAT associatif PH/PA Commune + proximité
EQLAAT-31 67 CEPS-CICAT 67 CICAT associatif PH/PA un ds:;’i:ﬂj:”[ *
EqLAAT-32 76 Centre ressource Normandie- association gestionnaire PH/PA Supra départemental

Lorraine DV ESMS
EqQLAAT-34 30 Gard'et autonomie Association PH/PA Un département
EQLAAT-38 59 cDs9 Collectivits PH/PA un d‘fr‘i’;:g‘:”t "
EQLAAT-57 76 cD76 Collectivité PH/PA CDZ‘;?T:J;E:Jf:: de
EQLAAT-60 97N CRICAT-APF 971 CICAT associatif PH/PA Un département
EqLAAT-68 77 ESCAVIE - CRAMIF CRAMIF - CICAT PH/PA Un site
EQLAAT-72 6 CH de Grasse CH PA Ca?g‘;‘r:\mfj de
EqLAAT-91 36 CH Issoudun SSR PH/PA Deux départements
EqLAAT-103 57 Fondation Bompard- CICAT CICAT associatif PH/PA Un département
EgLAAT-98 86 DIAPASOM Associatif PH/PA Supra départemental
Tableau 1:Les 24 équipes locales : structure, public et territoire

Les équipes locales émanent de structures différentes (Centres Hospitaliers, CICAT, CRICAT,
Péle Autonomie , CSSR, collectivité MDPH etc.), ce qui améne a des organisations et des
fonctionnements variables . Par exemple, certains dispositifs EQLAAT bénéficient du
recrutement d'ergothérapeutes issus de structure sconnue s et reconnue s parfois de longue
date par les acteurs médico -sociaux du territoire , dyn parc DZ A d Bebhniques déja
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constitué, de partenariats déja existants avec les autres acteurs du territoire. A l'extréme ,
certaines équipes Ay e pas bénéfici é dune telle structure DZ A n ntdut], était & mettre en
place. Nous avons analysé précisément Ay d, B rfé\ 1@ structure porteuse sur le déploiement
de Ay n e odtnaN long de ce rapport.

4.2.2 Professionnels mobilisés

Les équipes sont composées de professionnels de la réadaptation, dont a minima des
ergothérapeutes, et de travailleurs sociaux. Les professionnels les plus représentés dans les
équipes sont les ergothérapeutes, suivis des travailleurs sociaux, et enfin les responsables
administratifs (secrétaire ou directeur du centre).

1 Les ergothérapeutes
-Nr Na&feat nEAnN?ANr eAA ne?ac EbAN AynWAA?AandeA DANr
DANr AdgDANr ANOQt Ade?NrR AyAQOeBnAf ANBNAA DAAr KyAnn
vérification de la bonne prise en main).
«!' N r?2dr NacfeatnEAnN?AN DN ReacBAadeAl D2 OQe?n BeA a&bAN I
ce qui est visite a domicile, donc enfin tout ce qui est le cété . appels, prendre contact avec les
personnes, aller a domicile, faire les préconisations des aides techniques, faire les essais et faire tous
ANr QeBnaNr a&NAD2r G ANr Act ? BNAAAJG &N (EnteieRigothéhagemts)r ne? &
«feAN EbAN DAAr KaMe-!1!y Nran DN RAdqeaN AA naeNBdeacN n¥%AA?A
eaNQ?NgA DNr DHRRJO?Aanr DNr nNaE&reAANr i AanWAK?AndeA DN |
des solutions qui ont pu étre envisag nNr i Y?2re?8d8 AA nadr N NA BAGA Na
l'acquisition  » (Entretien Ergothérapeute)
Les ergothérapeutes accompagnent également les aidants dans la bonne utilisation des
aides techniques. Dans certaines Eglaats, les ergothérapeutes sont également
coordinateurs dans la mesure ou ils doivent assurer la  «coordination avec les partenaires,
d'autres associations prenant le relais de I'accompagnement ou alors les distributeurs de
maté riel m édical ou alors parfois les financeurs. »,

1 Les travailleurs sociaux
Les ergothérapeutes font appel aux travailleurs sociaux (TS) qui accompagnent la personne
sur les aspects financiers et les aspects sociaux. Ces TS sont relativement polyvalents.
Dans certaines Eglaat s, les travailleurs sociaux, enplusd y AQQeBnAf AN& ANr nNa&Er «
ANr DABA&EQt Nr DZ A d DA rnt da@lemént], Apdux DIN BeNake R« laepromotion, la
QeBB?AdOQOAAde AN A?nacér DNr DIHRRAENAAT nAcEA NARAGAENN cé R
DNr naeeRNrrdeAANAr DN Kane?dnN ARGA DN ANr nOQKA(
existants » (retour du terrain) . Ces deux taches sont trés complémentaires dans la mesure
ol la recherche de financement est in dissociable DZ ? AN keAAN OQeAAAdrr A
partenaires
Dans certaines Eqglaats, les assistantes sociales partagent leur temps en tant que secrétaire
médico -sociale et travailleu ses social es.

1 Le personnel administratif
Il a pour réle la coordination et le fonctionnement de la structure.
Dans certaines Eqglaats, le personnel administratif est mutualisé avec la structure s ur laquelle
Ayne?2dnN Nra ADZrrnNs @&@Ac Ni NBnANR ?A &NrneAr Ak AN
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aNrneAr Ak AN ADBJAdr AcAAdR DF?A >u>!9y NAa Il g&Nva ansir ne Ar
pour les ergothérapeutes qui portent une triple casquette dans cette configuration

4.3 Les personnes accompagnées
431 Ge A?BN DAJAAQA?r de A

Les personne s cibléer DZAAr AN OADZEN DN Ay Ni nnaEdBNAAAAGE
rdA?AndeAN DN t AANDZ,QOAn NA ANr nNa&reAANr GfFnANr ne?ac .
identifié. Le nombre de sujets a inclure avait été initialement fixé a 13550 personnes , cet
objectif a été  recalculé a partir des donnée S qui ont pu étre documentées par 19 équipes
Il est dorénavant de 11870 personnes a accompagn er. Seulement 24% de  cet objecti f a
été atteint  soit au total 2 831 personnes. La distinction entre le nombre de personnes
accompagnées et le nombre de forfait s déclenchés est faite a la page 63. Seule une seule
ne?dnN ARRGOt N 2?2 A deshoBjdctifsDZsdpérielN &,50% (CICAT Pays de la Loire)

Tableau 2 : Effectif des personnes accompagnées par les équipes
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Numéro du projet Département Porteur Effectif cible Effectif réalisé Taux d'atteinte
EqQLAAT-72 6 CH de Grasse 500 27 540%
EqLAAT-69 12 Saint-Mayne-OPTEO - 12 800 141 17,63%
EqQLAAT-T 13 CREEDAT 180 49 27,22%
EqLAAT-28 16 Ardevie 230 79 34,35%
EQLAAT-62 20 Union decs'oh:'s‘;ue”es de 800 140 17,50%
EqLAAT-34 30 Gard'et autonomie 700 13 16,14%
EqLAAT-80 33 GIHP Aquitaine 730 204 27,95%
EqQLAAT-44 34 L'ETAPE 800 218 27,25%
EQLAAT-51 22+56 M“t”a'gf’ef;;:‘?:ise de 800 184 23,00%

EqQLAAT-103 57 Fondation Bompard- CICAT 1010 206 20,40%
EqLAAT-38 59 CD59 900 223 24,78%

EqLAAT-31 67 CEPS-CICAT 67 800 252 31,50%

EqQLAAT-07 72 CICAT Pays de la Loire 600 370 61,67%
Egmlg? 76 Centre ressocul:;;z Normandie 1150 309 26,87%

EqLAAT-68 77 ESCAVIE - CRAMIF 120 21 17,50%
EqLAAT-98 86 DIAPASOM 250 30 12,00%
EqLAAT-100 87 APF Nouvelle Aquitaine 500 56 1,20%
EqLAAT-60 97 CRICAT-APF 971 500 100 20,00%
EqQLAAT-40 974 IRSAM 500 102 21,80%

Total (nombre de personnes accompagnées) 1870 2 831 23,85%

4.3.2 Caractéristigues sociaux démographiques et condition physique

Tableau 3 : Caractéristique des personnes accompagnées dans les 19 équipes
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Caractéristiques des personnes accompagnées N

Sexe
+ Femme .
59% 2831 -
* Homme + A%
Age moyen
Répartition (%) : 69 ans
« +del5ans . 2%
+ 15-24ans + 2%
+ 40-54ans 5% 2831 i
- 10%
+ 55-69ans - 22%
+ 70-85ans . 35‘;/0
+ 86anset+ T 24%
Statut professionnel (%) :
« Retraité
L « 69%
* Sans activité . 229
« Emploi rémunéré « 5% 2802 nd
= Travailleur indpt * 13%
+ Eléve ou étudiant
Composition du foyer (%) :
« Seul . 44%
« Encouple + 35%
. . « 13% 2781 Rk
« Famille/fratrie . 5%
» Collectivité + 3%
Aidants & Services d'intervention a domicile (%) :
* Aucun aidant, aucun service < 10%
+ Services a domicile = 19%
i 2729 -
+ Proche aidant . 3%
+ Procheaidant services a domicile . 40%
Droits ouverts ou en cours d'instruction (%) :
« PCH:droits ouverts . 21%
+ PCH:demandeen cours . 7%
+ APA: droits ouverts . 41%
+ APA demande en cours 8%
« AEEH: droits ouverts % 2682 o
+ AEEH:demandeen cours
« ACTP & ACFP : droits ouverts - 0%
* Aucun de ces droits ouverts ou demandeen T %
cours « 21%
Situation v/ du systéme sanitaires et médico-social
(%):
= Suivi par un professionnel de santé libéral .« 599%
+ Suivi par un centre médical (HAD, SSR) . 10%
= Suivi social . 7% 2675 L
+ Suivi par un service médico-social . 6%
* Accueildans un ESMS . 5%
« Aucun suivi/accueil . 3%

*** Répartition non  homogéne entre les centres au seuil de 5%

1 Pathologie & déficience
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87% des personnes accompagnées (N=2267)e AA ? AN nAatelhef N DBAA KA
génétique tandis que 13% sont porte usesDZ ? AN nAAt e Kef ddetteirépaftition dse ? N
significativement différente entre les centres.

72% des personnes  accompagnée s ont une déficience évolutive et 28% ont une
déficience non  évolutive (N= 2673, 88 valeurs manquantes et 70 mal renseignée s -
répartition significativement différente entre les centre S

La pathologie principale la plus représentée parmi les personnes accompagnées est celle
liée aux fonction sDN Ay AnnAceNdA AeQeBeaN?aE NaA A? Be?WNBNAA

Fonctions sensorielles 1,8%
Fonctions mentales 1,6%

Fonction génito-urinaires et reproductive ‘ 0,2%
Fonction des systémes digestifs, métaboliques et endocrinien j 29%
Fonction des systémes cardio-vasculaires, hématopietiques :l 4,9%
Fonction de la peau et des structures associées | 0,3%

Fonction de la voix et de la parole ] 0,5%

Fonction de I'appareil locomoteur et liée au mouvement 65,8%

Douleurs :] 1,9%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

*N= 2673

Figure 4 : Répartition des PA par pathologie principale dans les 19 centres

Parmi les personnes accompagnées dont la pathologie principale était renseignée, 68% ont

une pathologie associée . 24% des pathologies associées sont liées a la douleur et 26% sont

AdnNr & Ay Ann ArcldsipérsoAnes) gu sonffd @nt a titre principal D& ? AN nAat e Ke
de Ky AnnAENdgA Ae Qe B eqgni N leeplus e de pathOldbigKalisociées (64%)

Par exemple, 32% des personnes ayantdes atteintesde AA ReAQadeA DN AyAnnAc
souffrent également de douleurs. Et, 75% des personnes aux fonctions mentales déficientes

ENAQe AN ENAA DNr DIHRRIO?AAanr ArreQdnNr & AyAnnAa&cNdg&K

1 Capacités & Incapacités

Les personnes accompagnées rencontrent, en moyenne , des difficultés dans la
réalisation de 8 taches de | a vie quotidienne (N=2617, Médiane=  8). Les moyennes sont
statistiguement différentes entre les centres . Au maximum, une personne accompagnée
cumule 16 incapacités .La majorité des personnes accompagnées rencontrent  des difficultés
dans | es activitts de la vie quotidienne telles que : marcher (n=2132 80% des PA), se
mouvoir/manipuler des choses ( 80% des PA), se déplacer dans le logement ( 80% des PA), se
laver (72% des &&! UR r y t5kdgsfa#! NE NUA R 1 y(BOAP&EN A N A d, &
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7. Taches et exigences en relation avec la scolarité et formation initiale ou au
travail

I 12%
6. Application des connaissances et apprentissages [INNENEGNN 265
5. Vie domestique et vie courante [ 75
4.4, Utiliser les appareils et techniques de communication [N 545
43 Voir | 0%
4.2 Entendre N 16%
41 Parler NN 0%
4. Communication [INIEGEGG 5%
3.5 Prendre ses repas [ 7%
3.4 S'habiller / se déshabiller NG 57%
33 Assurer I'élimination et utiliser les toilettes  [EENEGEGEEEEN 57%
31Selaver I 72%
3. Entretien perscnnel [ 9%
27 Se déplacer dans le logement, a l'extérieur [ 5 0%
26 Marcher I 75%
2 Mobilité, manipulation I 50%

1. Taches et exigences générale, relation avec autrui  [[NNNEGN 3%

*N= 2673

Figure 5 :Incapacités des PA dans la réalisation des taches quotidiennes

4.3.3 Rapport aux aides techniques avant Eglaat

Les aides techniques sont trop souvent jugées stigmatisantes par les personnes en
NNEA N DX A? e henbguses pdisonne s Ay A Q QiR Apas que leur condition
physique nécessit ait le recours a une aide technique afin de gagner en autonomie , car elles
avaient Ay d B n D@ reeyae/N &S drddsB dyakildt s ».

Les personnes NA n N&Ea N DZF AdhinprutdtemiBégNpar des proches aidants et/ou par

des professionnels. Eneffet, ¢ N u DANr AQadWdanr cnAAdr "nNr nAce ANr
proche aidant dans leurs réalisations (  N=5221). Plus précisément, pour prés de la moitié
desAoandWdanr DN KA WdN e?endDiNAANR dA * A n&?r DF?/
la personne aréaliser lestaches  usuelles . Parexemple, 7 sur 10 des personnes accompagnées
A? e An Ae?Ye?a&r kNredA DN AyAdDN DN AN? & naEEMt N /
aNWAAQt NR Ay AdDAN DF?A naEeeQt N A¢dDAAA AyNra nAr re?
pratiquées . Par exemple, 8 personnes accompagnées sur 10 pourront marcher  seules sans

Ay AdDN DF?A nEeOQt N AdDAAA

La réalisation de 26% des activités de la vie quotidienne nécessite parfois Ay Ad DN DZ
nee RNrrde AANAK Ni AncEdN? Es =gNA e?yNAANr AN OeAONGEA
requierent DAW AAAAF N AyAdDN DF?A naEeRNrrdeAANA o?N DI,
professionnel sera davantage nécessaire pour aider la personne a se laver que pour utiliser

les toilettes .

-y e k YdeQaniysk en place des aides techniques pour une personne accompagnée par

Eqglaat , et de maniére général epourune nN&Er e AAN NA n Na&A NestDfgadghere\e B g N
autonomie dans la réalisation des taches de la vie quotidienne. Les proches et les

nee RNrrde AANAr AJDAAA KA nNaEereAAN & acnAKdr Ne .ONr A
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Néanmoins, certain  es personnes accompagnées par les équipes déten aient déjad es
aides techniques . Le constat partagé par la majorité des répondants est que de nombreuses
AdDNr ANOt Ade?Nr e?2ydgAkr AWAGNAA AOQt NAANr a&Nr AAdN;/

correctement les utiliser ou, car leurs besoins avaient mal été identifiés. On assistait alors a

un gaspillage important des aides techniques et des aides financieres attribuées pour leur

AOe?dr dgadeAs LW AAA Ay AOQeBnAft ANBNAA DA r Me AAAA T
disposaient en moyenne de 3 aides techniques (Moyenne=2,82 ; N=2626). Sur 2626 PA, 50%

disposaient de moins de 2 aides techniques et 50% disposaient de plus de 2 aides techniques.

Npy DANr e AN D rner AGQNAA DFA?Q? AN AdDN ANQt Ade?
D&, r ner AGQNAA DN nA&?r DN ¢ AdDNr ANOQt Ade? Nr glétendés Ae Bk «
avant Eglaat était de 20 aides techniques (pour une méme personne). Le nombre moyen

DZ !y Bdr Nr NA nAAON nAc nNae&reAAN AOQQeBnAf AAN Nr A
centres au seuil de 5% (cf. Annexe.  Tableau 12 Détails par équipe).

MA Be" NAANR n¢uy DNr !'y DAANA?Nr n
nvy AynaAdgNAA nAr ADAnanNrs EAWAA
utilisées.

La proportion DZ AdDANr A Nén mayenfeN rnon utilisées et la  proportion DZ A d DN r
techniques en moyenne inadaptées par personne varient significativement entre les Eglaats

(cf.Figure 8).Dans les Eqglaats CRICAT APF -971 et DIAPASOM, en moyenne 42% et 44% des AT
DAANA?Nr nAace ?AN nNaE&reAAN uAWAAA Me AKAAAU AynaAAdNAA
>u>!y @&Arr DN KA -edgaEeN NaA feADAArndeA =eBnAEaR r N?
ad aptées.

A ?AN nNaE&reAAN A
AAT N DX AGDANr ANOt

IRSAM  —
CRICAT-APF 971 | — 2
APF Nouvelle Aquitaine - EE—— 229%
I O — 44
DIAPASOM 19%
G,
ESCAVIE - CRAMIF |2 — 4 5%
Centre ressource Normandie + CD76 _1315%
CICAT Pays de la Loire —8% 1%
- 24%
CEPS-CICAT 67 —
17%
CD5o I—
H Q
Fondation Bompard- CICAT m‘l?:%
Mutualité Frangaise de Bretagne —B% 23%
' I e  21%
L'ETAPE 7%
GIHP Aquitaine  E———— 19%
Gard'et autonomic [ 10%
Union des Mutuelles de Corses | ———— 7%
0
o E— 35
Ardevie 9%
Saint-Mayne-OPTEO -2 | —— 2%
CH de Grasse | —— 20%
0% 5%  10%  15%  20%  25%  30%  35%  40% = 45%  50%

BAT non adaptées  mAT non utilisées

Figure 8 : Part moyenne par personne des AT non adaptées et non utilisées parmi les AT déja
en place
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Les personnes ont au départ tres peu de connaissance sur les aides techniques, le nivequ
DX AReceBAAdeA DANr & nanAda A? DhnAcsay DAY pdied Re R N/
Ay Ni nna&dBNAAAAJDENA QIORARJNA FDBND A? Otedi NaA & AA nadr

les AT mises en place soient pleinement utilisée s et adapté es aux besoin s de la personne.
®@cEN?WN NA NraR & KA RJA DN AyAQOeBnAf ANBNAAR AN AgM
par deux, atteignant ainsi 6,7/10, en moyenne (N=720). Cette évolution est & nuancer dans la

BNr?cN eH AN AeBkaeN DN WYAAN?&r BAAe?AAANr rr?2c& AN
Ay AQOeBnAit ANBNAA NraA AcEér nANWNS

4.4 Un intérét indéniabl e des différentes parties prenantes envers les
équipes locales : Eqglaat répond a une réelle demande

Le dispositif  Eglaat a trouvé rapidement sa demande en raison du contexte initial
DAAr ANe?NAKA AyNinnaEedBNAAAnAdeA ryNraA DhAnAke" nNR 2?2 AR
Ay AOQQeBnAft ANBNAA A?i AdDNr ANOt Ade?Nr
Pour les professionnels, avant la mise en place du dispositif EQLAAT, il y avait sur leurs
ANcEcedaedEaNr DNr nNa&reAANr o?2d AN a&ENANY A ¢dodal (typpAr DZ
SAVS ou SAMSAH), mais qui avaient besoin a un momentdonné deleurvie D% s&&an &N Qes.Ar N,
La population cibl e était moins large e ? N ONAAN DANr AcEAAQt Nr DEesif N C

personnes agées qui n'avaient pas de maladie en tant que tel le, mais dontles besoins étaient

Adnr A? WINJAAdrr NBNAA nN?WNAA DhreacBAdr kKknANRJOQQ4N
EQLAAT est venu combler des lacunes et a permis de répondre a de nombreuse S

attente s.

Entretien N° 1 ; Usager MDPH 63 : «Je ne savais pas comment procéder. Je ne savais pas. Comment

y accéder. Quels étaient les budgets ? Comment est -ce qu'on pouvait traiter d'ailleurs parce, j'ai
Ae?Ye?a&r a&NfAceDh NARGQAG DAAr BA RABJQAAN e? AADZ QaagideAdNAA
ou quoi que ce soit, donc je ne savais pas qu'il existait des aides pour tout ca. Je savais que ca

Ni draAdgad YN AN rAWAdr nAr OeBBNAA RAd&EeN Na YN AN r AW
matériel.»

Entretien N° 25 ; Aidant EQLAAT ETAPE34: «! aAqd nan r?2a&na&dr N e?aNAAnN r &aADm
delarégion & NA Ae?2an OAr A?2ae?2& D2 rrNOAN?& DN feAaAnNAAGNcEi N
eH dgA&A ANar AWAda nAr ?2Ade? NBNmis augshld possililpérde Neaedrgrer une e A n d, N
ArrdrAAAAN reQdAANG ON e?N YaAd RAda nAce KA r?24daANG Na e
perdue r? & Ae?A ON e?2ad&k RAAKKAdA RAJaEeN A? AdWNA? DANr DN
administratif.»

Orientations

1 60% des usagers interviewés ont été adressés par une assistance sociale et/ou des
structures médico -sociales : les professionnels des Eqglaat se sont fait connaitre de
leur propre réseau

Les ergothérapeutes et le personnel administratif des Eqlaats r y AQ Qe DN Ak la
nécessité de réaliser des actions de communications pour faire conna itre le dispositif
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Les ergothérapeutes et personnels administratifs ont mobilisé chacun leur réseau

kinésithérapeutes, infirmier libéra | / assistantes sociales, préfectures, mairie, élus.
Entretien N°6 ; Ergothérapeute : «On mene, par exemple, des campagnes de communication
auprés de notre réseau médico -social , donc des prescripteurs et on se rend compte que c'est

efficient  pour les particuliers. On a fait des parutions dans la presse et dans des quotidiens locaux. Il
y a eu du bouche -a-oreille, méme par nos réseaux sociaux. Cela a bien fonctionné ».

Entretien N° 1 ; Usager MDPH63 :«>a Nr A AaNacfeat nacAnN? AN DN téléphong ioaeo & e ? N
PN A?AcEN r?2YNaAdG e?2d BWNA A nAcAkn NaA e?2d BN KaA naEenernVy
malade, et c'est l'assistante sociale du centre de rééducation qui m'a inscrit au départ . »

Entretien n° 10, Aidant APF__ -971:«>a Nr A AN >! ffiae e?2d NA Wer AAA Aer DZFRRc
ONAAN rAE?QA?c&EN ne?c e?2aeA n?2drr N &raEeN AdDAr ne? & AnneEnd
fait de démarches ,QAE® eA AN r AWAda nAr e?N O0A Nidrm»AdaV >aNraA Ac

1 28% des usagers interviewés se sont adressés aux Eqglaat par leur propre initiative :les
efforts de communications réalisés pour atteindre le grand public via la radio, la télé
locale et les réseaux sociaux ont  globalement porté leur fruit

1 1% des usagers interviewés ont été adressés par leur médecin traitant . les
nee RNrrdgeAANAr D2 r NOAN? & BnDZ QAK AyeAnrEdaat e ? N |
bien que les médecins généralistes, les médecins de médecine physique et
réadaptation (MPR) et les médecins hospitaliers so ient les premiers prescripteurs
DX AgDANr ANQt Ade? Nr

Ces professionnels généralement h abitués a orienter leurs patients vers des prestataires

privés ou des pharmaciens - qui ne proposerons pas forcément le matériel le plus adapté et

e?d AYyAOQOQeBnA?f ANceAr nAr DAAr ANr Dah-BohtaeDdoitent étRRg A ¢ DN
les cibles principales des équipes locales. Ces derniéres doivent se faire connaitre du

monde médical «u A RA? A DZ N ©NMisai Gnlprofésdionrel dirdnt)es entretiens

Sans cela, le recours aux Eqglaats sera plus que limité , car les médecins et usagers se

tourneront & nouveau vers les entreprises lucratives.

Entretien N°23; Chefde secteur: «! N nNAr N e? N Ae?r AWeAr DN 7 acerr Nr KAAQ?
AEAGAAAAY -Nr BADNOQGAr rnnQdAAdr ANr DN &cnhnD2 QAandeAl VYN
pas beaucoup, mais les médecins traitants, pharmaciens...ce qui fonctionne finalement | e mieux
QaNra A?2ae?c DA?AN rda?AndeAni K& eAN WA A¥Wedae ?A BADNOGA
e?a?N ? «cAADZ BAQAJQAFT G BAdr ON reAAn DANr nNaE&reAANr e?2d DAN&

1 Les canaux de communications & privilégier sont les présentations physiques et les
canaux plus institutionnels :le «mailing » est a proscrire !

Entretien N°16; Ergothérapeute: a>NAA A nan AKAkeacdN?i nAcEQON e?2a?A BAJGA
k NA?2Qe?n DN BAdgAr NA NinAkde?AAA AN DHrner dadRiG BAdr eA |
faire une présentation en présentiel pour leur expliquer vraiment le dispositif. Donc ce la prend quand

méme du temps, il faut se déplacer, aller dans chaque structure, présenter le dispositif EQLAAT, leur

DZLeaN QeBBNAA ONAA ReAQOAdeAANG ne?2ac e?2adAr dAAé? aNAA W &/
fructueux. »
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1 ENr AQAdeAr DN OQOeBB?AJQAAdeA DAnAer npébischiéesKy n Ot |
par les professionnels des Eqlaats , car le personneldes Me A A Aapas le\tgmps ou les
moyens de réaliser des campagnes publicitaires efficaces

Enfin, il est intéressant de constater que le s prestataires U &ENW N A DA ? a& fonDaskiy U
connaitre auprés des Eqglaats s u A r geAdadljon prEsfu@  «naturelle » des prestataires
DZAT dans la mesure ou ils ont un intérét commun a travailler ensemble. Les prestataires
prétent aux Eqlaat s des AT pour | es essais NA r AQt AAA nNa&AndANBBNAA o
débouche r sur un achat dans le temps.

4.1 Le financement des interventions a domicile a réduit les inégalités
DZ AQOér A?2i redAr

Le dispositif expérimental propose un financement forfaitaire par séquence
DFZ nWwAA? Ande A NaA DZF A Q0 wistingdant\ldsBsiuAtions qui pourraient étre
gualifiées de « courantes » et celles plus « complexes ».Les forfaits couvent également les
frais de déplacement au domicile de la PA. (Calcul du modele de financement p.61)

1 Ly g ADNB A g rddsafihiz e transport «forfait plaine -montagne » a permis de
réduire l|@solement géographique des bénéficiaires vivant en zones rurales/ zones
blanches

Le forfait plaine -montagne expérimenté permet de financer les déplacements a domicile.
Ainsi, les EQLAATS Ay e pas de réticences aenvoyer leurs équipes sur le terrain, et ce, quelle
que soit la topographie des lieu x. Cette composante de la mission DEQLAAT est primordiale
au regard de la population accompagnée , car sans aidants ces personnes ne peuvent se
déplacer .

Entretien N°17; Ergothérapeute : « Cet hiver je suis allée a domicile chez une personne a 1h30 de route,
quand il y a de la neige et qu'il ne fait pas G 0aNr aA.SiDaprtRis|pas,aiéad a domicile, c'est un
accompagnement qui n'aurait pas pu avoir lieu. On ne l'aurait pas fait si les forfaits montagnes

n'existaient pas  ».

Entretien N°16 ; Ergothérapeute  :« Souvent, les personnes isolées, ou personnes vieillissantes ou avec
un handicap, elles ont de grosses difficultés pour se déplacer. La au moins, on peut aller directement
a leur domicile, c'est une contrainte aussi en moins pour les personnes ».

MA KyAkr NAON DN na&dr N NA OQeBnaAN DANr cer@es nusagerk dn r
lourdement impactés en termes de BekdAdan AyA?cAdNAA nAr re?2t Ada
EQLAATr d Ayne?dnN AN rynaAda nAr DANAAOAN & AN?«c D2B
Entretien n°10 : Aidant APF 971: «Alors, ils se déplacent, donc pour ca Q& Nsuper. Tout r & Nfaitaa

domicile pour nous. On ne A & A ? geAitd;atre pas fait sica A4 AW pag £té a domicile QA& Nvrah .»

Entretien N°14 ;Usager APF 971: «Le fait @ ? & spMédplacent a domicile cela B & AW A A AuA pelit peu

mieux. Sa kit que je me déplace avec une ambulance et tout, cela Ba AW A A A ApaN dagpart a

mon fauteuil surtout ».
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1 Les interventions a domicile ont permis un accompagnement global de la
personne
Entretien N°16 ; Ergothérapeute . « C'est vrai qu'en allant a domicile, on se rend compte que
certaines personnes ne bhénéficient de rien, c'est -a-dire qu'ils ne sont pas bénéficiaires de I'APA
donc via EQLAAT, en plus des aides techniques, on peut aussi apporter cette information -la, dont la
personne pourrait bénéficier en plus, que cela soit au niveau des aides sociales , mais aussi des
équipes locales ou qui pourraient apporter une aide sur le volet social ou médical et paramédical »

Entretien N° 19 : Usager OPTEO 12: «Pour I'évaluation annuelle , AaArr dr AAAAN reOQdAAN
ensuite elle nous a proposé s, vu I'état de santé de maman des aides pour améliorer ses journées et

son autonomie dans la maison. C'est comme ¢a qu'on a appris, apres elle nous a donné le numéro

de téléphone de EQLAAT. »

Entretien N° 8 ; Usager OPTEO12: «<EnN Y& AN RAdA e?2aNAAN N DANnAAQONG AA «cA

KA ? KekAAKdan DN AadgAaNaEW NAadeAl dA r AWAda ?AN QeecDfAA
familles. »
Les différentes visites a domicile réalisées par les ergothérapeutes et les assistantes sociales

NNEBNAANAA DN rydBBNa&if N& DAAr Ay NAWJdaEe AANBNAA DN KA
ANeN Qe?%WNa&ar NA o?2ydA AyA?2acAda nAr Nina&dBn

Entretien N°18 ; Ergothérapeute :  « Voir aussi les besoins qui ne sont peut -étre pas forcément
Ni negBnri redqan nAcON e?N QaNra a&NAaacn DAAr ANr t Akga?C
exemple pour se préparer a manger) et que son besoin portait juste sur les déplacements ».

Entretien N° 15:; Usager ARDEVIE 16:«> & Nunaaccompagnement, et en plus cela donne de Aa Nr ned &f
Q4a Ne genre DA Ar r e Qduh pedteapporter beaucoup. Parce que la personne vient chez We ? r Uf d
cela peut se généraliser au contraire je pense que Q& Nun mvantage. Parce e ? & Nvi&w M$ur les lieux,

elle discute avec la personne, elle voit A & n daAsalequel il est, et elle peut apporter beaucoup .»

1 Les visites & domicile permettent de « réintégrer les personnes aux parcours de soins »

Entretien N°12: Ergothérapeute :«Cela permet quand méme de raccrocher certaines personnes a
|@ée que les difficultés ne sont pas une fatalité et e ?ildy a des techniques qui peuvent répondre a
certains besoins ».

Entretien N°4 ; Adjointe de direction : «Moi je trouve que cela a été relativement positif, parce que
cela a permis en tout cas de réduire les délais DA A A A Nef\pulN {de toucher un public un peu plus
large, qui A & e r pag|, forcément r & e & d MefsadBiseservices médico -sociaux, puisque la demande
reste spécifique »

{1 La satisfaction des usagers a Ay n f desniidftes a domicile provient principalement de
la réactivité des ergothérapeutes

Entretien N°16 ; Aidant RESSOURCES 76: «Mon ergothérapeute, elle vient chez moi. Elle vient toujours
chez moi. Quand je vais au centre de soin de suite, c'est pour les grands médecins et tout © A hais
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l'ergothérapeute  c'est toujours chez moi qu'elle vient, toujours. On a besoin DZA N &I Nient a la
maison.»

Entretien N° 21:Usager ARDEVIE 16:«A chaque fois que jai eu besoin, comme justement je ne me
déplace pas, donc j'aime bien internet, donc jenvoie des mails et aussitdt dans la journée javais des
réponses, tout de suite. A chaque fois que j'ai eu des questions ou des choses a demander, jenvoyais
un petit message et tout de suite on me répondait, Q& Nparfait. Je suis trés contente. »

Lorsque Ay Naf e At N/ARANpaEispenible, Ay AQQe B A7 AsNEUS fong :
Entretien N°24 ;Usager MDPH 63: «Non la seule chose c'est que ca a été trés long parce e ? &\d&vait
pas d'ergothérapeute de secteur, Y & dludappeler plusieurs fois. Je pense e ? & N Ala d&pot de ma
demande et la visite de [l'ergothérapeute et il y a bien eu un an. Peut-étre I'éloignement
géographique oui parce e ? 8\Avait pas a I'époque DA N &P e At N aespdieura N

1 Au-dela, EQLAAT fonctionne trés bien,  a condition que le patient 'accepte.

Il ressort assez régulierement des échanges que la clé de réussite du dispositif réside dans

la capacité de la personne a accepter son état de santé. Certain es personnes dans le déni

DN AN?& OQeADZHAdeA ntrrde? N ©? AN We? KAAA nAr
ANOQt Ade?Ns >N a&NR?r DZFAOQQeBnA? ANBNAA Nr A NA nAcagqg
Plus encore, selon certains professionnels, les usagers peuvent également étre réticents aux

visites a domicile , car ils considérent celles -ci comme trop intrusives

N
N

Entretien N°20; Ergothérapeute: « Alors il y a des personnes qui sont en rupture de soins et qui

BAA?t &an Aer NRReaar AN re?t AdaNAA nAr DAJGAANGEW NAAdeAV Va
urbaine), il y a des personnes qui sont tellement en rupture de soins qui, malgré le fait qu'on

interv NAAN DN RAQoeA 7 &Aa?2dAaNG &NR?2r NAAV MAANr AadaeAan ,nAr
quel qu'il soit. On ne peut pas malheureusement rattraper toutes ces personnes. Quand il y a

des personnes qui sont dans des zones bl anches qui malgré les attentions de tous les
neeRNrrdge AANAr &NR?r NAA o? AADZ B&BN{ ,dh#scRakiver» AQONNnANE 0 A

Ay NA DABN? &N nAr Be gAinégaitdsersBiune malgges efforts
des Eglaats. En effet, i | subsiste des besoins non couverts pour certaines catégories de
population tels que les personnes atteintes de maladies dégénératives et celles habitant sur
les iles (Guadeloupe). Pour les personnes atteintes de maladie s évolutive sR Ay ! y nN
rapidement devenir obsoléte r , Ay AQQeBnA? ANBNAA Ay NdifficultésAées A r r N*
Ay AQauBment e ANr DA AAdr DF AQe?dr dradenteur @lNprocessysUde | d Ar
RGAAAONBNAA NaA AdW cAdr e ApeuDBEgrafler A @@Bmenn I Qualé), de? N
Ay AQQeBnAf ANBNAA.( P52 Me AAAAr

Entretien N°2 :; Assistance sociale : « Il faut les forfaits soient modulés aussi en fonction des
pathologies. Il y a des personnes avec des maladies neurodégénératives de Huntington, ou de
Steinert et qui ont besoin qu'on adapte au fur et a mesure l'aide technique en fonction de I'évolution

du handicap. »

Entretien N°14 ; Directeur -adjoint : « Mais la ou ¢a nous pose des difficultés, c'est la prise en compte

du temps de trajet et des frais aussi au niveau de I'EQLAAT qui ne sont pas toujours adaptés aux

territoires de la Guadeloupe, par exemple, on va sur des dépendances donc il y a les frais bateaux,
oui il faut temps de trajet, une journée entiére si on veut aller sur Marie -Galante, ou sur les Saintes,
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cela fait une journée ou 2, donc voila ¢a nous fait un temps de travail beaucoup plus conséquent et
méme quand nous allons dans des zones un peu isolées. »

5. Efficacité : Renforcement de la logistigue des Eqglaat s et des
compétences des intervenants

5.1 Evaluation des besoins : activité s cibl ées et premieres préconisations

Les professionnels des Eqlaats apportent une expertise ciblée et individualisée des
besoins en aides technique s des personnes accompagnées e  nfonction de leurs incapacités.
Ly AOQe Bn A7 ANB Nrjothérdp®utes porte en moyenne surly AQQeBnAdrde RBNAA
activités de la vie quotidienne pour lesquelles une ou des aides techniques doivent étre
mises en place (N=2416). - N Ae Bk &N DBZciBléa da¥ied, /significativement  entre les
centres (Cf. Annexe. Tableau 10.Détails par équipe ). Aumaximum, un accompagnement a porté
surly AQQe B n X d rde N2BabliNité s de la vie courante  pour lesquelles une ou des aides
étaient nécessaires . Ce fit le cas DA A EqlaéityGHIP Aquitaine.
Les accompagnements des PA portent majoritairement sur la réalisation des activités
relative s a la mobilité et aux manipulation s (23%), aux déplacement s dans le logement et a
Ay Ni AN c%)NtPada taiette  «se laver » (17%)

7. Taches et exigences en relation avec la scolarité et formation... B 0,30%
6. Application des connaissances et apprentissages mmm 137%
5.6 Gérer son budget, faire les démarches administratives m 0,32%
5.3 Préparer un repas simple et faire son ménage mmm 1,75%

5.1 Faire ses courses 1 0,17%

5. Vie domestique et vie courante m——— 2 71%

4.4, Utiliser les appareils et techniques de communication —————— 3 51%
4.3 Voir s 2,76%
4.2 Entendre mmm 1,22%
41 Parler 1 0,23%
4. Communication mmm 1,72%
3.5 Prendre ses repas Immmmmmmm———— 6,27%
3.4 S'habiller / se déshabiller m—mm 2,69%
3.3 Assurer I'élimination et utiliser les toilettes IEEEEEEE——————————— 7 91%
3.1 Se laver I 16,56%
3. Entretien personnel mmmm 2,04%
2.7 Se déplacer dans le logement, a 'extérieur ISR 20,05%
2.6 Marcher s 3 58%
2. Mobilité, manipulation I 23 27%
1.4 Mémoriser 1 0,27%
1.1et1.2 S'orienterdans le temps et I'espace mm 0,88%

1. TAches et exigences générale , relation avec autrui B 0,42%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00%
*N=5247
Figure 9 : Activités sur lesquelles portent | es accompagnement s dans les 19 centres
Les objectifs cibles définis par les PA sont statistiguement dépendants d es centres . Par

exemple, Ay Meo-88ADMPASOM consacre majoritairement ses accompagnements sur les
activités types sensorielles, A dn Nr Ay A? DALtvitge:/£ntandré ). Bien que la répartition
des activités soit hétérogene entre les centres, les accompagnements port ant sur la
réalisation des activités relative s alamobilité et aux mani ements, aux allées etvenues dans
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le logement , aux déplacements & Ay Ni ethadagidilétteesont majoritaires dans tous les
centres .

IRSAM I 21% % 34% 18% 7% |
m 1. TAches et exigences générale , relation avec autrui

CRICAT-APF 971 | 28% 6%  21% 16% 14% [ I
APF Nouvelle Aquitaine 9% EZIIIFEIT 19% 13% 9% H

m 11 et 12 S'orienter dans le temps et I'espace

1.4 Mémoriser

DIAPASOM 2. Mobilité, manipulation
ESCAVIE - CRAMIF 6% 1) 35% 13% IR 2.6 Marcher
Centre ressource Normandie + CD76 I 37% 17% 19% 7% 6% | u2.7 Se déplacer dans le logement, a I'extérieur
CICAT Pays dela Loire | 26% 16% 19% 1% I m 3. Entretien personnel
m3.15Se laver
CEPS-CICAT67 | T1% 30% 15% |

m 33 Assurer |'élimination et utiliser les toilettes
cDso | 12% 22% 21% 12% 10% M |

m3.4 S'habiller / se déshabiller

Fondation Bompard- CICAT l 30% 6% 11% 21% 8% 7% |
m 35 Prendre ses repas
Mutualité Frangaise de Bretagne | 31% 30% 12% I
® 4. Communication
LETAPE | 28% 15% % 7% [ w41 Parler
GIHP Aquitaine I 21% 10% | 13% 6% 42 Entendre
Gard'et autonomie 18% 24% 25% 16% l 4.3 Voir
Union des Mutuelles de Corses I 19% 99, 26% 16% 8% I 4.4 Utiliser les appareils et techniques de

communication

. 5.Vie domestique et vie courante
Ardevie | 31% 32% 16% 6% |

5.1 Faire ses courses
CREEDAT | 23% 18% 1% 9% .

m 5.3 Préparer un repas simple et faire son ménage

Saint-Mayne-OPTEO -12 [l 14% [EZARNNES 9% 9% 1% ]

m 5.6 Gérer son budget, faire les démarches

CHde Grasse 8% 29% 29% 2% 6% administratives

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

* N= 5247
**Répartition détaillée par centre cf. Annexe. Tableau 11
Figure 10: Activités sur lesquelles portent | es accompagnement s par centre
Aprés la premiére intervention a domicile (IAD)R Ay NaEf eat n€AnN? ANese NOt |

plus adaptées en réponse aux besoins de s PA. Le nombre moyen DX A¢dDANr ANOt Ad
identifiées, apresla 1°¢ IAD et avant les essais , est de deux (N=1846). Pour 75% des personnes
accompagnées 1 ou 2 aides techniques sont identifiees. Au maximum, 22 aides techniques

ont été identifié es pour une méme personne  AnEér NWAK? Ande /B87.DEndmbreAy Mo A
Ber NA D% AdDANr idenifigesA gaur?uNer personne varie significativement entre les

centres (Cf. Annexe. Tableau 13 Détails par équipe)
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5.2 Des accompagnements pertinent s grace a des professionnels Eqglaat
investis dans leur s missions

-A OQeAAAkeaxcAndeAN NAAacEN ANr naceRNrrdgeAANAr DAN
efficients en tout point

Entretien N° 4 : Aidant OPTEO 12 : «Au niveau du service elles se  mettent en concertation entre elles,

rd kgNA e?2aeA ANr AAdrrAda DAKkAAAEN NAAEN NAANr ne?2ac AW
Entretien N°:10, Aidante _:«&? d,r NA n&? €d D& r OdnAdAAdgeEN OQaNrA DZAQ e?

la méme réunion ou on discute tous ensemble sur un méme sujet et chacun améne son idée, son

potentiel projet. On fait un peu une A AK AN e ADNV >aNra n&?r NRRGOQAON{G Bed/
que de répéter constamment la méme chose. »

I Une réaction positive des professionnels DZ Me Al A Aavoris é le travail en équipe

UKk NraA ANONrrAdaeN DN acn?AdaEe AyNAr NBkAN DANr nAcEacg
personnalisé. La mutualisation des acteurs permet de couvrir le trés vaste domaine des AT.

Pour aller au -DAN A& DN KA kAAt AANdr AandeA DANr AQhaPgee la DN A
communication aupres des tous les acteurs soit réussie.

Entretien N° 12; Ergothérapeute : a& ,er ekYNOAGQRr NA AAAA e?2aNacfeant naEAnN?
ce type d'accompagnement l&, lI'acquisition et le financement d'aides techniques, ce n'est pas une

fin en soi, c'est plus un moyen justement pour avoir un petit peu plus d'autonomie et de pouvoir agir

sur les situations qui font sens et qui sont nécessaires pour le bien -étre et I'' ndépendance d'une

personne.»

i1 Latenue de réunions hebdomadaires et des échanges informels au sein des Eqlaats
ont permis aux professionnels DN acnRANOt & NAr NBKAN r?2c AA BN

Entretien N°15; Responsable pdle : _ « Les échanges se font méme au quotidien sans qu'on y réfléchisse.

S'il y a une situation un peu particuliere, entre collegues , ils vont échanger au retour d'une visite a

domicile et aprés le travailleur social peut aussi rentrer dans la boucle pour apporter un éclairage

avec un autre angle de vue, avec une formation différente. >aNr A Ket ¢e? Ni N A
nNA? €d,DZ,r OdnAdAAdgaEN QaNraA ne?c 0A rdgAeAN O0A AWA nAr DING A,
aussi sur peut -étre sur la présence d'un médecin sur certaines situations ».

Entretien N° 17; Ergothérapeute : « |l faut travailler en réseau autant avec les collegues de notre

service de notre département EQLAAT en interne . C'est également l'enjeu de tous les « cafés
EQLAAT » (une fois par mois) qui nous sont proposés. Il faut se renseigner communiquer avec d'autres
ergothérapeutes d'autres structures EQLAAT. Ca nous permet d'avoir une veille professionnelle. »
(Ergothérape ute)

1 Le manque de personnel dont certaines Eglaats ont été victimes a limité le
nNAcen AF N D gARecBAAdeA

Entretien N° 13; Coordinatrice :  « C'était au début quand on a commencé, a l'ouverture du service, on
avait qu'une ergothérapeute et qui était Ia a mi -temps, plus 2 autres qui étaient la a 1/4 de temps
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et qui se croisaient peu, avaient peu de moyens pour échanger les informations et qui se sentaient
un petit seul justement, dans I'accompagnement des personnes. On y a remédié en créant ces deux
postes a temps plein, qui travaillent en méme temps sur le se rvice ce qui permet de bien échanger».

Toutefois, Aagcompagnement  des Eqglaats aconn u parfois ses limites . Nombreux sont
ceux qui regrette nt que le dispositif ne considére pas Ay ABn ANA? NIB Ngement alors
e?yqA r NiBshddaldle oMKy ? A Adr Ahde A DNr ! s

Entretien N°6; EA 3A (Ergothérapeute): & MA AAAA e?2aNacfeant nEAnN?aANG
environnement et dans EQLAAT, on ne considere pas I'aménagement du logement. Il y a plusieurs

fois ou l'aide technique n'est pas suffisante ou alors il y a d'autres besoins en aménagement du
logement et on ne peut pas intervenir parce qu'on n'est pas financé pour ca. Cette partie

aménagement du logement qui est pourtant complémentaire et inextricable de I'aide technique

n'est pas traitée dans EQLAAT ».

s

En outre, le dispositif a rencontr € également ses propre s limites par sa nature
expérimentale ,car Ky AOQe Bn A7 febuiill /dn temps . La temporalité du dispositif est

PAN AKdBdgaN DN AyAQQeBnA?f ANBNAA n ce n e En effef, Aertaink N r
usagers sont rétifs a un accompagnement soit , car ils ne veulent pas étre accompagnés soit

e A

N C

par dénide leur situation .! ¢ Ar R dA& RA?A D2 ANBnNnr ne?c e?N Ay?r,

uk RA?A nPfPAANBNAA D2 ANBnr ne?ac e?N AN nAAgNAA
technique proposé e. Les ergothérapeutes des Eqglaats doivent étre réactifs pour atteindre
ces deux objectifs.

5.3 Subsidiarité des actions avec les accompagnements extérieurs

5.3.1 La subsidiarité en pratique . les facteurs favorisant s

Les équipes ont pour rble de collaborer avec les acteurs de proximité en se présentant
comme un relais lorsque l'intervention est interrompue par un autre service ou en offrant
une aide lorsque la premiére structure ne dispos ait pas des ressources nécessaires.
Lorsqu'une équipe accompagne des personnes déja prises en charge par une structure
sanitaire ou médico  -sociale, elle doit respecter le principe de subsidiarité

Les ergothérapeutes  des Eglaats travaillent souvent en étroite collaboration avec les
paramédicaux (infirmiére, kinésithérapeute) médecins , auxiliaire de vie intervenant autour
lapersonrne NA ANr A?2A&ENr rA&E?OA?&Nr DF A QtQuedd nrédspettAhBIeN A A

At

D2

principe de subsidiarité . Ce principe nN&BNA DFnwdgaNaEe ANr D2?kAeAr

préconisations plus pertinentes.

Entretien N° 16; Ergothérapeute : « Par exemple, je suis intervenu pour une personne dans la mise en

place d'un fauteuil roulant électrique et d'autres techniques, parce que jusque -Kah NAAN AaAWA

d'autres intervenants qui venaient chez elle. Par la suite il y a un SAMSAH qui a été mi s en place,
donc le SAMSAH va également faire tout ce qui est accompagnement social, mais aussi
accompagnement dans l'acquisition des aides techniques. Le but aprés est de passer le relais a cette

équipe de SAMSAH pour qu'il voit la suite, les autres besoi ArVIRGY AN k?2A OWNr A eo? WdK

000 intervenants auprés de cette personne -1a, que ca soit simple pour elle, et que I'on ne fasse
pas toute la méme chose »,

ENTRETIEN N° 3: Assistante _sociale : «! a g AA NEW NAr DAAr AN Ot ABn reQdAAD

niveau du terrain , notamment quand il y a un éloignement géographique. Méme si on est amené a
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se déplacer, quand il y a la famille c'est assez simple, guand il n'y a pas de famille effectivement je
m'appuie beaucoup sur les auxiliaires de vie, les intervenantes a domicile, par exemple, les
infirmieres quand y a un SIAD ( un service de soins infirmiers a domicile ). Cela dépend beaucoup de
ces personnes et ¢ca dépend aussi de la qualité des relations qu'a pu développer le patient avec cet
entourage professionnel. Plus il y a de proximité de l'usager avec ces professionnels qui
interviennent au quotidien, le meilleur sera notre relais et notre efficacité. Il y a un travalil
d'équipe qui se fait ».

Les équipes travaillent également avec les équipes mobiles de soins de suite et de
rééducation qui se déplacent elles aussi a domicile , et qui ont l'avantage d'avoir un médecin
MPR qui peut faire la prescription médicale d'un fauteuil électrique ou d'un lit médicalisé.

ENTRETIEN N°_; Ergothérapeute ): « Il y a tout ce qui va étre des professionnels de santé. lls vont
pouvoir nous orienter des personnes. C'est grace a ¢a qu'on peut vivre et qu'on peut intervenir. Cela

permet d'avoir des situations et on travaille par exemple avec les kinésithérapeutes qui connaissent
la personne depuis plus longtemps  que nous. On va pouvoir avoir un retour plus complet sur la
personne, avec un point de vue plus médical que ce que la personne aurait pu nous dire. Ce sont des
informations intéressantes quand on veut mettre en place une aide technique »,

Pour éviter les doublons de préconisations , les ergothérapeutes des Eglaats

doivent aller A? OeAAAOQOA DN AyNAr NBkAN DANr naEeRNrr deAANK
personne . - Nr N&feat nEAnqN?2ANr ©AA kdNA rAdrd AKydgBne

professionnels entourant la personne. Les usagers sont satisfaits et soulag és de cette
coordination dans la mesure ou les professionnels extérieurs n &Nr Qc&d Ee AA DF A? A &N
tenant compte des préconisations des professionnels des Eqglaats.

Entretien N°10 : Aidant APF 971 :«Oui, AaN&f eat nEAnN? AN Nra NAA&Eh NA QeAaA
ensuite avec la kiné, et la psychomotricienne. Puis notre pharmacienne qui nous suit dans le

nécessaire médicamenteux. lIs nous ont mis en contact aussi avec tous les professionnels de

matéri NA BnDZ QAAKG ne?ac e?2aeA n?2drr N AWedae DNr DANWJdr i DANr O
je leur ai demandé de rentrer en contact avec la kiné, qui elle, a donné les petits appuis de

consolide me nt nécessaire . Ces choses -la me paraissent évidentes qua ADZ eAN A&Nr A nAr Re &
B&BN DN kdgNA AKaNi nAde? Nali e? AWeda ? feNpéQaisterdandlot N neDA Ar A
nN?2A e?2aAnn? " N& NA rnQ?adr Ne AA DA Qd r,daelésvépondessaforitpa? r D2 A/
écrit, cela permet un suivi. »

I Savoir passer le relai s aux centres -experts

Il est nécessaire que les professionnels des Eglaats sachent passerlerelai s ousollicite nt les
ONAA&ENr NinNear DN ONa&anAgANr BAAKADZHNr ©? DARJOQOGNA
treés spécifiqgue et complexe . En effet, les professionnels Eglaat ne disposent pas de toutes

compétences nécessaires et il faut ainsi savoir passer le relai S pour ne pas se tromper.

ENTRETIEN N°1: Directeur : « On essaye vraiment de travailler en partenariat, on a fait que prolonger
ZON e?2aeAN RAdr Ada AWAAA Me-l 1l y2V AA AWdAdieles®quipes defslilh d A A &
Alzheimer, toutes les équipes de structure avec des ergothérapeutes sont déja venues chez nous

prendre du matériel pour | @ssayer. lls avaient déja la démarche de faire essayer les outils qu'on

possede nous. La seule différence aujourd'hui avec EQLAAT, c'est que plutdt que de taper dans leurs

ressources internes, ils vont nous demander a nous finalement un principe de partena riat de
complémentarité ou il nous demande d'y aller. On fait un rapport d'étude et ils peuvent garder la

main en plus sur le suivi & plus long terme. Et ¢ca ,0aNraA WAAKAKAN ne?ac AKa'!f i ne?c

de soin Alzheimer » .
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ENTRETIEN N°10; directeur : «On a mis en place des partenariats, on essaye de créer un réseau alors

avec des partenaires, des fournisseurs des professionnels type infirmier donc on a vu ergothérapeute

la on va se tourner vers les orthoptistes et les ophtalmologues puisqu &n a une demande qui s'accroit
sur la déficience visuelle et notamment les problemes de basse vision, on a obtenu derniérement

aussi on a été retenu dans l'appel a projets sur les CA, les outils de communication alternative

améliorée donc la aussi on va créer u n réseau avec les orthophonistes puisque le projet est rattaché

au service EQLAAT du département on a créer un réseau avec les orthoprothésistes puisqu &ux aussi
fournissent des aides techniques beaucoup plus spécifiques apres on a créé aussi un partenariat

avec des professionnels de l'accompagnement du type le centre de déficience sensorielle du

département ou l'association France Alzheimer les ADMR donc par le biais de ces associations  -la
aussi ben on crée du lien avec d'autres professionnels ».
Pour autant, A cér nN? DZm edlidtnédles compétences des centres experts. Sur

1954, personnes accompagnées ,$ u e AA kA ANRGOdn DF?AN gAANGEW NAA G
reAKdOdAAndge AN DNr ONAA&ENr NinN&ar DAAr KAyAQOQeBnAft /
DNr ONAA&GNrs -yMeAAAA Eu! @' AT NraA Ayne?2dnN e?2d A
(42%)s >NOd ryNi nAde? N AeanABBNAA ndeconsage\prinQipakmdent DZ A QA
aux déficiences sensorielles  qui nécessit ent des compétences plus spécifique s et des aides
techniques plus onéreuses.

Deplus,IN &NQe?@&r & ?AN Ni nNa&a qr dgnifidRivemedt och joMboA ded A W A a
A" nNr DZAQQeBnAf ANBNAArs MA NRRNARs DEeA\haE A4Nerk Y RQO
AyA?2rneANeBdN DAAr AKyAnnAdQAandeA DANr QplanAlAsgachiedenQNr N
relation avec la scolarité, & la communication et a Ay A? DZAnde AR AN &NQe? &r
extérieure est davantage sollicité .

1T =yAAQGNAANAN DANr rAE?Qa?EaNr ne apifisddr fadde r BZ,r ne
coordination entre les professionnels des Eqlaats et les acteurs de proximité

Certaines équipes ontété déployéesa usein méme de structures déja existantes type MDPH,

>u>!yR >éu>!'y NAOs -—-yAAQdNAANAN DN ONr rAE?OQA? &ENT
BdrrdeAr DN-w#gMeKXMAKYy Nef eat ncEAnN?AN A 2AN AcEdnA&N
EQLAAT), la communication avec les acteurs extérieurs est optimale

—ecre? N AyMeAAAA Nra OQa&nnN DN Ae?2aANr ndés@huipds AN |
récentes n'ont pas la méme expérience, pas la méme connaissance des partenaires, et des

BeDAAJdANr DZFJAANGEW NAAdeASs

Entretien N° 6 ; Ergothérapeute: & ! N r?2dr DAAQOQecDX >t N' Ae?2rl 0A N n
ancienneté sur le territoire et tout le travail de réseau qu'on a mené depuis plusieurs années. Donc

on se connait, tout le monde se connait, tout le monde sait qui fait quoi. Cela permet d e clarifier les
interventions de chacun, de savoir qui est expert de quoi et surtout d'éviter la perte de temps pour

Ka?d2rc At Ned ne?ac AN naE&eRNrrdeAANA e?2d reean DN rA RgO+ N DN

Entretien N° 12 ; Ergothérapeute : &' N nNArN e?N QaNran AN RAdan DAAWedaeE ANr
>u>!y TE@o ©?2d Nra ?2A WaEAd AWAAAAFT N ne?c AA QeBiakled QA
RAdn Da&nceN KA B&BN nNaEereAAN a»0e AAAOANE NA OQAr DN kNr e

Ensomme,i lest A €ér dBnecenAAn DFAAKANcE & KA &NAQeAlafmbl DN
ne?&® ©e?N ANr naEeRNrrdeAANAr redNAA AWNa&adr DN Ky

doublons dans la préconisation , mais également pour aider la PA dans la manipulation de
son AT. En effet, la réalisation de 26% des activités de la vie quotidienne nécessite Ay Ad DN DZ ;
professionnel extérieur dans leurs réalisations . (cf.Figure 7)
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5.3.2 La subsidiarité en pratique . les facteurs entravant s

lestarivé nAcRedr e?y?2AN Acen Re el un@échangdnehkdage N AK «
missions initiales des acteurs  sur les professionnels des Eqglaats

Entretien N° 6 ; Ergothérapeute : AN A AN rr NAAGBNAA ©2aNA AAAA 6?2 4aMe
intervenaient avant , vont se décharger sur nous de certaines missions; sur les aides techniques,

Q4a Nr A mais@ ne faut pas que ca aille trop loin. AN A AN r NAAGBNAA eed équipe r N |
évaluatrice PCH, alors que ce n'est pas du tout notre réle. On est la pour du r?nneacea DN AKaNr

AWAQQeBnAT ANBNAA & AW?AQAdr AndeAN DN AKaAdDN ANOt Adge? Nl B
ne se retrouve pas non plus a étre des coordinateurs de vie de la personne. On doit rester juste dans

la case aide technique, faire le lien avec certains professionnels. Mais pareil, parfois avec certains

professionnels, on a eu le sentiment que comme il voyait en nous une ressource sur les aides

techniques; il se déchargeait complétement pour toute la recherche d'aide financiére sur les aides
techniques ,BAdr A?2rrd r?& NnANJQA DINA? A &Nr Oter Nrd r?2c AWABAAA
ne le permet pas».

Les professionnels Eglaat se sont heurtés a certaines difficultés de terrain lorsque
les acteurs extérieurs cloisonnent les informations.

T =yAAAQGA? DN DANr n e R NécalaramaiisvAiler ebBhuipeA A A aentrav é la
pertinence des  préconisations des ergothérapeutes

Entretien N°2; Assistante sociale: «Si on rentre en contact avec des services qui ne veulent pas

collaborer de facon harmonieuse avec le service Eqlaat, et bien, c'est I'usager qui sera pénalisé. Ce
ANaNrA nAr aAacen AWAK?AG eA AN rrd?f AAAN nA?2r dgN? ®&r Redr i BA
la CNSA. >aNrA ©?NAe?N OterN e?2d Ae?r nnAAKdr N WaEAdBNAA A?
usagers.

Entretien N° 18 : Ergothérapeute : « II'y a des personnes qui sont dans le refus de cette
communication, du coup qui cloisonnent énormément les informations . Ca vient géner finalement
la mise en place des compensations parce que la personne peut étre amenée a essayer 2 fois le

méme équipement »

Entretien N° 5; ergothérapeute :  «. On a un probléme au niveau aveyronnais ou les assistantes
reQdAANr DN Ka! eae! AN reAA nAr aAacen DAAr KAA QeennacAadeAV
avec eux et ca pose des difficultés justement pour aller jusqu'au bout de notre accompagnement

coté financier ».

Entretien N°18 ; Usager ETAPE 34« Non parce que le kiné m'en aurait parlé, le médecin traitant c'est
pareil on le conna 1t depuis des siecles, donc forcément si elle avait eu d'une maniére ou d'une autre
naAda NA ENAAAdeA AWNQO MeAAAAG dA Nrm» ONEAAdA e?2aNAAN B

T énAondeAr ANRAraANr DANr AOQOAN? &r NiEglaateegthpérgae & K\
comme un concurrent
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Pour que cette coopération entre les différents professionnels fonctionne, il est nécessaire

gue les professionnels des Eqglaats informent les professionnels extérieurs de leur activité, les

rassurent sur leur role respectif. Eqglaat ne doit plus étre traitte comme un concurrent :

mais un partenaire.

Entretien N°15 ; Directeur adjoint _ : «ll a fallu aussi qu'on prenne un temps de communication qui a

retardé aussi un peu les prises en charge des situations individuelles c'est qu'on a eu beaucoup de

crainte s de certaines équipes spécialisées sur le territoire avec une équipe pluridisciplinaire.

Elles nous ontvu s comme des concurrents en fait donc il a fallu que I'on travaille aussi beaucoup

r?& ONAAN QeBB?AJdQAAde AN A?2naeér DNr nAceaNAAdaENr e?2aeA AN
¢a sans re contextualiser , réexpliquer , rassurer et puis faire comprendre qu ®n n'est pas des
concurrents , mais qu'on peut peut -étre au contraire s'épauler se compléter sur les situations trés

complexes YUy uk A NXEANVANQe WX DN RAAA? e?2aeA eacif ANdr N DNt
et puis que l'on prenne des situations un peu en exemple en disant voila sur ce type de situations

forcément si vous intervenez on va pas venir, de toute facon non I'équipe mobile par exempl e au

niveau du centre de rééducation ils sont plutét spécialisés sur tout ce qui est fauteuil roulant et

électrique forcément sur ce type d'aide technique nous on y va pas il faut un médecin il faut une

nNENr QegnadeA dA RA?A 2A rXK4gW¥deVacMON! atgchnijeeRAA§RBANA nAr

1 r D& A?AAAAN ergtAilivé qaedcgrigids usagers ne mentionnent pas les autres
accompagnements extérieurs dont ils bénéficient

Entretien N° 18 ; Ergothérapeute : & !'? BeBNAA D2 na&NBJdNaE QeAAAOA Na A?
neaNBdeéaecN a&NAQeAAaENi eA ner N KA 7?2 Nr A dpartenaires r Ihywa@dea e ? N
rga?AndeAr eH A N &NADZ QeBnaN & AA "N e©?2 _ N gAANGEWNAA
travaillent.  »

Entretien N°3 ; Assistante sociale : « Il peut y avoir des personnes en situation de handicap qui sont
venues nous voir a un moment donné et puis qui avait des difficultés pour s'exprimer ou peut -étre la
maladie qui était trop avancée et on n'était pas au courant sur ce qui était mis en plac e. On avaitdu
mal a savoir qui le suivait réellement. Du coup, on n'était pas en phase avec des équipes qui étaient

mandatées pour les suivre . »

Entretien N°3; Assistante sociale : « Soit on n‘a pas pu identifier une personne qui pourrait étre

référent professionnel parce que l'usager ne sait pas le nommer, ne sait pas de quel organisme

il dépend, ne sait pas a quel titre il intervient. Quelquefois c'est treés confus chez les personnes.

On parle de perte d'autonomie , donc il y a aussi la perte d'autonomie des troubles cognitifs.

Quelquefois, des professionnels qui ne nous ont pas identifiés, qui ne nous connaissent pas et

e?d D2 OQe?n eAA DANr &naAdONAONr & nAcen AP Ne AadgAReEBAAde A’

1T CA QeAANi AN DZAA eA AN maiglede rrgcbnkaissaccd d, cuNmétier
D&rgothérapeute

-Nr NaE&feat nEAnN?ANr re?RR&ENAA DF?A BAAe?N DN Anftf d
extérieurs et du monde médical. Dans ce contexte, les préconisations des ergothérapeutes
ne sont pas entendues.

Entretien N°1; Directeur: _ « Si on essaye de mettre un outil de transmission, on n'est pas légitime, on
n'est pas les gens les plus présents donc ¢a on a testé en disant que ¢a serait bien de mettre une
feuille sur le frigo et la on me dit dans la journée qui vous étes ?2»
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Entretien N°21;Ergothérapeute : «Je pense que ANr BnDNQOdAr AdeAA nAr RecQnBN
s'‘appuyer sur un avis ergo ou sur un centre de convalescence savoir si finalement est -ce que c'est
?P?A RA?AN?dA e? WNAAN AWAdan kNredgA QeBBN O0A NaA rd OaNra Al

Entretien N° 5 ; Ergothérapeute: « On était allé voir cette personne a I'hdpital pour préparer le retour
& D2BJdOQOdANYV >NAA A nan naeekAnBAaAde?N n?2dre?N KaArrdr A,
red? AAAAN NA D2AQ NAANr AN QeBnaNAAGNAA nAr OQdpeul) N Ae?r

T CA OQeAANi AN DZAA eA A:Nesnisiona contrgstéds retncandulrentds
entre les ergothérapeutes en SSR et les ergothérapeutes Eglaat

Entretien N° 28 ; EA 6 (Chef de secteur): «onn'apastou sleméme regard enfin je parle des ergos qui

sont en SSR par exemple qui ont un regard plus sanitaire nous on est vraiment sur un regard de

BAQAAdNA & D2BJdQO4dAN YUy AN KAda B DI Qaskhdriois endnéitant WA W é €N n |
réhausse de lit et en rajoutant une barre de transfert ca peut permettre de garder le lit qui est déja

Ni drAAAA YUy OWNraA AeacN ke?2Aean Ae?2r NA AAAasocal?da AQOQe B
trouver des compromis pour jus tement rassurer et proposer une aide techniq ue qui sécurise quand

méme les lieux , mais qui va quand méme étre bien vécu e par la personne et bien utilisée quoi parce

gu'on sait hein parfois des lits médicalisé s qui sont au domicile qui ne sont pas utilisés quand on

arrive en évaluation.»

6. Efficacité : Amélioration de la pertinence des préconisations et
D2 r?2dW%wd NA OeADIHndeAr AeacBAANr DF?2r A

6.1 Unintérét incontest able des essais en vie réelle des aides techniques

6.1.1 Aides techniques testées vs aides technigues essayees

Les essais a domicile permettent de Qe ANQaEnAadr Ne Ay AdDB véifl Ot Ad e
Ay ADhe? AndeAN NAAcEN AN kNredA NN &£pAKYDRY MEAAAGe NN AN
usagers &8 Ay?AdAdr AndeA DNr AdDANr ANOt Ade ? KBénérdldngmy, DN n
apréslesessais, ANr ?2r Af Na&r reAA BJdN?i ReacBnr & KyabisapiXdr An
Annaedr & KAy?2adAdr Ne DAAr AN?a& NAWdaEe AANBNAA

Entretien N° 19 ; Ergothérapeute _: «On arrive parfois chez des personnes, ou ¢a leur semble tout de

suite trés compliqué pour acquérir un matériel, pour apprendre a s'en servir... Et finalement, quand

eAN nENADZ AN ANBnr DN ANr AQQeBnAf AN WaEAdBNAA r?2c AadAnna
QeBnaN ©?2a4&8 aAcedr Bedrid OaNraA aAe?Ye?2a&r A?2rrd kdNA ?2AgK
prendre un peu de temps pour la mise en pla ce des aides techniques .»

Entretien N°18 ; Ergothérapeute :  «AA r aAccen AdA AWAAA & DANr naEenOQeAdr Aa
pouvait montrer les aides techniques en photo, en images ou alors éventuellement faire un

essai, BAdr A AN ne?rrAdan nAr RecQOnBNAA n&?r KedAV -A nl
d'essayer sur le long cours, sur plusieurs jours ou voire plusieurs semaines, les équipements et

pouvoir faire un retour ou alors prendre 2 équipements en méme temps pour gu'elle puisse faire
un choix, ou alors revenir sur un équipemen t de méme nature, mais légérement différent qui
pourrait lui convenir »,

40



W,
€2 REES

Entretien N° 1 ; Usager EQLAAT MDPH 63 :«! Aea&r Bedid dJdA Nra WNA? AWNO AN B/
comment chaque matériel fonctionnait. Il m'a laissé la totalité pendant 10 jours chez moi. Apres, j'ai

essayé tranquillement tous les matériels en les utilisant tous les jours. Enfin, en fonction de I'utilité. Et

moi j'ai, j'ai estimé si oui ou non c'était nécessaire, que je l'utilise dans tout mon quotidien ou pas..

' Keacr A? DAhk?2aAlG YN nNArAdr e?N 0QanaAis, an fat pasAda XNt. Ot er N
Oui, je pense que sinon je me serais bien trompé sur ce qu'il fallait acheter, oui, oui, puis il y a des

Qter Nr e?N YN AN rA%WAdr nAr e?N 0A NidraAdaV YUyye?2n oA
moi le fait de po uvoir essayer ca m'a per mis de cibler ce qui est utile ou pas.”

Les Eglaats peuvent également faire tester les AT aux PA , ailleurs que chez eux , dans
ANr KAeQA?i DN Ayne?dnN e? Ot NToutefols, noibWongtaiais? quie |lesA e N
essais sont davantage plébiscités par les professionnels des équipes . En effet, le nombre

Ber NA DZAJDNr ANOt Ade? Nr aeNdehomsNu ligudleviergdNapersonn®)N  u
NrA AAc? NBNAA dgARAMEGN?ac A? AeBkaN Ber NA DX AqDdr A N
son lieudevie: 0,51 (N=2113) vs 2,2 (N=2272).

Concernant les essais, 80% des personnes accompagnées ont essa yé au maximum 3 aides

techniques durantleur accompagnement . Seulement 6% des personnes accompagnées ont

testé au moins 1AT.Ainsi, les essais en vie réelle sont privilegiés  par les équipes.  La Figure
1InaEenr NAAN AN AeBkaeN Ber NA DZ/AQ,DZ\Ir A NQt Nd,e? Nr ANr A
équipe. - Nr Ber NAANr DZFA4GDANr ANranNr Na NrrAraNr reAna
centres. -y Me KAAA gouee ! élipbrnAYd\ NN NeEMF d&kyn €N AN n&?r DF N
(5,32).Ar A% e d & meyEnndl99% des AT identifiées pour une personne aprés la premiére

évaluation sont essayée s.

532
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381 385
3 266 262 277
223 226 2,20
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2 145 141 15 137 164 142
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I I "
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v’l’&éb ° QQS'@ S N Q}é? «\5’(~ & & e,e\@\’ O F L€
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R IR & & R O
& -‘S‘b o & e
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&
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*AT testées N=2113 et AT essayées N=2272
Figure 110 , eBk &N Ber NA DA AJDANr A Nedgayéesead personnelpar €quiber N A
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Le Tableau 4 présente le panorama DZ% ? AN nAa&eadN DNr AdDANr ANOQ
(N=1875)~

Les aides techniqgues majoritairement essayées sont les aides techniques relatives aux
activités et a la participation en rapport avec la mobilité personnelle et le transport a hauteur
de 33% (Code 12), A? | AOnqgWdanr DZ NAA&ENAGNA nNaEreAANA Na
personnel (Code 09) (25% des AT essayeées) et aux aménagement s, accessoires et activités de
re? AdNA DAAr Ay N(Cdde, i@ N(I8BbB NeA naides techniques essayées sont
significativement différent es entre les centres  (Cf. Annexe. Tableau 15 Détails par équipe).
Parailleurs,| A ennAeadadeA DNr OAAnfecdNr D AJDNr ANOt Ade

aides techniques identifiées aprés la premiere évaluation et avant les essais (Cf. Annexe.
Tableau 14).
Code ISO (niveaul) Effectif (%)
04 : Produits d'Assistance au traitement médical individuel 29 1.55%
05 : Produits d'Assistance a I'éducation et a la r(é)éducation des o
capacités 4 0.21%
06: Produits d'Assistance attachés au corps pour soutenir les 7 0.37%
fonctions de I'appareil locomoteur et liées au mouvement * °
09 : Produits d'Assistance aux activités d'entretien personnel et o
a la participation a I'entretien personnel 469 25.01%
N2: Produits d'Assistance aux activités et a la participation en o
rapport avec la mobilité personnelle et le transport 625 33.33%
15 : Produits d'assistance aux activités domestiqueset a la o,
participation a vie domestique 93 4.96%
18: Aménagements, accessoires et autres produits d'assistance
laux activités de soutien dans les environnements créés par 344 18.35%
I'homme
22 : Produits d'Assistance a la gestion de la communicationet a o
I'information 212 1.31%
24 : Produits d'Assistance pour contréler, porter, déplacer et 72 3.84%
manipuler des objets et des dispositifs ’ °
27 : Produits d'Assistance pour contrdler, adapter ou mesurer 2 O11%
les éléments des environnements physiques e
28 : Produits d’Assistance aux activités professionnelleseta la 0
participation a I'emploi 13 0.69%
30 : Produits d'Assistance a la récréation et aux loisirs 5 0.27%
Total 1875

Tableau 4 : Panorama des aides techniques essayées

6.1.2 Dureées, délais, moyens mobilisés pour les essais

1 Beaucoup de variables relative s aux AT utilisées pendant les essais étaient présentes dans le Sl. Nous présentons ici les
caractéristique des AT essayées (type, délai, durée, moyen) pour la premiéere aide techniques essayée.

42



W,
€2 REES

La durée moyenne d
est, quant a elle,

technique est de 150

de 1 jour (N=1709U s

es essais de ces aides technique
- A D2 &n

jours (Eglaat Corse).

Les durées moyennes d

sest de 5jours .Ladurée médiane
N BAi ¢BAAN wekr NeWnN
es essais sont

n-t

significativement différentes entre les centres. Certains centres tels que Escavie, Diapasom,
APF 87 et CRICAT Guadeloupe affichent des durées bien supérieures a la moyenne des 19

équipes (Figure 12.
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Figure 12: Durées moyennes des essais des aides techniques par équipe

Par ailleurs, | e délai moyen DZ A Q u& essais des AT est de 12 jours (N=1712. Le délai

maximum observé pour

Ay Nr e dideDdchnique est de 157 jours (Eglaat Optéo).

Les

moyennes s ont significativement
Optéo et VYV Bretagne affichent
des 18 équipes (cf. Figure 13.
Les délais Be ™ NATr
ne?® ANr

Keacroe?ydK ryAFf da

différentes

entre les centres. Certains centres tels que

DZvaki€nt) également
BNAA&EN NA nAAONs
Ay n e 2kfNn DA AAd DZF Aéjours N=8NO5Nandis ®AN Aeacr e? N Ay ! y epae d A
AKyne?dnN AN DAhAKAJ Ber NA DZ AQQEér

des délais moyens DZ AQQEé r

significativement selon

DX ? AN nEa&A

k dNA

r2nnaEdN? cEr

les moyens mobilisés

(N=60,N=607). Ceci pourrait en partie expliquer pourquoi les délais moyen

longs pour les Eqglaats Opt

€0 et VYV Bretagne dans la mesure ou elles ont majoritairement
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essais sont rendus possible s grace a l'existence d'un
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Pour mettre en place les essais des aides techniques, les équipes ont

K21 dN? &r

n
RAKeqd OQAAA

ENrre? ®QONr ANAKANT

e ?

e? N AN nAcQ DF!y
DZ ? A n A ca Nes EglaatddRt egsdntiehemadiien gaodrs aN A Q s

ainsi recours a
DA Ay

AN?c naeenacaN nAcQ DI MGDHes essaN)@t/ol dux Préts par les revendeurs

DX Ad DA r

AN QBN dliser las essais . 8% des essais sont rendus possible

n ceE&n

D ! y

Ae QAnde AN @ZANRY wrEeed r

Enfin, AN
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Figure 130 En KAdr
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*N=1735

Figure 14 : Moyens mobilisés a la réalisation des essais par équipe

La surreprésentation  desrevendeursd y ! §lansleprét D! §y ne? & Adlete Nr r A
véritablement  ce qui a été avanceé par les professionnels interviewés sur lanécessit éDZ n A Ak A d, «
des partenariat s avec les revendeurs .Leslien s avec les revendeurs doi vent étre renforcé afin
DN knAnRQOdNE DAWAAAAF N DN naeéenr DI AdJE&Das - qullds Ade ?
ne?2dnNr AyA?2c@AdNAA n? r N n-cai)quellsergRhérapeiNes psse@e r NA r
les essayer AW NQ ANr ?2r Af Ner NA AWNOQO AKyAdDN rd kNredA D2

ENTRETIEN N°14; Ergothérapeute : « Je pense que oui, parce que plus on travaille avec des
partenaires et plus on peut étre spécifique, sdr et précis sur les demandes et sur les solutions que | an
va pouvoir inventer . Nous, on travaille avec les revendeurs médicaux ; ce qui est intéressant c'est

que | opeut faire des essais sur du matériel que nous n @vons pas forcément. Cela nous permet
d'essayer puis de voir si c'est vraiment adapté a la personne. Cela est assez positif. On a pu faire

¢a, a plusieurs reprises, pour pas mal de matériel. lls n héxitent pas a nous préter. lls savent qu s
peuvent potentiellement vendre derriére, ca les arrange aussi . Nous ca nous permet de pouvoir
vraiment tester et de faire découvrir aux gens ».

ENTRETIEN N°7: Ergothérapeute:  « Les services de distribution médicale sont la tres souvent quand

on n'a pas le matériel. lls ont la connaissance du matériel, on a la connaissance de la pathologie.
Donc c'est vraiment un joli travail complémentaire et de collaboration.

Entretien N° 6; Ergothérapeute : « Les distributeurs de matériel médical qui nous connaissent bien
déja depuis plusieurs années d'existence jouent le jeu de commander du matériel spécifique.

Entretien N° 18 ; Ergothérapeute:  «Il y a déja un certain nombre de partenaires qui sont disposés a
nous préter du matériel pour un essai ou méme faire un prét sur quelques jours ou alors qui viennent
avec nous parce que c'est un produit spécifique. Et nous, on a pu voir comment se présentait le
produit . »

En pratique, ¢ ertaines équipe s ont déja mis en place un processus de conventionnement
entre Eqlaat et les revendeurs pour k 0 A n R d, O ddtbak dBEmadénel pour les essais.

Entretien N°28; Chef de projet : « On travaille justement sur un une formalisation du partenariat qui

est déja actuel avec tous les partenaires, avec les revendeurs, les prestataires de reventes de matériel

médical pour avoir justement un « contrat de prét » entre guillemets, entre l'usa ger et le prestataire
avec toute une chaine de nettoyage a l'issue du prét et puis qu'on puisse, nous, intervenir justement

lors de I'évaluation, qu'on soit, sur la construction d'un outil. »

Néanmoins, i | est arriv é que certains r N % N A DN ?AFE soie BiFrécalcitrants a travailler
avec les Eqglaats .Lorsque les liens avec les revendeurs sont plus distants, certains revendeurs
refusent de préter le matériel et ne respectent pas les préconisations des ergothérapeutes
des Eglaats. Ainsi, la réussite du dispositif varie en fonction du niveau de collaboration
existant .

Entretien N°15; Coordinatrice : « Cela concerne plutét les déficiences visuelles o u auditives,
ANeAnABBNAA r?2c& AA aAnAnnteAdNd r?2c DNr AdDNr DN QeBB?AdOA
forcément nous préter parce que les partenaires sont assez frileux méme a Toulouse de faire venir

de la téléphonie comme ¢a et de nous les préter.
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Entretien N° 16; Ergothérapeute : & >NAA BaNran Acedg¥W¥n DN OQeAr NGAANE ? AN
c'était le plus adapté au besoin de la personne, mais l'infirmiére avait conseillé autre chose a l'origine.

E? OQe?n YWAWAdr Anneacan AN rdéf N OQeAr NdAK et fimirentsde¥d AR J c!
essais se sont orientés vers le siége qui n'avait pas été conseillé par linfirmiére. Finalement, la

personne n'a pas été acheté e le bon matériel, parce que quand elle est allée chez le revendeur, il a
fQAAANBNAA OQeAr NgAANn A?2aAcEN Oter NG NaA D2AQ YN nNArN e?N |
BgN?2i &G d&k N rNeAda Rdgn & Aer nae&nQeAdr AndeArd Na ¢gA AaA°

Par ailleurs, Eglaat par sonrole DZ ¢ A A N & B raib#]jdkejexhnat de confiance
entre les usagers et les revendeurs médicaux . Les usagers sont moins méfiants des
activités des revendeurs médicaux dans la mesure ou en travaillant avec les Eglaats ils
affichent un certain professionnalisme.

Entretien n°l _; Directeur U ! ? Ye? &aDAt ?2d eA Ace? %N ae?VYe?2acr KA naenr NAOQ
observateur neutre: c'est a dire nous . Nous allons vérifier les besoins et cela régule le coté

systématique de la mise en place. Par exemple , une personne agée :il y a quelques années avait
A?AneBAAde? NBNAA ?2A KdA BN DI OAARY Nd? ®@DA tRARI N A, AR AJg, A AR/Aer R d
tous les distributeurs médicaux du département attendent qu'on leur donne la liste des éléments

qui nous semblent les plus pertinents. »

Entretien N°18 : Usager ETAPE 34: «J'ai eu les renseignements sur les lieux d'achat et puis j'ai eu les

renseignements aussi sur les professionnels, des honnétes, des personnes enfin jimagine gu'elles

reAn teAAN@&ANr n?2dre?aNAANr ReAA E&nRAENAOQON & sdédisetlésy V Ma
yeux fermés parce que pour moi j'avais affaire a de vrais professionnels. »

uk AyNA DANBN?aEN nAr BedAr e?N ON&AAJAr sparddf NEr n &n
professionnels Eqglaat plutét que par des revendeurs de matériel médical , car Eglaat est
considérée comme un acteur indépendant, désintéressé de tout principe

Entretien N° 25 AidantOPTEO 12 :«! N nNAr N e? N rqdq YaAd kNredgA DN Oter Nr
BAGQAANAAAAG n&K?r AAcDZrd YaAd kNredA DN Ae?WNA? BAan&EdN
ON e?2d NidgraNG NA YN BaADZENrr NeAd & N?i V aahésaunrvendenr ¢ A DD n
e? & ?2AN BAacde?N{ ne?ac Bed QaNraA AcEér ¢dBneaeanAAAV >aNra 2?27/
chez eux aussi. »

6.2 Les aides techniques mises en place

6.2.1 Aides techniques préconisées vs aides techniques mises en place

A la suite des essais,| N AeBk &N Ber NA DX ! par las ergoPeérdpeutes N est
en moyenne de 3 par personne accompagnée (N=1933). Entre 1 et 4 aides techniques ont été
préconisées pour 75% des personnes accompagnées . Au total, 6037 aides techniques ont été
nenQeAdr nNr nAce aAe?aANr ANr ne?dnNrs MA &ENWAAOt NR K
place est légerement différent. Il est de 2 par personne (N=1 242). 75% des personnes
accompagnées DZ,r ner NAA & KA RdA DA HKaxifa(hD eBaigdsiteShNiGuBSA A A ?
-N AeBka&eN BAi ¢BAKXK DZ'y Bdr NA nAAQON ne?c& ?AN B&BN
Nord). ! 7 AeAAKR nNesuv AdDNr ANOt Ade? Nr eAA nan Bdr Nr N,
des Eglaats. - N AeBka&N DX AdDANr ANOQt Ade? Nr neEn Qe Adr nNr
significativement  différent s entre les centres au seuil de 5%
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En moyenne, 71% des aides technigues préconisées a une personne accompagnée,
ont été réellement mises en place. Néanmoins pour 5 5% des personnes accompagnées
(N=1242), la totalité des aides préconisées ont été mises en place. La part moyenne d'AT
réellement mises en place est significativement différente entre les centres. Par exemple,
DAANr KyMeAAAA >An ! 2& AAAAN NA Be" NAAN nnpy DNr !
AAANDZ,r eo? N DAQQCAT Koyrdihe AeA Aayenne 26% des AT préconisées pour une
pers onne ont été mises en place.
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Figure 15: Aides techniques préconisées vs Aides technigues mises en place par équipe

Le Tableau 5 présente le panorama des aides techniques mises en place (N=1913). Les aides

techniques majoritairement mises en place sont les aides techniques relatives aux activités

et a la participation en rapport avec la mobilité personnelle et le transport (25%), au X activités

DZ NAA&ENAGNA nNaE&reAANAKA Na & KA nAcendOdnAadeA A&
aménagement sR  AQONr red&Nr NA  AOadWdanr DN re?aAdNA D
eannAeadgadeAN DNr OQAanfeacdNr DFAJGDNr ANOt Ade? Nr Nr.
techniques essayées.

luk r A Bb, WAKN?®r BAAe?AAANr NAAaGN AN AeBkaeN Da!§y na&nOQeAdr nNr NaA Kl
cause de non mise en place était renseigné nous avons considéré que la valeur 0 était une valeur manquante.
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Tableau 5 : Panorama des aides techniques mises en place (CODE ISO 9999, niveaul)

Code ISO (niveaul) Effectif (%)
04 : Produits d'Assistance au traitement médical individuel 50 2,61%
05 : Produits d'Assistance a |I'éducation et a la r(é)éducation des 5 0.26%
capacités o
06: Produits d’Assistance attachés au corps pour soutenir les 13 0.68%
fonctions de l'appareil locomoteur et liées au mouvement '
09 : Produits d'Assistance aux activités d'entretien personnel et
@ la participation a I'entretien personnel 494 25,82%
12 : Produits d'Assistance aux activités et a la participation en 48] 2514%
rapport avec la mobilité personnelle et le transport '
5 : Produits d'assistance aux activités domestiqueset a la 118 6.17%
participation a vie domestique '
18: Aménagements, accessoires et autres produits d'assistance
laux activités de soutien dans les environnements créés par 483 25,25%
I'homme
122 : Produits d'Assistance a la gestion de la communication et a 168 8.78%
I'information '
24 : Produits d'Assistance pour contréler, porter, déplacer et 89 465%
iImanipuler des objets et des dispositifs !
27 : Produits d'Assistance pour controler, adapter ou mesurer 1 0.05%
les éléments des environnements physiques '
28 : Produits d'Assistance aux activités professionnelleseta la 7 037%
lparticipation a l'emploi ”
30 : Produits d'Assistance a la récréation et aux loisirs 4 0,21%
Total 1913
Parmi les 50 AT de la catégorie 04, celles majoritairement proposées sont les équipements
[ A 1 4 A .
pour I'entrainement du mouvement, de la force et de I'équilibre (0448, 53%) et les produits

d'assistance destinés a préserver l'intégrité des tissus (0433, 45%).

Parmi les 5 AT de la catégorie 05, 60% sont des produits d'assistance a la (ré)éducation de la
communication alternative et augmentative (0506), 40% des aides techniques de cette
catégorie sont réparties de maniére égale entre les produits d'assistance a | a (ré)éducation
du changement et du maintien de la position du corps, les produits d'assistance a la
(ré)éducation des aptitudes sociales et les produits d'assistance a la (ré)éducation des
fonctions de base.

0424; 2%

!

0515; 20% Bl 0503; 20%

0506; 60%

0433, 45%

0448; 53%
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Parmiles 13 nee D2 dar DX Arr dr A AANQN DARsonO del orthddes U nem¥eA B A Ye
inférieur (0612, 46%) et des orthéses de membres inférieurs (0606, 46%), le reste étant des
orthéses craniennes et rachidienne S.

Au sein des 494 AT de la catégorie 09, 60% sont des aides techniques permettant de se laver,
DN r N kAdf ANE& NaA DN rN D2?0Qt N& uhveelyU NaA Nvy reAan L

0603; 8% 0936. 0939.1% 0906.1% 0903. 3%

0% ‘ / 0909. 5%

0912. 29%

0612; 46%

0933. 60%

0927.1%

Les 481 AT de la classe 12, sont réparties plus spécifiguement entre 1 3 aides techniques dont
1/4 sont des fauteuils roulants manuels (1222 ), 1/5™ sont des assistant s a la marche
manipulé e par les deux bras et p A ? r ¥5D% sont des fauteuils roulants motorisés (1223).

Parmiles118n ce D2 gAar DX Arr dr AAAON DN KA OQAANnfeacdN nsR KA
boire (1509, 82%)et1 u reAA DANr naEeD2dar DFArrdr AAAON ne? e XA

1207.2% -1212. 2%
1217. 0%

)
1203. 5% 1206. 20% 1218. 0% 1518.1% “
1503. 16%
1239. 0%
1515.1% \i
1236. 11% 1222. 26%

1231. 5%
1227. 2%
1224. 6%

1223. 20%

Parmiles 483 nacee D2 dar DX Arrdr AAAQN DNr Q#&ABN Nr nNR PNu kR&
(1818),24 % sont liés aux lits et aux équipements de lit (1812) , 24% sont des AT rel evant du
BekdgAdNaE DX ANA dn®W? an XYy AQONrrgdgkdAdan WN&EAdOQAAN uynee
BekdAqNe DXFArrdr Nr

Les 168 AT de classe 22 sont principalement réparti er NAA&EGN ANr nceD2dar D3
vision (2203) ;aAy NBnAed D2 anAnnteAN NaA DN KA BtN& r Ay NAAWNB |
Ay ADZ,QOAANde AN A? EAnnNA NA & KA rdf NAKdr Ande A uNNN{
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1810; 1%

1806; 2% 1809; 12%
1803; 4%

1833 1% \

1824; 2%

1812; 24%

\1615: 4%

T%
2203 17% 2212 10% . 2218; 4%
2239, 2% \ /2221; 4%
2236, 7% -
2233 %
2230; 6% 2224, 22%

2227, 20%

Parmiles 89!y DN AA OQAArr N NO¢R evy reAA DANr nacEeD2dAar
remplacer la fonction du bras, de la main ou des doigts (2418) et 29% permettent la

manipulation de récipients (2406).

2406; 13%

-Nr naeeD2dar DFArrdrAAAOQONr eDditielgdent Q Aes nirfsteumradtsl den | (e

mesure (2706, 100%).

Les AT de classe 28 sont essentiellement

le lieu de travail.
Les AT de la catégorie 30 sont

uniquement

du mobilier et des éléments d'aménagement pour

DNr naceD2dar DFArrdrAAAQN A?

50



\/
A?REES

Ces aides techniqgues Bdr Nr NA nAAON reAA naEadAQdnAANBNAA A

Par ailleurs, les préts représentent 12% des AT mises en place, les locations 6% et les achats
DZ 'Yy DZeQQArdeA ¢us -Nr Be' NAr BekdAdrnr nAce AN
significativemen A  NAA &GN ANr ONAA&ENr s ®Ac NI NBnANR DAAr
AOt eANAA BAYeaxcdn AdgaeNBNAA DANr AdDNr ANOt Ade?Nr AN?W
—eda&ENR ¢t u DANr !'y Bdr Nr NA nAAON r e Aresadesttedmiquisr & Ky
DX e Q Q A(CfdAmnax@. Tableau 17.Détails par équipe).
Les moyens mobilisés sont statistiquement dépendant sD2 A" nN DF'!'y BqgPadr NA
exemple, 74% des n cee D2 dassistanb liés a la mobilité personnelle et aux transports (12)
refNAa AQtN/\nr a Ayn/\A/\ AN? RR Aq,/\rq, e?N vy DA r n
domestiques (15) . Ay A2 AN ke?pourDRr r mN@BR2e@YRr DX Arr dr AAAONT
nee RNrr de A SOVARKMN achetés & I'état neuf, le reste étant prété ou acquis par un
«autre »moyen.
De plus, les moyens mobilisés sont statistiquement dépendant s D2 RAdan e?N Ky
remboursé ee? AeAs MA NRRNAR ANr ! étles;hPobéesh Bbnt daévantdge n A A A
des AT remboursé ese? N ANr !y @BdepAr de A

[]

(\0

) q:‘ d ° s & 3 X <
Q‘? OQ Qf"q’ L e 000 0‘?& <& @’b &) oe \C’? \'5‘\’ C Q/"o -@be w2 & ¥
R S R G N AR I &N
, N 9) QT e L
@ g N
& & Y oy & & @ eaeo‘) e
e
> & G \ad o @ &
v P & %
CJ")Q N ‘@‘
(%)
NG
38
(o
m Achat AT remise en bon état d'usage mAchat neuf mAutre Location mPrét
*N=1893

Figure 160 fer NAr BekdAdrnr & KaAOQe?drdadeA DNr AdDANr

-N DAhAKAJ Ber NA Na KN DhAAd BnDfHAAN & KyAQe?d
respectivement de 34 jours et de 15 jours (N=787). Les délais moyens sont stati  stiquement
différents entre les centres.  Huit Eglaats affichent des délais supérieurs a la moyenne (Optéo,
Ardevie, VYV Bretagne, CICAT Lorraine, CEPS CICAT, Ressources + CD76, Escavie) qui sont
compris entre 43 et 64 jours.

Par ailleurs, ces délais varient significativement en fonction de moyens mobilisés a

Ay AQe?2dr dnandeA DNr AdDNr ANOt Ade?Nrs MA NRRNAR AecErs
Ber NA DX AQe?dr dA de (délaNmédianDAN24 joars) YANDBE,r ©? N AeEr e?y d .
prét le délai moyen estde 9 jours (délaimédian :1ljour).- N DA AAd DF AQe?dr dAadeA
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END2 A Keacre?ydik ryAf da DF?A AOQt AalativeEmeht/aNn aBhgtBAN A NOQt
Ay n A AR 22youis Rdélai médian  : 13 jours).

De plus, ¢ es délais moyens varient significativement selon les aides financiéres pergues par

Igs personnes accompagnées. Nous constatons que le fait dy &an &N knANRGOdAda
RGAANQJEéENr AN @&nbD2dan nAr RecOnBNAA AN DA AKAGd DX AQe
En effet, pour les personnes bénéficiaires de la Prestation de Compensation du Handicap

(PCH)R AN DhAKAd DFAOQOe?drdgadeA Nra NA Ber NAAN DN ¢v
| KAe QAnde A nNa&EreAAAXAYRAN I déREest e e30 goBrg, kandis que pour les
nNeEr e AANr AN KnANRGQOJQAAA DFA?Q?AN AdDN AN DA AAGJ Nr
pas éligibles a ces aides obtiendraient leur AT plus rapidement.

>NAA ne? cxAdaDIroypdit pak deddlt Nue les personnes ne  bénéficiant DZF A? Q? AN
aide financiere e AA DAWAAAAFT N &NQe?a&r A?i naE&ar DF!'y nAc cA
mobilisés pour les personnes sans aucun droits contre 9% pour les personnes bénéficiant de

la PCH) NA eH AN DA AAJDZDIYA Orpdam M de N' Qe ? epaR, chracesDX A7 |
nNeEr e AANr AN Kk nAnRd Q dutatent dddantdge Q AeA ioyehsdddd acheter les AT

ce qui réduirait le délai dans la mesure ou elles seraien t non éligibles aux AT (66% des AT

mises en place sont achetées pour cette population).

-Nr DAAAdr Ber NAr DZ AQe dtg rddf MdeRN, QA rg, W INVB NIDZA R R &N A A |
NA nAAONs @&Ac Ni NBnANR ne?a& ANr !y @&ENAAAJW Nedélah?i A
Ber NA DX AQe? dr dAa de @élaNmédianDAL0 jolirs), ¥ard® que pour les AT relatives

a la mobilité personnelle et le transport (12) le délai moyen est de 44 jours (délai médian : 30

jours)

MA reBBNR ANr DA AAdr Ber NAr et bgnb@esingbiliséa pper A DANr |

les avoir , varient significativement selon plusieurs critéres i AN ArnN DF!yR AN
mobilisés pour les obtenir , les aides financiéres percues , le niveau de remboursement
(uniguement pour les moyens) et selon les équipes . Pour autant, les effets de ces criteres

pouvant se confondre entre eux, il est difficile de statuer sur les facteurs influencant
véritablement A Nr Dz A A det lesDEoyeif3 ébilisés

622 ®e?xe?ed ON@EAAJQANT |y -ellgscepas) été\ dhises em A d e
place ?

Pour rappel, en moyenne, 71% des aides techniques préconisées pour une personne
accompagnée ont été réellement mises en place

-Nr a&AdreAr ne?ac ANre? NAANr ae?aANr ANr AgDANr ANOt /
place sont les suivantes
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Utilisation non
adaptée; 6%

Refus de I'aidant; 8%

Déceés; 4%
Délai de
financement; 5%

—

Multifactorielle;
22%

Environnement
non adapté; 2%

Evolution de la
pathologie; 8%

Pas prét a
I'utiliser; 31%

Non connue /
Invalide; 5%
*N=586 , Cf. Annexe. Tableau 18.Détails par équipe
Figure 17:Causesdenon -Bdr Nr NA nAAOQON DN Ka!y

Le coltetles délai sde financement des aides techniques représentent 15% des causes
de non mis en place des aides techniques par rapport a celles préconisées.
-yAQOeBnAf ANBNAA reQdAAk NaA RJGAAAQGNE eRRN&EA nAac Me
toutes les difficultés relat  ives au financement des aides techniques.

MA NRRNAR [t u DRNr AdDNr ANOt Ade?Nr Bdr Nr NA nAKAON
maladie (N=1850). Les personnes accompagnées doivent ainsi entamer des démarches

administratives pour financer les aides techniques. -~yAQQeBnAF ANBNAA reQqAK
Eqglaat permet a la fois de prendre connaissance des aides financiéres existante sNA DX AKKN
Y?re?yA? ke?an DAr DA BAEOQt Nr ADBJAdr AcAAdWNr e?dq
accompagnement évite le découragement des personnes qui pouvaient souvent baisser les

keAr NA AN nAr D2ZAANE r?2daAN RAON & KA OQeBnANi dan |
financieres.

Entretien N°1: Directeur : & Meé-! 1§y QA&aNr A ? A, ma® tpSenle D&tratipre qugm ajiéus

aujourd'’hui c'est la phase d'achat donc sur le principe d'inégalité il y a encore a faire. Alors on

mobilise d'autres acteurs du coup , on essaye quand méme des filieres de réemploi On élabore des

chartes de bonnes conduites avec des pharmaciens.»

Certaines personnes entrent dans une longue attente liée a la procédure, prescription, devis,
NA?DN D2 Dz2rr dNER nArr AP N NA QeBBdrrdeAR NaA rd KA
ly?2r AR N dq A Nrnnaen ?AN AdDN e?ydA A n? ANraNcs

Entretien N° 20: Ergothérapeute : « Oui, on revient a la question des essais et du

RAAAAONBNAAY ' nEeérd AN knBeXA ne?c& Beddid QaNra e?N O
NAr Qe AQNaEAAAAN AKQGBAQN OBNOONGEAANA AN? &r @ENrre? &QNr V

essais, si le reste a charge est trop important ou que le co an AaNr A nAr P hnaEAk AN
aura toujours un blocage a ce niveau -la ».
Entretien N° 26; Ergothérapeute : « |l faut parfois monter des dossiers assez importants pour

avoir des financements, nous comme on a des personnes plus jeunes, on fait appel a la
MDPH, on peut avoir des délais qui peuvent étre de 9 mois a un an.»
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De plus, u n délai trop long peut rendre une aide technique non utilisable ou sans
utilité en cas de maladie dégénérative : 8% des aides techniques non mises en place sont
Ni nKde?nNr nAac AynWeA?adeAN DN KA nAantekhef ¢dNs

1 La méconnaissance des aides financiéres peut démotive r le recours a une aide
technique

Entretien N°10; Aidant APF 971  : « Si vous allez pouvoir étre accompagneé financierement et que bien

souvent les devis vous assomment un peu, parce qgue méme si on peut faire une demande aupres

DN AA B?A?NAANG reAAdQOdaNaE NAQeacN ?AN Redr AA TEadez e? DZ
et vous préférez peut -étre ne pas faire la démarche, car vous savez que ¢a peut étre une solution ,

BAdr e?N RJAAAQdEé ecNBNAA Weadpas. N favilaiegliewcd spiNplus tmalspakent sur

les aides quiexis A NAAG NaA e?N ANr naEeRNrrdeAANAr redNAA n&?2r A?
les ergothérapeutes me disent « ah oui alors la on ne sait pas », parce que chaque maladie rare
NaABéAN nAr KNr B&BNr t AADZHQANnr G NA D2AQ nAr ReaEcQnBNAA /¢
bien souvent on est un peu dans le flou. »

1 Lecontexter é# ANBNAAAGd&EN DANr JdArAAAQONr DANAcEaNBNAAAA
AgDNr DN RGAAANQdEéENrs MA NRRNAR ae?r I[&ROH,carr AP N

Ay AQOér Nra acnrNaeWn & ?2?AN QAAnfecdN &nD2daAN DN

Entretien N° 3 ; Usager ARDEVIE 16 : «Je viens de vous avouer que quand on est dans mon état, et
e ? N K awisdonshaves des moyens  limités , vous avez droit & rien quoi ! Tout a fait a rien. La MDPH
QaNran WAKAKAN Y?2re?2ad8 B~ AArl dA We?r D2AAN KA OQOAxca N DN

Néanmoins, | e er e ? N Ay nedrigey M Ar P A eacf AAdr BN RGAAAQN]
financement est plus simple . Dans certains département s, les financements peuvent étre
intégrés au dispositif s - e deglaaPept porté par un organisme financeur : MDPH ou APA,
e? AKeacre?yMeAAAA A dAradga?n ?2A nDBABNEOEQNAA NAW Ny AQ
financement sont plus simples .

Entretien N° 20; Ergothérapeute : « Je m'en rends compte moi dans mon quotidien, le fait d'avoir

cette casquette MDPH ca facilite grandement la mise en place des aides techniques , de savoir un

petit peu comment les choses peuvent étre financées va permettre la mise en place des aides

tect Age? Nr V-A nNa&reAAN rAda e?2aNAKAAN WA @&racN AQQeBnAf Anl
sociale qui s'occupe nt de tout. »

uk Nra nfAAKNBNAA dBneaceanAAA DN AeaNaE oe? N ONa&aAdAr ?
DAANr KyAQOeér A?i Ad DNIaforkedimphoat®n], eDAN r A yf A irQ\r BAAON e Oc

Entretien N° 21 ; Usager ARDEVIE 16 :«Cela a été entierement pris en charge grace a la PCH. Quand

NAAN Nra WNA?N BanWAAK?NaE A? AGWNA? A?2areAe BdNdnraioanglal B WA

une demande a la MDPH. Donc on a recontacté mon médecin pour qu'il me fasse un courrier, enfin

PAN Ae?WNAAN nAcON e? WNA RAdGA BeA BnDANQJgA BWA Ni nAde?n
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comment il fallait cocher sur les dossiers de la MDPH . Donc l'assistante sociale I'a aidé a remplir

ONAAN NrnéON DN DzrrdgNaE& NA n?2dr eA A emadegénhqud. BondNeeV | WA
qui fait que ca m'a été entiérement financé. >aNraA FEGON A? DfrnerdadgR Me-!1yi
demandé avant et je ne l'avais pas eu. EeAQ OQaNraA AWArr dr AAAAN reQdAANYV

Entretien N°18; Usager ETAPE34 :«fid YN AaAWAdr nAr N? ONAAN A¢dDN ne?ac n
peut -eAn €N e ? N YN AWA? cAdr AQt Nan DAAr , ©? A BedrV ! N nNAr
f €iON A? >eAr NgA DAnAcEaNBNAAAK e?N BA BéaeN awWwA nAr & ngdg,
Entretien N°:10 : Aidant APF 971 :«>aNr A ON ?N KaMe-!!y A Annecan DAAr
quand on est confronté au handicap ou a la maladie, on se sent complétement en marge, perdu,

OQAx QaNrA AcEér QeBnAde?n & Ar r JaRitettd éqlipe Bz quand i Bppor e it AAd, r B
DANr rek?ndeAr NA e?2adAr reAAN AOQAxE OMKrr 7 @MN BAMNI A gaNOINE
ON e?2d nN?2aA &raEeN NAWdrAfnd DAYEA 0A re? KAFP N nAecBOo®BNAA N
QaNraA AN nAAdGNaE WaEcAdBNAA dBneaanAAal NaA NAr?2daN 240 0A
P?2AN Adr AAON A? e?2eandDHNA e?2d Ae?r DRZAAN DANr nEeYNOQAadeA
Ni NBnA&AN AWNO ANr Ni nn&dNA QNrentes assistahtesisocil@sNoien sbhivéhOvoubZy, R R

ne vous sentez pas forcément soulagé , car on vous donne des organismes qui existent, mais pour

We?ri OaNra ?2AN nAecBN Ot AcEi N DN AcAWAJQAK e?aeA We?dr Dz
psychologiguement, We?r A&AAWN' nAr KA ReacON Ad AanANa&f NV | N nl
abandonné NA ©AA naeanRAeEn N Ae? caANE WNaEer AN?a@&r naEeQt Nrd nA?

Les personnes accompagnées sont globalement satisfaites des procédures pour
obtenirleur saides(s) techniques(s). En effet, sur les 667 observations relatives a la satisfaction
DNr DABAEQt Nr DZyAQe?dr dgadeA DNr AdDANr A Ne@t)N6G% ? Nr
des PA sont trés satisfaites, 24% sont assez satisfaites. Seulement, 11% des personnes
accompagnées sont moins satisfaites des procédures dont 8% sont plus ou moins satisfaites
et 3% sont peu satisfaites ou pas du tout satisfaites.
Les scores moyens de satisfaction relatifs a la qualité des procédures varient
significativement entre les centres. Bien que pour la majorité des centres, la satisfaction des
personnes accompagnées soit trés élevé e (au mini mum « Assez satisfait »), le score de
r ANdr RAQAde A DN KAy Me AAAA :iegpédiddhney sol majoritajrémient plid A ¢ F N
ou moins satisfaites (31 observations/47 accompagnées au total).

63 -ydAAPRE®REA D2 r?2d%d & ° Bedr

IN r?2dW%¥d nNEBNA DN ¥naedRdNEe AA keAAN 2AdAdr ArndeA D:
limiter les abandons.

Entretien N°5 Q5 (Ergothérapeute):  « La plus -value c'est la prise en main de I'aide technique, le suivi

et d'évaluation ESAT a 3 mois. ESAT (évaluation a 3 mois figurant dans le cahier des charges de

AaAnnNAK SSEEQRA&E).YON doit rappeler les personnes pour faire une évaluation qualitative sur

notre suivi et sur les aides techniques préconisées. Est -ON e?2adAr ANr ?2aAdAdr NAA Ae?Y
pas le cas, pourquoi ils ne les utilisent pas. Est -ON ?2AN e?NradeA DA A ntrlddsdinndgr r AF Nv
nouvel accomp agnement pour qu'il puisse l'utiliser de facon quotidienne. Y a -t-il eu une évolution

cAndgDN DN AKanaAan DN rAAAR e?2d RAGA e?2adA AWNraA n&?2r Al
préconisation et les achats sont toujours pertinents et utilisés. »

1 Questionnaire ESAT Q°9  : «Dans guelle mesure étes  -vous satisfait des procédures par lesquelles vous avez obtenu votre aide
technique ? »
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En effet, en moyenne , 83% des AT mises en place & DANr A dAAA d e A soltZéncafey ? r AT
mobilisées a 3 mois (N=556). 75% des personnes accompagnées utilisent encore 100% des AT

e?yqgAr AKAN?& eAA nan Bdgr Nr NA nAAONs -Nr cAmreAr
abandonné au moins une des aide s techniqgue s mises en place sont les suivantes

Utilisation non
adaptée; 10%

Refus de
l'aidant; 7%

Décés; 28%

Pas préta
l'utiliser;17%
Environnement
non adapté; 4%
Non connue /

Invalide; 7%

Multifactorielle; Evolution de la
6% pathologie; 20%

Figure 18:LescA?r Nr DA AkKkAAD2ZA DANr !y & Bedqr

>v

,e?2r QeAraAneAr e?N AynWeK? ke dabteynentradi le mdintied de& ADZY N N

AT mises en place. Les professionnels doivent relativement étre réactifs et tout faire pour

gue les usagers atteints de pathologie évolutive aient un suivi trés rapproché dans le temps.

>Nr nNa&reAANr DAWEcAdNAA kn AR quOmiNrait éErehouvel® BudtR A g A r n
NA & BNr?2acN DN Ay AW A& Nd ANr WAT @A ABPYNN Oe? cr N Qe A
Par ailleurs, le fait que certain  es personnes ne soient pas encore prét esd ?2AdAdr Nac Ay!

DN?i ¢éBN OQA?r N DZAkAADEA DNr !'y & e BefjgtementQN Q¢
représenté parmi les causes de nom -mises en place des AT). Ceci nous améne a penser que
les essais ne seraient pas suffisamment nombreux pour ces personnes -la. 1l faudrait alors

réfléchir surune A? # BNAAAAdeA D2 AeBka&eN DFNrrAdr ne?c e?N
prétes a les utiliser.

-Nr OQA?2r Nr DZAKkAADRZA DANr 'y reArn rdf AdRJGOQAAGWY NBNA
DAAr KyAOQOOQeBnA?f ANBNAAR DANr A¢gDNr RGAAAQdEENr nNa&Ed
eaNW¥WAAQt NR ANr OQA?2r Nr DX AKAADZAr DANr !y reAntreset)? AR
D2 A" nN DX A4GDAAA u?Ade? NBNAA A? rrN?dA DN suR dADA
dépendent, nAce AdAAN? &r R r d?f AQRJOAAGW¥ NBNAA DANr OQAANT e &E(

Les usagers sont globalement  satisfaits DANr r Na&W ¢ ONr DN r Iscpirés lae ? y d, /
livraison de leur (s) aide(s) technique(s). En effet , sur 659 observations relatives a la qualité du
suivi,! 73% des personnes accompagnées sont tres satisfaites du suivi et 22% sont assez
satisfaites. Seulement 5% sont plus ou moins satisfaites / peu satisfaites/pas satisfaites du
tout.

1 Questionnaire ESAT Q°12 : Dans quelle mesure étes -vous satisfait des services de suivi que vous avez regus pour votre aide
technique ?

56



»
¢”REES

Plus généralement, les usagers sont satisfaits des services offerts Ypour pouvoir utiliser leurs
aides techniques. En effet, sur 701 observations, 7 1% des usagers sont trés satisfaits des
services rendus, 20% sont assez satisfaits et 9% sont plus ou moins satisfaits/peu satisfait ou
pas satisfaits du tout.

Les scores moyens de satisfaction relatifs a la qualité du service et du suivi varient
significativement entre les centres . Bien que pour la majorité des centres, la satisfaction

des personnes accompagnées sur ces 2 criteres soit trés élevé e (au mini mum « Assez

satisfait WUR AN r QeceN DN r Andr RAQade A DN A9Whet B08Ades > é MM
personnes ne sont pas du tout satisfaites ou peu satisfaites respectivement sur la qualité du

service et du suivi.

64 ! BnAdeacAande A DN Ay A? Ae AedBdjfibh s@Bl -j@gcéntegtN Er e /
limites

~yABNn AdudeA i 42 Ae DF B Pdksonne accompagnée par Eglaat est mesurée
par le score GAS (Goal Attainment Scale) qui permet de quantifier plusieurs niveaux de
réussite des objectifs définis par les personnes accompagnées et les professionnels Eglaat.
En DZ A? aterMes, il r y A7DEA? Améthodologie DH ADyYy n KAk e ®Eredke' NOA ¢ R
individualisés  dont Ay A A A Nsf Amredurable et quantifiable . Cette échelle permet de
centrer Ay nW AX VA K¢ e B ndd Fay d AA N EBU Ky gk /N Pp&ifiqer défini pour la
personne. Le principe de ly n % A A ? dpospe shr le principe des paliers, Qy Na-dire que
Ay n QtpdiAek Nle quantifier plusieurs niveaux de réalisation des objectif s poursuivis allant
de -2 & +2,00 -2 correspond au niveau actuel, le niveau O est le niveau attendu de Ay A Qatde A
le niveau +2 est le niveau maximal espéré. Les objectifs des personnes accompagnées sont
de pouvoir réaliser des activités de la vie quotidienne de maniere autonome et/ou
DX ABn Algw quidlite de vie grace alamise en place des AT,avec ou sans l'aide DZ ? fieke
personne.

Au regard des scores DF N R R d GoisQuppnvaorR affirmer que les objectifs que les usagers

s'étaient eux-mémes fixés ont été atteints . 90% des accompagnements  (pour lesquelles les

score s GAS étai ent renseigné s) ont perm is D& A A A Nius D& Nbjectifs fixés dont 50% au

niveau qui était attendu du résultat de Ay d A A N 206 um, mvRau qui était meilleur que

celui qui était attendu et 20% au niveau maximal e ? yéthi¥ possible DZspér er ! Seulement,

5% des accompagnements Ay e preduit quy ? AlBgére amélioration par rapport a la
situation observée au départ (passage de -2 a-1)et dans seulement 5%des cas, Ky A? Ae AeBd|
de la personne était semblable a celle qui était initialement la sienne .

Les scores DZ N R R ¢t Qignificativement  dépendant s des centres (cf. Annexe. Tableau
19 Détails par équipe)

1 Questionnaire ESAT Q°11: Dans quelle mesure étes -vous satisfait des services professionnels (information, attention) accordés
pour pouvoir utiliser votre aide technique ??
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Figure 19: Scores GA Spar centre
Les témoignages suivant s confirment cette tendance [y AGDN ANOt Adge?N na&nr NAA
a permis de gagner en autonomie dans la réalisation des activités de la vie quotidienne et
été une source de soulagement pour les proches et les aidants .

Entretien N° 13; Usager Ardevie : « Avez-vous gagné en autonomie, pour réaliser vos activités de la vie
e?endDINAAN F cGON & ONr AdDNr ANOtAde?Nr i e?N ON reda K

Oui, ca me permet de « revivre ». Est  -ce que pour les aidants, ¢a a facilité ? Je ne sais pas si vous avez
DNr AJdDAAAr v & A?2dl YaAd BeA BAxd e?2d Nra AJgDAAAG NaA K?
rapportat o? A Kane?dnNBNAAG dA r A DANr OQterNr e?2adAk AANrA n¢

n

pouvoir faire DA A? A €Nr OQt er Nr vV A
Entretien N°10: Aidant APF 971 : 4 >anaAda ne? & AaANAr NBKAN ae?Ye?a&r DA
e?2endDINA D2 nAcEeNAAG DN AANARAAAG ne?c& re? KAF Ne AN RAdAa
ne?a&® AA B&BN RJAAAJANYV > aargabddnme umeNdalitdkdd @ 4N est pdssilleqpdur N

ANe?r re? KA Nell ?AN nerrdkdAdan DAAWNAdaeE A?rrd ne?c AWegd
A 2N NARAAA ©?2d NraA QeAraAnABBNAA AAdanV @AcRedr ©A nNArN
g? N A&G eA Ae?r D2AAN DANr reA?adeAr Na NAOQeacN ?2AN Reqr
nNA? &g DA,r OdgnAdgAAdaENTG YN?ANG DN AAe? NAAN ©A rr NAA DN AaNAA-

Entretien N° 5; Ergothérapeute: « Les petits actes de la vie peuvent étre faits un peu en autonomie et

r ANr AWedae kNredA DINAGDAN t ?BAGANG NaA DN ne?Wedae re? KAAF N
AgDN ANOQOt Age? NVU -aNi NBnANG ! ¥NO ? A N,/Rig,ok Neutktrduver & Qe AA N
solution pour qu'il puisse le faire seul »
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 Toutefois, |y A DN ANOt Ade? N r N? ANF AEWAQDAALx NP RRAe ANa’
DAANr KA Ot Az A% DS Mchesdytotidienne sAN ONr r A NAA KAy Ad DN |
aidant dans leurs réalisation s (cf.p24).

Entretien N° 16; Ergothérapeute : « Je dirais oui et non, parce que certaines aides techniques seront

ek Adgf AnedEaENBNAA 2?2 AdAdr-Noncar, pat Negemple) tout ab Nuisast giiddrz de (dansfert,

verticalisateur, toutes les techniques qui sont liées au transfert, pour faire un transfert du lit au

RA?AN?dA >NAA nNa&BNaaacA A?2rrd DAOui,ngtdder axe Hidese tecinues A ¢ DA A A
concernant la s alle de bain, grace a certaines aides techniques, ils pourront du coup se laver seuls.

®AEON e?2aeAN A Bdr ?AN ndgAON & KeAi BAAQt N NaA D2 Qe?n 0A
NNEBNAAEN D2 OQe?n DN r N AKAW¥WNE ANr n quMadishtyas faiWiaupdrayant DNr A Q,
NA ? &l0ON A?2i AdDANr i Ae?r FAFAeAr NA A2aeAeBdgN V ZU2 ! nc
nArnteKef dNr e?2d reAn ANAKANBNAA nWeA?2aAdW¥Nrli e?N AN ANBnNr
e2adA AA &NoJedW NnalenmpX leg aldes nethhiquesend® ddrreBpondent déja plus, mais ca

aprés ca va étre sur des pathologies trés évolutives. »

Un tiers des Entretiens  usagers ont Be Aan&n ? AN ABnAdecAndeA DN ,Ay A?
mais pas forcément un soulagement pour les proches

Entretien N° 23; Usager MDPH 63 : « Avez -vous gagné en autonomie pour réaliser vos activités de la

WgN e?2endDI NAAN 7 c0ON & AKaAdDN ~ONOt Ade? N naeenernN nAc M
« Par rapport a ce que je vivais depuis 20 ans j N &l pas gagné en autonomie , mais j'ai gagné en

sécurité de I'autonomie parce qu &n fait avant cette chute dans les escaliers je faisais tout seul en

autonomie sans trop de problémes »l@A0QeBnAf ANBNAA NA AA na&dr N NA BAGA |
ils permis de soulager vos proches ? « Soulager je ne sais pas parce que mon épouse est toujours

assez attentive et un peu maman poule avec moi , mais la aussi l'ergothérapeute I'a aidé a

comprendre certaines choses et a 'utiliser des fagons de faire moins contraignantes pour elle. »

1 >Na&aAdgAr ?2r Af Ner NaA Ad DA A abservé\ yne /amélioraffion  den IBUK A NB N
autonomie NA &cAdreA DF?AN BAAADHN nWeA?2aAdW¥ N e?2 DF?A
Entretien N° 5; Aidant MDPH63 __ :«! t r 4V TA RNBBN NAAN r NN DA X Nenaldjn AN A
UoaNra aAcdraN Ud reA GF N BAJQAANAAAA OWNr A RAdV TAdr
soulagé ; quand méme, elle se sent plus sdre maintenant."

[exNES]

Entretien N° 11; EQLAAT Ressources 76 : Pensez -vous retrouver une autonomie pour faire vos courses,
ou autres ? « Ca, je ne pourrai pas. Parce  que les déplacements sont trés difficiles. »

{ Les aidants doivent étre formés a Ay ? A d, Adgs aldesdiechniques :8% des causes de
non mises en place et 7% des abandons a3 mois proviennent DZ ?réfus de Ay A DA AA s

Entretien N° 17; Assistante sociale  : « Apres, tout seul en autonomie, non. Il y a des gens pour qui il y

A Ae?VYe?2@&r DANr AJdDAAAr e?2d reAn ?A BAgQAAKeAN DAAr KANr AOQA:«
AWAdan nAr DAAJDAAAr i ONAKA r NeAdan DAAT DEN? eV ald&Ad ANG®KNG
si elles sont mal utilisées, on peut faire tomber une personne. Je me suis mise a la place d'aides -
soighantes ou autres qui interviennent au domicile de la personne qui parfois manque de formation.

ZUz - N BAAe? N DRAAJEeBRN/ ragfec\ Ni NBnANG OaNraA KA nNaEreAAN o
eH Aar A nAr N? DN ReacBAadeAl e?2d RAdA na&ENADZN DNr &dr e
soient les services a domicile ou les aidants. Ce sont des risques inutiles ».
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1 Plus que tout le reste, | Yy AQQNNAAAde A edPne ncdnditipiN Aons -jacente a
Ay?2ndAdr AndeA DANr AdDANr ANOt Ade? Nr

>NaEr AQANr AdDANr ANOt Ade? Nr reAA Aacen OQeAAeanNr BnD;
AA WeKeAan DN BnDZHQAA]r N& AN?c D2BJgOdANs ! gAr R KAy /
la mise en place du dispositif Eglaat (acceptation du vieillissement, du handicap et donc de

la nécessité des AT. Au -dela, la vision de la société doit changer, les AT ne doivent plus étre

percu es comme stigmatisantes.

En effet, 17% des aides techniques abandonnées a 3 mois le sont , car les PA ne sont pas prétes a

PAgAdr Ne AN?&r AdDANr ANOQOt Ade? NrV >NAA BEéAN & nNArNE e?a
ne seraient pas encore préte s a accepter leur « condition physique  ».

Entretien N°1; directeur : « On a créé une image de la technique qui est une image négative qui est

une image dormante le truc qui dans un coin prend la poussiére, EQLAAT est la pour redonner I'éclat

c'est vrai c'est en fait 90% des gens ont un eATNA e?We A r?2da dAr Ae?r DIr NAA &
Entretien N° 26; Ergothérapeute : & >aNran WaEeAd e? N ON&AAJdANr nNaE&reAANr A
redgn RIGAAAQNEd e?N ON reda OQef AdadRi BeacAA n?2dre?aAWN
QeBnAkde?ndi D2AQ DAaAAWedaEe ?A re?AdNA nWdDNBBNAA nAwla? AN 7
e?N O0A @&n?rrdgn Mé-!!y nAcEON e?N OQaNra ?A WaEAd kNredgAldl 032
Ni An&@&BNBNAA dBneaeanAAAn ZUzeA NraA Acér DANNADAAA DN AA nl
technique et de sa vi sion du handicap. Peut  -étre que des psychologues pourraient intervenir. Nous

eA A ?2AN r NEWdON e?2d raAnnNAAN oAADZHaA>e Ar ? AAn AV

6.5 Laplace etlerble de lapair -aidance : point vue des professionnels et des
usagers

Les équipes ont eu le libre choix sur les modalitts DZ d AA N cEW Ne& Aéqipes r quant a

Ay d B ne anabecord@N ala pair -aidance.

La pair -aidance suscite chez les professionnels des avis  contrastés , trés positifs pour les uns

qui vo ient dans la pair -aidance un moyen de faciliter Ay AQONNAAAde A dyRagrieAN n AAa
qui lui est proposé. Pour d'autres, la difficulté est de trouver des personnes avec exactement

le méme handicap, au méme stade d'une pathologie évolutive , certains enfin  craig nent un

effet miroir trop violent pour le patient.

Ces observations sont aussi revenues dans les entretiens avec les usagers, avec une majorité

DN cnneAr Nr AYyAAKAAA nAraiddBehr AN r NAr DN AA nAdc

Comme beaucoup de mission s de Ay Mé - IQly iIN&u Apersonnel porteur du projet sur le
terrain de mettre en place la pair-aidance. Le risque DZ ? Affet délétere freine
considérablement  les indécis. En effet, sur 2015 personnes accompagnées, 95% Ay e pas eu
recours a la pair -aidance et seulement 5%y ont eu recours.

Laplace accordée ala pair -aidance est significativement  différente entre les centres. En effet,
certaines Eglaat telles que Ay C Aljutublle de Corse, VYV Bretagne et CICAT Lorraine ont
davantage mis en place des actions de pair-aidance pour les personnes accompagnées
relativement aux autres équipes (respectivement 14%,9% et 9%).

Par ailleurs, le recours a la pair -aidance ne dépend pas de maniére significative des objectifs
DZ AOQe Bn AT /pNuBshivisa par les centre s (réalisation des taches de la vie quotidienne ).
Pour autant, certains témoignages font état de retour DZ Ni n n @a$ihQO N r

Entretien N°10; Directeur : _ « Oui je suis persuadée que la paire aidance c'est un moyen pour a la fois
sensibiliser a la pertinence et 'accompagnement dans la prise en main d'une aide technique de la
personne. Méme si chaque situation est singuliére, le fait de voir I'efficacité d' un dispositif peut aider
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a l'adhésion pour son utilisation. Pour l'apprentissage et l'utilisation par exemple d'un fauteuil

roulant électrique sur des personnes qui n'étaient pas motivées en disant que le fauteuil roulant

manuel leur permettait d'étre autonome et finalement le fai t de voir d'autres personnes qui étaient
dans une situation similaire de polyhandicap avec des capacités plus ou moins similaires en
motricité ont permis de convaincre des personnes. »

1 La pair -aidance : des voix pour mieux accepter le handicap ?

Entretien N° 6; Ergothérapeute : « Pour des situations de handicap brutales o u inattendues, quand il

y a un diagnostic difficile de maladie comme la maladie de Charcot, un accident de la voie publique,

PN DZHAT AerndQ DN BrenAatdN Ot N' ?2A ADZANr OQNAA DN . AAr
ai unence momentquiestenp lein déni, et pour c'est compliqué de faire passer les aides techniques,

donc peut -étre qu'il y aurait une action de pair aidance a mener. »

Entretien N° 21; EA 9 (Ergothérapeute): « Les personnes ne sont pas toujours demandeuses de voir
DIVA? A &€Nr nN&r eAANr AWNOQO KA B&BN BAAADZHN e?2aN?iV -Nr nNar

amyotrophique) qui est une maladie quand méme assez rapide d'évolution et qui est terrible; je

pense que de voir d ‘autres personnes dans la méme situation, ¢ca dépend a guel stade elle en est
mais ¢a peut étre trés aidant comme ca peut étre trés terrifiant et il y a beaucoup de personnes qui
spontanément ne souhaitent pas forcément savoir. »

Entretien N°4; Usager OPTEO  12: «Peut -étre, cela peut étre  intéressant. Mais encore une fois, si me

je retrouve avec desgensnon Wer AAAr 0 OQaNrncameWaA§rXadBnaeNrrdeA e?N
cArr?cNeE NAQeaceN Na nNada & nNadgad e?AADZBA W?N WA RJAdE
je serai davantage préte. »

Entretien N°16 ; Aidant RESSOURCES 76 : « On nous a demandé, mais il ne veut pas, il ne veut pas
étre en contact avec des gens qui sont comme lui, parce que s 'il y a des gens comme lui qui sont un
petit peu plus avancé s dans la maladie, il ne veut pas trop voir comment, qui il va devenir. Il sait que

ses jours sont comptés  »

1 @®e?& ANr nAAdNAAr e?2d eAA nArrn KA ntAr N DZFAOQC
QeBBN ?A Be'" NA D¥enandBdr N Ay?AdAdr Andge A DN Ky A

Entretien N° _1; Usager MDPH 63 : « Je pense que ¢a peut étre utile, je pense que ¢a peut étre un plus.

Et puis, oui, voir que pensent les autres, du matériel, de toutes les maniéres qu ‘on pourrait | utiliser.
On a toujours des petites idées dans notre quotidien. Donc oui, je pense que ¢a pourrait étre plutdt
appréciable. »

Entretien N°10 ; Aidant APF 971:«La-dessus il y a peut -&tre un manque , car on est un peu obligés

de chercher seuls ce qui peut exister. Il faudrait peut -étre une plateforme  ou quelque chose qui soit

remis & jour et qui référe, que ce soit du matériel, des aides techniques La-DANrr?2r YN nNArN e
un BAANe? N DadARelicBAA PANAr r N ANr e cf Aehel pr@bdberVia posgiiitén n N? A
DAJAANEA? g NAAcEN ANr RABJAANr ©?2d eAA DNr DIHRRGQ? Aanr
sur des tabl es rondes , ou plusieurs parents pourraient étre concernés par des difficultés, et peut -

étre trouver des solutions ensemble. »

7. Reproductibilité¢ 7 énAAdr Ne DNr 7 AdAr DX NRRGO

-N D#HrnerdnandR MeAKAAA Nran & KA kAr N DZ?AN nQeAeBdN
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Entretien N° _20; Ergothérapeute  : «Pour une personne agée, si on peut intervenir sur la prévention

DANr Ot ?2ANrd NaA raArr?2cNaE DA?AN keAAN ?2aAdAdr AndeA DA?AN
des incidents qui se produisent par la suite »,

Entretien N°10; directeur: «Je pense que si le service était payant peu de personnes auraient recours

a ce dispositif -la, mais dans le sens ou je pense que ¢a peut participer a des gains pour | ‘assurance

BAXKADZHN NA D2 Oe?n ABnAdeacNaE AA r AAan DA?AN nNaeEs.eAAN DA,
-N RAAAQONBNAA DN AaAdDAN ANOt Ade? N Nra AN nedAr OcE? QgAK
ne?a&® DNr nAAdNAAr e?2d AdeAan nAr KNr &Nrre?&QNr ne?a& RgA
r N? A Be" NA DA' AQOnDN&V

Entretien N°6: Ergothérapeute: aMe-1 1y RIGAAAQN AKanWwWAK?AndeAnl AN Dz
l'laccompagnement ,BAdr & a Aar ‘'dehatndd matéde; il ne sert a rien. Moi , 95% des aides
techniques que je préconise ne sont pas financées par la sécurité sociale. Elles ne sont pas

disponibles sur une ordonnance du médecin o»

71 feDZ2AN nQeAeBde?N DN Ayeaci AANdr AndeAN dgAAe

-N D&rnerdadR NinhnEdBNAAAAK naeener N ?A RJAAAONBNAA
DX AQQeBnAf ANBNAAR NA DFfrAdAF 2AAA KNt rA?AArdeAr
«courantes » et celles plus « &@omplexes &.

-A rne?NAQON DFnWAAK?ArndeA NA DX AQQeBnA? ANBNActonss N Re

et de taches. La distinction entre les forfaits «  &ourants & et «&omplexes & se fait
essentiellement en termes de temps dédié aux différentes taches

T = Nr rdga?AndeAr Qe ? €AAANT Qe acaEaNr ne ADNAA &, ?A
correspondant a trois possibles déplacements a domicile
1 Les situations complexes (associations de plusieurs déficiences ou besoins,
spécificités de certains besoins vV troubles cognitifs, multiplicité des aidants et
intervenants, associations de plusieurs types de réponses par exemple) nécessitent
P?2A AQQeBnAf ANBNAA DN n&?r Ae AP ?hN et DEmadedtR DX N

5 déplacements.

Les forfaits a la séquence de soins inclu ent des charges directes liées a la prise en charge du
bénéficiaire et des charges indirectes.

Les charges directes sont calcuéer r?2a& KA kAr N D2 ANBnr nArrn
Ay AQOe Bn At ANB Nhewes etd 5], heurgs] et valorisé es sur la base du salaire horaire

DZ ? A Na&f eat ngbB i NI AfHiBldedavage des aides techniques et les frais de repas

des ergothérapeutes Re AA ni AKNBNAA nAceagN DANr Ot Ac? Nr D
DZ AQQe BnA?f ANBNAA

Les charges indirectes (calculées par usager) incluent DZ ? AN nAcean KA OQee cDZ
ndAenAf N ADBJAdr AncAadR DN AA rAcE?OQOa?2acN uRaEAdr ! nn?
Appui RH et frais de fournitures fixes et variables)

' 2 ReacRAdAa DZAWAAK?AAdeA NA DZF AQOQndBegtd URNB N AN e QtNAGT
DZ  ADNBAGr AndeA tdgAeBianaacdge? N DANr naEeRNrrdgeAANAr Me
140 km pour le forfait 10 h et 210 km pour le forfait 15 h, selon les remontées données par les

nee RNr r de AAN A mdemnistions R kildmpiriquédZsont valorisés selon la topographie

du territoire  : plaine et montagne.
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Le codttotal du forfait a la séquence de soins par bénéficiaire est  ainsi variable selon la nature
de la situation (simple ou complexe) et selon le lieu de vie du bénéficiaire (plaine ou
montagne)

Tableau 6:Te AANAAA DANr ReacRAdar DAMNWAA?AAdeA NaA DAAQ

Forfait 10h Forfait 15h

(Situation simple) (Situation complexe)
Charge directe
Evaluation 464 € 704 €
Charge Indirecte
Coordination & Pilotage 54 € 81€
Frais de gestion 4] € 62 €
Frais kilométriques
Plaine 48 € 69 €
Montagne 73 € 104 €

Total en plaine

Total en montagne

Calculés selon les conditions économiques rencontrées par les acteurs interrogés lors de la rédaction du cahier
des charges 1

7.2 Dépenses réalisées vs Budgets alloué s

Parmiles 19 équipes, 17 11forfaits 10 h (situation simple) ont été déclenchés (27u DN Kyek VYN
cible, 6421 PA forfaits 10 h) et 9 49 forfaits 15 h (situation complexe) ont été déclenchés (17 %

DA Ay ek YNOQ&MIRA forigits ANH. Deux forfaits ont été déclenchés successivement

pour 9 9 personnes .

Au total, 2 4 I Iforfaits (2 70 valeurs manquantes) ont été déclenchés pour 23 ¢ pefsonnes
accompagnées pour un objectif de 11 & ¢ ip@rsonnes accompagnées 2. (2%60 forfaits+2 70 VM-

99 doubles forfaits =2831 personnes accompagnées)

Aucune information concernant le lieu de vie des nNNEr e AANr un&AAdAN ©? Be/
renseigné eDAAr AN rrraAéBN DX dgAReacBAAdeAs ,e?2r AWeAr Aq/
dépensés lies aux forfait s 51 a partird es montants des forfaits ~ pondéré sparles part sestimé es

DX AQQe BnAf ANBNAA Mmontpgnd gmoNté N s paNles porteurs .

Ainsi, sur labase de 9 & n v [ &y tANK K%poun le forfait 51, B v 1 ¢ #9(21%) de forfait 51

ont été réellement dépens hr & ON r AADAN DN A ySeile unesBps (CACAR ¢ e A's
Pays de la Loire) a dépensé plus de 50 % du budget qui lui a été alloué.

1Le calcul des charges directes et indirectes devra étre revu avec attention, car il semble exister quelques  des petites coquilles

(salaire horaire ergothérapeute : heures travaillée r ;lsalaire horaire Chef de service et Assistant RH semlent avoir été  inverseé s)

2 Nombre de personnes accompagnées estimées sur 24 équipes & 13 B50 : données disponible sicil9n e? dnNr Z_, he?dnNr
pas remonté leurs données et les données de 2 centres sont inexploitables)

3 Le budget estimé pour le forfait 5ldansle CDCestde 10 ,388 B, A Ade Ar Difulesr 7 & * A
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7.3 Co(tréel du forfait 51
731 >eOAn &N NA DANr Ot Ac? Nr DI ENQANr DAMNWAK? /

AnAcendae DN AyAAAK" N DNr DZAAANr dJADZW D2 NAANTS
vérifier sileforfait s n Qe ? W &N kdNA Ae?aNr ANr DAnNAr NrenDF n ¥ AKX

Le temps moyen passé par un ergothérapeute a la réalisation des prestations directes et

indirectes est, respectivementde 4 ,12heures etde 2 ,25 heures pour un forfait de 10 h, soitun

total de 6 ,37heures. EAAr AN OADZEN DI?PR AReNRAgmt MDEA MN? AN nArr
6,32 heures pour les prestations directes et 3 ,05 heures pour les prestations indirectes , Soit

un total de 9 ,37 heures. (Cf. Annexe. Tableau 20. Détails par équipe)

Le temp s moyen passé par un travailleur social & la réalisation des prestations directes et

indirectes est, respectivementde 0 ,72 heure etde O ,66 heure pour un forfait de 10  h, soit un

total de 1 ,38 heure. EAAr AN OADZEN DFPR RpepRAgat DHAMN? AN nArr
0,82 heure pour les prestations directes et 0 ,81heure pour les prestations indirectes , soit un

total de 1 ,63 heure . (Cf. Annexe. Tableau 21 Détails par équipe)

Letemps moyenpassé nA&E ? A naEeRNrr de AANA DNéaghndiapeutd et N un A? A &
travailleur social) a la réalisation des prestations directes et indirectes est, respectivement de

0,19heure et de 0 ,70 heure pour un forfaitde 10  h, soit un total de 0 ,89 heure. Dans le cadre

DZ? A RecRABA APNcEmeat N cAnN? AN nA&Fheuke pdunles BmestaloAs\ N n
directes et 0,76 heure s pour les prestations indirectes , Soit un total de 1 ,11lheure. (Cf. Annexe.

Tableau 22. Détails par équipe)

Ainsi, le temps moyen réel pArrn & AyAQQeBnA?P ANBNAA NaA AKynWAK?A
forfait de 10 h estde 9heuress EAAr AN OQADZEN BZe femps meyenRékigasséBN n s
Ay AQOeBnAf ANBNAA NA AynWAK? Rhegresh\ DF?A ?2r AP N& Nr A D:

i(

Tableau 8 : Temps moyen réellement nNArrcn & Kan¥W KAADOEBANARNNBNAA 1

forfait

YEAAr AN OQAr eH DAN?i ReacRAdar DAAQOeBnAf ANBNAA ®©AA NAR DAOQOANAOQtAr NAa
Adf AN DaAek r Maxgatents),e Mous les avons supprimé es pour éviter que les heures passées par les différents
neeRNrrdgeAANAr redan AA reBBN DANr DAN?i ReacRAdar ON e?2d NAAAOt NeAda ANr
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N° Eglaat Nom de I'Eqlaat Forfait 10h Forfait 15h
EqLAAT-72 Cap Azur santé/ Ch grasse ND ND
EQLAAT-69 Optéo 10,02 13,54
EqLAAT- CREEDAT ND ND
EqQLAAT-28 ARDEVIE 10,46 12,53
EgQLAAT-62 Union mutuelle de corse 938 13,45
EqLAAT-34 Gard Et Autonocmie 4,55 5,58
EqQLAAT-80 GIHP Aquitaine ND ND
EQLAAT-44 L'ETAPE 8,19 1,91
EqLAAT-51 VYV 3 Bretagne 6,92 10,43
EqQLAAT-103 CICAT Lorraine / Fondation Bompart ND ND
EqQLAAT-38 CD Nord 59 6,92
EQLAAT-31 CEPS CICAT 67 ND ND
EqLAAT-07 CICAT Pays de la Loire 6,58 1,09
EQLAAT-32/ EQLAAT-57 Ressources + CD 76 10,07 14,8
EqQLAAT-68 Escavie 13,28 22,66
EqQLAAT-98 Diapasom ND ND
EqQLAAT-100 APF 87 7,01 7,51
EqLAAT-60 CRICAT Guadeloupe 12,8 15,5
EqQLAAT-40 IRSAM 6,53 9,19
Moyenne totale (en heures) 9 12

* Calculé a partirdes  Tableau 20, Tableau 21 Tableau 22

AKydgAraAAce DNr QAAQ? Ar «cn AAdr n(CDQ) endus vakrisonslesD@psN n Qe /
nNArrnr & AynWAAK?AAdeA NA & AKyAQOQeBnA?f ANBNAA nAac AN
deplusde 13 ans DZ Ni nn e NAQ&St 8 dA © v Rs

l gAr R AN QeOan a&nNA DNr Ot Acf Nr DZ, &N QA Khors féais dey AQQe
lavage des aides techniques et frais de repas) est de 3555 38 DAAr AN OADZN DZF ?
actualisé 29 h(ex : 10h)etde 474 a DAAr KN OQADZEN DX ? A FRidexRIBj.A AQa? A

7.3.2 Codut réel des frais de transport

Le nombre de visite sprévu esDAAr AN OQOADZEN DZRA BF ERAGe@ERAGA |
respectivement, au nombre de 3 et 5.
En réalité, le nombre moyen de visite sDAAr KN OADzN DZ hitdRferfmfdd A DN
15h est respectivement de 1,84 visite et 2,41 visites. (Cf. Annexe. Tableau 23Tableau 23.
Détails par équipe)
Dans le cahier des charges, | e nombre de kilométre s a été estimé sur la base de 140  km pour
le forfait 10 h et 210 km pour le forfait 15 h.
En réalité, le nombre moyen de km par trajet (aller -retour) est de 5 9 km (Cf. Annexe.
Tableau 24. Détails par équipe) . Ainsi, pour un forfait de 10 h le nombre moyen de km est
de 109 km etde 142 km pour un forfait de 15 h.
-y gADNBAGr AndeA DANr RacAdr i daeldCDL&Ed 85a0Ngs BA Nm nn AKX g/
050a$tB NA BeAAAF ANs
Ainsi, le colt des frais de transport dans le cadre du forfait de 10 hestde38a NA nAAJdAN
548 NA BeAAAF AN AAADZr o? N DZAA- h, l&dit &AIDZEF0 & DZN AR v K R A, d)\
et 71a en montagne
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Tableau 9 : Calcul du co(t réel des forfaits

Forfait 9h Forfait 12h

(Situation simple) (Situation complexe)
Charge directe
Evaluation 355 € 4774€
Lavage des AT & Repas* 68,8 € M€
Charge Indirecte*
Coordination & Pilotage 54 € 81€
Frais de gestion 41 € 62 €
Frais kilométriques
Plaine 38 € 50€
Montagne 54 € 71 €

Total en plaine

Total en montagne

* Le codt réel des lavages des AT et des frais de repas ainsi que | e co(t réel de la coordination, le
ndAeanAf N NaA KA 7 Nr rodieédalu®NA eAdarn oD, ndA mleeen RGAAAK nAce AN k
ligne a destination des équipes . Les chiffres du tableau relatifs & ces postes de dépenses sont ceux

du CDC.

8. Résultat du dispositif . «@les usagers gagnants et des usagers
perdants &

Au-dela DN Ay Ni n A ;@rinentet AduDPe ? €e?ed Ay Ni nnEedBNAAAAdeA
également comprendre «  @ourqui &% ONAKA ReAQAdeAANs EAAr KA a&NOt N
toujours des gagnants et des perdants. Certaines interventions profiteront davantage a un
certain profil de patient et moins a un autre. Nous avons demandé aux professionnels des
Eqglaat si les effet s de leur accompagnement ont été les mémes pour toutes les personnes
accompagnées. Les réponses des professionnels ont mis en lumiére d ifférents critéres
affectant les résultats du dispositif tel se? N AN AdWNA? DN t AADZ QOANR Kyl
AW NA? reQdAAXk NaA AynAKed? ANBNAA P nef cAnt de? Ns

-Nr neEeRNrr dge AANAr JAANEYdNAANAA F Aek AKNBNAA DN K
usagers quel que soit leur profil , mais les résultats ne sont pas forcément pareil S pour toutes
les personnes accompagnées.

1 Les résultats obtenus peuvent étre différents en fonction de la pathologie ou du
niveau de handicap de la personne
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Les EQLAATSs sont moins sollicitées pour des problématiques simples qui sont gérées par

DNr AOQAN?@&r DN ncei ¢dBdgan NaA ne?ac& ANre? NAANr KAy Ni
sollicitée.

Pourtant, ces personnes relevant de situations plus simples auraient un bénéfice a étre

accompagnées par des  ergothérapeutes.

-Nr MeAAAAr ®©AA nA?r DN BAK DAAr AKAyAQOQeBnAf ANBN/
situations trés complexes (déficiences visuelles, déficiences auditives, déficiences de la
communication) , QA& NAANr eAA KkNredA D3téetisDDhéreused) Gttphs, e ? Nr
DFLRRJOdANr DZAQQérs =¢gNA ©?N ANr NaEifeatnEcAnN?2aANr A
techniques quel que soit le handicap, certain es demande nt des connaissances trés
spécifiques et/ou une formation particuliére. Les ergothérapeutes sont alors a recherche de

partenariats plus experts.

Quant a ceux atteints de pathologies évolutives (sclérose en plaques , amyotrophie spinale,
BAAKADZHN DN >t AeQeanUR AyAdDAN ANOt Ade? N naencarelleN Ay N
eAAN Ae?Ye?&r kNredA DF?AN AdDAN t ?BAJdANR NaA Ky Ad DN
maladie évoluant trés rapidement. Les ergothérapeutes doivent étre trés réactifs , car en
AyNrnAON DN e?NAe?N ANBnrR AyAdDAN ANOt Adge? N nN?aAa
bénéficiaire.

-yif N DN AA nNa&reAAN AOQQeBnAf AayantuneNnfluenceen it le® A RA
résultats des Eqlaat.

Me AAAAR NA eRRaEAAA ?2A AQOQe Bn Arfviell &htes unvidenle prieed a & N
en charge pour des personnes , qui auparavant, par AN? & (étailint /pgs éligibles a

DZ A? A&Nr AQOeBnA?f ANBNAAr e? Acér BAAKA eacdNAANNrSs
-yGf N Nra AnfAANBNAA ?2A RAOAN?E gARA?NAOAAAN AA Bend

e? 4 ryAQONnANGs

Vieillir, le refus de stigmatisation : Les personnes plus jeunes  ont un regard trop souvent
AnfAAQR r?2c AyekYNaA o?2d BAAnEdAAdr N AN? e DIZRRJO? AA
DN Ay?2adAdr AndgeAN DNr AdDANr ANOt Ade? Nr r?2a& AN? & A?2A
-y 0f N AWAAON NAa:Léshers@res avdad¢antied, e ne voient pas | yntérét d yavoir

un équipement ,QA & Oy Nr A R \estNn&dépendenutiR. O

-N WINJAAdrr NBNAA NaA AKAA DAT cADAA dedas ames negidifjuesDN Ay
rapidement obsolétes face au vieillissement du corps

-y Gf N DNr :iAfijddidekgalement la sollicitation des services Eqlaats.

MA reBBNR AyADZ nrdeA A? D&rner dadgR DANNADZ DN Ky

Aind?f BAadr Andge A DF?AN nAatelheif NR Ot AAF NBNAA DANr t A
des facteurs limitant s le recours aux aides techniques

T -ydBnAOAa DNr QA A Qnes éxromiguessN fes réseltgisidd dispositif
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MA naeener AAA ?A r NeWdON 7 A NggotRéraMeckldchampde | n Naie d, r D2
technique a tous les publics , quelle que soit sa classe sociale. Néanmoins, des facteurs
sociauxR RAAAAOQOGNEr NA nN?¥NAA NAAcAW NE AyAQOQeBnAf ANBI

- Facteur financier

- N ENW¥NA? DANr nNa&reAANr Nra ?A R&ENdA & AyAQe?dr dad:
qui ont des revenus les plus bas, acheter une aide technique est difficile ,cartrés peud yaides
technigues sont remboursées et elles représentent un reste a charge trop important.

Ces mémes personnes ne sont parfois pas éligibles aux aides de financement, et sont ainsi

contraintes de renoncer ou de repousser | yachat de leur aide technique jusqu ya ce qu elles

en aient les moyens.

Eglaat propose un accompagnement sur plan social pour le montage du plan de
RGAAAONBNAASs -Nr MeAAAAr eAA DANr OQeeacDHAAANE]ONr r €

des financements pour eux et, négocier avec les revendeurs les avances de frais. Sur certains
territoires, les Eqlaats sont confrontées & de gros délai sDZ AAANAAN r?2ac AN nAAA D:
e?AADZ A * A kNredA DZAAKANE Arr N' WdaN #pasfachky AQe ?

pour les personnes en situations précaires.

Certaines personnes plus isolées seront désavantagées par rapport aux personnes qui sont
entourées (aidants, familles) , QA& NAANr ne? caceAAn Qe Arncdk? N & Ay AC

- Facteur environnemental

Les professionnels relatent quy d A r  Di#ire,fich, Asar les territoires ruraux , a des personnes

qui sont plus isolées et qui ont davantage tardé a faire appel a des dispositifs sociaux. De fait,

dAk r A 2N OeAraAnAn e?N DAAr ONa&aAdAr kArrdAr DN nen
ou en situation de handicap, il y a parfois tr es peu de demande. Les professionnels interrogés

Ni nAde? NAA e?2y NA ' e Abht aujmbANRaitANr 3 digue ON Ay Nr A n
Ae?Ye?a@&r DAAr ANr Bp?2a&r DN DR®rnarDINardiffieutéNaupfed, DN e ?
dynstitutions. Dans ces milieux, le métier d yergothérapeute n  yest pas forcément connu,

certaines personnes préferent vivre « & la rude ®. Cette question du non -recours a | yaide

sociale est, pour eux, davantage prégnante dans les territoires ruraux que dans les territoires

urbains.

T -A &n?rrdAN D2 DFrnerdgadgR WAxEedgN NA ReAQAadeA DN
personne.

Mé-1!19y AnneacaN DN AKyne?dgan NAA&EN ANr nNa&reAANr W
nNer e AANr WgWAAA NA “"eAN ?2ckAdgANs -yAQOeBnA7i ANBNAA
NN&d? DAAr ANr "eANr a&? cAANr eH AyeRR&N Diftsderse,Ar N
gue dans les zones urbaines. Les délais de réponse et les délais de déplacements sont

habituellement beaucoup plus grands. Maintenant, avec Eqglaat, les ergothérapeutes

peuvent se déplacer sur tout un département. Cela leur permet de se rendre ch ez des
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personnes qui sont assez éloignées du dispositif et les personnes qui ne peuvent pas se
déplacer.

9. Des résultats variables selon les équipes r Ay 4 AR
Ay NAWdaEe AANBNAA DANr ne?dnNr r?a

Les effets du dispositifsont W Acd Ak ANr DZH?AN nBdade AAKR AKX NBWNAAA @R ? A
& AKyA?A&ENs

-y NAWJaEe AANBNAA naeenacN & Ot Ae?N MeAAAA DAAr KANe? NK
AN gARA?NAON r?ac AyNRRJGOQOAQdanNn D2 DFrner dgandRs -yNi
saisir ces éléments de contexte.

T -yNrnAON f7nef cAnt de? N NA ANrles Qukumied au terdfoira d,e ? Nr
influence nt Ky NRRqgOAQdgan DANr MeAAAnr

Les disparités territoriales entre les Eqglaats peuvent étre trés importantes et des contrastes
Reaar NidgraNAA A? rNgA B&BN DF?A ANacacdaedaENs

Certaines Eqglaats couvrent des zones trés isolées, voir des zones blanches, et ou par exemple

joindre la personne par mail est compliqué. Les trajets pour se rendre au domicile des

personnes vivant dans les zones rurales et isolées prennent beaucoup de tem ps. En zone

&? cAANR ¢A Ayr A nAr AKANr B&BNr AcGAYNArR nAr ANr B#&
®e?&® ANr naEeRNrrdeAANAr R KA DfHr AAAON NraA ?2A Ra&NdgA

sont confrontés a des conditions de circulation difficil es, a cause des embouteillages
importants par exemple, ce qui joue sur les temps de trajet. Les professionnels regrettent
que ces temps de trajets prennent beaucoup de temps sur les forfaits &du temps que les

ergothérapeutes ne passent pas auprés des usagers, ni dans le service, ni auprés des

patients. Si le service est pérennisé, ils espérent que ces difficultés seront prises en

compte, notamment au niveau des forfaits . Sur les territoires ou les distances sont moins

dBneean AAANr NaA eH AN AcARJgO Nra BedgAr DNAr NR ANr (
Eqglaat sont plus favorables.

Des particularités territoriales extrémes (région montagneuse et insularité) représentent des
difficultés multiples pour les Eglaats comme faire intervenir des prestataires, avoir des
revendeurs, organiser et «  &entabiliser % un déplacement. Il est parfois plus difficile pour les
professionnels des Eglaats de se faire connaitre ou de rencontrer les autres acteurs sur le
terrain , car ils sont plus €éloignés.

Pour La Guadeloupe, qui est un territoire insulaire avec des dépendances, la gestion du

ANBnr unac&dr N NA Ot Acf NR DNWdrR AcAdgANBNAAR ¢dBnecaA
QeBnAcAk ANr AWNO DFA?AGENr ANacEdgaedaENr sentuh frenMcEcEd é &
Ay ADOeBnAf ANBNAA NA g? ADNAe?nN

ENr racAanf dNr ne?ac ADAnaANa& KA Bdr N NA np?2%ac&N D2 DI
tenter de pallier ces conditions défavorables.
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T La répartition des  différents acteurs r ? & AN ANacacdaedaEaN AyeRRa&N n
DZ AQQeBnA? ANBNAA NAA&EN ANr Me AAAnr

Les Eglaats, en fonction de leur dotation sur le territoire  en termes de répartition et de

densité des structures médico -r e Qg AANr NA DANr ENW¥NADAN? &r DN BAANG
e?AAKdan DFAQOeBnAf ANBNAA A?2i ?2rAf Ners CAN MeAAAA
structures médico  -sociales, tel que les équipe s mobiles de soins de suite et de rééducation

pourr ont accro itre son activité et améliorer ses préconisations grace aux informations

transmises par les médecins et les paramédicaux intervenant aupr ér DN Ky?2r Af Na&s
>NaEr AQANr Me AAAAr AyAAAAA nAr Arr N° QeAA?Nr DANr nA
structures médico -sociale s) estiment que les potentiels bénéficiaires ne sont pas orientés

vers les Eglaats, ce qui est fortement préjudiciable pour eux. AKy gA¥W NEr NR r?2 & AN
les Eglaats sont bien connues des partenaires et ou la communication est bonne, elles sont

DAWAAAAT N reKKdgOdanNrR NaA AyAQQeBnAi ANBNAA A? OQtegd

—ygdBnAAAAAANGde AN dAdAJAAN DANr ne?dnNr A N? ?2@ctvigBn AQa
des EQLAAT, La réussite de | YEQLAAT provient, pour un bon nombre de professionnels, de

reN AcEndQ? KAndeA AWNOQ DFA?AENr rA&E?0OA?a&Nrs MA DFA?
DAANr KAe? NAAN Kyne?dnN A nan Ni mpiewe] @b Nfluente suwilan N > u
nNeERe aBAAQON DANr ne?dnNrs -yAAOLNAANAN DN ON A'nN
Me KAAAR RAQ4AJAN KA Bdr N NA p? VW atinpbdidu preétdermatdrielA r DA
par exemple, meilleure orientation des patients, facilité des démarches)

La proximité avec les services départementaux, et plus particulierement entre Eglaat et la

MDPH, influence a priori la qualité du service des Eqlaats.

Pour autant, avoir des liens  privilkgiés AW NO ANr r N&EW dONr DAnAcaNBNAA
condition nécessaire au fonctionnement des Eqglaats. En effet, tous les départements ne

fonctionnent pas de la méme maniére, et notamment sur les modalités de financement.

—eaEre?ydAk ryAf ga BEée dd tduied picces OR les th&sesvee compliquent au
démarrage , car elles n ynt pas la méme expérience, pas la méme connaissance des

NAEA NAAGaENr Ad DANr BeDAAJdAanr DFJGAANEW NAAdeASs

Cette notion, néanmoins, évolue QA& ANr Meé-!!1§yr reAn &ENQeAA?Nr e?
AOAN?&r NiancedN?@&r 7 c&iON & AKAA e?2AAdan DN AN?E A &/
activite.

MA k&ENRR AydgdBnAAAAAAdeAN dAdAdAAN DANr ne?dnNr Na K
2r AP Ner NaA DNr nAceaNAAdgaENr ©AA N? ?2A dBnAOA na&dAQcg
des Eqglaat.
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10. Conclusion

~yAkr NAON DFAQQeBnAf ANBNAA DAAr AN Otedi Na KA n
ReEAANQAdr A nN&Bdr & expémentation ARicled /A&hEMaN de confbler un vide.

Le dispositif propose un accompagnement gratuit et pour tous. En ce sens, Eglaat répond a

un réel besoin , QA DN AeBka&N?r Nr nN&E&reAANr Ayns\duxaidesn r e ?
compensatrice s litesd& KA nNa&A N DFA?AeAeBdNs MAAN nNaE&BNA i

marché des aides techniques qui était tres lucratif & un marché plus « @noral & concourant a
Ay ABnKdeacAndeAN DN KA e?AAdan DN WdN DNr dJADZWJD2r
ny AW A gyd¢ pour réputation de vendre les AT les plus adaptées aux besoins des usages *,

OAx qA ryAf da DF? AN Aeln catilgmyne Mac énr A rOQ e/BN\Br MedligedpMdine DN
nedgr N NA BAJdA DN Ay!y NaA reA ADhe? Aa deatsanD@nsiun Ay NAY
Rean AA?i DHFAkAADZ AADLRNGAW NEANDR NAN NDZr ner A gdR Me AAA
ANr ?2rAf Ner DN KA naeNBdeé N nvadKivilelapeisk enNmain dadshe c&n N A A
temps, en passant par les essais des AT en condition réelle. Les visites & domicile et les essais

ont permis en partie de cibler les besoins des PA (méme ceux non Ni nedBnr UR DF Anna
utiliser les AT, et de vérifier leur prise en main et de revenir.

La grande majorité des usagers et aidants interrogés sont satisfaits du dispositif Eglaat et

souhaitent que ce dispositif soit pérennisé R NA NnANAD2 & DFA?AcENr ANaE
présentons quelques témoignages

Entretien n® : 4L Aidant EQLAAT OPTEO 12:«lll faut foncer dans la facon dont ca a pris le départ. Il y a

un bon départ pour ce service. Il faut continuer. b

Entretien N° 5 Usager EQLAAT MDPH 63 : «lJe suis vraiment content de tout ce que | ai eu et
commentons &ccupe de nous. D ailleurs je veux dire ons @ccupe toujours de nous. b

Entretien N° 19 Usager OPTEO 12:«u & RA?A nnhn &NAAdr N& ON rrraAéBN DaAAdJDAN
MAANr reAAn DAYA DAB?PAGNr nAc AN? & DANNADAAON & ae?2a NA |
les enfants que pour les personnes agées. b>

Entretien n° _: 241 Usager MDPH 63 : «lll faut garder la démarche DaAMe-!1Yy ©?2d NraA AcEér
connaissais pas et je pense qu @ faut pérenniser ¢ca en fonction des questionnaires et des réponses

déautres personnes. b

-Nr Ai Nr DZABnAdecAndeA D2 DIHrner gAdR MeAAAA reAA

1) Renforcer les liens avec les prestataires

uKk ryAf geAda ne?ac ANr naeeRNrr deAANAr DNr Me AAAAR
ANr &NWNADN? &r D& AJDANr ANOt Ade? Nr éh afirmannleuNdentité ce ? W
pour quyls ne puissent pas étre considérés comme leurs porte -parole et soupconnés de
pratigues commerciales condamnables et que la qualité de leur expertise soit reconnue.
~ygAANnE®@&Ar r NeAdga DN «&nD2deEeN AN DAhAAJ D AQOér A?i N

AN

id ON&EAAJgANr Mé-!!y Dfrner NAA DF?AN rtenceeBR DF?
r?RRgr AAAR NA ReAQadeA DN AKyADBJAdrAcAndeA A?2e? Ng
certaines EQLAAT rencontrent des difficultés néanmoins a avoir du matériel technologique
(principalement aide visuelle) qui impligue une collaboration active avec un prestataire

prive.
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2) Simplifier les démarches de financement des aides techniques

Bien que nécessaire s, certaines aides techniques ne pourront pas étre mises en place pour

des raisons financieres. Le colt des aides techniques peut limiter leur acquisition. Les
professionnels expliquent étre confrontés de facon redondante et parfois insurmontable aux

difficultés financiéres, voir a la précarité des personnes suivi es. Certains usagers sont parfois

Qe AncEAdAAr DN &ENAeAONE & AyAQe?dr dadeA DF?AN AdgDAN .
pour accéder a une aide financiéres sont laborieuses et découragent les usagers.

Les rares témoignages recueillis auprés des bénéficiaires, qui ne sont pas totalement positifs,

le sont a cause de la question financiére, le fait que certains EQLAAT aient pu présenter des

soluton sD¥ A DN ANOt Ade? N ©? DX ABANAAFT NBNAA D2 AKef NBNAA
biens faute de financement.

3) Etendre les domaines de compétences DZ Me KA A A

Certain s professionnels Me AAAA DA RNADNAA Ay dDA N DZF rdesFEf@FEN A Nr

yaménagement des logements , indissociable de  la bonne mise en place de certaines aides
techniques.
4) Améliorer la communication r?2a& KAy Ni dr aNA@iamneat Mepkd des

partenaires

- MG,MPRet BADNQdAr terndAaAAdNEr e?2d reAan ANr na&eNBdNaE
- Structures médico -sociales ARQA DF AOQaezAa N AyAOadgWdan DNr M
BdN?i AN Otedi DN Ay!y

5) 1 DAnAaN&Ee ANr RecRAdar DFnWAA?AndeA NA DFAQQeBnA?
de pathologies évolutives : encore trop de personnes abandonnent leurs AT en raison
DN AKyekreANr ONAQN DN AN?ac !y RAON & AynWweAK?2adWd

6) EnW NAennNae AyAQt An DF'!Yy DFeQOArdeA e?2d AN aENna
NNEBNA DN &nD2 &N AN DAHhAAJ DFAAANAAN DN vN VYe?a

Constat de tres grande variabilité entre les centres . quels seraient les enjeux a
homogénéiser les pratiques ? Pertes de chance de certains patients ?
11.Annexe
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Tableau 10 : Moyenne des activités cibles réalisées auprés des PA par équipe

N° Eglaat Nom de I'Eglaat Moyenne Médiane Minimum Maximum
EqQLAAT-72  Cap Azursanté/Ch grasse 2,03 2 1 5 26
EQLAAT-69 Optéo 2,08 2 1 8 134
EqLAAT-N CREEDAT 1,93 2 1 4 45
EgQLAAT-28 ARDEVIE 1,92 2 1 5 79
EqLAAT-62  Union mutuelle de corse 2,2 2 1 6 137
EqLAAT-34  Gard Et Autonomie 1,93 2 1 5 m
EqQLAAT-80 GIHP Aquitaine 2,69 2 1 12 185
EqLAAT-44 L'ETAPE ND ND ND ND ND
EqQLAAT-51 VYV 3 Bretagne 1,76 1 1 5 168
EQLAAT-103 gfr’:;;ct’rraine/ Fondation 213 2 1 6 130
EQLAAT-38 CD Nord 2,19 2 1 5 219
EqLAAT-31 CEPS CICAT 67 1,3 1 1 5 233
EqQLAAT-07  CICAT Pays de la Loire 2,27 2 1 10 366
EqLAAT-32/ Ressources + CD 76 2,05 2 1 4 303
EQLAAT-57 '
EQLAAT-68 Escavie 2,48 3 1 4 21
EqLAAT-98 Diapasom 1,23 1 1 2 30
EqQLAAT-100 APF 87 2,92 2 1 7 36
EqLAAT-60 CRICAT Guadeloupe 1,93 2 1 5 100
EqQLAAT-40 IRSAM 2,06 2 1 4 93
*Moyennes statistiquement différentes entre les centres au seuil de 5%)

Tableau 11: Activités cibles réalisées aupres des bénéficiaires par centre
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‘-;3;:::;‘ etz » 27Se déplacer : 33Assurer ) .
N°Eqlaat Nomde ['Eqlast ety Unenterrdans 1.4 Mémoriser 2. Mobilité, 2.6 Marcher dansle 3. Entretien 315e laver I'élimination et S'habiller/se 3.5 Prendre ses
e le temps et manipulation logement, a personnel utiliser les déshabiller repas
relation avec e I'extérieur tollettes
autrui
EqLAAT-72 Cap Azur santé / Ch grasse 0% 0% 0% 8% 2% 20% 0% 29% 12% 0% 2%
EqLAAT-69 Optéo 0% &% o 14% 8% 19% 2% 9% %% 8% ns
EqLAAT-I CREEDAT % 0% [ 23% 3% 189% 1% 5 3% 1% 4%
EqLAAT-28 ARDEVIE i3 0% o % 2% 32% 0% 6% 6% 1% 3%
EqLAAT-62 Union mutuelle de corse 0% 1% 1% 19% %% 26% 3% 16% 5% 1% 8%
EQLAAT-34 Gard Et Autonomie 0% 0% o 18% % 245 6% 25% 16% 2% 4%
EqLAAT-80 GIHP Aquitaine 0% 1% o% 2% 3% 10% 2% 13% 8% 1% 6%
EqLAAT-44 L'ETAPE %6 2% 0% 28% 3% 15% 4% n% 3% 1% 7%
EQLAAT-S] VYV 3 Bretagne 0% o% o% % 3% 30% % 2% 4% 1% 4%
EQLAAT-103 CICAT Lorraine / Fondation Bompart 0% % [ 30% 6% ne 4% 2% 8% 0% 7%
EqLAAT-38 <D Nord 0% 1% o% 2% o 2% 1% 2% 12% 7% 10%
EQLAAT-3] CEPS CICAT 67 0% 1% o% " 4% 30% % 15% 5% 1% %
EQLAAT-07 CICAT Pays de la Loire 0% 1% o% 26% 2% 16% 1% 19% ns &% 4%
EQLAAT 32/ EqLAAT-57 |Ressources + C0 76 % o% o% 37% 3 7% 1% 19% 7% 2% 6%
EqLAAT-68 Escavie 0% o% o% 6% ™ 15% o% 35% 1% 9% 4%
EqLAAT-98 Diapasom 0% o% o% 0% o% o% o% 0% o% o% o%
EQLAAT-100 APF 87 0% 0% o % &% 2% 1% 19% 13% 1% %
EqLAAT-60 CRICAT Guadeloupe % 2% 0% 28% 6% 0% 2% 16% 1% 1% 14%
EqLAAT-40 IRSAM 0% 3% 1% 2% 5% 345 % 18% 3 % 7%

1 = . 6. Application PAlRches et
) 4.4. Utiliser les 5.Vie ) 53Préparerun 5.6Gérerson f exigencesen
NomAIEGSS  comiiicuron 1P 42Emendte  a3vor  JPPUNSSL qomesiueer SIFrOses repmSplect bulgttiore opnilce  relslonavece
communication ménage  administratives apprentissages formation |ni!ia|eou
au travail
EQLAAT-72 Cap Azur santé / Ch grasse 6% 0% 0% 6% 0% 8% 0% % 0% 0% 0%
EQLAAT-69 Optéo 2% 0% 2% 4% 5% 0% 0% % 0% 0% 0%
EQLAAT-1 ‘CREEDAT 9% 0% 1% 4% 15% 1% [ 2% 1% 0% 0%
EQLAAT-28 ARDEVIE % 5 0% 0% 3% 3% % % 0% L 0%
EQLAAT-62 Union mutuelle de corse % 0% 0% 3% 2% 3% 0% 2% 0% 0% 0%
EQLAAT-34 Gard Et Autonomie 0% 0% 0% 0% % 0% 0% % 1% 0% 0%
EQLAAT-80 GIHP Aquitaine 2% 1% 0% 2% 2% 4% 0% 2% 1% n% 0%
EQLAAT-44 LETAPE 2% 0% % 6% 9% 3% 0% 3% 1% 0% 1%
EQLAAT-51 VYV 3 Bretagne % 1% 0% 2% % 4% 0% 2% 0% 0% 0%
EQLAAT-103 gﬁﬁ;::"a‘”e /Fandation 4% 19 0% 4% 19 % % 0% 0% 0% 0%
EQLAAT-38 CD Nord % 0% 0% 2% 2% 1% 0% 4% 0% 2% 0%
EQLAAT-31 CEPS CICAT 67 0% 0% 7% 8% &% 1% % 1% 0% 0% 0%
EQLAAT-07 CICAT Pays de |a Loire % 0% 0% 4% 2% 5% 0% 2% 0% 0% 0%
EQLAAT-32/ EQLAAT-57|Ressources + CD 76 2% 0% 0% 0% 1% 2% 0% 0% 0% 0% 0%
EQLAAT-68 Escavie 0% 0% 0% 0% 0% 0% 2% 6% 2% 0% 2%
EQLAAT-98 Diapasom 23% 0% 7% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
EQLAAT-100 APF 87 2% 0% 0% 3% 3% 6% 0% 4% 0% 0% %
EQLAAT-60 CRICAT Guadeloupe 2% 0% 0% 2% 0% 3% 0% 3% 0% % 4%
EQLAAT-40 IRSAM % 0% 0% 1% % 3% 0% 0% 0% % 0%

*Répartition non  homogene entre les centres (variables significativement dépendantes au seuil de 5%)

Tableau 120 ! ¢ DNr ANOt Ade? Nr Bdr Nr NA nAAON nAce @& AWAAA
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N° Eglaat Nom de I'Eglaat Moyenne Médiane Minimum Maximum Ql Q3 N
EQLAAT-72 gfe':’s::“rsamé/ <h 137 1 0 7 0 3 27
EqLAAT-69 Optéo 3,31 3 0 19 0 5 140
EqLAAT-11 CREEDAT ND ND ND ND ND ND ND
EqLAAT-28 ARDEVIE 537 5 0 13 3 7 79
EQLAAT-62 Union mutuelle de corse 3,69 3 o] 16 1 6 139
EqLAAT-34 Gard Et Autonomie 29 2 o] 14 o] 4 n2
EQLAAT-80 GIHP Aquitaine 3,89 3 0 20 2 6 203
EqLAAT-44 L'ETAPE 2,08 2 0 10 0 3 162
EqLAAT-51 VYV 3 Bretagne 2,89 3 0 14 1 4 166
EQLAAT-103 g;i‘gg;g:::g;‘rpart 2,07 1 0 1 0 4 206
EqLAAT-38 CD Nord 2,23 2 o] 10 1 3 212
EqLAAT-31 CEPS CICAT 67 1,88 2 0 9 1 3 231
EqLAAT-07 CICAT Pays de la Loire 3,28 3 0 20 1 5 364
i?qm-l'}-:??/ Ressources + CD 76 2,36 2 o] n 1 4 300
EqQLAAT-68 Escavie 0,85 0 0 4 0 1 21
EqLAAT-98 Diapasom 0,93 1 o] 3 o] 2 30

EqLAAT-100 APF 87 4,22 5 0 12 2 6 45
EQLAAT-60 CRICAT Guadeloupe 2,36 2 o] 15 o] 3,5 100
EqLAAT-40 IRSAM 3,64 4 0 10 2 5 89

*Moyennes statistiquement différentes entre les centres au seuil de 5%

Tableau 130

5
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N° Eqlaat Nom de I'Eqlaat Moyenne Médiane Minimum Maximum Q1 Q3 N
EQLAAT-72 graaps::“rsamé/ ch 137 1 0 7 0 3 27
EqLAAT-69 Optéo 3,31 3 0 19 o] 5 140
EqLAAT-11 CREEDAT ND ND ND ND ND ND ND
EqQLAAT-28 ARDEVIE 537 5 0 13 3 7 79
EQLAAT-62 Union mutuelle de corse 3,69 3 o] 16 1 6 139
EqLAAT-34 Gard Et Autonomie 29 2 o] 14 [o] 4 n2
EqLAAT-80 GIHP Aquitaine 3,89 3 0 20 2 6 203
EqLAAT-44 L'ETAPE 2,08 2 o] 10 o] 3 162
EgqLAAT-51 VYV 3 Bretagne 2,89 3 0 14 1 4 166
EQLAAT-103 g;i‘é‘dz:‘ig:gg:fpart 2,07 1 0 1 0 4 206
EqLAAT-38 CD Nord 2,23 2 o] 10 1 3 212
EqLAAT-31 CEPS CICAT 67 1,88 2 o] 9 1 3 231
EQLAAT-07 CICAT Pays de la Loire 3,28 3 0 20 1 5 364
gm;zg Ressources + CD 76 236 2 0 m 1 4 300
EQLAAT-68 Escavie 0,85 0 0 4 0 1 21
EQLAAT-98 Diapasom 0,93 1 o] 3 [o] 2 30

EqLAAT-100 APF 87 4,22 5 0 12 2 6 45
EQLAAT-60 CRICAT Guadeloupe 2,36 2 o] 15 [o] 35 100
EqLAAT-40 IRSAM 3,64 4 o] 10 2 5 89

*Moyennes statistiquement différentes entre les centres au seuil de 5%
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Tableau 14 : Répartition des aides techniques

N°Eglaat Nomde I'Eqlaat

identifiées aprés évaluation par

centre

EQLAAT-72 gf:;::”’sa”té/ ch 0,00% 0,00% 0,00% 66,67% 20,00% 0,00% 6,67% 667% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
EqLAAT-69 Optéo 0,00% 0,00% 0,00% 19,15% 391% 12,77% 23,40% 638% 638% 0,00% 0,00% 0,00%
EQLAAT-TI CREEDAT 2,50% 0,00% 0,00% 8,75% 30,00% 3,75% 23,75% 26,25% 5,00% 0,00% 0,00% 0,00%
EqLAAT-28 ARDEVIE 1,69% 0,85% 0,00% 22,03% 44,07% 0,85% 24,58% 254% 3,39% 0,00% 0,00% 0,00%
EQLAAT-62 CU;:S:" mutuglle de 6,33% 0,45% 1,36% 18,10% 33,03% 6,79% 2534% 407% 4,07% 0,00% 0,00% 0,45%
EQLAAT-34 Gard Et Autonomie 521% 1,04% 0,00% 25,00% 12,50% 313% 52,08% 1,04% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
EQLAAT-80 GIHP Aquitaine 1,04% 035% 0,00% 18,75% 13,19% 2,43% 23,26% 35,07% 3,47% 0,69% 0,00% 174%
EQLAAT-44 LETAPE 0,00% 0,00% 233% 27,91% 23,26% 20,93% 6,98% 1,63% 6,98% 0,00% 0,00% 0,00%
EQLAAT-51 VYV 3 Bretagne 2% 0,00% 0,00% 17,54% 5018% 4,91% 17,54% 2,81% 316% 0,35% 0,70% 0,70%
EQLAAT-IOICF:IG?:;;‘;:::S:"L art 1,80% 0,00% 0,00% 33,33% 21,62% 2,70% 2432% 12,61% 1,80% 0,00% 1.80% 0,00%
EQLAAT-38 CD Nord 0,39% 0,39% 0,00% 3037% 18,38% m,41% 24,56% 6,58% 619% 019% 1,55% 0,00%
EQLAAT-31 CEPS CICAT 67 1,09% 0,00% 0,00% 21,53% 54,01% 1,46% 5,47% 13,87% 1,46% 0,73% 0,00% 0,36%
EqLAAT-07 CICAT Pays de la Loire |  1,64% 0,47% 0,00% 26,46% 2319% 7,26% 26,23% 10,30% 422% 0,23% 0,00% 0,00%
EQLAAT-32/
EaLAAT 57 Ressources + CD 76 134% 0,00% 161% 26,08% 25,00% 296% 35,48% 4,30% 3,23% 0,00% 0,00% 0,00%
EQLAAT-68 Escavie 315% 0,00% 0,00% 40,63% 18,75% 6,25% ,25% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
EqLAAT-98 Diapasom 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
E“:':(fT‘ APF 87 3,08% 0,00% 154% 20,00% 27,69% 1,54% 30,77% 13,85% 1,54% 0,00% 0,00% 0,00%
EQLAAT-60 CRICAT Guadeloupe 0,00% 0,00% 0,00% 897% 5897% 513% 14,10% 513% 128% 0,00% 6,41% 0,00%
EQLAAT-40 IRSAM 615% 0,00% 0,00% 21,54% 34,62% 3,08% 3231% 0,77% 1,54% 0,00% 0,00% 0,00%
Total catégorie 19% 0.2% 03% 233% 291% 55% 24.1% 10,9% 35% 0.2% 05% 03%
(62) (®) ) (756) (944) 077) (782° (353) m4) U] i) ©)

*Répartition non

homogene entre les centres (variables significativement dépendantes au seuil de 5%)
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Tableau 150 énnAceandadeA DNr OAanfecdN DAAJDNr ANOt Ade?
ISO 9999, niveau 1)

*Répartition non  homogéne entre les centres (variables significativement dépendantes au seuil de 5%)
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