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Synthèse  
 
Le dispositif Eqlaat répond à un réel besoin  
 

Grâce à Eqlaat, l a population ayant recours à des aides techniques et pouvant 
ǩǹɅǹȒȡǪȡǸɶ ǱẏʔɅ ǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌ  est plus large  et  les personnes âgées, qui n' ont  pas de 
maladie spécifique et dont les besoins  sont  liés au vieillissement, peuvent d orénavant  
ǩǹɅǹȒȡǪȡǸɶ ǱẏʔɅ ǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌ ǱǍɅɾ ȺǸ Ǫțɐȡʲ Ǹʌ ȺẏʔʌȡȺȡɾǍʌȡɐɅ ǱǸɾ ǍȡǱǸɾ ʌǸǪțɅȡɵʔǸɾ. Toute  
personne  âgée  ou  handicapée  peut  solliciter  ȺẏǹɵʔȡɳǸ. Le recours  au  dispositif  ne  demande  
aucune  prescription  ou  notification  spécifique.  Les professionnels  soulignent  lΩintérêt  dΩun  
dispositif  départemental  offrant  sur  tout  le territoire  un  service  gratuit,  simple  dΩaccè s et  
ouvert  à tous  sans  discrimination  ǱẏǖȓǸ ou  de  pathologies.   >ẏǸɾʌ ʔɅ ǱȡɾɳɐɾȡʌȡȒ ȡɅɅɐʬǍɅʌ ɵʔȡ 
propose une nouvelle modalité de soins comblant de nombreuses lacunes et répondant à 
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'hôpitaux compétents pour répondre aux attentes des 
patients. Eqlaat comb le ce vide.  
Pour autant, bien que le dispositif puisse répondre à un réel besoin, le nombre de 
personnes accompagnées par les équipes est bien inférieur aux prévisions  : 24% de 
ȺẏɐǩȲǸǪʌȡȒ ǪȡǩȺǸṣ 
 
Les visites à domicile et le prêt de matériel durant les essais ont un double intérêt  : 
individuel et collectif  

 
ñʔɶ ȺǸ ɳȺǍɅ ǪɐȺȺǸǪʌȡȒṞ ȺǸɾ ʬȡɾȡʌǸɾ ǟ ǱɐɃȡǪȡȺǸ ɐɳǹɶǹǸɾ ɳǍɶ ȺǸɾ ǸɶȓɐʌțǹɶǍɳǸʔʌǸɾ ǱẏMɵȺǍǍʌ 
ɳǸɶɃǸʌʌǸɅʌ ǱẏǍȺȺǸɶ Ǎʔ ǪɐɅʌǍǪʌ ǱǸ ǪǸʔʲ ɵʔȡ ɾɐɅʌ ʌǸɶɶȡʌɐɶȡǍȺǸɃǸɅʌ Ǹʌ ɾɐǪȡǍȺǸɃǸɅʌ ȺǸɾ ɳȺʔɾ ȡɾɐȺǹɾṣ  
Cet accompagnement de proximité a également été 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, Eqlaat  est un précieux intermédiaire entre les revendeurs et les usagers . 
ĆɅ ǪȺȡɃǍʌ ǱǸ ǪɐɅȒȡǍɅǪǸ ɾẏȡɅɾʌǍȺȺǸ ɐʔ ɾǸ ɶǹȡɅɾʌǍȺȺǸ ǸɅʌɶǸ ǪǸɾ ǱǸɶɅȡǸɶɾṣ ¬Ǹɾ ɶǸʬǸɅǱǸʔɶɾ ɾɐɅʌ ǱǸ 
grands partenaires des Eqlaats dans la mesure où  36% des essais sont rendu possible grâce 
au prêt des revendeurs.  
 

ñʔɶ ȺǸ ɳȺǍɅ ȡɅǱȡʬȡǱʔǸȺṞ ȺǸ ɳɶǸɃȡǸɶ ȡɅʌǹɶǽʌ ɃǍȲǸʔɶ ǱẏMɵȺǍǍʌ Ǹɾʌ la première visite à 
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 
ɾǍȡɾȡɶ ǍʔʌɶǸɃǸɅʌ ɵʔẏǸɅ ɾǸ ɶǸɅǱǍɅʌ Ǎʔ ǱɐɃȡǪȡȺǸ ǱǸ ȺǍ ɳǸɶɾɐɅɅǸṣ EǸɾ ǸɶȓɐʌțǹɶǍɳǸʔʌǸɾ 
ɶǍɳɳɐɶʌǸɅʌ ɵʔẏȡȺ ʳ a plein de petites choses que la personne ne pense pas à leur dire et 
ɵʔẏelles sont à même de saisir  ǸɅ ǹʌǍɅʌ ȡɃɃǸɶȓǹɾ ǱǍɅɾ ȺẏǸɅʬȡɶɐɅɅǸɃǸɅʌ ǱǸ ȺǍ ɳǸɶɾɐɅɅǸṣ Une 
ǹʬǍȺʔǍʌȡɐɅ ǱǍɅɾ ʔɅ ȺȡǸʔ ǱǸ ʬȡǸṞ ǱǍɅɾ ȺǍ ʬȡǸ ɵʔɐʌȡǱȡǸɅɅǸ ǱǸ ȺǍ ɳǸɶɾɐɅɅǸṞ ȺẏɐǩɾǸɶʬǍʌȡɐɅ ǱǸ 
ses ha bitudes et de ses actes est déterminante  ɳɐʔɶ ȺẏǹʬǍȺʔǍʌȡɐɅ ǱǸɾ ǩǸɾɐȡɅɾ Ǹʌ ɳǸɶɃǸʌ 
une réelle individualisation des conseils et des solutions proposées.  
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Le deuxième intérêt majeur est la possibilité de pouvoir faire des préconisations, 
ǱẏǍɳɳɐɶʌǸɶ ȺǸ ɃǍʌǹɶȡǸȺ ɳɐʔɶ ȺẏǸɾɾǍʳǸr (en moyenne 2 aides techniques sont essayées) , de 
faire le point sur l'effet des aides techniques et au besoin proposer un autre rendez -vous 
ɳɐʔɶ ɶǸʬɐȡɶ ǱẏǍʔʌɶǸɾ ǍȡǱǸɾ ʌǸǪțɅȡɵʔǸɾṣ  
Les aides techniques qui étaient acquises étaient souvent sous -utilisées voir totalement 
ǍǩǍɅǱɐɅɅǹǸɾṣ fǍʔʌǸ ǱẏǍʬɐȡɶ ǪɐɶɶǸǪʌǸɃǸɅʌ ȡǱǸɅʌȡȒȡǹ ȺǸɾ ǩǸɾɐȡɅɾṞ ɐʔ ǱẏǍʬɐȡɶ associé lẏȡɅȡʌȡǍʌȡɐɅ 
de leur utilisation  à  des formations , elles restaient dans les placards ou étaient rapidement 
mise s au rebut.  En moyenne , 14% des AT possédé eɾ ɳǍɶ ʔɅǸ ɳǸɶɾɐɅɅǸ ǍʬǍɅʌ MɵȺǍǍʌ ɅẏǹʌǍȡǸɅʌ 
ɳǍɾ ʔʌȡȺȡɾǹǸɾ Ǹʌ ᶯᶷụ ɅẏǹʌǍȡǸɅʌ ɳǍɾ ǍǱǍɳʌǹǸɾṣ EɐɶǹɅǍʬǍɅʌṞ ǸɅ ɃɐʳǸɅɅǸ, 83% des aides 
ʌǸǪțɅȡɵʔǸɾ ɃȡɾǸɾ ǸɅ ɳȺǍǪǸ Ǎʔɳɶȇɾ ǱẏʔɅ ʔɾǍȓǸɶ ɾɐɅʌ ǸɅǪɐɶǸ ʔʌȡȺȡɾǹǸɾ ǟ ᶱ Ƀɐȡɾṣ Celles qui ont 
ǹʌǹ ǍǩǍɅǱɐɅɅǹǸɾ Ǎʔ ǩɐʔʌ ǱǸ ǪǸ ȺǍɳɾ ǱǸ ʌǸɃɳɾ ȺẏɐɅʌ ɳɶȡɅǪȡɳǍȺǸɃǸɅʌ ǹʌǹ ǟ ȺǍ ɾʔȡʌǸ ǱǸ 
ȺẏǹʬɐȺʔʌȡɐɅ ǱǸ ȺǍ ɳǍʌțɐȺɐȓȡǸṣ A cet égard, plusieurs professionnels des Eqlaat suggèrent  
ǱẏǍǱǍɳʌǸɶ ȺǸ ȒɐɶȒǍȡʌ ɳɐʔɶ ȺǸɾ ɳǸɶɾɐɅɅǸɾ ǍʌʌǸȡɅʌǸɾ ǱǸ ɃǍȺǍǱȡǸɾ ǹʬɐȺʔʌȡʬǸɾ afin  ɵʔẏǸȺȺǸɾ ɳʔȡɾɾǸɅʌ 
ǩǹɅǹȒȡǪȡǸɶ ǱẏǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌs répété s dans le temps.  

 
Il ressort de notre  évaluation que  ȺẏǍɳɳɶǸɅʌȡɾɾǍȓǸ à la bonne utilisation de s aides techniques 
et le suivi de  leur mise  en place a permis de renforcer l ẏǍʔʌɐɅɐɃȡǸ des personnes 
accompagnées (PA) dans la réalisation d e tâches de la vie quotidienne ɵʔẏǸȺȺǸɾ ǹʌǍȡǸɅʌ en 
inc apables  dẏǸȒȒǸǪʌʔǸɶ ʌɐʔʌes seule s auparavant  :  pour 91% des actions  Ǳẏaccompagnement 
, les PA ont déclaré avoir atteint  les objectifs ɵʔẏǸȺȺǸɾ ɾẏǹʌǍȡǸɅʌ Ȓȡʲǹɾ a minima (score GAS  - 
Goal Attainment Scale ). 

 
Enfin, c et accompagnement de proximité a également constitué  un moyen de lever les 
réticences parfois  existantes sur les aides techniques. Jugées stigmatisantes, elles  pouvaient  
alors être  rejetées par les personnes.  
 
¬Ǹ ȺȡǩɶǸ ǍǪǪȇɾ ɾǍɅɾ ǪɐɅǱȡʌȡɐɅ ǱǸ ɶǸɾɾɐʔɶǪǸɾ ǟ ȺẏǸʲɳǸɶʌȡɾǸ ǱẏʔɅǸ ǹɵʔȡɳǸ ɳȺʔɶȡǱȡɾǪȡɳȺȡɅǍȡɶǸ 
ǱẏǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌ 
 

La force du dispositif trouve sa source dans la mise en valeur des actions des 
ergothérapeutes et des travailleurs sociaux Eqlaat, 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  ǱẏǍȡǱǸs au financement.  ¬ẏȡɅʌǸɶʬǸɅʌȡɐɅ ǱẏʔɅ ʌɶǍʬǍȡȺȺǸʔɶ 
socialṞ ǍǪǪɐɃɳǍȓɅǍɅʌ ǱǍɅɾ ȺǸ ɃɐɅʌǍȓǸ Ǹʌ ȺǸ ɾʔȡʬȡ ǱǸɾ ǱɐɾɾȡǸɶɾ ǱǸ ǱǸɃǍɅǱǸ ǱẏǍȡǱǸs 
financière s ɳɐʔɶ ȺẏǍǪɵʔȡɾȡʌȡɐɅ Ǳʔ ɃǍʌǹɶȡǸȺṞ Ǹɾʌ ʔɅ ɳɐȡɅʌ ǩǹɅǹȒȡɵʔǸ ɳɐʔɶ ȺǸɾ ɳǸɶɾɐɅɅǸɾ ɵʔȡ 
pou vaient vite être découragées par ces démarches . 90% des PA sont au mini m um plutôt 
satisfait es ǱǸ ȺǍ ɳɶɐǪǹǱʔɶǸ ǱẏǍǪɵʔȡɾȡʌȡɐɅ ǱǸɾ !ÿṣ  
 

¬ẏǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌ ɾɐǪȡǍȺ Ǹʌ ȺẏǸɾɾǍȡ ǱǸɾ ǍȡǱǸɾ ʌǸǪțɅȡɵʔǸɾ ǸɅ ǪɐɅǱȡʌȡɐɅ ɶǹǸȺȺǸ ǱẏʔɾǍȓǸ 
ɐɅʌ ɳǸɶɃȡɾ Ǎʔʲ ɳǸɶɾɐɅɅǸɾ ǍǪǪɐɃɳǍȓɅǹǸɾ ǱẏʔɅǸ ɳǍɶʌ ǱǸ ʬǹɶȡȒȡǸɶ ȺǍ ǩɐɅɅǸ ǍǱǹɵʔǍʌȡɐɅ ǱǸ 
ȺẏǍȡǱǸ ʌǸǪțɅȡɵʔǸ Ǹʌ ǱẏǍʔʌɶǸ ɳǍɶʌ ǱẏǍȺȺǸɶ ȲʔɾɵʔẏǍʔ ǩɐʔʌ ǱǸɾ ǱǹɃǍɶǪțǸɾ ǍǱɃȡɅȡɾʌɶǍʌȡʬǸɾ requises 
pour leur mise à disposition : en moyenne, 71% des aides techniques préconisées ont été 
mises en place.  ¬Ǹɾ ɶǍȡɾɐɅɾ ɳɶȡɅǪȡɳǍȺǸɾ ɳɐʔɶ ȺǸɾɵʔǸȺȺǸɾ ǪǸɶʌǍȡɅǸɾ ǱẏǸɅʌɶǸ ǸȺȺǸɾ ɅẏɐɅʌ ɳǍɾ ɳʔ 
ǽʌɶǸ ȡɅɾʌǍȺȺǹǸɾṞ ɾɐɅʌ ǱʔǸɾ Ǎʔ ȒǍȡʌ ɵʔǸ ȺǸɾ ɳǸɶɾɐɅɅǸɾ ɅẏǹʌǍȡǸɅʌ ɳǍɾ ǸɅǪɐɶǸ ɳɶǽʌǸɾ ɳɐʔɶ ȺǸɾ 
ʔʌȡȺȡɾǸɶ ȒǍʔʌǸ ǱẏǍʬɐȡɶ ǹʌé formées à leur emploi et que leur coût  parfois pouvait être trop élevé 
ɐʔ ȺǸ ǱǹȺǍȡ ǱẏɐǩʌǸɅʌȡɐɅ ǱǸɾ ȒȡɅǍɅǪǸɃǸɅʌɾ ǹʌǍȡʌ ʌɶɐɳ ȺɐɅȓṣ ¬Ǹ ǱȡɾɳɐɾȡʌȡȒ ǱǸʬɶǍ ǽʌɶǸ ǍɃǹȺȡɐɶǹ ɾʔɶ 
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ces deux points pour à la fois améliorer les procédures de financement des aides techniques, 
et augmenter le nombre ǱẏǸɾɾǍȡɾ ɳɶǹǍȺǍǩȺǸɾ à leur bonne utilisation.  
 
 
Présentation synthétique  
 

Titre de 
ȺẏǸʲɳǹɶȡɃǸɅʌǍʌȡɐɅ EqLAAT  ṝ MɵʔȡɳǸɾ ȺɐǪǍȺǸɾ ǱẏǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌ ɾʔɶ ȺǸɾ ǍȡǱǸɾ ʌǸǪțɅȡɵʔǸɾ 

Porteur(s)  
>ǍȡɾɾǸ ɅǍʌȡɐɅǍȺǸ ǱǸ ñɐȺȡǱǍɶȡʌǹ ɳɐʔɶ Ⱥẏ!ʔʌɐɅɐɃȡǸ Ṿ CNSA Ṿ 66 Avenue du Maine 75014 
Paris  

Partenaire(s)  

¶ ARS (GRADeS)  
¶ MɵʔȡɳǸɾ ȺɐǪǍȺǸɾ ǱẏǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌ 

¶ CNSA 

¶ Ministère des Solidarités et de la Santé  

¶ Conseils Départementaux  

¶ Maison Départementale des Personnes handicapées  

¶ éǹɾǸǍʔ ǱǸ Ⱥẏ!ɾɾʔɶǍɅǪǸ ¶ǍȺǍǱȡǸ 

¶ CARSAT 

Territoire(s) 
concerné(s)  

24 ǸʲɳǹɶȡɃǸɅʌǍʌȡɐɅɾ ȺɐǪǍȺǸɾ ɶǹɳǍɶʌȡǸɾ ɾʔɶ ȺẏǸɅɾǸɃǩȺǸ Ǳʔ ʌǸɶɶȡʌɐȡɶǸ ȒɶǍɅǭǍȡɾṣ ¬Ǹ 
maillage considéré est le niveau départemental, cependant certaines 
expérimentations pourront être réalisées sur plusieurs départements.  

Nature du projet  National  

Public cible et 
volumétrie  

Objectif de 13  550 personnes en situation de handicap ou personnes âgées 
ǍǪǪɐɃɳǍȓɅǹǸɾ ɾʔɶ ᶰ ǍɅɾṞ ɳɐʔɶ Ƀɐȡʌȡǹ ǍʬǸǪ ʔɅ ȒɐɶȒǍȡʌ ǱǸ ᶯᶮ țǸʔɶǸɾ Ǹʌ ɳɐʔɶ ȺẏǍʔʌɶǸ 
moitié un forfait de 15 heures.  

Professionnels de 
santé et structures 
impliqués  

Les structures impliquées sont toutes les structures de recours aux aides techniques 
déjà existantes.  : 

¶ Selon équipe locale  
Les professionnels de santé impliqués sont  : 

¶ Ergothérapeutes  
¶ Médecins généralistes  
¶ Médecins spécialistes  
¶ Orthoptistes  
¶ Orthophonistes  
¶ Kinésithérapeutes  

Les professions associées sont  : 
¶ Travailleurs sociaux  
¶ Patients Experts et/ou pairs -aidants  

Objectifs 
principaux  

¶ ¬ẏǸʲɳǹɶȡɃǸɅʌǍʌȡɐɅ Ǎ ɳɐʔɶ ɐǩȲǸʌ ǱǸ ɃǸʌʌɶǸ ǸɅ ɳȺǍǪǸ ǱǸɾ ǹɵʔȡɳǸɾ ȺɐǪǍȺǸɾṞ 
accessibles rapidement et aisément, indépendantes de toutes activités 
ǪɐɃɃǸɶǪȡǍȺǸɾ ɾʔɶ ȺǸɾ ǍȡǱǸɾ ʌǸǪțɅȡɵʔǸɾṞ ɳɐʔɶ ȺẏǹʬǍȺʔǍʌȡɐɅ Ǹʌ 
ȺẏǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌ Ǎʔ Ǫțɐȡʲ Ǹʌ ǟ ȺǍ ɳɶȡɾǸ ǸɅ ɃǍȡɅ ǱǸɾ ǍȡǱes techniques pour 
les personnes en situation de handicap et les personnes âgées.  

Objectifs 
opérationnels  

¶ ¶ǸʌʌɶǸ ǟ ǱȡɾɳɐɾȡʌȡɐɅ Ǳʔ ɳʔǩȺȡǪ ʔɅǸ ɶǹɳɐɅɾǸ ǱǸ ɳɶɐʲȡɃȡʌǹṞ ɅǸʔʌɶǸ ǱẏȡɅʌǹɶǽʌ 
commercial sur la vente ou la location des aides techniques  

¶ Permettre le recours, dès que nécessaire à une expertise sur les thématiques 
liées aux aides techniques les plus rares  

¶ Organisation des essais des aides techniques  : recours aux distributeurs, 
ǪɐɅɾʌȡʌʔʌȡɐɅ Ǹʌ ȓǸɾʌȡɐɅ ǱẏʔɅ ɳǍɶǪ ǱẏǍȡǱǸɾ ʌǸǪțɅȡɵʔǸɾ ṵǍǪțǍʌɾṞ ȺɐǪǍʌȡɐɅɾṞ ǱɐɅɾṞ 
prêts)  

Coûts prévus  
FISS :  11 ᶶᶳᶱ ᶮᶮᶮ ặ ǱɐɅʌ ᶯᶮ ᶱᶶᶶ ᶮᶮᶮ ặ ɳɐʔɶ ȺǸɾ ɳɶǸɾʌǍʌȡɐɅɾ dérogatoires «  Article 51  » 
et 1 ᶲᶴᶳ ᶮᶮᶮặ ǱǸ ǪɶǹǱȡʌ ǱẏǍɃɐɶǭǍȓǸ Ǹʌ ȡɅȓǹɅȡǸɶȡǸ 

Dates de début  
æʔǩȺȡǪǍʌȡɐɅ ǱǸ ȺẏǍɶɶǽʌǹ : 24 février 2021, modifié le 22 juillet 2022  
¬ǍɅǪǸɃǸɅʌ ǱǸ ȺẏǸʲɳǹɶȡɃǸɅʌǍʌȡɐɅ : 1er septembre  2021 

Durée  2 ans  
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1. Présentation du dispositif Eqlaat  
 

1.1 Contexte  

 
Les aides techniques (AT) correspondent aux matériels spécialement conçus ou 

directement disponibles sur le marché , permettant aux personnes en situation de handicap 
Ǹʌ Ǎʔʲ ɳǸɶɾɐɅɅǸɾ ǖȓǹǸɾ ǱǸ ɶǹǍȺȡɾǸɶ ǱǸɾ ǍǪʌȡʬȡʌǹɾ ǍʬǸǪ ɳȺʔɾ ǱẏǍʔʌɐɅɐɃȡǸṞ ǱǸ ɾǹǪʔɶȡʌǹ ɐʔ ʔɅǸ 
meilleure performance. Elles peuvent aussi être un outil précieux pour les proches aidants 
et les professionnels e n contribuant à la qualité des soins et à la prévention des troubles 
musculosquelettiques liés à ces actes. Les aides techniques sont catégorisées selon la 
classification ISO 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 12 correspond : 
aux p roduits d'assistance aux activités et à la participation en rapport avec la mobilité 
personnelle et le transport  ; 1203 aux Produits d'assistance à la marche manipulés par un 
bras  ; et 120303 aux c annes de marche .  
 

Les AT ɳǸʔʬǸɅʌ ǽʌɶǸ ǱǸɾ ɶǹǸȺɾ ɾʔɳɳɐɶʌɾ ǟ ȺẏǍʔʌɐɅɐɃȡǸ Ǹʌ à la qualité de vie des 
personnes en situation de handicap et des personnes âgées. Pourtant, pouvoir les utiliser ne 
semble pas évident. Des personnes en situation de handicap, bien informées et ayant besoin 
ǱẏǍȡǱǸɾ ʌǸǪțɅȡɵʔǸɾ ɐɅǹɶǸʔɾǸɾṞ ǪɐɃɳǍɶǸɅʌ ɾɐʔʬǸɅʌ ȺǸɾ ǱǹɃǍɶǪțǸɾ ɵʔẏǸȺȺǸɾ ɾɐɅʌ ǍɃǸɅǹǸɾ ǟ 
faire pour accéder aux AT à un «  parcours du combattant  Ẉṣ ¬Ǹ ɃǍɅɵʔǸ ǱẏȡɅȒɐɶɃǍʌȡɐɅ Ǹʌ 
ǱẏǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌ Ǹɾʌ ɳɶǹȲʔǱȡǪȡǍǩȺǸ ǟ ȺǍ ɶǹʔɾɾȡʌǸ ǱǸɾ ɳɶɐȲǸʌɾ ǱǸɾ ɳǸɶɾɐɅɅǸɾ ǸɅ ɃǍʌȡȇɶǸ 
Ǳẏ!ÿṣ ¬Ǹɾ Ǫɐʘʌɾ Ǹʌ ȺǍ ǪɐɃɳȺǸʲȡʌǹ ǱǸɾ ǱǹɃǍɶǪțǸɾ Ǎdministratives pour obtenir les 
financements des matériels sont autant de freins majeurs.  
 

1.1.1 Le paysage français des aides techniques  
 

En France, les personnes en situation de handicap et les personnes âgées peuvent 
ǩǹɅǹȒȡǪȡǸɶ ǱẏʔɅ ǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌ ɳɐʔɶ ȺǸ Ǫțɐȡʲ Ǹʌ ȺẏʔʌȡȺȡɾǍʌȡɐɅ ȺǸɾ ǍȡǱǸɾ ʌǸǪțɅȡɵʔǸɾ Ⱥɐɶɾ ǱẏʔɅ 
ɾǹȲɐʔɶ ǸɅ ɾǸɶʬȡǪǸ ǱǸ ɾɐȡɅɾ ǱǸ ɾʔȡʌǸ Ǹʌ ɶǹǍǱǍɳʌǍʌȡɐɅ ṵññéṶ ɐʔ Ǎʔ Ǫɐʔɶɾ ǱẏʔɅ țǹǩǸɶȓǸɃǸɅʌ ɐʔ 
ǱẏʔɅ ɾʔȡʬȡ ɳǍɶ ʔɅ ǹʌǍǩȺȡɾɾǸɃǸɅʌ ɐʔ ɾǸɶʬȡǪǸ ɃǹǱȡǪɐ-social. Toutefois, de nombreuses 
ɳǸɶɾɐɅɅǸɾ ɅẏɐɅʌ ɳǍɾ ǍǪǪȇɾ ǟ ʔɅ ǪɐɅɾǸȡȺ Ǹʌ ʔɅ ǍǪǪɐɃɳagnement sur les aides techniques par 
un professionnel spécialisé nǸ ɳɶǹɾǸɅʌǍɅʌ ɳǍɾ ǱǸ ɶȡɾɵʔǸ ǱǸ ǪɐɅȒȺȡʌɾ ǱẏȡɅʌǹɶǽts . En effet, les 
personnes en situation de handicap et les personnes âgées vivant à domicile achètent, 
parfois  louent  ȺǸʔɶɾ !ÿ Ǎʔɳɶȇɾ ǱǸ ǱȡɾʌɶȡǩʔʌǸʔɶɾṣ ¶ǍȺȓɶǹ ȺǸɾ ǸȒȒɐɶʌɾ ǱǸɾ ǍǪʌǸʔɶɾṞ ȺẏɐȒȒɶǸ Ǳʔ 
ɾǸǪʌǸʔɶ ɃǍɶǪțǍɅʌ ɅǸ ɶǹɳɐɅǱ ɳǍɾ ʌɐʔȲɐʔɶɾ Ǎʔʲ ǩǸɾɐȡɅɾ ǱǸɾ ɳǸɶɾɐɅɅǸɾ Ǹʌ ȺẏǍǩɾǸɅǪǸ ǱǸ 
médiation et de régulation entraîne parfois des dérives.  
¬Ǹ ǱǹȒǍʔʌ ǱẏȡɅȒɐɶɃǍʌȡɐɅ Ǹʌ ǱẏǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌ ǱǸɾ ɳǸɶɾɐɅɅǸɾ Ǹʌ ǱǸ ɶǹȓʔȺǍʌȡɐɅ ǱǸ ȺǍ 
distribution des aides techniques est à 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 problème est double  ṝ ɾǸʔȺǸɾ ȺǸɾ ǍȡǱǸɾ ʌǸǪțɅȡɵʔǸɾ ȺǸɾ ɳȺʔɾ ǪțȇɶǸɾ ȒɐɅʌ ȺẏɐǩȲǸʌ 
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ǱẏʔɅ ǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌṞ Ǹʌ ȺẏǍǩɾǸɅǪǸ ǱǸ ȺẏǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌ ȒǍȡʌ ɵʔẏȡȺ ʳ Ǎ ʔɅ ȒǍȡǩȺǸ ʌǍʔʲ ǱǸ 
ɳǹɅǹʌɶǍʌȡɐɅ ǱǸɾ !ÿ ǱǍɅɾ ȺǍ ɳɐɳʔȺǍʌȡɐɅ Ǹʌ ʔɅ ʌǍʔʲ ǱẏǍǩǍɅǱɐɅ ǱǸ ȺẏʔʌȡȺȡɾǍʌȡɐɅ ȡɃɳɐɶʌǍɅʌṣ  
 

1.1.2 Recommandations et premières propositions de réponses  
 
fǍǪȡȺȡʌǸɶ ȺǸ ɶǸǪɐʔɶɾ Ǹʌ ȺẏʔʌȡȺȡɾǍʌȡɐɅ ǱǸɾ ǍȡǱǸɾ ʌǸǪțɅȡɵʔǸɾ ɅǹǪǸɾɾȡʌǸ ǱǸ ɃǸʌʌɶǸ ǸɅ ɳȺǍǪǸ ʔɅǸ 
ɐɶȓǍɅȡɾǍʌȡɐɅ ǪǍɳǍǩȺǸ ǱẏɐȒȒɶȡɶ ʔɅǸ ȡɅȒɐɶɃǍʌȡɐɅ ǱǸ ɵʔǍȺȡʌǹ ɾʔɶ ȺǸɾ !ÿṞ ʔɅ ǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌ ɳǍɶ 
des professionnels formés à aider les personnes handicapées à  choisir et à utiliser les AT de 
ȒǍǭɐɅ ɐɳʌȡɃǍȺǸ Ǹʌ ʔɅ ɾʳɾʌȇɃǸ ǱẏǍʌʌɶȡǩʔʌȡɐɅ ɳǸɶɃǸʌʌǍɅʌ Ǳẏʳ Ǎʬɐȡɶ ǍǪǪȇɾ ǱǸ ȒǍǭɐɅ ǍȡɾǹǸṣ  
¬Ǎ ɅǹǪǸɾɾȡʌǹ ǱǸ ɶǸɅȒɐɶǪǸɶ ȺẏǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌ ǱǸɾ ɳǸɶɾɐɅɅǸɾ ǸɅ ɾȡʌʔǍʌȡɐɅ ǱǸ țǍɅǱȡǪǍɳ Ǹʌ ǱǸɾ 
personnes âgées en ɃǍʌȡȇɶǸ ǱẏǍȡǱǸɾ ʌǸǪțɅȡɵʔǸɾ Ǎ ǹʌǹ ɶǍɳɳǸȺǹǸ ǱǍɅɾ ȺǸ ɶǍɳɳɐɶʌ ẇ Des aides 
ʌǸǪțɅȡɵʔǸɾ ɳɐʔɶ ȺẏǍʔʌɐɅɐɃȡǸ ǱǸɾ ɳǸɶɾɐɅɅǸɾ ǸɅ ɾȡʌʔǍʌȡɐɅ ǱǸ țǍɅǱȡǪǍɳ ɐʔ ǖȓǹǸɾ : une 
réforme structurelle indispensable  » remis par Philippe Denormandie et Cécile Chevalier à 
la ministre dé ȺǹȓʔǹǸ ǟ ȺẏǍʔʌɐɅɐɃȡǸ Ǹʌ ǟ ȺǍ ɾǸǪɶǹʌǍȡɶǸ ǱẏÉtat aux personnes handicapées en 
octobre 2020.  
Actuellement en France, lǸɾ >ǸɅʌɶǸɾ ǱẏuɅȒɐɶɃǍʌȡɐɅ Ǹʌ ǱǸ >ɐɅɾǸȡȺ ǸɅ !ȡǱǸɾ techniques (CICAT) 
accueillent les personnes en situation de handicap et les personnes âgées ayant besoin 
ǱẏǍȡǱǸɾ ʌǸǪțɅȡɵʔǸɾ Ǹʌ ɳǸʔʬǸɅʌ ǹʬǍȺʔǸɶ ȺǸʔɶɾ ǩǸɾɐȡɅɾ Ǹʌ ȺǸɾ ǪɐɅɾǸȡȺȺǸɶ ȡɅǱǹɳǸɅǱǍɃɃǸɅʌ ǱǸ 
tout intérêt commercial. Toutefois les CICAT ne couvrent que vi ngt départements de 
ɃǹʌɶɐɳɐȺǸ Ǹʌ ǱẏɐʔʌɶǸ-ɃǸɶ Ǹʌ ȺǸʔɶɾ ǍǪʌȡʬȡʌǹɾ ɳǸʔʬǸɅʌ ǱȡȒȒǹɶǸɶ ǱẏʔɅ ɾȡʌǸ ǟ ʔɅ ǍʔʌɶǸṣ De plus , les 
>u>!ÿ ɅẏɐɅʌ ɳǍɾ ǱǸ ȒȡɅǍɅǪǸɃǸɅʌɾ ɳǹɶǸɅɅǸɾ ɳɐʔɶ ȺǸʔɶ ǍǪʌȡʬȡʌǹṣ !ȡɅɾȡ, ce modèle propose une 
ǩǍɾǸ ȡɅʌǹɶǸɾɾǍɅʌǸṞ ɃǍȡɾ ɅǸ ɾǍʔɶǍȡʌ ǽʌɶǸ ȓǹɅǹɶǍȺȡɾǹ ǸɅ ȺẏǹʌǍʌṣ  

 
1.2 ĆɅǸ ǸʲɳǹɶȡɃǸɅʌǍʌȡɐɅ ɶǸʌǸɅʔǸ Ǎʔ ʌȡʌɶǸ ǱǸ ȺẏǍɶʌȡǪȺǸ ᶳᶯ  

 
¬ẏǸʲɳǹɶȡɃǸɅʌǍʌȡɐɅ Équipes LɐǪǍȺǸɾ Ǳẏ!ǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌ !ȡǱǸɾ Techniques (EqLAAT) est une 
expérimentation visant à combler le déficit existant en France par rapport aux AT.  Face à une 
demande croissante Ṟ ȺẏɐȒȒɶǸ ǱǍɅɾ ǪǸɶʌǍȡɅɾ ʌǸɶɶȡʌɐȡɶǸs est insuffisante , voire inexistante . 
Certains territoire s profit aɅʌ ǱǹȲǟ ǱǸ ɾʌɶʔǪʌʔɶǸɾ ɾȡɃȡȺǍȡɶǸɾ ǟ ǪǸȺȺǸ ǱẏMɵȺǍǍʌ ʌǸȺɾ ɵʔǸ ȺǸɾ >u>!ÿñṞ 
CRICAT notamment . ȒɐɅʌ ȒǍǪǸ ǟ ǱǸ ɅɐɃǩɶǸʔɾǸɾ ǱȡȒȒȡǪʔȺʌǹɾ ǸɅ ʌǸɶɃǸɾ ǱẏɐɶȓǍɅȡɾǍʌȡɐɅ,  
À travers cette e xpérimentation nationale  de 2 ans (09/2021 -09/2023) , 24 équipes locales ont 
été déployée s sur tout es les régions françaises,  ǟ ȺẏǸʲǪǸɳʌȡɐɅ ǱǸ ȺǍ Guyane et de la Martinique, 
ǍȒȡɅ ǱẏǹʬǍȺʔǸɶ Ǹʌ ǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɶ ȺǸɾ ɳǸɶɾɐɅɅǸɾ ǸɅ ɾȡʌʔǍʌȡɐɅ ǱǸ țǍɅǱȡǪǍɳ Ǹʌ ȺǸɾ ɳǸɶɾɐɅɅǸɾ 
âgées au c hoix et à la prise en main des aides techniques . Ces équipes sont indépendantes 
de toute activité commerciale sur les aides techniques . ¬ẏĤæ Ǎ ɳɐʔɶ ɐǩȲǸǪʌȡȒ ʔɅ gain en 
autonomie dans les activité s de la vie courante, plus de sécurité  et confort , ȓɶǖǪǸ ǟ ȺẏǍǪǪȇɾ 
aux ATṞ ȺẏǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌ ǟ ȺǸʔɶ ɳɶȡɾǸ ǸɅ ɃǍȡɅ Ǹʌ Ǎʔ ɾʔȡʬȡ ǱǸ ȺǸʔɶ ʔɾǍȓǸ. LẏǸʲȡɾʌǸɅǪǸ ǱǸɾ 
équipes locales permet tra  aux professionnels et aux établissements et services de mieux  
ɐɶȡǸɅʌǸɶ ʬǸɶɾ ǪǸɾ ǱȡɾɳɐɾȡʌȡȒɾ ȺɐɶɾɵʔẏȡȺɾ ɅǸ ɾɐɅʌ ɳǍɾ ǸɅ ǪǍɳǍǪȡʌǹ ǱẏǍǪǪɐɃɳagner. Un bon 
ǍɳɳɶǸɅʌȡɾɾǍȓǸ ǱǸ ȺẏʔʌȡȺȡɾǍʌȡɐɅ ǱǸɾ !ÿ Ǹʌ ȺǸ ɅɐɅ-renouvellement des AT qui ne seraient pas 
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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>ǸʌʌǸ ǸʲɳǹɶȡɃǸɅʌǍʌȡɐɅ Ǹɾʌ ȡɅȡʌȡǹǸ ɳǍɶ ȺǍ >ǍȡɾɾǸ ¸ǍʌȡɐɅǍȺǸ ǱǸ ñɐȺȡǱǍɶȡʌǹ ɳɐʔɶ ȺẏǍʔʌɐɅɐɃȡǸ 
(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 s agences 
ɶǹȓȡɐɅǍȺǸɾ ǱǸ ɾǍɅʌǹ ṵ!éñṶ Ǹʌ ȺǸɾ ǪɐɅɾǸȡȺɾ ǱǹɳǍɶʌǸɃǸɅʌǍʔʲ ɳɐʔɶ ȺẏǍȡǱǸ ǟ ȺẏǍʔʌɐɅɐɃȡǸ ǱǸɾ 
personnes âgées et des personnes handicapées.  
 
 
 
 

2. Reconstitution des objectifs du porteur du projet  
 
 

 

Figure 1 : Synthèse emboîtage des problématiq ues 1 
 

 
1  La combinaison des orientations stratégiques données par les référents nationaux ou régionaux avec les propositions 
ɐɳǹɶǍʌȡɐɅɅǸȺȺǸɾ ǹɃǍɅǍɅʌ Ǳʔ ʌǸɶɶǍȡɅṞ ɾɐɅʌ ǟ ȺẏɐɶȡȓȡɅǸ ǱǸɾ ɵʔǸɾʌȡɐɅɾ ǹʬǍȺʔǍʌȡʬǸɾ ɵʔǸ Ʌɐʔɾ ɳɶɐɳɐɾɐɅɾ ɳɐʔɶ ǹʌʔǱȡǸɶ ȺǸɾ ɶǹɾʔȺʌǍʌɾ de 
ȺẏǸʲɳǹɶȡɃǸɅʌǍʌȡɐɅ  
¬Ǹɾ ɐɶȡǸɅʌǍʌȡɐɅɾ ɾʌɶǍʌǹȓȡɵʔǸɾ ɶǹɾʔɃǸɅʌ ȺǍ ɳțȡȺɐɾɐɳțȡǸ ǱǸ ȺẏǍǪʌȡɐɅṞ ǸɅ ǱǹȒȡɅȡɾɾǍɅʌ ǱǍɅɾ ʔɅǸ ȒɐɶɃʔȺǸ ȓǹɅǹɶȡɵʔǸ ǪǸ ǟ ɵʔɐȡ ȺǸ ɳɶɐjet 
ʬǍ ɾǸɶʬȡɶṣ fǍȡɾǍǩȡȺȡʌǹṞ ǸȒȒȡǪǍǪȡʌǹṞ ǸȒȒȡǪȡǸɅǪǸ Ǹʌ ɶǸɳɶɐǱʔǪʌȡǩȡȺȡʌǹ ɾɐɅʌ ȺǸɾ ᶲ Ƀɐʌɾ ɵʔȡ ɶǹɾʔɃǸɅʌ ȺǸ ɾǸɅɾ ǱǸ ȺẏǍǪʌȡɐɅ ǟ ɃǸʌʌɶǸ en  ɲʔʬɶǸ ;   
¬Ǹɾ ɐǩȲǸǪʌȡȒɾ ɐɳǹɶǍʌȡɐɅɅǸȺɾ ǱǸ ȺẏǸʲɳǹɶȡɃǸɅʌǍʌȡɐɅ Mɵ¬!!ÿ ɶǸɅǱǸɅʌ ɳɐɾɾȡǩȺǸ Ǎʔʲ ʳǸʔʲ ǱǸɾ ɳɐɶʌǸʔɶɾ Ǳʔ ɳɶɐȲǸʌṞ ȺǍ ɶǹǍȺȡɾǍʌȡɐɅ ǱǸɾ 
objectifs stratégiques  ; 
¬Ǹɾ ǸȒȒǸʌɾ ǍʌʌǸɅǱʔɾ ɳǍɶ ȺǸɾ ɳɐɶʌǸʔɶɾ ǱǸ ȺẏǸʲɳǹɶȡɃǸɅʌǍʌȡɐɅ ɾẏȡɅɾǪɶȡʬǸɅʌ ǱǍɅɾ ȺǸɾ ᶲ ǍʲǸɾ ɾʌɶǍʌǹȓȡɵʔǸɾ ǱǹȒȡɅȡɾ ɳǍɶ ȺǍ >ǸȺȺʔȺǸ 
ǱẏǹʬǍȺʔǍʌȡɐɅ >¸!¶-Drees (faisabilité, efficacité, efficience et reproductibilité) auxquels ils font écho dans leurs propositions et 
par rapport auxquels les critères opérationnels propres à chaque dimension ont été définis par les acteurs de terrain afin de 
leur donner un contenu plus spécifique.  
.  
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3. ¶ǹʌțɐǱɐȺɐȓȡǸ ǱǸ ȺẏǹʬǍȺʔǍʌȡɐɅ  
 

¬Ǎ ɃǹʌțɐǱɐȺɐȓȡǸ ǱẏǹʬǍȺʔǍʌȡɐɅ ɶǸʌǸɅʔǸ ɳɐʔɶ ȺẏǸʲɳǹɶȡɃǸɅʌǍʌȡɐɅ Mè¬!!ÿ Ǹɾʌ ʔɅǸ ǹʬǍȺʔǍʌȡɐɅ 
ɃȡʲʌǸ ɃǽȺǍɅʌ ȺẏǍɅǍȺʳɾǸ Ǳʔ suivi quantitatif de la montée en charge du dispositif et 
ȺẏǹʬǍȺʔǍʌȡɐɅ ɶǹǍȺȡɾʌǸ ɳɐʔɶ Ǎppréh ǸɅǱǸɶ ȺǸ ɶɓȺǸ ǪȺǹ ǱǸɾ ǍǪʌǸʔɶɾ Ǹʌ ǱǸ ȺẏǸɅʬȡɶɐɅɅǸɃǸɅʌ ǱǍɅɾ ȺǸ 
ɳɶɐǪǸɾɾʔɾ ǱǸ ǪțǍɅȓǸɃǸɅʌ Ǹʌ ȺǸɾ ɃǹǪǍɅȡɾɃǸɾ ǱǸ ȒɐɅǪʌȡɐɅɅǸɃǸɅʌ ǱǸ ȺẏǸʲɳǹɶȡɃǸɅʌǍʌȡɐɅṣ 
æɐʔɶ ǪǸ ȒǍȡɶǸṞ ǱǸɾ ɃǹʌțɐǱǸɾ ɵʔǍɅʌȡʌǍʌȡʬǸɾ Ǹʌ ɵʔǍȺȡʌǍʌȡʬǸɾ ɾɐɅʌ ɃȡɾǸɾ ǸɅ ɲʔʬɶǸ. 
 

 
¬ậǹʬǍȺʔǍʌȡɐɅ réaliste  : approche par le fonctionnement  
 
¬ẏǹʬǍȺʔǍʌǸʔɶ ɅǸ Ǳɐȡʌ ɳǍɾ limiter son analyse à une simple analyse des résultats, savoir si 
ȺẏǸʲɳǹɶȡɃǸɅʌǍʌȡɐɅ Ǎ ǍʌʌǸȡɅʌ ȺǸɾ ɐǩȲǸǪʌȡȒɾ ɵʔẏǸȺȺǸ ɾẏǹʌǍȡʌ ȒȡʲǹǸ Ǹʌṩɐʔ ɾȡ ȺǸɾ ǍǪʌȡɐɅɾ ɳɶɐȓɶǍɃɃǹǸɾ ɐɅʌ 
réellement été déployées. Cette analyse semble plutôt être «  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.  
¬Ǹ ɶɓȺǸ ǱǸ ȺẏǹʬǍȺʔǍʌǸʔɶ Ǹɾʌ ǱǸ ǪɐɃɳɶǸɅǱɶǸ ǪɐɃɃǸɅʌ Ǹʌ ɳɐʔɶɵʔɐȡ ȺẏǸʲɳǹɶȡɃǸɅʌǍʌȡɐɅ Ǎ ɳɶɐǱʔȡʌ ɐʔ ɅɐɅ 
ȺǸɾ ɶǹɾʔȺʌǍʌɾ ǍʌʌǸɅǱʔɾṣ uȺ Ǹɾʌ ǹʬȡǱǸɅʌ ɵʔǸ ȺẏǸʲɳǹɶȡɃǸɅʌǍʌȡɐɅ ǸȺȺǸ-même ne crée pas le changement , 
ɃǍȡɾ ǪẏǸɾʌ ɳɶǹǪȡɾǹɃǸɅʌ ȺǍ ɃǍɅȡȇɶǸ ǱɐɅʌ ȺǸɾ ǍǪʌǸʔɶɾ ǱǸ ȺẏǸʲɳǹɶȡɃǸɅʌǍʌȡɐɅ ɶǹǍȓȡɾɾǸɅʌ Ǎʔʲ ɅɐʔʬǸǍʔʲ 
ɃɐʳǸɅɾ Ƀȡɾ ǸɅ ɲʔʬɶǸṞ ǱǍɅɾ ʔɅ ǪǸɶʌǍȡɅ ǪɐɅʌǸʲʌǸṞ ɵʔẏȡȺɾ ǪɶǹǸɅʌ ȺǸ ǪțǍɅȓǸɃǸɅʌṣ ¬Ǹ ǩʔʌ Ǹɾʌ ǱǸ 
ǪɐɃɳɶǸɅǱɶǸ ǪǸ ɵʔȡ ɾǸ ɳǍɾɾǸ ǸɅʌɶǸ ȺǍ ɃȡɾǸ ǸɅ ɲʔʬɶǸ ǱǸ ȺẏǸʲɳǹɶȡɃǸɅʌǍʌȡɐn et les résultats observés, 
ǱẏǸʲɳȺȡǪȡʌǸɶ ȺǸɾ ȒǍǪʌǸʔɶɾ ȒǍʬɐɶȡɾǍɅʌɾ ɐʔ ȺǸɾ ȒǍǪʌǸʔɶɾ ǸɅʌɶǍʬǍɅʌɾ ȺǍ ɶǹǍȺȡɾǍʌȡɐɅ ǱǸ ȺẏǸȒȒǸʌ ǍʌʌǸɅǱʔṣ >Ǹɾ 
« facteurs  » recoupent à la fois des facteurs comportementaux  :  les réactions des parties prenantes 
face aux moyens mis en  ɲʔʬɶǸ Ǹʌ ǱǸɾ ȒǍǪʌǸʔɶɾ ǪɐɅʌǸʲʌʔǸȺɾ ṝ ȺẏǸɅʬȡɶɐɅɅǸɃǸɅʌ ǱǍɅɾ ȺǸɵʔǸȺ ɾẏȡɅɾǪɶȡʌ Ǹʌ 
ǹʬɐȺʔǸ ȺẏǸʲɳǹɶȡɃǸɅʌǍʌȡɐɅ ɵʔȡ ȡɅȒȺʔǸɅǪǸ ǹȓǍȺǸɃǸɅʌ ȺǍ ɃǍɅȡȇɶǸ ǱɐɅʌ ȺǸɾ ǍǪʌǸʔɶɾ ɶǹǍȓȡɾɾǸɅʌṣ ¬Ǹ ǪɐɅʌǸʲʌǸ 
ǪɶǹǸ ɳǍɶ ȺẏǸʲɳǹɶȡɃǸɅʌǍʌȡɐɅ Ǹʌ ȺǸ ǪɐɅʌǸʲʌǸ ǱǍɅɾ ȺǸɵʔǸȺ ɾẏȡɅɾǪɶȡʌ ȺẏǸʲɳǹɶȡɃǸɅʌǍʌȡɐɅ ɾɐɅʌ ǱǸʔʲ ǹȺǹɃǸɅʌɾ ǟ 
distingue ɶ Ǹʌ ǟ ɳɶǸɅǱɶǸ ʔɅ ǪɐɃɳʌǸṣ EẏʔɅ ǪɓʌǹṞ ȺẏǸʲɳǹɶȡɃǸɅʌǍʌȡɐɅ ɳǍɶ ɾɐɅ ɅɐʔʬǸǍʔ ɃɐǱǸ 
ǱẏɐɶȓǍɅȡɾǍʌȡɐɅ ǪɶǹǹǸ ʔɅ ɅɐʔʬǸȺ ǸɅʬȡɶɐɅɅǸɃǸɅʌ ɐʜ ȺǸɾ ǍǪʌǸʔɶɾ ǹʬɐȺʔǸɅʌ Ǹʌ ɶǹǍȓȡɾɾǸɅʌ Ǹʌ ǍȡɅɾȡ ȓǹɅȇɶǸɅʌ 
Ǳʔ ǪțǍɅȓǸɃǸɅʌṣ EǸ ȺẏǍʔʌɶǸṞ ȺẏǸɅʬȡɶɐɅɅǸɃǸɅʌ ẇ naturel  Ẉ ǱǍɅɾ ȺǸɵʔǸȺ ȺẏǸʲɳǹɶȡɃǸɅʌǍʌȡɐɅ ɾẏǸɾʌ ȡɅɾʌǍȺȺǹǸ 
et évolue dont il est impossible de faire abstraction , ǪǍɶ ȡȺ Ǹɾʌ ǹȓǍȺǸɃǸɅʌ ǟ ȺẏɐɶȡȓȡɅǸ ǱǸɾ ɶǹɾʔȺʌǍʌɾ 
observés.   
>ɐɃɳɶǸɅǱɶǸ ǪɐɃɃǸɅʌ Ǹʌ ɳɐʔɶɵʔɐȡ ȺẏǸʲɳǹɶȡɃǸɅʌǍʌȡɐɅ ȒɐɅǪʌȡɐɅɅǸ ǪẏǸɾʌṞ ǸʲɳȺȡǪȡʌǸɶ ȺǸɾ ȡɅʌǸɶɶǸȺǍʌȡɐɅɾṩȺǸɾ 
configurations entre les différent eɾ ǪɐɃɳɐɾǍɅʌǸɾ ǱǸ ȺẏǸʲɳǹɶȡɃǸɅʌǍʌȡɐɅṣ MɅ ǱẏǍʔʌɶǸɾ ʌǸɶɃǸɾṞ ǪǸȺǍ 
ɶǸʬȡǸɅʌ ǟ ǸʲɳȺȡɵʔǸɶ ǪɐɃɃǸɅʌ ȺẏȡɅʌǸɶʬǸɅʌȡɐɅ ṵuṶ ɾǸ ǱǹɶɐʔȺǸɶǍṞ ǱǍɅɾ ɵʔǸȺ ǪɐɅʌǸʲʌǸ ṵ>ṶṞ ɵʔǸȺɾ ǸɅ ɾǸɶɐɅʌ ȺǸɾ 
acteurs (A) et comment leurs réactions (R) déclencheront (ou non) les mécanismes générateu rs de 
changement qui produiront (ou non) les effets (E) observés.  
¬ẏǹʬǍȺʔǍʌǸʔɶ Ǳɐȡʌ ɳɶǸɅǱɶǸ ʌɐʔɾ ɾǸɾ ǹȺǹɃǸɅʌɾ ǸɅ ǪɐɅɾȡǱǹɶǍʌȡɐɅ ɳɐʔɶ ǸʲɳȺȡǪȡʌǸɶ ʌɐʔɾ ȺǸɾ ȒǍǪʌǸʔɶɾ 
comportementaux et tous les facteurs contextuels à réunir pour que les effets attendus de 
ȺẏǸʲɳǹɶȡɃǸɅʌǍʌȡɐɅ ɾɐȡǸɅʌ ɐǩɾǸɶʬǹɾṣ Mʌ ǱẏǸʲɳȺȡɵʔǸɶṞ ǱǍɅɾ ȺǸ ǪǍɾ ǪɐɅʌɶǍȡɶe, les raisons pour lesquelles les 
résultats escomptés ne sont pas au rendez -vous.  
Au -ǱǸȺǟ ǸɅǪɐɶǸ ǱẏǸʲɳȺȡɵʔǸɶ ǪɐɃɃǸɅʌ Ǹʌ ɳɐʔɶɵʔɐȡ ǪǸȺǍ ȒɐɅǪʌȡɐɅɅǸṞ ȡȺ ȒǍʔʌ Ǎʔɾɾȡ ǪɐɃɳɶǸɅǱɶǸ ẇ pour 
qui  Ẉ ǪǸȺǍ ȒɐɅǪʌȡɐɅɅǸṣ EǍɅɾ ȺǍ ɶǸǪțǸɶǪțǸ ǱǸ ȺẏɐɳʌȡɃʔɃṞ ȡȺ ʳ Ǎ ʌɐʔȲɐʔɶɾ ǱǸɾ ȓǍȓɅǍɅʌɾ Ǹʌ ǱǸɾ ɳǸɶǱǍɅʌɾṣ 
Certaines interventions profiteront davantage à un certain profil de patient et moins à un autre.  
éǸǪɐʔɶȡɶ ǟ ȺẏǹʬǍȺʔǍʌȡɐɅ ɶǹǍȺȡɾʌǸ Ǹɾʌ ɾǍɅɾ ǱɐʔʌǸ ȡɅǱȡɾɳǸɅɾǍǩȺǸ ǱǍɅɾ ȺǸɾ ǸʲɳǹɶȡɃǸɅʌǍʌȡɐɅɾ !ɶʌȡǪȺǸ ᶳᶯ ǱǍɅɾ 
ȺǍ ɃǸɾʔɶǸ ɐʜ ǸȺȺǸɾ ǱɐȡʬǸɅʌ ɳɶɐʔʬǸɶ ɵʔẏǸȺȺǸɾ ɐɅʌ ȺǍ ǪǍɳǍǪȡʌǹ ǱǸ ʌɶǍɅɾȒɐɶɃǸɶ ȺǍ ɳɶȡɾǸ ǸɅ ǪțǍɶȓǸ ǍǪʌʔǸȺȺǸ 
Ǹʌ ǱẏǽʌɶǸ ȺǍ ɳɶǹȒǍǪǸ ǱẏʔɅ ɅɐʔʬǸǍʔ ɃɐǱǸ ǱǸ ɳɶȡɾǸ Ǹn charge. Ainsi, cela parait inenvisageable de 
ʌɶǍɅɾɳɐɾǸɶ ʔɅǸ ǸʲɳǹɶȡɃǸɅʌǍʌȡɐɅ ǱǍɅɾ ǱẏǍʔʌɶǸɾ ʌǸɶɶȡʌɐȡɶǸɾ ɾǍɅɾ ʌǸɅȡɶ ǪɐɃɳʌǸ ǱǸɾ ǹȺǹɃǸɅʌɾ ǱǸ 
ǪɐɅʌǸʲʌǸɾ ǍʳǍɅʌ ȒǍʬɐɶȡɾǹ ȺǍ ɶǹʔɾɾȡʌǸ Ǳʔ ɳɶɐȲǸʌ Ǹʌ ǱẏǸɾɳǹɶǸɶ Ǎǩɐʔʌȡɶ Ǎʔ ɃǽɃǸ ɶǹɾʔȺʌǍʌ ǱǍɅɾ ǱẏǍʔʌɶǸɾ 
territoires, sans t enir compte des potentielles réactions des acteurs qui sont potentiellement 
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différentes et aboutissant ai nsi  à un résultat complètement différent. Regarder si cela marchera 
ǍȡȺȺǸʔɶɾṞ ǪẏǸɾʌ ǱẏǍǩɐɶǱ ǹɅɐɅǪǸɶ ǪȺǍȡɶǸɃǸɅʌ ȺǸɾ ɶǍȡɾɐɅɾ ɳɐʔɶ ȺǸɾɵʔǸȺȺǸɾ ǪǸȺǍ ɃǍɶǪțǸ ȡǪȡṣ  
 
Analyses descriptives et comparatives des données individuelles  
Il existe deux types de variables: les variables quantitatives et les variables qualitatives. Les variables 
ɵʔǍɅʌȡʌǍʌȡʬǸɾ ɾɐɅʌ ȺǸɾ ʬǍɶȡǍǩȺǸɾ ǪɐɅʌȡɅʔǸɾ ɵʔȡ ɳǸʔʬǸɅʌ ǽʌɶǸ ʌɶǍɅɾǪɶȡʌǸɾ ɾɐʔɾ ȺǍ ȒɐɶɃǸ ǱẏʔɅǸ ǱȡɾʌɶȡǩʔʌȡɐɅ 
de nombres. Les variables qualitatives quan t à elles sont des variables qui ne peuvent pas être 
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 
ȺẏȡɅʬǸɾʌȡȓǍteur, le plus souvent 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  ɾʌǍʌȡɾʌȡɵʔǸ ǸɅ ɲʔʬɶǸ ǍȒȡɅ ǱǸ ʌǸɾʌǸɶ ɾȡ ȺǍ ǱȡȒȒǹɶǸɅǪǸ 
ǸɅʌɶǸ ȺǸɾ ȓɶɐʔɳǸɾ ǹʌʔǱȡǹɾ ɅẏǸɾʌ ɳǍɾ ʔɅȡɵʔǸɃǸɅʌ ǪǍʔɾǹǸ ɳǍɶ ȺǸ țǍɾǍɶǱṣ  
¬ẏʔʌȡȺȡɾǍʌȡɐɅ ǱǸ ʌǸɾʌɾ ɾʌǍʌȡɾʌȡɵʔǸ ɾǸ ȒǍȡʌ ɾʔɶ ȺẏțʳɳɐʌțȇɾǸ ǱȡʌǸ ɅʔȺȺǸṞ ɾǸȺɐɅ ȺǍɵʔǸȺȺǸ ȺǍ ǱȡȒȒǹɶǸɅǪǸ ǸɅʌɶǸ ȺǸɾ 
ǱǸʔʲ ǹǪțǍɅʌȡȺȺɐɅɾ ɅẏǸɾʌ ǪǍʔɾǹǸ ɵʔǸ ɳǍɶ ȺǸ țǍɾǍɶǱṣ ¬ẏțʳɳɐʌțȇɾǸ ǱȡʌǸ ǍȺʌǸɶɅǍʌȡʬǸ Ǹɾʌ ȺẏțʳɳɐʌțȇɾǸ ɾǸȺɐɅ 
laquelle la différence entre les deux échanti ȺȺɐɅɾ Ǹɾʌ ǪǍʔɾǹǸ ɳǍɶ ǱẏǍʔʌɶǸɾ ȒǍǪʌǸʔɶɾ ɵʔǸ ȺǸ țǍɾǍɶǱṣ ¬Ǹ ʌǸɾʌ 
ɾʌǍʌȡɾʌȡɵʔǸ ɾǸ ȒǍȡʌ ǸɅ ɶǸȲǸʌǍɅʌ ȺẏțʳɳɐʌțȇɾǸ ɅʔȺȺǸ ǍʬǸǪ ʔɅǸ ɳɶɐǩǍǩȡȺȡʌǹ ǱǸ ɾǸ ʌɶɐɃɳǸɶṣ ¬Ǹ ɾǸʔȡȺ Ǫțɐȡɾȡ ȡǪȡ 
Ǹɾʌ ȺǍ ɳɶɐǩǍǩȡȺȡʌǹ ǱǸ ɾǸ ʌɶɐɃɳǸɶ ǱǸ ᶳụṣ MɅ ǱẏǍʔʌɶǸɾ ʌǸɶɃǸɾṞ ȺǍ ǱȡȒȒǹɶǸɅǪǸ ǸɅʌɶǸ ȺǸɾ ǹǪțǍɅʌȡȺȺɐɅɾ ɅẏǸɾʌ 
pas causée uniquement par le hasard, au risque de se tromper de 5%. Plus la probabilité de se tromper 
Ǹɾʌ ȒǍȡǩȺǸṞ ɳȺʔɾ ȺǍ ɶǸȺǍʌȡɐɅ Ǹɾʌ ȒɐɶʌǸṣ >ǸɳǸɅǱǍɅʌṞ ȺẏǸʲȡɾʌǸɅǪǸ ǱǸ ǪǸʌʌǸ ǱȡȒȒǹɶǸɅǪǸ ɅǸ ɾʔȓȓȇɶǸ ɳǍɾ ȺǸɾ 
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 
ȡɅǱǹɳǸɅǱǍɅʌɾṣ æɐʔɶ ȺǍ ǪɐɃɳǍɶǍȡɾɐɅ ǱǸ ɳȺʔɾ ǱǸ ǱǸʔʲ ɃɐʳǸɅɅǸɾ ǱẏǹǪțǍɅʌȡȺȺɐɅɾ ȡɅǱǹɳǸɅǱǍɅʌɾṞ ȺǸ ʌǸɾʌ 
utilisé est un  test ANOVA à un facteur.  
 
 
 

3.1 Chronologie & Contenu des entretiens  
 
Nous avons réalisé des entretiens Ṟ ǪɐʔɶǍɅʌ Ⱥẏǹʌǹ ᶰᶮᶰᶰ ṵÿᶲ-T5) auprès des professionnels des 6 
cas types Eqla at 1 : 

- ᶳ ɳɶɐȒǸɾɾȡɐɅɅǸȺɾ ǱǸ ȺẏMɵȺǍǍʌ !æf ṵᶷᶵᶯṶ ; 
- ᶰ ɳɶɐȒǸɾɾȡɐɅɅǸȺɾ ǱǸ ȺẏMɵȺǍǍʌ !ɶǱǸʬȡǸ ṵᶯᶴṶ ;  
- ᶴ ɳɶɐȒǸɾɾȡɐɅɅǸȺɾ ǱǸ ȺẏMɵȺǍǍʌ ¬ẏÉtape (34)  ; 
- ᶳ ɳɶɐȒǸɾɾȡɐɅɅǸȺɾ ǱǸ ȺẏMɵȺǍǍʌ OPTEO (12) ; 
- ᶳ ɳɶɐȒǸɾɾȡɐɅɅǸȺɾ ǱǸ ȺẏMɵȺǍǍʌ éǸɾɾɐʔɶǪǸɾ-Normandie -Seine -Maritimes (76) . 

 
Au cours de ces entretiens, nous leur avons présenté les hypothèses  ICARE explicitant les 
ɃǹǪǍɅȡɾɃǸɾ ǱǸ ȒɐɅǪʌȡɐɅɅǸɃǸɅʌ ǱǸ ȺẏǸʲɳǹɶȡɃǸɅʌǍʌȡɐɅ ɳou r chaque effet attendu  (cf. Figure  
Figure 1), construites à partir du rapport Denormandie ->țǸʬǍȺȡǸɶ Ǹʌ ȺǸɾ ɶǹɳɐɅɾǸɾ ǟ Ⱥẏ!ɳɳǸȺ 
ǱẏÃȒȒɶǸ ǱǸɾ ᶰᶲ ǹɵʔȡɳǸɾ ȺɐǪǍȺǸɾṣ   
Les réactions des professionnel s, quant aux hypothèses présentées, nous ont permis de 
mettre en lumière  les facteurs comportementaux et les facteurs contextuels favorisant ou 

 
1 ĆɅǸ ɳɶǸɃȡȇɶǸ ɳțǍɾǸ ǸʲɳȺɐɶǍʌɐȡɶǸ Ǹɾʌ ɶǸɵʔȡɾǸ ǱǍɅɾ ȺậǹʬǍȺʔǍʌȡɐɅ ɶǹǍȺȡɾʌǸ ɵʔȡ ɾǸ ɳɶɐɳɐɾǸ ǱǸ ǱǹȓǍȓǸɶ ȺǸ ɶǍʌȡɐɅɅǸȺ ǱǸ 
ȺậǸʲɳǹɶȡɃǸɅʌǍʌȡɐɅ ǸɅ ǸʲɳȺȡǪȡʌǍɅʌṹ ɵʔǸȺɾ ɾɐɅʌ ȺǸɾ ǸȒȒǸʌɾ ɵʔǸ ɾǸɾ ɳɶɐɃɐʌǸʔɶɾ ǸɅ ǍʌʌǸɅǱǸɅʌṹ ǪɐɃɃǸɅʌ ɳǸɅɾǸɅʌ-ils les obtenir, au 
bénéfice de qui et  ǱǍɅɾ ɵʔǸȺȺǸɾ ǪȡɶǪɐɅɾʌǍɅǪǸɾṾ   EǍɅɾ ȺǸ ǪǍǱɶǸ ǱǸ ȺậǹʬǍȺʔǍʌȡɐɅ Mɵ¬!!ÿṹ ǪǸʌʌǸ ɳɶǸɃȡȇɶǸ ɳțǍɾǸ ɅậǍ ɳǍɾ ǱɐɅɅǹ ȺȡǸʔ 
ǟ ʔɅǸ ɾǹɶȡǸ ǱậǸɅʌɶǸʌȡǸɅɾ Ǎʔɳɶȇɾ ǱǸɾ ǍǪʌǸʔɶɾ ǱǸ ʌǸɶɶǍȡɅṾ EǍɅɾ ʔɅ ɾɐʔǪȡ ǱậǹǪɐɅɐɃȡǸṹ ȺǸɾ țʳɳɐʌțȇɾǸɾ ȡɅȡʌȡǍȺǸɾ Ǳʔ ɳɶɐȲǸʌ ɐɅʌ ǹʌǹ 
reconstruites par les ǹʬǍȺʔǍʌǸʔɶɾ ǸʲʌǸɶɅǸɾ ǸɅ ɾǸ ȒɐɅǱǍɅʌ ǸʲǪȺʔɾȡʬǸɃǸɅʌ ɾʔɶ ȺậǸʲǍɃǸɅ Ǳʔ ǪǍțȡǸɶ ǱǸɾ ǪțǍɶȓǸɾ ǱǸ ȺậǍɳɳǸȺ ǱậɐȒȒɶǸɾṹ 
sur les 24 réponses des équipes sélectionnées et sur le rapport Denormandie -Chevalier.  



 

 14 

ǸɅʌɶǍʬǍɅʌ ȺǍ ɶǹʔɾɾȡʌǸ ǱǸ ȺẏǸʲɳǹɶȡɃǸɅʌǍʌȡɐɅṣ  Ils sont présentés dans cette synthèse pour 
ǪțǍǪʔɅ ǱǸɾ ǸȒȒǸʌɾ ǍʌʌǸɅǱʔɾ ǱǸ ȺẏǸʲɳǹɶȡɃǸɅʌǍʌȡɐɅ ǟ ɾǍʬɐȡɶ ṝ ȡɅȒɐɶɃǍʌȡɐɅ ɾʔɶ ȺẏǸʲȡɾʌǸɅǪǸ 
ǱẏMɵȺǍǍʌ Ṩ ɶǹǱʔǪʌȡɐɅ ǱǸɾ ȡɅǹȓǍȺȡʌǹɾ ǱẏǍǪǪȇɾ Ǎʔʲ ɾɐȡɅɾ Ṩ ɶǸɅȒɐɶǪǸɃǸɅʌ ǱǸ ȺǍ ɳǸɶʌȡɅǸɅǪǸ ǱǸɾ 
soins ; amélioration de la prise en  ǪțǍɶȓǸ Ṩ ɶǹǱʔǪʌȡɐɅ ǱǸɾ ʌǍʔʲ ǱẏǍǩǍɅǱɐɅ Ṩ ǍɃǹȺȡɐɶǍʌȡɐɅ 
ǱǸ ȺẏǍʔʌɐɅɐɃȡǸ Ṩ ǸȒȒȡǪȡǸɅǪǸ ǱǸɾ ȒȡɅǍɅǪǸɃǸɅʌɾṣ  

 
Nous nous sommes également entretenus avec 25 usagers des Eqlaats APF -971 (4), Ardevie 
16 (5), Étape 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  ; 
- ᶷ ɾɐʔȒȒɶǸɅʌ ǱẏʔɅǸ ɃǍȺǍǱȡǸ neurodégénérative  évolutive  ; 
-  ᶲ ɾɐʔȒȒɶǸɅʌ ǱǸ ǱȡȒȒȡǪʔȺʌǹɾ ȺȡǹǸɾ ǟ ȺẏǖȓǸ ; 
- 2 souffrent de déficience s visuel les ou auditive s. 

Des questions ouvertes leur ont été posées afin de connaître leur ressenti sur 
ȺẏǸʲɳǹɶȡɃǸɅʌǍʌȡɐɅṣ À ǱǸɾ ȒȡɅɾ ǱẏǍɅǍȺʳɾǸṞ Ʌɐʔɾ ǍʬɐɅɾ ɶǸǪɐʔɳǹ ȺǸɾ ɶǹɳɐɅɾǸɾ ǱǸɾ ʔɾǍȓǸɶɾ ǍʬǸǪ 
celles des professionnels. Cette analyse en miroir nous permettra de découvrir, à travers 
cette fois -Ǫȡ ȺǸ ɶǸȓǍɶǱ ǱǸ ȺẏʔɾǍȓǸɶṞ ȺǸɾ ȒǍǪʌǸʔɶɾ ȒǍʬɐɶȡɾǍɅʌs Ǹʌ ȺǸɾ ȒǍǪʌǸʔɶɾ ǩȺɐɵʔǍɅʌ ȺẏǍʌʌǸȡɅʌǸ 
des objectifs fixés par les porteurs du projet.  
 
 

3.2 Qualité des données  
 

 
Les données individuelles ont été extrait es ǱǸɾ ɾʳɾʌȇɃǸɾ ǱẏȡɅȒɐɶɃǍʌȡɐɅ ǱǸɾ ǹɵʔȡɳǸɾ 

locales  vers la fin du mois  de novembre 2022 ṣ ¬ẏȡǱǸɅʌȡȒȡǍɅʌ ʔɅȡɵʔǸ pseudonymisé  de chaque  
personne accompagnée par Eqlaat est la variable NUM_ENQ.  
Les analyses statistiques ont été  réalisées au moyen du logiciel SAS ® version 9.4 ou 
ɾʔɳǹɶȡǸʔɶǸ ɾʔɶ ȺẏǸɾɳǍǪǸ ɾǹǪʔɶȡɾǹ Ƀȡɾ ǸɅ ɳȺǍǪǸ ɳǍɶ ȺǍ >ɅǍɃṣ 
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Figure 2 : Flow chart de traitement des données  
 
Il est  étonnant de constater que les modalités de plus de la moitié des variables qualitatives 
ont été  ɃɐǱȡȒȡǹǸɾ ṵǪǍɾɾǸṶ ǍȺɐɶɾ ɵʔǸ ȺǸ ɾʳɾʌȇɃǸ ǱẏȡɅȒɐɶɃǍʌȡɐɅ ǱǸ ǪțǍɵʔǸ ǹɵʔȡɳǸ avait été 
verrouillé. Cela a demandé un effort de recodage, rallongeant le traitement des données.  
La concaténation des tables entre -elles a été très compliquée dans la mesure où le type des 
ʬǍɶȡǍǩȺǸɾ ṵǪǍɶǍǪʌȇɶǸ Ǹʌ ɅʔɃǹɶȡɵʔǸṶ ʬǍɶȡǍȡʌ ǱẏʔɅǸ ǹɵʔȡɳǸ ǟ ȺẏǍʔʌɶǸṣ uȺ Ǎ ȒǍȺȺʔ ɶǸǪɐǱǸɶ ǪțǍɵʔǸ 
variable pour chaque équipe sur le même type pour les concaténer. EẏǍʔʌǍɅʌ ɳȺʔɾ ɵʔǸ 
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 
ȺǸ ɶǸɃɳȺȡɾɾǍȓǸ Ǳʔ ǱǸʔʲȡȇɃǸ ȒɐɶȒǍȡʌ ǹʌǍȡʌ ǱȡȒȒǹɶǸɅʌṣ EǍɅɾ ȺǸ ɾʳɾʌȇɃǸ ǱẏȡɅȒɐɶɃǍʌȡɐɅṞ ȡȺ ǹʌǍȡʌ 
prévu des variables concernant le deuxième forfait déclenché. Ainsi, une observation/ une 
ȺȡȓɅǸ ǪɐɶɶǸɾɳɐɅǱ ǟ ʔɅǸ ɳǸɶɾɐɅɅǸ ʔɅȡɵʔǸ ǩȡǸɅ ɵʔẏǸȺȺǸ ait eu deux forfaits. Certaines équipes 
ont quant à elle renseigné le deuxième forfait comme un nouvel accompagnement, ainsi, 
pour une même personne, il y avait 2 observations/2 lignes. Pour certaines équipes, ces deux 
façon s de remplir le SI ont été mise s ǸɅ ɲʔʬɶǸ dans le cadre  Ǳẏun même centre.  En prévision 
du rapport final il faudrait que les équipes remplissent de la même manière le deuxième 
ȒɐɶȒǍȡʌ ǟ ȺẏǸɅǱɶɐȡʌ ȡɅȡʌȡǍȺǸɃǸɅʌ ɳɶǹʬʔṣ  
 
Au -ǱǸȺǟṞ ȡȺ ɾǸɶǍȡʌ ʬǹɶȡʌǍǩȺǸɃǸɅʌ ɳȺʔɾ ɾȡɃɳȺǸ ɵʔẏʔɅ ɾʳɾʌȇɃǸ ǱẏȡɅȒɐɶɃǍʌȡɐɅ ǪǸɅʌɶǍȺȡɾǹṞ ǪɐɃɃʔɅ 
à toutes les équipes soit mis en place, et plus généralement dans les expérimentations multi -
ɾȡʌǸɾ ɳɐʔɶ ɵʔǸ ȺẏǹʬǍȺʔǍʌȡɐɅ des données soient plus fiable, et les conclusions de meilleure 
qualité.   
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4.  Faisabili té  : Créer un service de proximité accessible et adapté  
 
 

4.1 ¶ȡɾǸ ǸɅ ɲʔʬɶǸ Ǳʔ protocole de  prise en charge  
 

¬ẏǸʲɳǹɶȡɃǸɅʌǍʌȡɐɅ ɳɐɶʌǸ ɾʔɶ ȺẏǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌ ǱǸɾ ɳǸɶɾɐɅɅǸɾ ǱǸɳʔȡɾ ȺẏǹʬǍȺʔǍʌȡɐɅ ǱǸɾ 
ǩǸɾɐȡɅɾ ȲʔɾɵʔẏǍʔ ẇ ɾʔȡʬȡ ǱǸ ȺẏʔʌȡȺȡɾǍʌȡɐɅ » des aides techniques.  
¬ẏǹʬǍȺʔǍʌȡɐɅ Ǹʌ ȺẏǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌ ǱǸ ǪțǍɵʔǸ ʔɾǍȓǸɶ ɐɅʌ ǹʌǹ ɾʌɶʔǪʌʔɶǹɾ ȡɅȡʌȡǍȺǸɃǸɅʌ Ǎʔʌɐʔɶ 

de sept grandes étapes clés 1. Les équipes ont eu le libre choix sur les modalités 
ǱẏȡɅʌǸɶʬǸɅʌȡɐɅɾ ǱǸɾ ǹɵʔȡɳǸɾ ɵʔǍɅʌ ǟ ȺǍ ǱǹȒȡɅȡʌȡɐɅ ǱǸɾ ɳɐɳʔȺǍʌȡɐɅɾ ǪȡǩȺǸɾṞ Ǎʔʲ ɳǹɶȡɃȇʌɶǸs des 
ʌǸɶɶȡʌɐȡɶǸɾ ǟ ǱǸɾɾǸɶʬȡɶṞ Ǎʔʲ ǍǪʌȡɐɅɾ ǟ ǱǹɳȺɐʳǸɶṞ ǟ ȺẏɐɶȓǍɅȡɾǍʌȡɐɅ ǱǸɾ ǸɾɾǍȡɾṞ Ǎʔʲ ɳǍɶʌǸɅǍɶȡǍʌɾ ǟ 
ɃǸʌʌɶǸ ǸɅ ɳȺǍǪǸṞ ǟ ȺẏȡɃɳɐɶʌǍɅǪǸ ǟ ǍǪǪɐɶǱǸɶ ǟ ȺǍ ɳǍȡɶ-aidance et à la subsidiarité des 
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 à 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  ôaccompagnement correspondent à un mod èle européen . La cl é pour 
nous c'est déjà le fait que la personne soit réceptionnée en présentiel ou par téléphone par 
un travailleur social qui cherche à 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 d irecteur) . 
 
Eqlaat constitue un accompagnement « de bout en bout  » : premi er  contact, première 
ǱǸɃǍɅǱǸṞ ǍǪɵʔȡɾȡʌȡɐɅ !ÿṞ ɾʔȡʬȡ Ǹʌ ǹʬǍȺʔǍʌȡɐɅ ǱǸ ȺẏʔʌȡȺȡɾǍʌȡɐɅ ǱǸ Ⱥẏ!ÿṣ 
 

 
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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Figure 3 : Parcours des personnes accompagnées dans Eqlaat  
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4.2 ¶ȡɾǸ ǸɅ ɳȺǍǪǸ ǱẏʔɅǸ ɐɶȓǍɅȡɾǍʌȡɐɅ ȡɅɅɐʬǍɅʌǸ  
 

4.2.1 Déploiement des équipes locales      
 
Les 24 équipes locales expérimentées sont les suivantes  :  

Tableau 1 : Les 24 équipes locales  : structure, public et territoire  

 

 
Les équipes  locales  émanent  de  structures  différentes  (Centres  Hospitaliers,  CICAT, CRICAT, 
Pôle  Autonomie , CSSR, collectivité  MDPH  etc .), ce qui  amène  à des  organisations  et  des  
fonctionnements  variables . Par  exemple,  certains  dispositifs  EQLAAT  bénéficient  du  
recrutement  d'ergothérapeutes  issus  de  structure s connue s et  reconnue s parfois  de  longue  
date  par  les acteurs  médico -sociaux  du  territoire , dẏun parc  ǱẏǍȡǱǸɾ techniques  déjà  
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constitué,  de  partenariats  déjà  existants  avec  les autres  acteurs  du  territoire.  À l'extrême , 
certaines  équipes  ɅẏɐɅʌ pas  bénéfici é d'une  telle  structure  ǱẏǍɳɳʔȡ : tout  était  à mettre  en  
place.  Nous  avons  analysé  précisément  ȺẏȡɃɳǍǪʌ de  la structure  porteuse  sur  le déploiement  
de  ȺẏǹɵʔȡɳǸ tout  au  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).  
 
¶ Les ergothérapeutes  

¬Ǹɾ ǸɶȓɐʌțǹɶǍɳǸʔʌǸɾ ɐɅʌ ɳɐʔɶ ɶɓȺǸ ȺẏǹʬǍȺʔǍʌȡɐɅ ǱǸɾ ǩǸɾɐȡɅɾ ǱǸɾ ɳǸɶɾɐɅɅǸɾṞ ȺǍ ɳɶǹǪɐɅȡɾǍʌȡɐɅ 
ǱǸɾ ǍȡǱǸɾ ʌǸǪțɅȡɵʔǸɾṞ ȺẏǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌ ǱǍɅɾ ȺẏǍɳɳɶǸɅʌȡɾɾǍȓǸ ǱǸ ȺǸʔɶ ʔʌȡȺȡɾǍʌȡɐɅ ṵǸɾɾǍȡɾṞ 
vérification de la bonne prise en main).  
« ¦Ǹ ɾʔȡɾ ǸɶȓɐʌțǹɶǍɳǸʔʌǸ ǱǸ ȒɐɶɃǍʌȡɐɅṹ Ǳʔ Ǫɐʔɳ ɃɐɅ ɶɓȺǸ ǱǍɅɾ ȺậMè¬!!ÿṹ ǪẂǸɾʌ ʬɶǍȡɃǸɅʌ ǱǸ ȒǍȡɶǸ ʌɐʔʌ 
ce qui est visite à domicile, donc enfin tout ce qui est le côté  : appels, prendre contact avec les 
personnes, aller à domicile, faire les préconisations des aides techniques, faire les essais et faire tous 
ȺǸɾ ǪɐɃɳʌǸɾ ɶǸɅǱʔɾṹ ȺǸɾ ǍɶȓʔɃǸɅʌǍȡɶǸɾ ɅǹǪǸɾɾǍȡɶǸɾ ɳɐʔɶ ȺậǍǪɵʔȡɾȡʌȡɐɅṾ » (Entretien Ergothérapeute)  
« ¶ɐɅ ɶɓȺǸ ǱǍɅɾ ȺậMè¬!!ÿ Ǹɾʌ ǱǸ ȒǍȡɶǸ ȺǍ ɳɶǸɃȡȇɶǸ ǹʬǍȺʔǍʌȡɐɅṹ ɳʔȡɾ ȺậǹʬǍȺʔǍʌȡɐɅ ǱǸɾ ǩǸɾɐȡɅɾ ǍʬǸǪ ȺǸ 
ɶǸǪʔǸȡȺ ǱǸɾ ǱȡȒȒȡǪʔȺʌǹɾ ǱǸɾ ɳǸɶɾɐɅɅǸɾṹ ȺậǹʬǍȺʔǍʌȡɐɅ ǱǸ ȺẂǸɅʬȡɶɐɅɅǸɃǸɅʌ  Ǎɳɶȇɾ ȒǍȡɶǸ ȺǸɾ ǱȡȒȒǹɶǸɅʌɾ ǸɾɾǍȡɾ 
des solutions qui ont pu être envisag ǹǸɾṹ Ȳʔɾɵʔậǟ ȺǍ ɳɶȡɾǸ ǸɅ ɃǍȡɅ Ǹʌ ȺẂǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌ ɾʔɶ 
l'acquisition  » (Entretien Ergothérapeute)  
Les ergothérapeutes accompagnent également les aidants dans la bonne utilisation des 
aides techniques.  Dans certaines Eqlaats, les ergothérapeutes sont également 
coordinateurs dans la mesure où ils doivent assurer la  « coordination avec les partenaires, 
d'autres associations prenant le relais de l'accompagnement ou alors les distributeurs de 
maté riel m édical ou alors parfois les financeurs.  ».  
 
¶ 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 Eqlaat s, les travailleurs sociaux, en plus d ẏǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɶ ȺǸɾ ɳǸɶɾɐɅɅǸɾ ǱǍɅɾ 
ȺǸɾ ǱǹɃǍɶǪțǸɾ ǱẏǍȡǱǸɾ ǱǸ ȒȡɅǍɅǪǸɃǸɅʌṞ ɐnt également  pour rôle de faire « la promotion, la 
ǪɐɃɃʔɅȡǪǍʌȡɐɅ Ǎʔɳɶȇɾ ǱǸɾ ǱȡȒȒǹɶǸɅʌɾ ɳǍɶʌǸɅǍȡɶǸɾ ɾʔɶ ȺậǸʲȡɾʌǸɅǪǸ ǱǸ ȺậǹɵʔȡɳǸ ǍȡɅɾȡ ɵʔậǍʔɳɶȇɾ 
ǱǸɾ ɳɶɐȒǸɾɾȡɐɅɅǸȺɾ ǱǸ ȺậǹɵʔȡɳǸ ǍȒȡɅ ǱǸ ȺǸɾ ǹǪȺǍȡɶǸɶ ɾʔɶ ȺǸɾ ǍɶʌȡǪʔȺǍʌȡɐɅɾṹ ȺǸɾ ǱȡɾɳɐɾȡʌȡȒɾ 
existants  » (retour du terrain) . Ces deux tâches sont très complémentaires dans la mesure 
où la recherche de financement est in dissociable  ǱẏʔɅǸ ǩɐɅɅǸ ǪɐɅɅǍȡɾɾǍɅǪǸ ǱǸɾ 
partenaires .   
Dans certaines Eqlaats, les assistantes sociales partagent leur temps en tant que secrétaire 
médico -sociale et travailleu ses social es.  
 
¶ Le personnel administratif  

Il a pour rôle la coordination et le fonctionnement de la structure.  
Dans certaines Eqlaats, le personnel administratif est mutualisé avec la structure s ur  laquelle 
ȺẏǹɵʔȡɳǸ Ǹɾʌ ǍǱɐɾɾǹǸṣ æǍɶ ǸʲǸɃɳȺǸṞ ʔɅ ɶǸɾɳɐɅɾǍǩȺǸ ǱẏʔɅ MɵȺǍǍʌ ɳǸʔʌ ǹȓǍȺǸɃǸɅʌ ǽʌɶǸ ȺǸ 
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ɶǸɾɳɐɅɾǍǩȺǸ ǍǱɃȡɅȡɾʌɶǍʌȡȒ ǱẏʔɅ >u>!ÿ Ǹʌ ȺǸ ɶǸɾɳɐɅɾǍǩȺǸ ǱẏʔɅ ɳɓȺǸ ǍʔʌɐɅɐɃȡǸṣ  Il en va ainsi 
pour les ergothérapeutes qui portent une triple casquette dans cette configuration . 
 

4.3 Les personnes accompagnées   
 

4.3.1 ĞɐȺʔɃǸ ǱậȡɅǪȺʔɾȡɐɅs 
 

Les personne s cibl éeɾ ǱǍɅɾ ȺǸ ǪǍǱɶǸ ǱǸ ȺẏǸʲɳǹɶȡɃǸɅʌǍʌȡɐɅ ɾɐɅʌ ȺǸɾ ɳǸɶɾɐɅɅǸɾ ǸɅ 
ɾȡʌʔǍʌȡɐɅ ǱǸ țǍɅǱȡǪǍɳ Ǹʌ ȺǸɾ ɳǸɶɾɐɅɅǸɾ ǖȓǹǸɾ ɳɐʔɶ ȺǸɾɵʔǸȺȺǸɾ ʔɅ ǩǸɾɐȡɅ ǱẏǍȡǱǸ ʌǸǪțɅȡɵʔǸ Ǹɾʌ 
identifié. Le nombre de sujets à inclure  avait été initialement fixé à  13 550 personnes , cet 
objectif a été recalculé à partir des donnée s qui ont pu être documentées par 19 équipes  
Il est  d orénavant de 11 870 personnes à 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 à la page 63. Seule une seule 
ǹɵʔȡɳǸ ǍȒȒȡǪțǸ ʔɅ ʌǍʔʲ ǱẏǍʌʌǸȡɅʌǸ des objectifs supérieur à 50% (CICAT Pays de la Loire) . 

Tableau 2 : Effectif des personnes accompagnées par les équipes  
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4.3.2 Caractéristiques sociaux démographiques et condition physique  

 

Tableau 3 : Caractéristique des personnes accompagnées dans les 19 équipes  
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*** Répartition non  homogène entre les centres au seuil de 5%  

 

 

 
¶ Pathologie & déficience   
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87% des personnes accompagnées (N=2267) ɐɅʌ ʔɅǸ ɳǍʌțɐȺɐȓȡǸ ǱɐɅʌ ȺǍ ǪǍʔɾǸ ɅẏǸɾʌ ɳǍɾ 
génétique  tandis que 13% sont porte uses ǱẏʔɅǸ ɳǍʌțɐȺɐȓȡǸ ȓǹɅǹʌȡɵʔǸ. Cette répartition est 
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 s ǱǸ ȺẏǍɳɳǍɶǸȡȺ ȺɐǪɐɃɐʌǸʔɶ Ǹʌ Ǎʔ ɃɐʔʬǸɃǸɅʌ ṵᶴᶴụṶ  
 

* 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 à la douleur et 26% sont 
ȺȡǹǸɾ ǟ ȺẏǍɳɳǍɶǸȡȺ ȺɐǪɐɃɐʌǸʔr. Les personnes qui souffr ent à titre principal ǱẏʔɅǸ ɳǍʌțɐȺɐȓȡǸ 
de  ȺẏǍɳɳǍɶǸȡȺ ȺɐǪɐɃɐʌǸʔɶ ɾɐɅʌ ǪǸȺȺǸɾ qui ont le plus de pathologies associées (64%) . 
Par exemple,  32% des personnes  ayant des atteintes de ȺǍ ȒɐɅǪʌȡɐɅ ǱǸ ȺẏǍɳɳǍɶǸȡȺ ȺɐǪɐɃɐʌǸʔɶ 
souffrent également de douleurs. Et, 75% des personnes aux fonctions mentales déficientes 
ɶǸɅǪɐɅʌɶǸɅʌ ǱǸɾ ǱȡȒȒȡǪʔȺʌǹɾ ǍɾɾɐǪȡǹǸɾ ǟ ȺẏǍɳɳǍɶǸȡȺ ȺɐǪɐɃɐʌǸʔɶṣ 
 
 
¶ Capacités & Incapacités  :  

Les personnes accompagnées rencontrent, en moyenne , des difficultés dans la 
réalisation de 8  tâches de l a vie quotidienne (N=2617, Médiane= 8). Les moyennes sont 
statistiquement différentes entre les centres . Au maximum, une personne accompagnée 
cumule 16 incapacités . La majorité des personnes accompagnées rencontrent  des difficultés 
dans l es activités 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 æ!ṶṞ ɾẏțǍǩȡȺȺǸɶ ṵ57% des  æ!Ṷ ǸʌṞ ɾẏǸɅʌɶǸʌǸɅȡɶ (69 % PA).  
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*N= 2673  

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

 
4.3.3 Rapport aux aides techniques avant Eqlaat  

 
Les aides techniques sont trop souvent jugées stigmatisantes par les personnes en 

ɳǸɶʌǸ ǱẏǍʔʌɐɅɐɃȡǸṣ Ee nombreuses personne s ɅẏǍǪǪǸɳʌaient  pas que leur condition 
physique nécessit ait  le recours à une aide technique afin de gagner en autonomie , car elles 
avaient ȺẏȡɃɳɶǸɾɾȡɐɅ ǱẏǽʌɶǸ ǍɾɾȡɃȡȺǹes à des « boulet s ».  

Les personnes  ǸɅ ɳǸɶʌǸ ǱẏǍʔʌɐɅɐɃȡǸ sont plutôt aidées par des proches aidants  et/ou par 
des professionnels. En effet,  ᶲᶰụ ǱǸɾ ǍǪʌȡʬȡʌǹɾ ɶǹǍȺȡɾǹǸɾ ɳǍɶ ȺǸɾ æ! ɅǹǪǸɾɾȡʌǸɅʌ ȺẏǍȡǱǸ ǱẏʔɅ 
proche aidant dans leurs réalisations ( N=5221). Plus précisément, pour près de la moitié 
des  ǍǪʌȡʬȡʌǹɾ ǱǸ ȺǍ ʬȡǸ ɵʔɐʌȡǱȡǸɅɅǸṞ ȡȺ ʳ Ǎ ɳȺʔɾ ǱẏʔɅǸ ǪțǍɅǪǸ ɾʔɶ ǱǸʔʲ ṵồᶳᶮụṶ ɵʔẏʔɅ ɳɶɐǪțǸ ǍȡǱǸ 
la personne à réaliser les tâches  usuelles . Par exemple, 7 sur 10 des personnes accompagnées 
ǍʔɶɐɅʌ ʌɐʔȲɐʔɶɾ ǩǸɾɐȡɅ ǱǸ ȺẏǍȡǱǸ ǱǸ ȺǸʔɶ ɳɶɐǪțǸ ǍȡǱǍɅʌ ɳɐʔɶ ǍȺȺǸɶ ȒǍȡɶǸ ȺǸʔɶɾ ǪɐʔɶɾǸɾṣ En 
ɶǸʬǍɅǪțǸṞ ȺẏǍȡǱǸ ǱẏʔɅ ɳɶɐǪțǸ ǍȡǱǍɅʌ ɅẏǸɾʌ ɳǍɾ ɾɐʔʬǸɅʌ ɅǹǪǸɾɾǍȡɶǸ ǱǍɅɾ ᶯᶯ ǱǸɾ ᶰᶰ ǍǪʌȡʬȡʌǹɾ 
pratiquées . Par exemple, 8 personnes accompagnées sur 10 pourront marcher  seules sans 
ȺẏǍȡǱǸ ǱẏʔɅ ɳɶɐǪțǸ ǍȡǱǍɅʌ. 

La réalisation de 26% des activités de la vie quotidienne nécessite parfois ȺẏǍȡǱǸ ǱẏʔɅ 
ɳɶɐȒǸɾɾȡɐɅɅǸȺ ǸʲʌǹɶȡǸʔɶṣ  =ȡǸɅ ɵʔẏǸȺȺǸɾ ɅǸ ǪɐɅǪǸɶɅǸɅʌ ɳǍɾ ȺẏǸɅɾǸɃǩȺǸ ǱǸɾ ǍǪʌȡʬȡʌǹɾṞ ǪǸɶʌǍȡɅǸɾ 
requièrent ǱǍʬǍɅʌǍȓǸ ȺẏǍȡǱǸ ǱẏʔɅ ɳɶɐȒǸɾɾȡɐɅɅǸȺ ɵʔǸ ǱẏǍʔʌɶǸɾṣ æǍɶ ǸʲǸɃɳȺǸṞ ȺẏǍȡǱǸ ǱẏʔɅ 
professionnel sera davantage nécessaire pour aider la personne à se laver que pour utiliser 
les toilettes . 

 

¬ẏɐǩȲǸǪʌȡȒ de la mise en place des aides techniques pour une  personne accompagnée par 
Eqlaat , et de manière général e pour une ɳǸɶɾɐɅɅǸ ǸɅ ɳǸɶʌǸ ǱẏǍʔʌɐɅɐɃȡǸ, est de gagner en 
autonomie  dans la réalisation des tâches de la vie quotidienne. Les proches et les 
ɳɶɐȒǸɾɾȡɐɅɅǸȺɾ ǍȡǱǍɅʌ ȺǍ ɳǸɶɾɐɅɅǸ ǟ ɶǹǍȺȡɾǸɶ ǪǸɾ ʌǖǪțǸɾ ɾẏǸɅ ɾǸɅʌȡɶɐɅʌ ǹȓǍȺǸɃǸɅʌ ɾɐʔȺǍȓǹɾ.  
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Figure 6 :   Aides des proches -aidants auprès des PA dans la réalisation des activités de la vie 
quotidienne  

 

 

Figure 7 : Aide des professionnels extérieurs auprès des PA dans la réalisation des activités de 
la vie quotidienne  
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Néanmoins, certain es personnes accompagnées par les équipes déten aient déjà d es 
aides techniques . Le constat partagé par la majorité des répondants est que de nombreuses 
ǍȡǱǸɾ ʌǸǪțɅȡɵʔǸɾ ɵʔẏȡȺɾ ǍʬǍȡǸɅʌ ǍǪțǸʌǹǸɾ ɶǸɾʌǍȡǸɅʌ Ǎʔ ɳȺǍǪǍɶǱṞ ǪǍɶ ȡȺɾ ɅǸ ɾǍʬǍȡǸɅʌ ɳǍɾ 
correctement les utiliser ou, car leurs besoins avaient mal été identifiés. On assistait alors à 
un gaspillage important des aides techniques et des aides financières attribuées pour leur 
ǍǪɵʔȡɾȡʌȡɐɅṣ !ʬǍɅʌ ȺẏǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌ ǱǸɾ MɵȺǍǍʌɾṞ ȺǸɾ ɳǸɶɾɐɅɅǸɾ ǍǪǪɐɃɳǍȓɅǹǸɾ 
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. 
ᶰᶮụ ǱǸɾ æ! ɅǸ ǱȡɾɳɐɾǍȡǸɅʌ ǱẏǍʔǪʔɅǸ ǍȡǱǸ ʌǸǪțɅȡɵʔǸ ṵɾɐȡʌ ᶳᶯᶷ ɳǸɶɾɐɅɅǸɾṶ ǸʌṞ ᶰᶳụ ǱǸɾ 
ǱȡɾɳɐɾǍȡǸɅʌ ǱǸ ɳȺʔɾ ǱǸ ᶲ ǍȡǱǸɾ ʌǸǪțɅȡɵʔǸɾṣ ¬Ǹ ɅɐɃǩɶǸ ɃǍʲȡɃǍȺ ǱẏǍȡǱǸɾ ʌǸǪțɅȡɵʔǸɾ détenues 
avant Eqlaat était de 20 aides techniques (pour une même personne). Le nombre moyen 
Ǳẏ!ÿ ɃȡɾǸɾ ǸɅ ɳȺǍǪǸ ɳǍɶ ɳǸɶɾɐɅɅǸ ǍǪǪɐɃɳǍȓɅǹǸ Ǹɾʌ ɾʌǍʌȡɾʌȡɵʔǸɃǸɅʌ ǱȡȒȒǹɶǸɅʌ ǸɅʌɶǸ ȺǸɾ 
centres au seuil de 5% (cf. Annexe. Tableau 12. Détails par équipe).  

MɅ ɃɐʳǸɅɅǸṞ ᶯᶲụ ǱǸɾ !ÿ ǱǹʌǸɅʔǸɾ ɳǍɶ ʔɅǸ ɳǸɶɾɐɅɅǸ ɅẏǹʌǍȡǸɅʌ ɳǍɾ ʔʌȡȺȡɾǹǸɾ Ǹʌ ǸɅ ɃɐʳǸɅɅǸ 
ᶯᶷụ ɅẏǹʌǍȡǸɅʌ ɳǍɾ ǍǱǍɳʌǹǸɾṣ EǍʬǍɅʌǍȓǸ ǱẏǍȡǱǸɾ ʌǸǪțɅȡɵʔǸɾ ɅẏǹʌǍȡǸɅʌ ɳǍɾ ǍǱǍɳʌǹǸɾ  ɵʔǸ ɅɐɅ 
utilisées.  

La p roportion ǱẏǍȡǱǸɾ ʌǸǪțɅȡɵʔǸɾ en moyenne non utilisées et la  p roportion ǱẏǍȡǱǸɾ 
techniques en moyenne in adaptées par personne varient significativement entre les Eqlaats 
(cf.Figure 8). Dans les Eqlaats CRICAT APF -971 et DIAPASOM, en moyenne 42% et 44% des AT 
ǱǹʌǸɅʔǸɾ ɳǍɶ ʔɅǸ ɳǸɶɾɐɅɅǸ ṵǍʬǍɅʌ MɵȺǍǍʌṶ ɅẏǹʌǍȡǸɅʌ ɳǍɾ ǍǱǍɳʌǹǸɾ ʌǍɅǱȡɾ ɵʔǸ ǱǍɅɾ ȺǸɾ MɵȺǍǍʌɾ 
>u>!ÿ æǍʳɾ ǱǸ ȺǍ ¬ɐȡɶǸ Ǹʌ fɐɅǱǍʌȡɐɅ =ɐɃɳǍɶʌṞ  ɾǸʔȺǸɃǸɅʌ ᶯᶯụṞ ǸɅ ɃɐʳǸɅɅǸṞ ɅẏǹʌǍȡǸɅʌ ɳǍɾ 
ad aptées.  

 

 

Figure 8 : Part moyenne par personne des AT non adaptées et non utilisées parmi les AT déjà 
en place  
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Les personnes ont au départ très peu de connaissance sur les aides techniques, le niveau 
ǱẏȡɅȒɐɶɃǍʌȡɐɅ ǱǸɾ æ! ǹʌǍȡʌ Ǎʔ ǱǹɳǍɶʌ ǱǸ ᶱṞᶵṩᶯᶮṞ ǸɅ ɃɐʳǸɅɅǸ ṵ¸ốᶰᶳᶲᶰṶṣ ¬ẏɐǩȲǸǪʌȡȒ premier  de 
ȺẏǸʲɳǹɶȡɃǸɅʌǍʌȡɐɅ ǹʌǍȡʌ ǱɐɅǪ ǱẏǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɶ Ǎʔ Ǫțɐȡʲ Ǹʌ ǟ ȺǍ ɳɶȡɾǸ ǸɅ ɃǍȡɅ ǱǸɾ !ÿ ǍȒȡɅ ɵʔǸ 
les AT mises en place soient pleinement utilisée s et adapté es aux besoin s de la personne. 
æɶǸʔʬǸ ǸɅ ǸɾʌṞ ǟ ȺǍ ȒȡɅ ǱǸ ȺẏǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌṞ ȺǸ ɅȡʬǸǍʔ ǱẏȡɅȒɐɶɃǍʌȡɐɅ ɾʔɶ ȺǸɾ !ÿ Ǎ ǹʌǹ ɃʔȺʌȡɳȺȡǹ 
par deux, atteignant ainsi 6,7/10, en moyenne (N=720).  Cette évolution est à nuancer dans la 
ɃǸɾʔɶǸ ɐʜ ȺǸ ɅɐɃǩɶǸ ǱǸ ʬǍȺǸʔɶɾ ɃǍɅɵʔǍɅʌǸɾ ɾʔɶ ȺǸ ɅȡʬǸǍʔ ǱẏȡɅȒɐɶɃǍʌȡɐɅ ǟ ȺǍ ȒȡɅ ǱǸ 
ȺẏǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌ Ǹɾʌ ʌɶȇɾ ǹȺǸʬǹṣ 

 

 

4.4  Un intérêt indéniabl e des différentes parties prenantes envers  les 
équipes locales  : Eqlaat répond à une réelle demande  
 

 
Le dispositif Eqlaat a trouvé rapidement sa demande  en raison du contexte initial 

ǱǍɅɾ ȺǸɵʔǸȺ ȺẏǸʲɳǹɶȡɃǸɅʌǍʌȡɐɅ ɾẏǸɾʌ ǱǹɳȺɐʳǹǸṞ ʔɅǸ ɐȒȒɶǸ ȺȡɃȡʌǹǸ Ǹʌ ɳǸʔ ȺȡɾȡǩȺǸ ǱǍɅɾ 
ȺẏǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌ Ǎʔʲ ǍȡǱǸɾ ʌǸǪțɅȡɵʔǸɾ. 

Pour les professionnels, avant la mise en place du dispositif EQLAAT, il y avait sur leurs 
ʌǸɶɶȡʌɐȡɶǸɾ ǱǸɾ ɳǸɶɾɐɅɅǸɾ ɵʔȡ ɅǸ ɶǸȺǸʬǍȡǸɅʌ ɳǍɾ ǱẏʔɅ ǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌ ɃǹǱȡǪɐ-social (type 
SAVS ou SAMSAH), mais qui avaient besoin à un moment donné  de leur vie ǱẏǽʌɶǸ ǪɐɅɾǸȡȺȺǹes. 
La population cibl e était moins large  ɵʔǸ ǪǸȺȺǸ ǱǸɾ ʌɶǍɅǪțǸɾ ǱẏǖȓǸ ǪɐɶɶǸɾɳɐɅǱǍɅʌǸɾ. Les 
personnes âgées qui n'avaient pas de maladie en tant que tel le, mais dont les besoins étaient 
Ⱥȡǹɾ Ǎʔ ʬȡǸȡȺȺȡɾɾǸɃǸɅʌ ɳǸʔʬǸɅʌ ǱǹɾɐɶɃǍȡɾ ǩǹɅǹȒȡǪȡǸɶ ǱẏʔɅ ǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌ ȓɶǖǪǸ ǟ Mè¬!!ÿṣ 
EQLAAT est venu combler des lacunes et a permis de répondre à 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 
ʌɐʔȲɐʔɶɾ ɶǸȓǍɶǱǹ ǸɅȒȡɅṹ ǱǍɅɾ ɃǍ ȒǍɃȡȺȺǸ ɵʔǍɅǱ ǪậǹʌǍȡǸɅʌ ǱǸɾ ɳǸɶɾɐɅɅǸɾ ǖȓǹǸɾṹ Ʌậʳ ǍʬǍȡʌ ɳǍɾ ǱẂaide 
ou quoi que ce soit, donc je ne savais pas qu'il existait des aides pour tout ça. Je savais que ça 
ǸʲȡɾʌǍȡʌṹ ȲǸ ɅǸ ɾǍʬǍȡɾ ɳǍɾ ǪɐɃɃǸɅʌ ȒǍȡɶǸ Ǹʌ ȲǸ ɅǸ ɾǍʬǍȡɾ ɳǍɾ ɵʔậȡȺ ǍʬǍȡʌ ǱǸɾ ɳɐɾɾȡǩȡȺȡʌǹɾ ǱǸ 
matériel.»  
Entretien N° 25  ; Aidant  EQLAAT ETAPE 34 :  « ¦ậǍȡ ǹʌǹ ɾʔɶɳɶȡɾǸ ɵʔậNʌǍɳǸ ɾậǍǱɶǸɾɾǸ ǟ ʌɐʔɾ ȺǸɾ ȓǸɅɾ 
de la région ṹ ǸɅ ʌɐʔʌ ǪǍɾ Ǎʔʌɐʔɶ Ǳʔ ɾǸǪʌǸʔɶ ǱǸ ¶ɐɅʌɳǸȺȺȡǸɶṹ Ǹʌ ȲậǍȡ ʌɶɐʔʬǹ ȡɅʌǹɶǸɾɾǍɅʌ ǱǍɅɾ ȺǍ ɃǸɾʔɶǸ 
ɐʜ ȡȺ Ʌậʳ ǍʬǍȡʌ ɳǍɾ ʔɅȡɵʔǸɃǸɅʌ ȺậǍɾɳǸǪʌ ǸɶȓɐʌțǹɶǍɳȡǸ, mais aussi la possibilité de rencontrer une 
ǍɾɾȡɾʌǍɅʌǸ ɾɐǪȡǍȺǸṹ ǪǸ ɵʔǸ ȲậǍȡ ȒǍȡʌ ɳǍɶ ȺǍ ɾʔȡʌǸṹ Ǹʌ ɵʔȡ ɃậǍ Ǎɳɳɐɶʌǹ ǩǸǍʔǪɐʔɳ ɳǍɶǪǸ ɵʔǸ ȲậǹʌǍȡɾ ʔɅ ɳǸʔ 
perdu e ɾʔɶ ʌɐʔʌ ǪǸ ɵʔậȡȺ ȒǍȺȺǍȡʌ ȒǍȡɶǸ Ǎʔ ɅȡʬǸǍʔ ǱǸɾ ǱǸɃǍɅǱǸɾ ǱậǍȡǱǸɾ ɐʔ ǱȡɾɐɅɾ ɾʔɶ ȺǸ ɳȺǍɅ 
administratif.»  

 
Orientations  :  
 
¶ 60% des usagers interviewés ont été adressés par une assistance sociale et/ou des 

structures médico -sociales  : les professionnels des Eqlaat se sont fait connaître de 
leur propre réseau . 
 

Les ergothérapeutes  et  le personnel  administratif  des  Eqlaat s ɾẏǍǪǪɐɶǱǸɅʌ tous  sur  la  
nécessité  de  réaliser  des  actions  de  communications  pour  faire  conna ître  le  dispositif . 



 

 28 

Les ergothérapeutes et personnels administratifs ont mobilisé chacun leur réseau  : 
kinésithérapeutes, infirmier libéra l / assistantes sociales, préfectures, mairie, élus.  

 
Entretien N°6 ; Ergothérapeute :  «On mène, par exemple, des campagnes de communication 
auprès 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 -à-oreille, même par nos réseaux sociaux. Cela a bien fonctionné ».  
 
Entretien N° 1  ; Usager MDPH 63  : « >ậǸɾʌ ȺậǸɶȓɐʌțǹɶǍɳǸʔʌǸ ǱǸ ȺǍ ¶Eæoṹ ɵʔǸ ȲẂǍȡ Ǹʔ au téléphone pour 
ʔɅ ǍʔʌɶǸ ɾʔȲǸʌṹ ɵʔȡ ɃẂǸɅ Ǎ ɳǍɶȺǹ Ǹʌ ɵʔȡ ɃǸ ȺậǍ ɳɶɐɳɐɾǹṾ uɅɾǪɶȡʌǸ ǱǸɳʔȡɾ ᷾ ǍɅɾ Ǹʌ ǱǸɃȡṹ ǱǸɳʔȡɾ ɵʔǸ ȲǸ ɾʔȡɾ 
malade, et c'est l'assistante sociale  du centre de rééducation qui m'a inscrit au départ . » 
 
Entretien n° 10, Aidant APF -971 : « >ậǸɾʌ ȺǸ >!¶ñæ ɵʔȡ ǸɅ ʬɐʳǍɅʌ Ʌɐɾ ǱȡȒȒȡǪʔȺʌǹɾṹ Ʌɐʔɾ Ǎ ɐɶȡǸɅʌǹɾ ʬǸɶɾ 
ǪǸʌʌǸ ɾʌɶʔǪʌʔɶǸ ɳɐʔɶ ɵʔậɐɅ ɳʔȡɾɾǸ ǽʌɶǸ ǍȡǱǹɾ ɳɐʔɶ ǍɳɳɶǹțǸɅǱǸɶ ȺậǍʬǸɅȡɶ ẎṾṾẏṹ ǸɅǪɐɶǸ ʔɅǸ Ȓɐȡɾ ɐɅ ɅậǍ ɳǍɾ 
fait de démarches , ǪǍɶ ɐɅ ɅǸ ɾǍʬǍȡʌ ɳǍɾ ɵʔǸ ǭǍ ǸʲȡɾʌǍȡʌṾ >ậǸɾʌ ʌɶȇɾ ǸȒȒȡǪǍǪǸ Ǹʌ ɶǹǍǪʌȡȒṾ » 
 

¶ 28% des usagers interviewés se sont adressés aux Eqlaat 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% des usagers interviewés ont été adressés par leur médecin traitant  : les 
ɳɶɐȒǸɾɾȡɐɅɅǸȺɾ Ǳʔ ɾǸǪʌǸʔɶ ɃǹǱȡǪǍȺ ɅẏɐɅʌ Ǹʔ ɵʔǸ ȒǍȡǩȺǸɃǸɅʌ ǪɐɅɅǍȡɾɾǍɅǪǸ ǱẏEqlaat , 
bien que les médecins généralistes, les médecins de médecine physique et 
réadaptation (MPR) et les médecins hospitaliers so ient les premiers prescripteurs 
ǱẏǍȡǱǸɾ ʌǸǪțɅȡɵʔǸɾ 

 
Ces professionnels généralement h abitués à orienter leurs patients vers des prestataires 
privés ou des pharmaciens  - qui ne proposerons pas forcément le matériel le plus adapté et 
ɵʔȡ ɅẏǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɶɐɅɾ ɳǍɾ ǱǍɅɾ ȺǸɾ ǱǹɃǍɶǪțǸɾ ǱẏǍȡǱǸ Ǎʔ ȒȡɅǍɅǪǸɃǸɅʌ - sont  et doivent être 
les cibles principales des équipes locales. Ces dernières doivent se faire connaître du 
monde médical  « uȺ ȒǍʔʌ ǱȡɶǸ ǪǸ ɵʔǸ ȺậɐɅ ȒǍȡʌ » ! disait un professionnel durant les entretiens . 
Sans cela, le recours aux Eqlaats sera plus que limité , car les médecins et usagers se 
tourneront à nouveau vers les entreprises lucratives.  
Entretien N°23; Chef de secteur:  « ¦Ǹ ɳǸɅɾǸ ɵʔǸ Ʌɐʔɾ ǍʬɐɅɾ ǱǸ ȓɶɐɾɾǸɾ ȺǍǪʔɅǸɾ ɾʔɶ ȺậǍǪǪȇɾ Ǎʔ ɃǹǱǸǪȡɅ 
ʌɶǍȡʌǍɅʌṾ ¬Ǹɾ ɃǹǱǸǪȡɅɾ ɾɳǹǪȡǍȺȡɾʌǸɾ ǱǸ ɶǹǹǱʔǪǍʌȡɐɅṹ ȲǸ ɳǸɅɾǸ ɵʔậȡȺɾ ɐɅʌ ǪɐɃɳɶȡɾṹ ɳǍɶǪǸ ɵʔậȡȺ Ʌậʳ ǸɅ Ǎ 
pas beaucoup, mais les médecins traitants, pharmaciens...ce qui fonctionne finalement l e mieux 
ǪậǸɾʌ Ǎʔʌɐʔɶ ǱậʔɅǸ ɾȡʌʔǍʌȡɐɅṹ Ⱥǟ ɐɅ ʬǍ Ǎʬɐȡɶ ʔɅ ɃǹǱǸǪȡɅ ʌɶǍȡʌǍɅʌṹ ʔɅ ɳțǍɶɃǍǪȡǸɅṹ ǪậǸɾʌ ɃɐȡɅɾ ǸȒȒȡǪǍǪǸ 
ɵʔậʔɅ ȓɶǍɅǱ ɃǍȡȺȡɅȓṹ ɃǍȡɾ ǪǸ ɾɐɅʌ ǱǸɾ ɳǸɶɾɐɅɅǸɾ ɵʔȡ ǱǸɶɶȡȇɶǸ ʬɐɅʌ Ʌɐʔɾ ɾɐȺȺȡǪȡʌǸɶ ǟ ɅɐʔʬǸǍʔṾ Ầ 
 
¶ Les canaux de communications à privilégier sont les présentations physiques et les 

canaux plus institutionnels  : le « mailing  » est à proscrire  !  
 

Entretien N°16; Ergothérapeute: ấ>ǸȺǍ Ǎ ǹʌǹ ȺǍǩɐɶȡǸʔʲ ɳǍɶǪǸ ɵʔậʔɅ ɃǍȡȺ ɅǸ ɾʔȒȒȡʌ ɳǍɾṹ ɐɅ Ǎ ǸɅʬɐʳǹ 
ǩǸǍʔǪɐʔɳ ǱǸ ɃǍȡȺɾ ǸɅ ǸʲɳȺȡɵʔǍɅʌ ȺǸ ǱȡɾɳɐɾȡʌȡȒṹ ɃǍȡɾ ɐɅ Ǎ ɳɶɐɳɐɾǹ ǸɅ ȒǍȡʌ ǟ ǪțǍɵʔǸ ǹɵʔȡɳǸ ǱậǍȺȺǸɶ ȺǸʔɶ 
faire une présentation en présentiel pour leur expliquer vraiment le dispositif. Donc ce la prend quand 
même du temps, il faut se déplacer, aller dans chaque structure, présenter le dispositif EQLAAT, leur 
ǱȡɶǸ ǪɐɃɃǸɅʌ ǪǸȺǍ ȒɐɅǪʌȡɐɅɅǸṹ ɳɐʔɶ ɵʔậȡȺɾ ȡɅʌȇȓɶǸɅʌ ʬɶǍȡɃǸɅʌ ǪǸ ǱȡɾɳɐɾȡʌȡȒṾ EɐɅǪ Ǎɳɶȇɾ ǪǸȺǍ Ǎ ǹʌǹ 
fructueux. »  
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¶ EǸɾ ǍǪʌȡɐɅɾ ǱǸ ǪɐɃɃʔɅȡǪǍʌȡɐɅ ǱǹɳȺɐʳǹǸɾ ǟ ȺẏǹǪțǸȺȺǸ ɅǍʌȡɐɅǍȺǸ ɾɐɅʌ plébiscitées  
par les professionnels des Eqlaats , car le personnel des  MɵȺǍǍʌɾ Ʌẏa pas le temps ou les 
moyens de réaliser des campagnes publicitaires efficaces  

 
Enfin, il est intéressant de constater que le s prestataires ṵɶǸʬǸɅǱǸʔɶɾ Ǳẏ!ÿṶ se font aussi 

connaître auprès des Eqlaats ṣ uȺ ɾẏǍȓȡʌ Ǳẏʔne réaction presque  « naturelle  » des prestataires 
ǱẏAT dans la mesure où ils ont un intérêt commun à travailler ensemble.  Les prestataires 
prêtent aux Eqlaat s des AT pour l es essais ǸɅ ɾǍǪțǍɅʌ ɳǸɶʌȡɅǸɃɃǸɅʌ ɵʔẏȡȺɾ ɳɐʔɶɶɐɅʌ 
débouche r sur un achat dans le temps.  
 
 

4.1 Le financement des interventions à domicile a réduit les inégalités  
ǱẏǍǪǪȇɾ Ǎʔʲ ɾɐȡɅɾ 

 
Le dispositif expérimental propose un financement forfaitaire par séquence 

ǱẏǹʬǍȺʔǍʌȡɐɅ Ǹʌ ǱẏǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌ, en distinguant les situations qui pourraient être 
qualifiées de «  courantes  » et celles plus «  complexes  ». Les forfaits couvent également les 
frais de déplacement au domicile de la PA. (Calcul du modèle de financement p .61)  

 
¶ LẏȡɅǱǸɃɅȡɾǍʌȡɐɅ des  frais  de  transport  « forfait  plaine -montagne  » a permis  de  

réduire  lΩisolement  géographique  des  bénéficiaires  vivant  en  zones  rurales/  zones  
blanches  

 
Le forfait  plaine -montagne  expérimenté  permet  de  financer  les déplacements  à domicile.  
Ainsi,  les EQLAATS ɅẏɐɅʌ pas  de  réticences  à envoyer  leurs  équipes  sur  le terrain,  et  ce, quelle  
que  soit  la topographie  des  lieu x. Cette  composante  de  la mission  ǱẏEQLAAT  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 à domicile chez une personne à 1h30 de route, 
quand il y a de la neige et qu'il ne fait pas ṹ ǪậǸɾʌ ǱȡȒȒȡǪȡȺǸ. Si je n'étais pas allée à 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.  Là  au  moins,  on  peut  aller  directement  
à  leur  domicile,  c'est  une  contrainte  aussi  en  moins  pour  les personnes  ». 
 
MɅ ȺẏǍǩɾǸɅǪǸ ǱǸ ɳɶȡɾǸ ǸɅ ǪɐɃɳʌǸ ǱǸɾ Ǫɐʘʌɾ Ⱥȡǹɾ Ǎʔʲ ǱǹɳȺǍǪǸɃǸɅʌɾṞ certains usagers 
lourdement impactés en termes de ɃɐǩȡȺȡʌǹ ɅẏǍʔɶǍȡǸɅʌ ɳǍɾ ɾɐʔțǍȡʌǹ ǍȺȺǸɶ ɳȺʔɾ ȺɐȡɅ ǍʬǸǪ 
EQLAAT  ɾȡ ȺẏǹɵʔȡɳǸ ɅǸ ɾẏǹʌǍȡʌ ɳǍɾ ǱǹɳȺǍǪǹǸ ǟ ȺǸʔɶ ǱɐɃȡǪȡȺǸṣ. 
Entretien  n°10 ; Aidant  APF 971 : « Alors,  ils se déplacent,  donc  pour  ça  ǪậǸɾʌ super.  Tout  ɾậǸɾʌ fait  à  
domicile  pour  nous.  On  ne  ȺậǍʔɶǍȡʌ peut -être  pas  fait  si  ça  ɅậǍʬǍȡʌ pas  été  à  domicile  ǪậǸɾʌ vrai . » 
Entretien  N°14 ; Usager  APF 971 :  « Le fait  ɵʔậȡȺɾ se déplacent  à  domicile  cela  ɃậǍʬǍɅʌǍȓǸ un  petit  peu  
mieux.  SậȡȺ fallait  que  je me  déplace  avec  une  ambulance  et  tout,  cela  ɃậǍʬǍɅʌǍȓǸǍȡʌ par  rapport  à 
mon  fauteuil  surtout  ». 
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¶ Les interventions à domicile ont permis  un accompagnement global de la 
personne  

 
Entretien N°16 ; Ergothérapeute  :  « C'est vrai qu'en allant à domicile, on se rend compte que 
certaines personnes ne bénéficient de rien,  c'est -à -dire qu'ils ne sont pas bénéficiaires de l'APA 
donc via EQLAAT, en plus des aides techniques, on peut aussi apporter cette information -là, 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 l'évaluation annuelle , ȺậǍɾɾȡɾʌǍɅʌǸ ɾɐǪȡǍȺǸ Ǹɾʌ ʬǸɅʔǸ Ǹʌ 
ensuite elle nous a proposé s, vu l'état de santé de maman des aides pour améliorer ses journées et 
son autonomie dans la maison. C'est comme ça qu'on a appris, après elle nous a donné le numéro 
de téléphone de EQLAAT. »      
 
Entretien N° 8  ; Usager OPTEO 12:  « EǹȲǟ ȺǸ ȒǍȡʌ ɵʔậǸȺȺǸ ɾǸ ǱǹɳȺǍǪǸṹ ȺǍ ɶǍɳȡǱȡʌǹ ǱậȡɅʌǸɶʬǸɅʌȡɐɅ Ǹʌ ɾʔɶʌɐʔʌ 
ȺǍ ȓȺɐǩǍȺȡʌǹ ǱǸ ȺậȡɅʌǸɶʬǸɅʌȡɐɅṹ ȡȺ ʳ ǍʬǍȡʌ ʔɅǸ ǪɐɐɶǱȡɅǍʌȡɐɅ ǪțǸʽ ÃæÿMÃ ɵʔȡ ɳǸɶɃǸʌʌǍȡʌ ǱǸ ɾɐʔȺǍȓǸɶ ȺǸɾ 
familles.  » 
 
Les différentes visites à domicile réalisées par les ergothérapeutes et les assistantes  sociales 
ɳǸɶɃǸʌʌǸɅʌ ǱǸ ɾẏȡɃɃǸɶȓǸɶ ǱǍɅɾ ȺẏǸɅʬȡɶɐɅɅǸɃǸɅʌ ǱǸ ȺẏʔɾǍȓǸɶ Ǹʌ ǍȡɅɾȡ ǱẏȡǱǸɅʌȡȒȡǸɶ ȺǸɾ ǩǸɾɐȡɅɾ 
ɅɐɅ ǪɐʔʬǸɶʌɾ Ǹʌ ɵʔẏȡȺ ɅẏǍʔɶǍȡʌ ɳǍɾ ǸʲɳɶȡɃǹs 
 
Entretien N°18  ; Ergothérapeute :  « Voir aussi les besoins qui ne sont peut -être pas forcément 
ǸʲɳɶȡɃǹɾṹ ɾɐȡʌ ɳǍɶǪǸ ɵʔǸ ǪậǸɾʌ ɶǸɅʌɶǹ ǱǍɅɾ ȺǸɾ țǍǩȡʌʔǱǸɾ ǱǸ ʬȡǸ ǱǸ ȺǍ ɳǸɶɾɐɅɅǸ ẐȺǍ ǱȡȒȒȡǪʔȺʌǹ ɳǍɶ 
exemple pour se préparer à manger) et que son besoin portait juste sur les déplacements ».  
 
Entretien  N° 15 ; Usager  ARDEVIE  16: « >ậǸɾʌ un  accompagnement,  et  en  plus  cela  donne  de  ȺậǸɾɳɐȡɶṹ 
ǪậǸɾʌ le genre  ǱậǍɾɾɐǪȡǍʌȡɐɅ qui  peut  apporter  beaucoup.  Parce  que  la  personne  vient  chez  ʬɐʔɾṺñȡ 
cela  peut  se généraliser  au  contraire  je pense  que  ǪậǸɾʌ un  avantage.  Parce  ɵʔậǸȺȺǸ vient  sur  les lieux,  
elle  discute  avec  la  personne,  elle  voit  ȺậǹʌǍʌ dans  lequel  il  est,  et  elle  peut  apporter  beaucoup . »  
 
 
¶ Les visites à domicile permettent de «  réintégrer les personnes aux parcours de soins  » 

 
Entretien  N°12 ; Ergothérapeute  : « Cela  permet  quand  même  de  raccrocher  certaines  personnes  à  
lΩidée  que  les  difficultés  ne  sont  pas  une  fatalité  et  ɵʔậil  y a  des  techniques  qui  peuvent  répondre  à  
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  ǱậǍʌʌǸɅʌǸṹ et  puis  de  toucher  un  public  un  peu  plus  
large,  qui  ɅậɐɾǍȡʌ pas  forcément  ɾậɐɶȡǸɅʌǸɶ vers  des  services  médico -sociaux,  puisque  la  demande  
reste  spécifique  » 
 
 

¶ La satisfaction  des  usagers  à ȺẏǹȓǍɶǱ des  visites  à 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  ǭǍṺ mais  
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l'ergothérapeute  c'est  toujours  chez  moi  qu'elle  vient,  toujours.  On  a  besoin  ǱậǸȺȺǸṹ elle  vient  à  la  
maison.»  
Entretien  N° 21 ; Usager  ARDEVIE  16 : « À chaque  fois  que  j'ai  eu  besoin,  comme  justement  je ne  me  
déplace  pas,  donc  j'aime  bien  internet,  donc  j'envoie  des  mails  et  aussitôt  dans  la  journée  j'avais  des  
réponses,  tout  de  suite.  À chaque  fois  que  j'ai  eu  des  questions  ou  des  choses  à  demander,  j'envoyais  
un  petit  message  et  tout  de  suite  on  me  répondait,  ǪậǸɾʌ parfait.  Je suis  très  contente.  » 
 

Lorsque  ȺẏǸɶȓɐʌțǹɶǍɳǸʔʌǸ ɅẏǸɾʌ pas  disponible,  ȺẏǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌ est  plus  long  :  
Entretien  N°24  ; Usager  MDPH  63: « Non  la  seule  chose  c'est  que  ça  a  été  très  long  parce  ɵʔậȡȺ Ʌậʳ avait  
pas  d'ergothérapeute  de  secteur,  ȲậǍȡ dû  appeler  plusieurs  fois.  Je pense  ɵʔậǸɅʌɶǸ le dépôt  de  ma  
demande  et  la  visite  de  l'ergothérapeute  et  il  y a  bien  eu  un  an.   Peut -être  l'éloignement  
géographique  oui  parce  ɵʔậȡȺ Ʌậʳ avait  pas  à  l'époque  ǱậǸɶȓɐʌțǹɶǍɳǸʔʌǸ de  secteur.  » 
 
¶ Au -delà, EQLAAT fonctionne très bien,  à condition que le patient l'accepte.  

 
Il ressort assez régulièrement des échanges que la clé de réussite du dispositif réside dans 
la capacité de la personne à accepter son état de santé.  Certain es personnes dans le déni 
ǱǸ ȺǸʔɶ ǪɐɅǱȡʌȡɐɅ ɳțʳɾȡɵʔǸ ɐʔ ɅǸ ʬɐʔȺǍɅʌ ɳǍɾ ɾǸ ȒǍȡɶǸ ǍȡǱǸɶ ɅẏǍǪǪǸɳʌǸɶɐɅʌ ɳǍɾ ȺẏǍȡǱǸ 
ʌǸǪțɅȡɵʔǸṣ >Ǹ ɶǸȒʔɾ ǱẏǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌ Ǹɾʌ ǸɅ ɳǍɶʌȡǸ ǪɐɶɶǹȺǹ Ǎʔ ɃȡȺȡǸʔ ǱǸ ʬȡǸ ǱǸ ȺǍ ɳǸɶɾɐɅɅǸṣ 
Plus encore, selon certains professionnels, les usagers peuvent également être réticents aux 
visites à domicile , car ils considèrent celles -ci comme trop intrusives .  
 
Entretien N°20; Ergothérapeute: « Alors il y a des personnes qui sont en rupture de soins et qui 
ɃǍȺȓɶǹ Ʌɐɾ ǸȒȒɐɶʌɾ ɅǸ ɾɐʔțǍȡʌǸɅʌ ɳǍɾ ǱậȡɅʌǸɶʬǸɅʌȡɐɅṾ ÿɶɐɳ ǹȺɐȡȓɅǹǸɾ Ẑɐʔ ɃǽɃǸ ǱǍɅɾ ʔɅǸ ʽɐɅǸ 
urbaine), il y a des personnes qui sont tellement en rupture de soins qui, malgré le fait qu'on 
interv ȡǸɅɅǸ ǱǸ ȒǍǭɐɅ ȓɶǍʌʔȡʌǸṹ ɶǸȒʔɾǸɅʌṾ MȺȺǸɾ ɅậɐɅʌ ɳǍɾ ʬʔ ʔɅ ɳɶɐȒǸɾɾȡɐɅɅǸȺ ǱǸɳʔȡɾ ȺɐɅȓʌǸɃɳɾ, 
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 
ɳɶɐȒǸɾɾȡɐɅɅǸȺɾ ɶǸȒʔɾǸɅʌ ɵʔǍɅǱ ɃǽɃǸṹ ȡȺ ȒǍʔʌ ǍǪǪǸɳʌǸɶ ǭǍṹ ǪậǸɾʌ ɶǍɶǸ, mais ça arrive. »  
 
 

Il ɅẏǸɅ ǱǸɃǸʔɶǸ ɳǍɾ ɃɐȡɅɾ ɵʔǸ ǪǸɶʌǍȡɅes inégalités persistent malgré les efforts 
des Eqlaats. En effet, i l subsiste  des besoins non couverts pour certaines catégories de 
population tels que les personnes atteintes de maladies dégénératives et celles habitant  sur 
les îles (Guadeloupe). Pour les personnes atteintes de maladie s évolutive sṞ Ⱥẏ!ÿ ɳǸʔʌ 
rapidement  devenir  obsolète  ɾȡ ȺẏǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌ ɅẏǸɾʌ ɳǍɾ ǍɾɾǸʽ ɶǍɳȡǱǸ (d ifficultés liées à 
ȺẏǍǪțǍʌ augment e ȺǸɾ ǱǹȺǍȡɾ ǱẏǍǪɵʔȡɾȡʌȡɐɅ ǱǸɾ !ÿṶṣ !ȡɅɾȡṞ Ⱥa lenteur du processus de 
ȒȡɅǍɅǪǸɃǸɅʌ Ǹʌ ȺȡʬɶǍȡɾɐɅ ǱǸ ȺẏǍȡǱǸ ʌǸǪțɅȡɵʔǸ peut dégrader nettement la qualité de 
ȺẏǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌ ǱǸɾ MɵȺǍǍʌɾ. (cf. p.52) 

 
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 à mesure l'aide technique en fonction de l'évolution 
du handicap. »  
 
Entretien N°14  ; Directeur -adjoint : « Mais là où ça nous pose des difficultés, c'est la prise en compte 
du temps de trajet et des frais aussi au niveau de l'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 entière si on veut aller sur Marie -Galante, ou sur les Saintes, 
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cela fait une journée ou 2, donc voilà ça nous fait un temps de travail beaucoup plus conséquent et 
même quand nous allons dans des zones un peu isolées.  » 
 
 

5. Efficacité  : Renforcement de la logistique des Eqlaat s et des 
compétences des intervenants  

 
 

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

Les professionnels des Eqlaats apportent une expertise ciblée et individualisée des 
besoins en aides technique s des personnes accompagnées e n fonction de leurs incapacités.  
LẏǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌ ǱǸɾ ergothérapeutes porte en moyenne  sur lẏǍǪǪɐɃɳȺȡɾɾǸɃǸɅʌ de 2 
activités  de la vie quotidienne pour lesquelles une ou des aides techniques doivent être 
mises en place  (N=2416). ¬Ǹ ɅɐɃǩɶǸ ǱẏǍǪʌȡʬȡʌǹs ciblées varie significativement entre les 
centres  (Cf. Annexe. Tableau 10. Détails par équipe ). Au maximum,  un accompagnement a porté 
sur lẏǍǪǪɐɃɳȺȡɾɾǸɃǸɅʌ de 12 activité s de la vie courante  pour lesquelles une ou des aides 
étaient  nécessaires . Ce fût le cas ǱǍɅɾ ȺẏEqlaat GHIP Aquitaine.  
Les accompagnements des PA portent majoritairement sur la réalisation des activités 
relative s à la mobilité et aux manipulation s (23%), aux déplacement s dans le logement et à 
ȺẏǸʲʌǹɶȡǸʔɶ ṵᶰᶮ%) et à la toilette  « se laver  » (17%).  
 

 
 

*N=5247   

Figure 9 : Activités  sur lesquelles portent l es accompagnement s dans les 19 centres  
 
 
Les objectifs cibles définis par les PA  sont statistiquement dépendants d es centres . Par 
exemple,  ȺẏMɵȺǍǍʌ-98 DIAPASOM  consacre majoritairement ses accompagnements sur les 
activités types sensorielles, ȺȡǹǸɾ ȺẏǍʔǱȡʌȡɐɅ ṵᶵᶵụ ẇ Activité  : Entendre  »). Bien que la répartition 
des activités soit hétérogène entre les centres, les accompagnements port ant sur la 
réalisation des activités relative s à la mobilité et   aux mani ements,   aux allées et venues  dans 
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le logement , aux  déplacements  ǟ ȺẏǸʲʌǹɶȡǸʔɶ et à la toilette sont majoritaires  dans tous les 
centres .  
 

 
 

* N= 5247  
**Répartition détaillée par centre cf. Annexe. Tableau 11 

 

Figure 10 : Activités sur lesquelles portent l es accompagnement s par centre  
 

 
Après la première intervention à domicile  (IAD)Ṟ ȺẏǸɶȓɐʌțǹɶǍɳǸʔʌǸ ɶǸǪțǸɶǪțǸ ȺǸɾ AT les 

plus adaptées  en réponse aux besoins de s PA.  Le nombre moyen ǱẏǍȡǱǸɾ ʌǸǪțɅȡɵʔǸɾ 
identifiées,  après la 1 ère  IAD et avant les essais , est de deux (N=1846). Pour 75% des personnes 
accompagnées 1 ou 2 aides techniques  sont identifiées.  Au maximum, 22 aides techniques 
ont été identifié es pour une même personne  Ǎɳɶȇɾ ǹʬǍȺʔǍʌȡɐɅ ǱǍɅɾ ȺẏMɵȺǍǍʌ 87. Le nombre 
ɃɐʳǸɅ ǱẏǍȡǱǸɾ ʌǸǪțɅȡɵʔǸɾ identifiées  pour une personne varie significativement entre les 
centres (Cf. Annexe. Tableau 13. Détails par équipe) . 
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5.2 Des accompagnements  pertinent s grâce à des professionnels Eqlaat 
investis dans leur s missions  

 
¬Ǎ ǪɐȺȺǍǩɐɶǍʌȡɐɅ ǸɅʌɶǸ ȺǸɾ ɳɶɐȒǸɾɾȡɐɅɅǸȺɾ ǱǸ ȺẏMɵȺǍǍʌ ǸɅȓǸɅǱɶǸ ǱǸɾ ɶǹɾʔȺʌǍʌɾ 

efficients en tout point .  
 
Entretien N° 4  : Aidant OPTEO 12  : « Au niveau du service elles se mettent en concertation entre elles, 
ɾȡ ǩȡǸɅ ɵʔậɐɅ ȺǸɾ ȺǍȡɾɾǍȡʌ ǱǹǩǍʌʌɶǸ ǸɅʌɶǸ ǸȺȺǸɾ ɳɐʔɶ Ǎʬɐȡɶ ʔɅǸ ɶǹɳɐɅɾǸṾ »  
Entretien N°:10, Aidante  : « æʔȡɾ ǸɅ ɳȺʔɶȡǱȡɾǪȡɳȺȡɅǍȡɶǸ ǪậǸɾʌ ǱɐɅǪ ɵʔậȡȺɾ ɾɐɅʌ ʌɐʔɾ ǸɅɾǸɃǩȺǸṹ ɳɶǹɾǸɅʌɾ ǟ 
la même réunion où on discute tous ensemble sur un même sujet et chacun amène son idée, son 
potentiel projet. On fait un peu une ʌǍǩȺǸ ɶɐɅǱǸṾ >ậǸɾʌ ɳȺʔɾ ǸȒȒȡǪǍǪǸṹ ɃɐȡɅɾ ȒǍʌȡȓǍɅʌ ɳɐʔɶ Ʌɐʔɾ ɳǍɶǸɅʌɾ 
que de répéter constamment la même chose.  » 
 
¶ Une réaction positive des professionnels ǱẏMɵȺǍǍʌ qui a favoris é le travail en équipe  

 
uȺ Ǹɾʌ ɅǹǪǸɾɾǍȡɶǸ ǱǸ ɶǹʔɅȡɶ ȺẏǸɅɾǸɃǩȺǸ ǱǸɾ ɳǍɶʌȡǸɾ ɳɶǸɅǍɅʌǸɾ ɳɐʔɶ ǹȺǍǩɐɶǸɶ ʔɅ ɳɶɐȲǸʌ 
personnalisé. La mutualisation des acteurs permet de couvrir le très vaste domaine des AT. 
Pour aller au -ǱǸȺǟ ǱǸ ȺǍ ǩǍȺȶǍɅȡɾǍʌȡɐɅ ǱǸɾ ǍǪʌǸʔɶɾ ǱǸ ȺẏǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌ, il faut que la 
communication auprès des tous les acteurs soit réussie.  
 
Entretien N° 12; Ergothérapeute :   ấ ¸ɐɾ ɐǩȲǸǪʌȡȒɾ ǸɅ ʌǍɅʌ ɵʔậǸɶȓɐʌțǹɶǍɳǸʔʌǸ Ǹʌ ǭǍ ȺẂǸɾʌ ǸɅǪɐɶǸ ɳȺʔɾ ɾʔɶ 
ce type d'accompagnement  là, l'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 -être et l'i ndépendance d'une 
personne.»  
 
¶ La tenue de réunions hebdomadaires et des échanges informels au sein des Eqlaats  

ont permis aux professionnels ǱǸ ɶǹȒȺǹǪțȡɶ ǸɅɾǸɃǩȺǸ ɾʔɶ ȺǍ ɃǸȡȺȺǸʔɶǸ ɃǍɅȡȇɶǸ ǱẏǍȓȡɶ  
 

Entretien N°15; Responsable pôle : « Les échanges se font même au quotidien sans qu'on y réfléchisse. 
S'il y a une situation un peu particulière, entre collègues , ils vont échanger au retour d'une visite à 
domicile et après le travailleur social peut aussi rentrer dans la boucle pour apporter un éclairage 
avec un autre angle de vue, avec une formation différente.  >ậǸɾʌ ȺɐȓȡɵʔǸṹ ǸɅ ǹɵʔȡɳǸ 
ɳȺʔɶȡǱȡɾǪȡɳȺȡɅǍȡɶǸ ǪậǸɾʌ ɳɐʔɶ ǭǍ ɾȡɅɐɅ ǭǍ ɅẂǍ ɳǍɾ ǱẂȡɅʌǹɶǽʌṾ ÃɅ ɳɐʔɶɶǍȡʌ ɵʔǸȺɵʔǸȒɐȡɾ ɾẂȡɅʌǸɶɶɐȓǸɶ 
aussi sur peut -être sur la présence d'un médecin sur certaines situations  ». 
 
Entretien N° 17; Ergothérapeute :  « Il faut travailler en réseau autant avec les collègues 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. Ça nous permet d'avoir une veille professionnelle.  » 
(Ergothérape ute)  
 
¶ Le manque de personnel dont certaines Eqlaats ont été victimes a limité le 
ɳǍɶʌǍȓǸ ǱẏȡɅȒɐɶɃǍʌȡɐɅ  
 

Entretien N° 13; Coordinatrice : « C'était au début quand on a commencé, à l'ouverture du service, on 
avait qu'une ergothérapeute et qui était là à mi -temps,  plus 2 autres qui étaient là à 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 l'accompagnement des personnes. On y a remédié en créant ces deux 
postes à temps plein, qui travaillent en même temps sur le se rvice ce qui permet de bien échanger».  
 

Toutefois,  Ⱥẏaccompagnement  des Eqlaats  a conn u parfois ses limites . Nombreux sont 
ceux qui regrette nt  que le dispositif ne considère pas ȺẏǍɃǹɅǍȓǸɃǸɅʌ du logement  alors 
ɵʔẏȡȺ ɾǸɃǩȺǸ ȡɅdisso ciable  de  ȺẏʔʌȡȺȡɾǍʌȡɐɅ ǱǸɾ !ÿṣ 

 
Entretien N°6; EA 3A (Ergothérapeute): ấ MɅ ʌǍɅʌ ɵʔậǸɶȓɐʌțǹɶǍɳǸʔʌǸṹ ɐɅ Ǎ ʔɅ ɲȡȺ ɾʔɶ ɾɐɅ 
environnement et dans EQLAAT, on ne considère pas l'aménagement du logement. Il y a plusieurs 
fois où 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 ça. Cette partie 
aménagement du logement qui est pourtant complémentaire et inextricable de l'aide technique 
n'est pas traitée dans EQLAAT  ». 
 
En outre, le dispositif  a rencontr é également ses propre s limites par sa nature 
expérimentale , car ȺẏǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌ requiert du temps . La temporalité du dispositif est 
ʔɅǸ ȺȡɃȡʌǸ ǱǸ ȺẏǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌ ɳɶɐɳɐɾǹ ɳǍɶ ȺǸɾ ǸɶȓɐʌțǹɶǍɳǸʔʌǸɾ. En effet, certains 
usagers sont rétifs à un accompagnement soit , car ils ne veulent pas être accompagnés soit 
par déni de leur  situation . !ȡɅɾȡṞ ȡȺ ȒǍʔʌ Ǳʔ ʌǸɃɳɾ ɳɐʔɶ ɵʔǸ ȺẏʔɾǍȓǸɶ ǍǪǪǸɳʌǸ ɾɐɅ ǹʌǍʌ ǱǸ ɾǍɅʌǹṣ 
uȺ ȒǍʔʌ ǹȓǍȺǸɃǸɅʌ Ǳʔ ʌǸɃɳɾ ɳɐʔɶ ɵʔǸ ȺǸ ɳǍʌȡǸɅʌ ǍɳɳɶǸɅɅǸ ǟ ʔʌȡȺȡɾǸɶ ǪɐɶɶǸǪʌǸɃǸɅʌ ȺẏǍȡǱǸ 
technique proposé e. Les ergothérapeutes des Eqlaats doivent être 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 rôle 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 première structure ne dispos ait  pas des ressources nécessaires. 
Lorsqu'une équipe accompagne des personnes déjà prises en charge par une structure 
sanitaire ou médico -sociale, elle doit respecter le principe de subsidiarité . 
 

Les ergothérapeutes  des Eqlaats  travaillent souvent en étroite collaboration avec les 
paramédicaux (infirmière, kinésithérapeute) médecins , auxiliaire de vie intervenant autour 
la personne  Ǹʌ ȺǸɾ ǍʔʌɶǸɾ ɾʌɶʔǪʌʔɶǸɾ ǱẏǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌ Ǳʔ ʌǸɶɶȡʌɐȡɶǸṞ tout en  respectant le 
principe de subsidiarité . Ce principe  ɳǸɶɃǸʌ ǱẏǹʬȡʌǸɶ ȺǸɾ ǱɐʔǩȺɐɅɾ Ǹʌ ǱẏǍǩɐʔʌȡɶ ǟ ǱǸɾ 
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 -Ⱥǟṹ ǸȺȺǸ ɅậǍʬǍȡʌ ɳǍɾ 
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 après est de passer le relais à cette 
équipe de SAMSAH pour qu'il voit la suite, les autres besoi ɅɾṾ ẎṺẏ ¶Ǎȡɾ ȺǸ ǩʔʌ ǪẂǸɾʌ ɵʔẂȡȺ Ʌậʳ Ǎȡʌ ɳǍɾ ᷿Ḃ 
000 intervenants auprès de cette personne -là, que ça soit simple pour elle, et que l'on ne fasse 
pas toute la même chose ». 
 
ENTRETIEN N° 3; Assistante sociale :  « ¦ậȡɅʌǸɶʬȡǸɅɾ ǱǍɅɾ ȺǸ ǪțǍɃɳ ɾɐǪȡǍȺṹ ɐʔȡ Ṿ ¦ậǍȡ ǩǸɾɐȡɅ ǱǸ ɶǸȺǍȡɾ Ǎʔ 
niveau du terrain , notamment quand il y a un éloignement géographique. Même si on est amené à 
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se déplacer, quand il y a la famille c'est assez simple, quand il n'y a pas de famille effectivement je 
m'appuie beaucoup sur les auxiliaires de vie, les intervenantes à domicile, par exemple, les 
infirmières quand y a un SIAD ( un service de soins infirmiers à domicile ). Cela dépend beaucoup de 
ces personnes et ça 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 travail 
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 à 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 être des professionnels de santé. Ils vont 
pouvoir nous orienter des personnes. C'est grâce à ça 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 Eqlaats 
doivent aller Ǎʔ ǪɐɅʌǍǪʌ ǱǸ ȺẏǸɅɾǸɃǩȺǸ ǱǸɾ ɳɶɐȒǸɾɾȡɐɅɅǸȺɾ ȡɅʌǸɶʬǸɅǍɅʌɾ Ǎʔʌɐʔɶ ǱǸ ȺǍ 
personne . ¬Ǹɾ ǸɶȓɐʌțǹɶǍɳǸʔʌǸɾ ɐɅʌ ǩȡǸɅ ɾǍȡɾȡ ȺẏȡɃɳɐɶʌǍɅǪǸ ǱǸ ʌɶǍʬǍȡȺȺǸɶ ǍʬǸǪ ʌɐʔɾ ȺǸɾ 
professionnels entourant la personne. Les usagers sont satisfaits et soulag és de cette 
coordination dans la mesure où les professionnels extérieurs ɳɶǸɾǪɶȡɶɐɅʌ ǱẏǍʔʌɶǸɾ ɾɐȡɅɾ ǸɅ 
tenant compte des préconisations des professionnels des Eqlaats.  

  
Entretien N°10  ; Aidant APF 971  : « Oui, ȺậǸɶȓɐʌțǹɶǍɳǸʔʌǸ Ǹɾʌ ǸɅʌɶǹ ǸɅ ǪɐɅʌǍǪʌ ǍʬǸǪ ȺǸ ɳɶɐʌțǹɾȡɾʌǸṹ Ǹʌ 
ensuite avec la kiné, et la psychomotricienne. Puis notre pharmacienne qui nous suit dans le 
nécessaire médicamenteux.    Ils nous ont mis en contact aussi avec tous les professionnels de 
matéri ǸȺ ɃǹǱȡǪǍȺṹ ɳɐʔɶ ɵʔậɐɅ ɳʔȡɾɾǸ Ǎʬɐȡɶ ǱǸɾ ǱǸʬȡɾṹ ǱǸɾ ǪǍʌǍȺɐȓʔǸɾṾ  æǍɶ ǸʲǸɃɳȺǸ ɳɐʔɶ ȺǍ ɳɐʔɾɾǸʌʌǸṹ 
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 -là me paraissent évidentes qua ɅǱ ɐɅ ɅậǸɾʌ ɳǍɾ ȒɐɶǪǹɃǸɅʌ ǟ 
ɃǽɃǸ ǱǸ ǩȡǸɅ ȺậǸʲɳȺȡɵʔǸɶṹ ɐʔ Ǎʬɐȡɶ ʔɅǸ ǪɐțǹɶǸɅǪǸ ǱǍɅɾ ȺǍ ɳɶǸɾǪɶȡɳʌȡɐɅṹ le spécialiste dans ce cas ne 
ɳǸʔʌ ɵʔậǍɳɳʔʳǸɶ Ǹʌ ɾǹǪʔɶȡɾǸɶ ȺǍ ǱǹǪȡɾȡɐɅṾ >ǸȺǍ ʬɐʔɾ ǱɐɅɅǸ ʔɅǸ ʌɶǍǭǍǩȡȺȡʌǹ, car les réponses se font par 
écrit, cela permet un suivi.  »  
 
 
¶ Savoir passer le relai s aux centres -experts   

Il est nécessaire que les professionnels des Eqlaats sachent passer le relai s ou sollicite nt  les 
ǪǸɅʌɶǸɾ ǸʲɳǸɶʌɾ ǱǸ ǪǸɶʌǍȡɅǸɾ ɃǍȺǍǱȡǸɾ ɐʔ ǱǹȒȡǪȡǸɅǪǸɾ ȺɐɶɾɵʔǸ ȺẏǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌ Ǹɾʌ 
très spécifique et complexe . En effet, les professionnels Eqlaat 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  
ẐǪǸ ɵʔậɐɅ ȒǍȡɾǍȡʌ ǍʬǍɅʌ Mè¬!!ÿẑṾ ÃɅ ǍʬǍȡʌ ʔɅ ʌɶǍʬǍȡȺ ʌɶȇɾ ɳǍɶʌǸɅǍɶȡǍȺ Ṹ ǪậǸɾʌ-à -dire les équipes de soin 
Alzheimer, toutes les équipes de structure avec des ergothérapeutes sont déjà venues chez nous 
prendre du matériel pour l Ωessayer. Ils avaient déjà la démarche de faire essayer les outils qu'on 
possède nous. La seule différence aujourd'hui avec EQLAAT, c'est que plutôt que de taper dans leurs 
ressources internes, ils vont nous demander à nous finalement un principe de partena riat de 
complémentarité où il nous demande d'y aller. On fait un rapport d'étude et ils peuvent garder la 
main en plus sur le suivi à plus long terme. Et ça , ǪậǸɾʌ ʬǍȺǍǩȺǸ ɳɐʔɶ Ⱥậ!f¶ṹ ɳɐʔɶ ȺǍ æfṹ ɳɐʔɶ ȺǸɾ ǹɵʔȡɳǸɾ 
de soin Alzheimer  » . 
 



 

 37 

ENTRETIEN N°10; d irecteur :  « 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 
là on va se tourner vers les orthoptistes et les ophtalmologues puisqu ậon a une demande qui s'accroît 
sur la déficience visuelle et notamment les problèmes de basse vision, on a obtenu dernièrement 
aussi on a été retenu dans l'appel à projets sur les CA, les outils de communication alternative 
améliorée donc là aussi on va créer u n réseau avec les orthophonistes puisque le  projet est rattaché 
au service  EQLAAT du département on à créer un réseau avec les orthoprothésistes puisqu ậeux aussi 
fournissent des aides techniques beaucoup plus spécifiques après on a créé aussi un partenariat 
avec des professionnels de l'accompagnement du type le centre de déficience sensorielle du 
département où l'association France Alzheimer les ADMR donc  par le biais de ces associations -là 
aussi ben on crée du lien avec d'autres professionnels  ».  
 
Pour autant, ʌɶȇɾ ɳǸʔ ǱẏǹɵʔȡɳǸɾ ont  sollicit é les compétences des centres experts.  Sur 
1954, personnes accompagnées , ᶳụ ɐɅʌ ǩǹɅǹȒȡǪȡǹ ǱẏʔɅǸ ȡɅʌǸɶʬǸɅʌȡɐɅ ǱẏʔɅ ǪǸɅʌɶǸ ǸʲɳǸɶʌṣ ¬Ǎ 
ɾɐȺȺȡǪȡʌǍʌȡɐɅ ǱǸɾ ǪǸɅʌɶǸɾ ǸʲɳǸɶʌɾ ǱǍɅɾ ȺẏǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌ Ǹɾʌ ɾʌǍʌȡɾʌȡɵʔǸɃǸɅʌ ǱǹɳǸɅǱǍɅʌǸ 
ǱǸɾ ǪǸɅʌɶǸɾṣ ¬ẏMɵȺǍǍʌ Eu!æ!ñÃ¶ Ǹɾʌ ȺẏǹɵʔȡɳǸ ɵʔȡ ʌɶǍʬǍȡȺȺǸ ȺǸ ɳȺʔɾ ǍʬǸǪ ȺǸɾ ǪǸɅʌɶǸɾ ǸʲɳǸɶʌɾ 
(42%)ṣ >ǸǪȡ ɾẏǸʲɳȺȡɵʔǸ ɅɐʌǍɃɃǸɅʌ ɳǍɶ ɾɐɅ ǪțǍɃɳ ǱẏǍǪʌȡɐɅ ɵʔȡ se consacre principalement  
aux déficiences sensorielles  qui  nécessit ent des compétences plus spécifique s et des aides 
techniques plus onéreuses.  
De plus, l Ǹ ɶǸǪɐʔɶɾ ǟ ʔɅǸ ǸʲɳǸɶʌȡɾǸ ǍʔʌɶǸ ɵʔẏMɵȺǍǍʌ ʬǍɶȡǸ significativement  en fonction des 
ʌʳɳǸɾ ǱẏǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌɾṣ MɅ ǸȒȒǸʌṞ ɳɐʔɶ ȺǸɾ ǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌs ǱɐɅʌ ȺẏɐǩȲǸǪʌȡȒ Ǹɾʌ 
ȺẏǍʔʌɐɅɐɃȡǸ ǱǍɅɾ ȺẏǍɳɳȺȡǪǍʌȡɐɅ ǱǸɾ ǪɐɅɅǍȡɾɾǍɅǪǸɾ Ǹʌ ǱǸɾ ǍɳɳɶǸɅʌȡɾɾǍȓǸɾ, dans les tâches en 
relation avec la scolarité, à la communication et à ȺẏǍʔǱȡʌȡɐɅṞ ȺǸ ɶǸǪɐʔɶɾ ǟ ʔɅǸ ǸʲɳǸɶʌȡɾǸ 
extérieure  est davantage sollicité .   
 
 
¶ ¬ẏǍɅǪȡǸɅɅǸʌǹ ǱǸɾ ɾʌɶʔǪʌʔɶǸɾ ɳɐɶʌǸʔɾǸɾ Ǳʔ ǱȡɾɳɐɾȡʌȡȒ MɵȺǍǍʌ a permis de facilite r la 

coordination entre les professionnels  des Eqlaats et les acteurs de proximité  
 

Certaines équipes  ont été déployées a u sein même de structures déjà existantes type MDPH, 
>u>!ÿṞ >éu>!ÿ ǸʌǪṣ ¬ẏǍɅǪȡǸɅɅǸʌǹ ǱǸ ǪǸɾ ɾʌɶʔǪʌʔɶǸɾ ɳɐɶʌǸʔɾǸɾ ȒǍǪȡȺȡʌǸ ȺǍ ɃȡɾǸ ǸɅ ɲʔʬɶǸ ǱǸɾ 
ɃȡɾɾȡɐɅɾ ǱǸ ȺẏMɵȺǍǍʌṣ ¬ɐɶɾɵʔǸ ȺẏǸɶȓɐʌțǹɶǍɳǸʔʌǸ Ǎ ʔɅǸ ʌɶȡɳȺǸ ǪǍɾɵʔǸʌʌǸ ṵ¶EæoṞ >u>!ÿṞ 
EQLAAT), la communication avec les acteurs extérieurs est optimale .  
¬ɐɶɾɵʔǸ ȺẏMɵȺǍǍʌ Ǹɾʌ ǪɶǹǹǸ ǱǸ ʌɐʔʌǸɾ ɳȡȇǪǸɾṞ ȺǸ ǱǹɃǍɶɶǍȓǸ Ǹɾʌ ɳȺʔɾ ǱȡȒȒȡǪȡȺǸ. Les équipes 
récentes n'ont pas la même expérience, pas la même connaissance des partenaires, et des 
ɃɐǱǍȺȡʌǹɾ ǱẏȡɅʌǸɶʬǸɅʌȡɐɅṣ  

 
Entretien N° 6  ; Ergothérapeute :  ấ ¦Ǹ ɾʔȡɾ ǱậǍǪǪɐɶǱṾ >țǸʽ Ʌɐʔɾṹ ǭǍ ɾǸ ɳǍɾɾǸ ǪɐɃɃǸ ǭǍ ȓɶǖǪǸ ǟ ɅɐʌɶǸ 
ancienneté sur le territoire et tout le travail de réseau qu'on a mené depuis plusieurs années. Donc 
on se connaît, tout le monde se connaît, 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 
ȺậʔɾǍȓǸɶṹ ɳɐʔɶ ȺǸ ɳɶɐȒǸɾɾȡɐɅɅǸȺ ɵʔȡ ɾɐɶʌ ǱǸ ɾǍ ȒȡǪțǸ ǱǸ ɳɐɾʌǸ Ǹʌ ɵʔȡ ɾɐɶʌ ǱǸɾ ɃȡɾɾȡɐɅɾ ǱǸ ɾǍ ɾʌɶʔǪʌʔɶǸṾ »  
 
Entretien N° 12 ; Ergothérapeute :   ấ¦Ǹ ɳǸɅɾǸ ɵʔǸ ǪậǸɾʌ ȺǸ ȒǍȡʌ ǱậǍʬɐȡɶ ȺǸɾ ǱȡȒȒǹɶǸɅʌǸɾ ǪǍɾɵʔǸʌʌǸɾ Mè¬!!ÿ 
>u>!ÿ ¶Eæo ɵʔȡ Ǹɾʌ ʔɅ ʬɶǍȡ ǍʬǍɅʌǍȓǸ ɳɐʔɶ ȺǍ ǪɐɃɃʔɅȡǪǍʌȡɐɅṾ >Ǹ ɅậǸɾʌ ɳǍɾ ʌǍɅʌ ȺǸ ɅɐɃǩɶǸ, mais le 
ȒǍȡʌ ǱậǽʌɶǸ ȺǍ ɃǽɃǸ ɳǸɶɾɐɅɅǸ ǟ ǪɐɅʌǍǪʌǸɶ ǸɅ ǪǍɾ ǱǸ ǩǸɾɐȡɅṾ » 
 

En somme, i l est ʌɶȇɾ ȡɃɳɐɶʌǍɅʌ ǱẏǍȺȺǸɶ ǟ ȺǍ ɶǸɅǪɐɅʌɶǸ ǱǸɾ ɳɶɐȒǸɾɾȡɐɅɅǸȺɾ ǸʲʌǹɶȡǸʔɶɾ à la fois 
ɳɐʔɶ ɵʔǸ ȺǸɾ ɳɶɐȒǸɾɾȡɐɅɅǸȺɾ ɾɐȡǸɅʌ ǍʬǸɶʌȡɾ ǱǸ ȺẏǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌ ǱẏMɵȺǍǍʌ Ǹʌ ǹʬȡʌǸɶ ȺǸɾ 
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  ȺẏǍȡǱǸ ǱẏʔɅ 
professionnel extérieur dans leurs réalisations .  (cf.Figure 7) 
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5.3.2 La subsidiarité en pratique  : les facteurs entravant s 
 

Il est arriv é ɳǍɶȒɐȡɾ ɵʔẏʔɅǸ ʌɶɐɳ ȒɐɶʌǸ ǪɐɐɳǹɶǍʌȡɐɅ Ǎǩɐʔʌȡsse à un déchargement des 
missions initiales des acteurs sur les professionnels des Eqlaats  

 
Entretien N° 6 ; Ergothérapeute :  «ÃɅ Ǎ ȺǸ ɾǸɅʌȡɃǸɅʌ ɵʔậǸɅ ʌǍɅʌ ɵʔậMè¬!!ÿṹ ȺǸɾ ȓǸɅɾ ɵʔȡ 
intervenaient avant , vont se décharger sur nous de certaines missions; sur les aides techniques, 
ǪậǸɾʌ Ã©, mais il ne faut pas que ça aille trop loin.  ÃɅ Ǎ ȺǸ ɾǸɅʌȡɃǸɅʌ ɵʔậɐɅ ɾǸ ɶǸʌɶɐʔʬǸ en équipe 
évaluatrice PCH, alors que ce n'est pas du tout notre rôle. On est là pour du ɾʔɳɳɐɶʌṹ ǱǸ ȺậǸɾɾǍȡṹ ǱǸ 
ȺẂǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌ ǟ ȺẂʔʌȡȺȡɾǍʌȡɐɅ ǱǸ ȺậǍȡǱǸ ʌǸǪțɅȡɵʔǸṹ ɃǍȡɾ ɳǍɾ ɳɐʔɶ ɃɐɅʌǸɶ ʔɅ ǱɐɾɾȡǸɶ æ>oṾ èʔẂɐɅ 
ne se retrouve pas non plus à être 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 complètement pour toute la recherche d'aide financière sur les aides 
techniques , ɃǍȡɾ Ǎʔɾɾȡ ɾʔɶ ɳȺǸȡɅ ǱẂǍʔʌɶǸɾ ǪțɐɾǸɾṹ ɾʔɶ ȺẂǍɃǹɅǍȓǸɃǸɅʌ ǱǸɾ ʬǹțȡǪʔȺǸɾṹ ǍȺɐɶɾ ɵʔậMè¬!!ÿ 
ne le permet pas».  
 

Les professionnels Eqlaat se sont heurtés à certaines difficultés de terrain lorsque 
les acteurs extérieurs cloisonnent les informations.  
 
¶ ¬ẏǍʌʌȡʌʔǱǸ ǱǸɾ ɳɶɐȒǸɾɾȡɐɅɅǸȺɾ ǱǸ ɾǍɅʌǹ, récalcitrant à travailler en équipe, a entrav 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 façon harmonieuse avec le service Eqlaat, et bien, c'est l'usager qui sera pénalisé. Ce 
ɅậǸɾʌ ɳǍɾ ʌɶɐɳ ǹʬǍȺʔǹṹ ɐɅ ȺǸ ɾȡȓɅǍȺǸ ɳȺʔɾȡǸʔɶɾ Ȓɐȡɾṹ ɃǍȡɾ ǪǸ ɅẂǸɾʌ ɳǍɾ ǍɾɾǸʽ ɶǸɃɐɅʌǹ Ǎʔ ɅȡʬǸǍʔ ǱǸ 
la CNSA.  >ậǸɾʌ ɵʔǸȺɵʔǸ ǪțɐɾǸ ɵʔȡ Ʌɐʔɾ ɳǹɅǍȺȡɾǸ ʬɶǍȡɃǸɅʌ Ǎʔ ɵʔɐʌȡǱȡǸɅṹ ɵʔȡ ɳǹɅǍȺȡɾǸ ɾʔɶʌɐʔʌ ȺǸɾ 
usagers.   
 
Entretien N° 18  ; Ergothérapeute :  « Il y a des personnes qui sont dans le refus de cette 
communication, du coup qui cloisonnent énormément les informations . Ça vient gêner finalement 
la mise en place des compensations parce que la personne peut être amenée à essayer 2 fois le 
même équipement  »  
 
Entretien N° 5; ergothérapeute :  «. On a un problème au niveau aveyronnais où les assistantes 
ɾɐǪȡǍȺǸɾ ǱǸ Ⱥậ!æ! ɅǸ ɾɐɅʌ ɳǍɾ ʌɶɐɳ ǱǍɅɾ ȺǍ ǪɐɐɳǹɶǍʌȡɐɅṾ >ẂǹʌǍȡʌ ʌɶȇɾ ǪɐɃɳȺȡɵʔǹ ɳɐʔɶ Ʌɐʔɾ ǱǸ ʌɶǍʬǍȡȺȺǸɶ 
avec eux et ça pose des difficultés justement pour aller jusqu'au bout de notre accompagnement 
côté 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 ît depuis des siècles, donc forcément si elle avait eu d'une manière ou d'une autre 
ǹʌǍȡʌ ǸɅ ɶǸȺǍʌȡɐɅ ǍʬǸǪ MɵȺǍǍʌṹ ȡȺ Ǹɾʌ ǪǸɶʌǍȡɅ ɵʔậǸȺȺǸ ɃậǸɅ ǍʔɶǍȡʌ ȡɅȒɐɶɃǹǸṾ » 
 

 
¶ éǹǍǪʌȡɐɅɾ ɅǹȒǍɾʌǸɾ ǱǸɾ ǍǪʌǸʔɶɾ ǸʲʌǹɶȡǸʔɶɾ ǟ ȺẏǍɶɶȡʬǹǸ ǱẏMɵȺǍǍʌ : Eqlaat est perçue 

comme un concurrent  
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Pour que cette coopération entre les différents professionnels fonctionne, il est nécessaire 
que les professionnels des Eqlaats informent les professionnels extérieurs de leur activité, les 
rassurent sur leur rôle respectif. Eqlaat ne doit plus être traitée comme un concurrent , 
mais un partenaire.  
Entretien N°15  ; Directeur adjoint  : «Il 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 ont vu s comme des concurrents en fait donc il a fallu que l'on travaille aussi beaucoup 
ɾʔɶ ǪǸʌʌǸ ǪɐɃɃʔɅȡǪǍʌȡɐɅ Ǎʔɳɶȇɾ ǱǸɾ ɳǍɶʌǸɅǍȡɶǸɾ ɵʔậɐɅ ɅǸ ȺǍɅǪǸ ɳǍɾ ȺǸɾ ǸʲɳǹɶȡɃǸɅʌǍʌȡɐɅɾ ǪɐɃɃǸ 
ça sans re contextualiser , réexpliquer , rassurer et puis faire comprendre qu ậon n'est pas des 
concurrents , mais qu'on peut peut -être au contraire s'épauler se compléter sur les situations très 
complexes  ẎṺẏ  uȺ ʳ Ǎ Ǹʔ ǩǸǍʔǪɐʔɳ ǱǸ ǪɶǍȡɅʌǸɾ ȡȺ Ǎ ȒǍȺȺʔ ɵʔậɐɅ ɐɶȓǍɅȡɾǸ ǱǸɾ ɶǸɅǪɐɅʌɶǸɾ ɵʔẂɐɅ ɶǹǸʲɳȺȡɵʔǸ 
et puis que l'on prenne des situations un peu en exemple en disant voilà sur ce type de situations 
forcément si vous intervenez on va pas venir, de toute façon non l'équipe mobile par exempl e au 
niveau du centre de rééducation ils sont plutôt 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 
ɳɶǸɾǪɶȡɳʌȡɐɅ ȡȺ ȒǍʔʌ ʔɅ ɾʔȡʬȡ Ṿ Mè¬!!ÿṹ ɐɅ ɅậǸɾʌ ɳǍɾ Ⱥǟ ɳɐʔɶ ǪǸ ʌʳɳǸ ǱậǍȡǱǸs techniques.  » 
 

¶ ṟ ǱẏǍʔʌǍɅʌ ɳȺʔɾ ɵʔẏȡȺ est arriv é que certains usagers ne mentionnent pas les autres 
accompagnements extérieurs dont ils bénéficient  

 
Entretien N° 18 ; Ergothérapeute :  ấ !ʔ ɃɐɃǸɅʌ Ǳʔ ɳɶǸɃȡǸɶ ǪɐɅʌǍǪʌ Ǹʌ Ǎʔ ɃɐɃǸɅʌ ɐʜ ȺậɐɅ ʬǍ ǟ ȺǍ 
ɳɶǸɃȡȇɶǸ ɶǸɅǪɐɅʌɶǸṹ ɐɅ ɳɐɾǸ ȺǍ ɵʔǸɾʌȡɐɅ ɾʳɾʌǹɃǍʌȡɵʔǸ ɾậȡȺ ʳ Ǎ ǱậǍʔʌɶǸɾ partenaires . Il y a des 
ɾȡʌʔǍʌȡɐɅɾ ɐʜ ɐɅ ɾǸ ɶǸɅǱ ǪɐɃɳʌǸ ǟ ȺǍ ᷾Ǹ ɐʔ ᷿Ǹ ȡɅʌǸɶʬǸɅʌȡɐɅ ɵʔậȡȺ ʳ Ǎ ǱẂǍʔʌɶǸɾ ɳɶɐȒǸɾɾȡɐɅɅǸȺɾ ɵʔȡ 
travaillent.  » 
 
Entretien N°3 ; Assistante  sociale :  « Il peut y avoir des personnes en situation de handicap qui sont 
venues nous voir à un moment donné et puis qui avait des difficultés pour s'exprimer ou peut -être la 
maladie qui était trop avancée et on n'était pas au courant sur ce qui était mis en plac e. On avait du 
mal à 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 être 
référent professionnel parce que l'usager ne sait pas le nommer, ne sait pas de quel organisme 
il dépend, ne sait pas à quel titre il intervient. Quelquefois c'est très 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 
ɵʔȡ Ǳʔ Ǫɐʔɳ ɐɅʌ ǱǸɾ ɶǹʌȡǪǸɅǪǸɾ ǟ ɳǍɶʌǍȓǸɶ ȺậȡɅȒɐɶɃǍʌȡɐɅṾẦ 
 
 

¶ ĆɅ ǪɐɅʌǸʲʌǸ ǱɐɅʌ ɐɅ ɅǸ ɳǸʔʌ ɾẏǍǩɾʌɶǍȡɶǸ : le manque de reconnaissance d u métier 
Ǳẏergothérapeute   
 

¬Ǹɾ ǸɶȓɐʌțǹɶǍɳǸʔʌǸɾ ɾɐʔȒȒɶǸɅʌ ǱẏʔɅ ɃǍɅɵʔǸ ǱǸ ȺǹȓȡʌȡɃȡʌǹ ǱǸ ȺǍ ɳǍɶʌ ǱǸɾ ɳɶɐȒǸɾɾȡɐɅɅǸȺɾ 
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 ça on a testé en disant que ça serait bien de mettre une 
feuille sur le frigo et là on me dit dans la journée qui vous êtes  ? » 
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Entretien N°21;Ergothérapeute : « Je pense que ȺǸɾ ɃǹǱǸǪȡɅɾ ɅậɐɅʌ ɳǍɾ ȒɐɶǪǹɃǸɅʌ ȺǸ ɶǹȒȺǸʲǸ ǱǸ 
s'appuyer sur un avis ergo  ou sur un centre de convalescence savoir si finalement est -ce que c'est 
ʔɅ ȒǍʔʌǸʔȡȺ ɵʔẂǸȺȺǸ ǍʬǍȡʌ ǩǸɾɐȡɅ ǪɐɃɃǸ ǭǍ Ǹʌ ɾȡ ǪậǸɾʌ ǍǱǍɳʌǹṾ » 
 
Entretien N° 5 ; Ergothérapeute: « On était allé voir cette personne à l'hôpital pour préparer le retour 
ǟ ǱɐɃȡǪȡȺǸṾ >ǸȺǍ Ǎ ǹʌǹ ɳɶɐǩȺǹɃǍʌȡɵʔǸ ɳʔȡɾɵʔǸ ȺậǍɾɾȡɾʌǍɅʌǸ ɾɐǪȡǍȺǸ ɅẂǍʬǍȡʌ ɳǍɾ ȡɅȒɐɶɃǹ ȺẂǹɵʔȡɳǸ 
ɾɐȡȓɅǍɅʌǸ Ǹʌ ǱɐɅǪ ǸȺȺǸɾ ɅǸ ǪɐɃɳɶǸɅǍȡǸɅʌ ɳǍɾ ǪǸ ɵʔǸ Ʌɐʔɾ ȒǍȡɾȡɐɅɾ ǟ ȺậțɓɳȡʌǍȺṾ Ầ ẐMɶȓɐʌțǹɶapeute)   
 
¶ ĆɅ ǪɐɅʌǸʲʌǸ ǱɐɅʌ ɐɅ ɅǸ ɳǸʔʌ ɾẏǍǩɾʌɶǍȡɶǸ : des visions contrastées et concurrentes 

entre les ergothérapeutes en SSR et les ergothérapeutes Eqlaat  
 

Entretien N° 28 ; EA 6 (Chef de secteur): « on n'a pas tou s le même 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 
ɃǍȡɅʌȡǸɅ ǟ ǱɐɃȡǪȡȺǸ ẎṺẏ ȺǸ Ⱥȡʌ ɃǹǱȡǪǍȺȡɾǹ ȡȺ ɾẂǍʬȇɶǸ ɳǍɶȒɐȡɾ ɅǹǪǸɾɾǍȡɶǸ, mais parfois en mettant une 
réhausse de lit et en rajoutant une barre de transfert ça peut permettre de garder le lit qui est déjà 
ǸʲȡɾʌǍɅʌ  ẎṺẏ ǪẂǸɾʌ ɅɐʌɶǸ ǩɐʔȺɐʌ Ʌɐʔɾ ǸɅ ʌǍɅʌ ɵʔậǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌ ʔɅ ɳǸʔ ɳȺʔɾ ɃǹǱȡǪɐ-social de  
trouver des compromis pour jus tement rassurer et proposer une aide techniq ue qui sécurise quand 
même les lieux , mais qui va quand même être bien vécu e par la personne et bien utilisée quoi parce 
qu'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 
Ǳʔ ɾʔȡʬȡ ǸɅ ǪɐɅǱȡʌȡɐɅɾ ɅɐɶɃǍȺǸɾ ǱẏʔɾǍȓǸ  

 
 

6.1 Un intérêt in contest able  des essais en vie réelle des aides techniques   
 
 

6.1.1 Aides techniques testées vs aides techniques essayées  
 

Les essais à domicile permettent de ǪɐɅǪɶǹʌȡɾǸɶ ȺẏǍȡǱǸ ʌǸǪțɅȡɵʔǸ Ǹʌ de vérifie r 
ȺẏǍǱǹɵʔǍʌȡɐɅ ǸɅʌɶǸ ȺǸ ǩǸɾɐȡɅ Ǹʌ ȺẏǍȡǱǸ ʌǸǪțɅȡɵʔǸ ɳɶɐɳɐɾǹǸṣ ¬Ǹ ɶɓȺǸ ǱẏMɵȺǍǍʌ Ǹɾʌ ǱǸ ȒɐɶɃǸɶ ȺǸɾ 
usagers ǟ ȺẏʔʌȡȺȡɾǍʌȡɐɅ ǱǸɾ ǍȡǱǸɾ ʌǸǪțɅȡɵʔǸɾ ǍȒȡɅ ǱǸ ɳǹɶǸɅɅȡɾǸɶ ȺǸʔɶ ʔʌȡȺȡɾǍʌȡɐɅṣ Généralement, 
après les essais, ȺǸɾ ʔɾǍȓǸɶɾ ɾɐɅʌ ɃȡǸʔʲ ȒɐɶɃǹɾ ǟ ȺẏʔʌȡȺȡɾǍʌȡɐɅ ǱǸɾ ǍȡǱǸɾ ʌǸǪțɅȡɵʔǸɾ, car ils ont 
Ǎɳɳɶȡɾ ǟ ȺẏʔʌȡȺȡɾǸɶ ǱǍɅɾ ȺǸʔɶ ǸɅʬȡɶɐɅɅǸɃǸɅʌ.  

Entretien N° 19  ; Ergothérapeute : « On arrive parfois chez des personnes, où ça leur semble tout de 
suite très compliqué pour acquérir un matériel, pour apprendre à s'en servir... Et finalement, quand 
ɐɅ ɳɶǸɅǱ ȺǸ ʌǸɃɳɾ ǱǸ ȺǸɾ ǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɶ ʬɶǍȡɃǸɅʌ ɾʔɶ ȺậǍɳɳɶǸɅʌȡɾɾǍȓǸṹ ȺǍ ɳɶȡɾǸ ǸɅ ɃǍȡɅṹ ɐɅ ɾǸ ɶǸɅǱ 
ǪɐɃɳʌǸ ɵʔậǟ ʌɶɐȡɾ Ƀɐȡɾṹ ǪậǸɾʌ ʌɐʔȲɐʔɶɾ Ǎʔɾɾȡ ǩȡǸɅ ʔʌȡȺȡɾǹ Ǹʌ ǱɐɅǪ ɐɅ ʬɐȡʌ ʬɶǍȡɃǸɅʌ ȺậȡɅʌǹɶǽʌ ǱǸ 
prendre un peu de temps pour la mise en pla ce des aides techniques . » 
 
Entretien N°18  ; Ergothérapeute :  « ÃɅ ɾậǍɶɶǽʌǍȡʌ ǍʬǍɅʌ ǟ ǱǸɾ ɳɶǹǪɐɅȡɾǍʌȡɐɅɾ ǭǍ ʬǸʔʌ ǱȡɶǸ ɵʔẂɐɅ 
pouvait montrer les aides techniques en photo, en images ou alors éventuellement faire un 
essai , ɃǍȡɾ ɐɅ ɅǸ ɳɐʔɾɾǍȡʌ ɳǍɾ ȒɐɶǪǹɃǸɅʌ ɳȺʔɾ ȺɐȡɅṾ ¬Ǎ ɳǸɶɾɐɅɅǸ ɅậǍʬǍȡʌ ɳǍɾ ȺǍ ɳɐɾɾȡǩȡȺȡʌǹ 
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 même temps pour qu'elle puisse faire 
un choix, ou alors revenir sur un équipemen t de même nature, mais légèrement différent qui 
pourrait lui convenir  ». 
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Entretien N° 1  ; Usager EQLAAT MDPH 63  : « !Ⱥɐɶɾ Ƀɐȡṹ ȡȺ Ǹɾʌ ʬǸɅʔ ǍʬǸǪ ȺǸ ɃǍʌǹɶȡǸȺ ɳɐʔɶ ɃậǸʲɳȺȡɵʔǸɶ 
comment chaque matériel fonctionnait. Il m'a laissé la totalité pendant 10 jours chez moi. Après, j'ai 
essayé tranquillement tous les matériels en les utilisant tous les jours. Enfin, en fonction de l'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.. 
!Ⱥɐɶɾ Ǎʔ Ǳǹǩʔʌṹ ȲǸ ɳǸɅɾǍȡɾ ɵʔǸ ǪậǹʌǍȡʌ ɵʔǸȺɵʔǸ ǪțɐɾǸ ɵʔȡ ɃẂǍȡǱǸ, mais en fait pas du tout.  
Oui, je pense que sinon je me serais bien trompé sur ce qu'il fallait acheter, oui, oui, puis il y a des 
ǪțɐɾǸɾ ɵʔǸ ȲǸ ɅǸ ɾǍʬǍȡɾ ɳǍɾ ɵʔǸ ǭǍ ǸʲȡɾʌǍȡʌṾ ẎṺẏÿɐʔʌ ǭǍṾ MɅ ȒǍȡʌṾ uȺ ɃẂǍ ǩȡǸɅ ǸʲɳȺȡɵʔǹ ǍʬǍɅʌ Ǹʌ Ǎɳɶȇɾṹ Ǹʌ 
moi le fait de po uvoir essayer ça m'a per mis de cibler ce qui est utile ou pas."   
 

Les Eqlaats peuvent également faire tester les AT aux PA , ailleurs que chez eux , dans 
ȺǸɾ ȺɐǪǍʔʲ ǱǸ ȺẏǹɵʔȡɳǸ ɐʔ ǪțǸʽ ȺǸ ɶǸʬǸɅǱǸʔɶṞ ɳǍɶ ǸʲǸɃɳȺǸ. Toutefois, n ous constatons  que l es 
essais sont davantage plébiscités  par les professionnels des équipes . En effet, le nombre 
ɃɐʳǸɅ ǱẏǍȡǱǸɾ ʌǸǪțɅȡɵʔǸɾ ʌǸɾʌǹǸɾ ɳǍɶ ɳǸɶɾɐɅɅǸ ṵen dehors du  lieu de vie de la personne) 
Ǹɾʌ ȺǍɶȓǸɃǸɅʌ ȡɅȒǹɶȡǸʔɶ Ǎʔ ɅɐɃǩɶǸ ɃɐʳǸɅ ǱẏǍȡǱǸɾ ʌǸǪțɅȡɵʔǸɾ ǸɾɾǍʳǹǸɾ ɳǍɶ ɳǸɶɾɐɅɅǸ sur 
son lieu de vie : 0,51  (N=2113) vs 2,2  (N=2272 ).  

Concernant les essais, 80% des personnes accompagnées ont essa yé au maximum 3 aides 
techniques  durant leur accompagnement . Seulement 6% des personnes accompagnées ont 
testé au moins 1 AT. Ainsi, les essais en vie réelle sont privilégiés  par les équipes.  La Figure 
11 ɳɶǹɾǸɅʌǸ ȺǸ ɅɐɃǩɶǸ ɃɐʳǸɅ ǱẏǍȡǱǸɾ ʌǸǪțɅȡɵʔǸɾ ʌǸɾʌǹǸɾ Ǹʌ ǸɾɾǍʳǹǸɾ ɳǍɶ ɳǸɶɾɐɅɅǸ Ǹʌ ɳǍɶ 
équipe.  ¬Ǹɾ ɃɐʳǸɅɅǸɾ ǱẏǍȡǱǸɾ ʌǸɾʌǹǸɾ Ǹʌ ǸɾɾǍʳǹǸɾ ɾɐɅʌ ɾʌǍʌȡɾʌȡɵʔǸɃǸɅʌ ǱȡȒȒǹɶǸɅʌǸɾ ǸɅʌɶǸ ȺǸɾ 
centres.  ¬ẏMɵȺǍǍʌ gouæ !ɵʔȡʌǍȡɅǸ Ǹɾʌ Ⱥẏéquipe  ɵʔȡ ǸɅɶǸȓȡɾʌɶǸ ȺǸ ɳȺʔɾ ǱẏǸɾɾǍȡɾ ɳǍɶ ɳǸɶɾɐɅɅǸ 
(5,32). A ɾǍʬɐȡɶ ɵʔẏǸɅ moyenne 99% des AT identifiées pour une personne après la première 
évaluation sont essayée s. 

 

 

*AT testées N=2113 et AT essayées N=2272  

Figure 11 Ṹ ¸ɐɃǩɶǸ ɃɐʳǸɅ ǱậǍȡǱǸɾ ʌǸǪțɅȡɵʔǸɾ ʌǸɾʌǹǸɾ Ǹʌ essayées par personne par équipe  
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Le Tableau  4 présente le panorama  ǱẏʔɅǸ ɳǍɶʌȡǸ ǱǸɾ ǍȡǱǸɾ ʌǸǪțɅȡɵʔǸɾ ǸɾɾǍʳǹǸɾ 
(N=1875)1.  

Les aides techniques majoritairement essayées sont les aides techniques relatives aux 
activités et à la participation en rapport avec la mobilité personnelle et le transport  à hauteur 
de 33% (Code 12), Ǎʔʲ ǍǪʌȡʬȡʌǹɾ ǱẏǸɅʌɶǸʌȡǸɅ ɳǸɶɾɐɅɅǸȺ Ǹʌ ǟ ȺǍ ɳǍɶʌȡǪȡɳǍʌȡɐɅ ǟ ȺẏǸɅʌɶǸʌȡǸɅ 
personnel (Code 09) (25% des AT essayées) et aux aménagement s, accessoires  et activités  de 
ɾɐʔʌȡǸɅ ǱǍɅɾ ȺẏǸɅʬȡɶɐɅɅǸɃǸɅʌ (Code 18) (18%). Les aides  techniques essayées sont 
significativement différent es entre les centres (Cf. Annexe.  Tableau  15. Détails par équipe).  
Par ailleurs, l Ǎ ɶǹɳǍɶʌȡʌȡɐɅ ǱǸɾ ǪǍʌǹȓɐɶȡǸɾ ǱẏǍȡǱǸɾ ʌǸǪțɅȡɵʔǸɾ ǸɾɾǍʳǹǸɾ Ǹɾʌ ɾȡɃȡȺǍȡɶǸ ǟ ǪǸȺȺǸ ǱǸɾ 
aides techniques identifiées après la première évaluation et avant  les essais (Cf. Annexe.  
Tableau  14).  

 

Tableau 4  : Panorama des aides techniques essayées  
 

 
6.1.2 Durées, délais, moyens mobilisés pour les essais  

 

 
1 Beaucoup de variables relative s aux AT utilisées pendant les essais  étaient présentes dans le SI.  Nous présentons ici les 
caractéristique des AT essayées (type, délai, durée, moyen) pour la première aide techniques essayée.  
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La durée moyenne d es essais de ces aides technique s est de 5 jours . La durée médiane 
est , quant à elle, de 1 jour  (N=1709Ṷṣ ¬Ǎ ǱʔɶǹǸ ɃǍʲȡɃǍȺǸ ɐǩɾǸɶʬǹǸ ɳɐʔɶ ȺẏǸɾɾǍȡ ǱẏʔɅǸ ǍȡǱǸ 
technique est de 150 jours (Eqlaat  Corse). Les durées moyennes d es essais  sont 
significativement différentes entre les centres. Certains centres tels que Escavie, Diapasom, 
APF 87 et CRICAT Guadeloupe affichent des durées bien supérieures à la moyenne des 19 
équipes (Figure  12). 

LǸɾ ǱʔɶǹǸɾ ɃɐʳǸɅɅǸɾ ǱẏǸɾɾǍȡɾ ʬǍɶȡǸɅʌ significativement  selon les moyens mobilisés 
ɳɐʔɶ ɃǸʌʌɶǸ ǸɅ ɳȺǍǪǸ ȺǸɾ ǸɾɾǍȡɾṣ MɅ ǸȒȒǸʌṞ ȺɐɶɾɵʔǸ Ⱥẏ!ÿ ǸɾɾǍʳǹe est déjà présente dans les 
ȺɐǪǍʔʲ ǱǸ ȺẏǹɵʔȡɳǸ, ȺǍ ǱʔɶǹǸ ǱẏǸɾɾǍȡ Ǹɾʌ ǱǸ 7 jours  (N=799Ṷ ʌǍɅǱȡɾ ɵʔǸ ȺɐɶɾɵʔǸ Ⱥẏ!ÿ est prêt ée 
par un revendeur la  durée  moyen ɅǸ ǱẏǸɾɾǍȡ est de 3 jours (N= 610). 
 
 
 
 

 
*N=1709  

Figure 12 : Durées moyennes des essais des aides techniques par équipe  
 
 

Par ailleurs, l e délai  moyen  ǱẏǍǪǪȇɾ aux essais  de s AT est de 12 jours (N=1 712). Le délai 
maximum observé pour ȺẏǸɾɾǍȡ Ǳẏune aide technique est de 157 jours (Eqlaat Optéo). Les 
moyennes s ont significativement différentes  entre les centres. Certains centres tels que 
Optéo et VYV Bretagne affichent  des délais moyens ǱẏǍǪǪȇɾ ǩȡǸɅ ɾʔɳǹɶȡǸʔɶɾ ǟ ȺǍ ɃɐʳǸɅɅǸ 
des 18 équipes  (cf. Figure  13). 
Les délais ɃɐʳǸɅɾ ǱẏǍǪǪȇɾ varient également significativement selon les moyens mobilisés 
ɳɐʔɶ ȺǸɾ ɃǸʌʌɶǸ ǸɅ ɳȺǍǪǸṣ MɅ ǸȒȒǸʌṞ ȺɐɶɾɵʔǸ Ⱥẏ!ÿ ǸɾɾǍʳǹ Ǹɾʌ ǱǹȲǟ disponible  dans les locaux de 
ȺẏǹɵʔȡɳǸ, ȺǸ ǱǹȺǍȡ ǱẏǍʌʌǸɅʌǸ Ǹɾʌ ǱǸ 6 jours (N=8 05) tandis  ɵʔǸ ȺɐɶɾɵʔǸ Ⱥẏ!ÿ Ǳɐȡʌ ǽʌɶǸ ǍǪțǸʌǹe par 
ȺẏǹɵʔȡɳǸ ȺǸ ǱǹȺǍȡ ɃɐʳǸɅ ǱẏǍǪǪȇɾ Ǹɾʌ ǱǸ ᶲᶶ Ȳɐʔɶɾ ṵ¸ốᶰṶṣ >Ǹɾ ǱǹȺǍȡɾ ɾɐɅʌ ǹȓǍȺǸɃǸɅʌ ǍɾɾǸʽ ǹȺǸʬǹɾ 
ȺɐɶɾɵʔẏȡȺ ɾẏǍȓȡʌ ǱẏʔɅ ɳɶǽʌ ɳǍɶ ʔɅ ȒǍǩɶȡǪǍɅʌ ɐʔ ɳǍɶ ʔɅ ɶǸʬǸɅǱǸʔɶ ṵɶǸɾɳǸǪʌȡʬǸɃǸɅʌ ᶰᶴ Ǹʌ ᶯ9 jours 
(N=60,N=607 ). Ceci pourrait en partie expliquer pourquoi les délais moyen s ǱẏǍǪǪȇɾ ɾɐɅʌ ɳȺʔɾ 
longs pour les Eqlaats Opt éo et VYV Bretagne dans la mesure où elles ont majoritairement 
ɶǸǪɐʔɶɾ Ǎʔʲ ɳɶǽʌɾ Ǳẏ!ÿ Ǎʔɳɶȇɾ ǱǸɾ ɶǸʬǸɅǱǸʔɶɾ (cf. Figure  14). ¬ẏ!ÿ ɳɐʔɶ ȺǍɵʔǸȺȺǸ ȺǸ ǱǹȺǍȡ ǱẏǍǪǪȇɾ 
ǱẏǸɾɾǍȡ Ǹɾʌ ǱǸ ᶯᶳᶵ Ǎ ǹʌǹ ɳɶǽʌée par un revendeur. À ȺẏȡɅʬǸɶɾǸṞ ȡu ɅẏǸɾʌ ɳǍɾ ǹʌɐɅɅǍɅʌ ǱǸ ǪɐɅɾʌǍʌǸɶ 
ɵʔǸ ȺǸ ǱǹȺǍȡ ɃǹǱȡǍɅ ǱẏǍǪǪȇɾ Ǎʔʲ ǸɾɾǍȡɾ ǱǸɾ !ÿ Ǹɾʌ ǱǸ ᶰ Ȳɐʔɶɾ ǹʌǍɅʌ ǱɐɅɅǹ ɵʔǸ ȺǍ ɃǍȲɐɶȡʌǹ ǱǸɾ 
essais sont rendus possible s grâce  à l'existence d'un  ɳǍɶǪ Ǳẏ!ÿ au niveau ǱǸ ȺẏǹɵʔȡɳǸṞ ǪǸ ɵʔȡ 
ɶǹǱʔȡʌ ǪɐɅɾȡǱǹɶǍǩȺǸɃǸɅʌ ȺǸ ǱǹȺǍȡ ǱẏǍʌʌǸɅʌǸ ṵᶵᶮụ ǱǸɾ ǸɾɾǍȡɾ ɶǹǍȺȡɾǹɾ ȓɶǖǪǸ Ǎʔ ɳǍɶǪ Ǳẏ!ÿ 
ǸɅɶǸȓȡɾʌɶǸɅʌ ǱǸɾ ǱǹȺǍȡɾ ǱẏǍǪǪȇɾ ǸɅʌɶǸ ᶮ Ǹʌ ᶰ ȲɐʔɶɾṶṣ 
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Pour mettre en place les essais des aides techniques, les équipes ont ainsi recours à 

ɳȺʔɾȡǸʔɶɾ ɶǸɾɾɐʔɶǪǸɾ ʌǸȺȺǸɾ ɵʔǸ ȺǸ ɳǍɶǪ Ǳẏ!ÿ ǱǸ ȺẏǹɵʔȡɳǸṞ ȺǸ ɳɶǽʌ Ǎʔɳɶȇɾ ǱẏʔɅ ɶǸʬǸɅǱǸʔɶṞ ǱẏʔɅ 
ȒǍǩɶȡǪǍɅʌ ɐʔ ǱẏʔɅ ɳǍɶʌǸɅǍȡɶǸṞ ȺǍ ȺɐǪǍʌȡɐɅ ǸʌǪṣ Les Eqlaats ont essentiellement eu recours à 
ȺǸʔɶ ɳɶɐɳɶǸ ɳǍɶǪ ǱẏǍȡǱǸɾ ʌǸǪțɅȡɵʔǸɾ (46% des essais) et/ou aux prêts par les revendeurs 
ǱẏǍȡǱǸɾ ʌǸǪțɅȡɵʔǸɾ ṵᶱ6%) pour réaliser les essais . 8% des essais sont rendus possible s par un 
ɳɶǽʌ Ǳẏ!ÿ ɳǍɶ ȺǸɾ ɳǍɶʌǸɅǍȡɶǸɾṣ En revanche , les équipes ont eu très faiblement recours à la 
ȺɐǪǍʌȡɐɅ Ǳẏ!ÿ ṵᶯụṶ et Ǎʔʲ ɳɶǽʌɾ ɳǍɶ ȺǸɾ ȒǍǩɶȡǪǍɅʌɾ Ǳẏ!ÿ ṵᶲụṶ ɳɐʔɶ ɃǸʌʌɶǸ ǸɅ ɲʔʬɶǸ ces essais. 
Enfin, ȺǸɾ ǹɵʔȡɳǸɾ ɅẏɐɅʌ ɳɶǍʌȡɵʔǸɃǸɅʌ ɳǍɾ ǍǪțǸʌǹ ǱẏǍȡǱǸɾ ʌǸǪțɅȡɵʔǸɾ ɅǸʔʬǸɾ ɳɐʔɶ ȺǸɾ 
essais  Ǹʌ ʌɶȇɾ ɳǸʔ ǱẏǍȡǱǸɾ ʌǸǪțɅȡɵʔǸɾ ǱǹȲǟ ɳɶǹɾǸɅʌǸɾ Ǎʔ ǱɐɃȡǪȡȺǸ ɾɐɅʌ ʔʌȡȺȡɾǹǸɾ ɳɐʔɶ ȺǸɾ ǸɾɾǍȡɾ 
(3%). Les moyens mobilisés pour mettre en place les essais sont significativement différents 
selon  les centres . æǍɶ ǸʲǸɃɳȺǸṞ ȺẏMɵȺǍǍʌ >Ǎɳ !ʽʔɶ ñǍɅʌǹ ɾǸ ʬɐȡʌ ʔɅȡɵʔǸɃǸɅʌ ɳɶǽʌǸɶ ǱǸɾ !ÿ 
auprès des revendeurs pour réaliser des essais.  Cf Annexe. Tableau  16.Détails par équipe)  

 

*N=17124 **Eqlaat CREEDAT données manquantes  

Figure 13 Ṹ EǹȺǍȡɾ ɃɐʳǸɅɾ ǱậǍǪǪȇɾ Ǎʔʲ ǸɾɾǍȡɾ ǱǸɾ ǍȡǱǸɾ ʌǸǪțɅȡɵʔǸɾ ɳǍɶ ǹɵʔȡɳǸ 
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*N=1735 

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

La sur représentation  des revendeurs d ẏ!ÿ dan s le prêt Ǳẏ!ÿ ɳɐʔɶ ȺǸɾ ǸɾɾǍȡɾ reflète 
véritablement ce qui a été avancé par les professionnels interviewés sur  la nécessit é ǱẏǹʌǍǩȺȡɶ 
des partenariat s avec les revendeurs . Les lien s avec les revendeurs doi ven t être renforcé afin 
ǱǸ ǩǹɅǹȒȡǪȡǸɶ ǱǍʬǍɅʌǍȓǸ ǱǸ ɳɶǽʌɾ ǱẏǍȡǱǸɾ ʌǸǪțɅȡɵʔǸɾ ǸɾɾǸɅʌȡǸȺɾ ɳɐʔɶ ȺǸɾ essais - que les 
ǹɵʔȡɳǸɾ ɅẏǍʔɶǍȡǸɅʌ ɳʔ ɾǸ ɳɶɐǪʔɶǸɶ ȒǍʔʌǸ ǱǸ ɃɐʳǸɅɾ -  afin  que les ergothérapeutes puissent 
les essayer  ǍʬǸǪ ȺǸɾ ʔɾǍȓǸɶɾ Ǹʌ ǍʬǸǪ ȺẏǍȡǱǸ ɾȡ ǩǸɾɐȡɅ Ǳʔ ɶǸʬǸɅǱǸʔɶṣ  

ENTRETIEN N°14; Ergothérapeute  : « Je pense que oui, parce que plus on travaille avec des 
partenaires et plus on peut être spécifique, sûr et précis sur les demandes et sur les solutions que l Ωon 
va pouvoir inventer . Nous, on travaille avec les revendeurs médicaux ; ce qui est intéressant c'est 
que l  Ωon peut faire des essais sur du matériel que nous n Ωavons pas forcément. Cela nous permet 
d'essayer puis de voir si c'est vraiment adapté à la personne. Cela est assez positif. On a pu faire 
ça, à plusieurs reprises, pour pas mal de matériel. Ils n  Ωhésitent pas à nous prêter. Ils savent qu Ωils 
peuvent potentiellement vendre derrière, ça les arrange aussi . Nous ça nous permet de pouvoir 
vraiment tester et de faire découvrir aux gens  ».  
 
ENTRETIEN N°7; Ergothérapeute:  « Les  services de distribution médicale  sont là très souvent quand 
on n'a pas le matériel. Ils 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 
déjà depuis plusieurs années d'existence jouent le jeu de commander du matériel spécifique.  
 
Entretien N° 18  ; Ergothérapeute:  «Il y a déjà un certain nombre de partenaires qui sont disposés à 
nous prêter du matériel pour un essai ou même faire un  prêt 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, c ertaines équipe s ont déjà m is en place un processus de conventionnement 
entre Eqlaat et les revendeurs  pour ǩǹɅǹȒȡǪȡǸɶ ǱẏʔɅ stock de matériel pour les essais.  
 
Entretien N°28; Chef de projet :  « On travaille justement sur un une formalisation du partenariat qui 
est déjà actuel avec tous les partenaires, avec les revendeurs, les prestataires de reventes de matériel 
médical pour avoir justement un « contrat de prêt » entre guillemets, entre l'usa ger et le prestataire 
avec toute une chaîne de nettoyage à l'issue du prêt et puis qu'on puisse, nous, intervenir justement 
lors de l'évaluation, qu'on soit, sur la construction d'un outil. »   
 
 

Néanmoins, i l est arriv é que certains r ǸʬǸɅǱǸʔɶɾ ǱẏAT soient récalcitrants à travailler 
avec les Eqlaats . Lorsque les liens avec les revendeurs sont plus distants, certains revendeurs 
refusent de prêter le matériel et ne respectent pas les préconisations des ergothérapeutes 
des Eqlaats. Ainsi, la réussite du dispositif varie en fonction du niveau de collaboration 
existant . 

Entretien N°15; Coordinatrice : « Cela concerne plutôt les déficiences visuelles o u  auditives, 
ɅɐʌǍɃɃǸɅʌ ɾʔɶ ȺǍ ʌǹȺǹɳțɐɅȡǸṹ ɾʔɶ ǱǸɾ ǍȡǱǸɾ ǱǸ ǪɐɃɃʔɅȡǪǍʌȡɐɅ ɵʔẂɐɅ ɅậǍ ɳǍɾ Ǹʌ ɵʔẂɐɅ ɅǸ ɳǸʔʌ ɳǍɾ 
forcément nous prêter parce que les partenaires sont assez frileux même à Toulouse de faire venir 
de la téléphonie comme ça et de nous les prêter.  
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Entretien N° 16; Ergothérapeute : ấ >ǸȺǍ ɃậǸɾʌ Ǎɶɶȡʬǹ ǱǸ ǪɐɅɾǸȡȺȺǸɶ ʔɅǸ ɳȺǍɅǪțǸ ǱǸ ǩǍȡɅṹ ɳǍɶǪǸ ɵʔǸ 
c'était le plus adapté au besoin de la personne, mais l'infirmière avait conseillé autre chose à l'origine. 
Eʔ Ǫɐʔɳ ȲẂǍʬǍȡɾ Ǎɳɳɐɶʌǹ ȺǸ ɾȡȇȓǸ ǪɐɅɾǸȡȺȺǹ ɳǍɶ ȺẂȡɅȒȡɶɃȡȇɶǸ ǍȡɅɾȡ ɵʔậʔɅ ǍʔʌɶǸ ɾȡȇȓǸ et finalement les 
essais se sont orientés vers le siège qui n'avait pas été conseillé par l'infirmière. Finalement, la 
personne n'a pas été acheté e le bon matériel, parce que quand elle est allée chez le revendeur, il a 
fȡɅǍȺǸɃǸɅʌ ǪɐɅɾǸȡȺȺǹ ǍʔʌɶǸ ǪțɐɾǸṹ Ǹʌ ǱɐɅǪ ȲǸ ɳǸɅɾǸ ɵʔǸ ɾȡ ǪẂǹʌǍȡʌ ʔɅ ɶǸʬǸɅǱǸʔɶ ɵʔǸ ȺậɐɅ ǪɐɅɅǍȡɾɾǍȡʌ 
ɃȡǸʔʲṹ ȡȺ ɾǸ ɾǸɶǍȡʌ Ȓȡǹ ǟ Ʌɐɾ ɳɶǹǪɐɅȡɾǍʌȡɐɅɾṹ Ǹʌ ȡȺ ɅậǍʔɶǍȡʌ ɳǍɾ ɶǸʬǸɅǱʔ ǍʔʌɶǸ ǪțɐɾǸ ẦṾ 
 

Par ailleurs, Eqlaat par son rôle ǱẏȡɅʌǸɶɃǹǱȡǍȡɶǸ améliore le climat de confiance 
entre les usagers et les revendeurs médicaux . Les usagers sont moins méfiants des 
activités des revendeurs médicaux dans la mesure où en travaillant avec les Eqlaats ils 
affichent un certain professionnalisme.  

 
Entretien n°1  ; Directeur  Ṹ !ʔȲɐʔɶǱậțʔȡ ɐɅ ʌɶɐʔʬǸ ʌɐʔȲɐʔɶɾ ȺǍ ɳɶǹɾǸɅǪǸ ǪɐɃɃǸɶǪȡǍȺǸṹ ɃǍȡɾ ȡȺ ʳ Ǎ ʔɅ 
observateur neutre: c'est à dire nous . Nous allons vérifier les besoins et cela régule le côté 
systématique de la mise en place. Par exemple , une personne âgée :il y a quelques années avait 
ǍʔʌɐɃǍʌȡɵʔǸɃǸɅʌ ʔɅ Ⱥȡʌ ɃǹǱȡǪǍȺȡɾǹṹ ʔɅ ȒǍʔʌǸʔȡȺ Ṻ !Ⱥɐɶɾ ɵʔΩǍʔȲɐʔɶǱậțʔȡṹ ɐɅ ȒǍȡʌ ʔɅ ȒȡȺʌɶǍȓǸ Ǹʌ Ⱥǟ Ǹʌ 
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 honnêtes, des personnes enfin j'imagine qu'elles 
ɾɐɅʌ țɐɅɅǽʌǸɾ ɳʔȡɾɵʔậǸȺȺǸɾ ȒɐɅʌ ɶǹȒǹɶǸɅǪǸ ǟ Mè¬!!ÿṾ Mʌ ǪẂǸɾʌ ʬɶǍȡ ɵʔǸ ȲẂǍȡ ǱǸɃǍɅǱǹ ǱǸs devis et les 
yeux fermés parce que pour moi j'avais af faire à de vrais professionnels.  »                                                             
 
uȺ ɅẏǸɅ ǱǸɃǸʔɶǸ ɳǍɾ ɃɐȡɅɾ ɵʔǸ ǪǸɶʌǍȡɅɾ ʔɾǍȓǸɶɾ ɳɶǹȒȇɶǸɅʌ ǽʌɶǸ ǍǪǪɐɃɳǍȓɅǹs par des 
professionnels Eqlaat plutôt que par des revendeurs de matériel médical , car Eqlaat est 
considérée comme un acteur indépendant, désintéressé de tout principe .  
 
Entretien N° 25  ; Aidant OPTEO 12  : « ¦Ǹ ɳǸɅɾǸ ɵʔǸ ɾȡ ȲậǍȡ ǩǸɾɐȡɅ ǱǸ ǪțɐɾǸɾ ǍʔʲɵʔǸȺȺǸɾ ȲǸ ɅậǍȡ ɳǍɾ ɳǸɅɾǹ 
ɃǍȡɅʌǸɅǍɅʌṹ ɳȺʔɾ ʌǍɶǱ ɾȡ ȲậǍȡ ǩǸɾɐȡɅ ǱǸ ɅɐʔʬǸǍʔ ɃǍʌǹɶȡǸȺ ȲẂȡɶǍȡ ʬɐȡɶ ǪțǸʽ Ǹʔʲ ẐǸɶȓɐʌțǹɶǍɳǸʔʌǸ MɵȺǍǍʌẑ 
ǪǸ ɵʔȡ ǸʲȡɾʌǸṹ Ǹʌ ȲǸ ɃậǍǱɶǸɾɾǸɶǍȡ ǟ ǸʔʲṾ uȺɾ ɾɐɅʌ ȡɅǱǹɳǸɅǱǍɅʌɾṹ ȡȺɾ ɅǸ ɾɐɅʌ ɳǍɾ ɶǍʌʌachés à un vendeur 
ɐʔ ǟ ʔɅǸ ɃǍɶɵʔǸṹ ɳɐʔɶ Ƀɐȡ ǪậǸɾʌ ʌɶȇɾ ȡɃɳɐɶʌǍɅʌṾ >ậǸɾʌ ʔɅ ɳǸʌȡʌ ɳǸʔ ȺǍ ɶǍȡɾɐɅ ɳɐʔɶ ȺǍɵʔǸȺȺǸ ȲǸ ɾʔȡɾ ǍȺȺǹǸ 
chez eux aussi.  »      
 
 
 

6.2 Les aides techniques mises en place  
 

 

6.2.1 Aides techniques préconisées vs aides techniques mises en place  
 

À la suite des essais, l Ǹ ɅɐɃǩɶǸ ɃɐʳǸɅ Ǳẏ!ÿ ɳɶǹǪɐɅȡɾǹǸɾ par les ergothérapeutes 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 
ɳɶǹǪɐɅȡɾǹǸɾ ɳǍɶ ʌɐʔʌǸɾ ȺǸɾ ǹɵʔȡɳǸɾṣ MɅ ɶǸʬǍɅǪțǸṞ ȺǸ ɅɐɃǩɶǸ ɃɐʳǸɅ Ǳẏ!ÿ ɶǹǸȺȺǸɃǸɅʌ Ƀȡɾ ǸɅ 
place est légèrement différent. Il est de 2 par personne (N=1 242). 75% des personnes 
accompagnées ǱȡɾɳɐɾǸɅʌ ǟ ȺǍ ȒȡɅ ǱǸ ȺẏǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌ Ǎʔ maximum  2 aides techniques. 
¬Ǹ ɅɐɃǩɶǸ ɃǍʲȡɃǍȺ Ǳẏ!ÿ Ƀȡɾ ǸɅ ɳȺǍǪǸ ɳɐʔɶ ʔɅǸ ɃǽɃǸ ɳǸɶɾɐɅɅǸ Ǎ ǹʌǹ ǱǸ ᶯᶴ ṵMɵȺǍǍʌ >E 
Nord). !ʔ ʌɐʌǍȺṞ ᶰᶱᶳᶷ ǍȡǱǸɾ ʌǸǪțɅȡɵʔǸɾ ɐɅʌ ǹʌǹ ɃȡɾǸɾ ǸɅ ɳȺǍǪǸ ǟ ȺǍ ɾʔȡʌǸ ǱǸ ȺẏǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌ 
des Eqlaats. ¬Ǹ ɅɐɃǩɶǸ ǱẏǍȡǱǸɾ ʌǸǪțɅȡɵʔǸɾ ɳɶǹǪɐɅȡɾǹǸɾ Ǹʌ ɃȡɾǸɾ ǸɅ ɳȺǍǪǸ ɾɐɅʌ 
significativement différent s entre les centres au seuil de 5% .   
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En moyenne, 71% des aides techniques préconisées  à 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, 
ǱǍɅɾ ȺẏMɵȺǍǍʌ >Ǎɳ !ʽʔɶ ñǍɅʌǹ ǸɅ ɃɐʳǸɅɅǸ ᶯᶮᶮụ ǱǸɾ !ÿ ɳɶǹǪɐɅȡɾǹǸɾ ɐɅʌ ǹʌǹ ɃȡɾǸɾ ǸɅ ɳȺǍǪǸ 
ʌǍɅǱȡɾ ɵʔǸ ǱǍɅɾ ȺẏMɵȺǍǍʌ CICAT Lorraine  en moyenne 26% des AT préconisées pour une 
pers onne ont été mises en place.  
 

 
 

*AT préconisées N=1933  ; AT mises en place N= 1242 1 

Figure 15 : Aides techniques préconisées vs Aides techniques 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 à la participation en rapport avec la mobilité personnelle et le transport (25%), au x activités 
ǱẏǸɅʌɶǸʌȡǸɅ ɳǸɶɾɐɅɅǸȺ Ǹʌ ǟ ȺǍ ɳǍɶʌȡǪȡɳǍʌȡɐɅ ǟ ȺẏǸɅʌɶǸʌȡǸɅ ɳǸɶɾɐɅɅǸȺ ṵᶰᶴụṶ Ǹʌ Ǎʔʲ 
aménagement sṞ ǍǪǪǸɾɾɐȡɶǸɾ Ǹʌ ǍǪʌȡʬȡʌǹɾ ǱǸ ɾɐʔʌȡǸɅ ǱǍɅɾ ȺẏǸɅʬȡɶɐɅɅǸɃǸɅʌ ṵᶰᶳụṶṣ ¬Ǎ 
ɶǹɳǍɶʌȡʌȡɐɅ ǱǸɾ ǪǍʌǹȓɐɶȡǸɾ ǱẏǍȡǱǸɾ ʌǸǪțɅȡɵʔǸɾ ǸɾɾǍʳǹǸɾ Ǹɾʌ ɾȡɃȡȺǍȡɶǸ ǟ ǪǸȺȺǸ ǱǸɾ ǍȡǱǸɾ 
techniques essayées .  
 

 
1 uȺ ʳ Ǎ Ḃḅ᷊ ʬǍȺǸʔɶɾ ɃǍɅɵʔǍɅʌǸɾ ǸɅʌɶǸ ȺǸ ɅɐɃǩɶǸ Ǳậ!ÿ ɳɶǹǪɐɅȡɾǹǸɾ Ǹʌ ȺǸ ɅɐɃǩɶǸ Ǳậ!ÿ ɃȡɾǸɾ ǸɅ ɳȺǍǪǸṾ MɅ ǸȒȒǸʌṹ ȺɐɶɾɵʔậǍʔǪʔɅǸ 
cause de non mise en place était renseigné nous avons considéré que la valeur 0 était une valeur manquante.  



 

 48 

Tableau 5 : Panorama des aides techniques mises en place (CODE ISO 9999, niveau1)  

 
 
Parmi les 50 AT de la catégorie 04, celles majoritairement proposées sont les  équipements 
pour l'entraînement du mouvement, de la force et de l'équilibre  (0448, 53%) et les produits 
d'assistance destinés à préserver l'intégrité des tissus (0433, 45%).   
 
Parmi les 5 AT de la catégorie 05, 60% sont des produits d'assistance à la (ré)éducation de la 
communication alternative et augmentative (0506), 40% des aides techniques de cette 
catégorie sont réparties de manière égale entre les produits d'assistance à l a (ré)éducation 
du changement et du maintien de la position du corps, les produits d'assistance à la 
(ré)éducation des aptitudes sociales et les produits d'assistance à la (ré)éducation des 
fonctions de base.  

 
 

https://handicat.com/iso3-iso-04.48-type-at.html
https://handicat.com/iso3-iso-04.48-type-at.html
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Parmi les 13  ɳɶɐǱʔȡʌɾ ǱẏǍɾɾȡɾʌǍɅǪǸ ǱǸ ǪȺǍɾɾǸ ᶮᶴṞ ȺǍ ɃǍȲɐɶȡʌǹ sont  des orthèses du membre 
inférieur (0612, 46%) et des orthèses de membres inférieurs (0606, 46%), le reste étant des 
orthèses crâniennes et rachidienne s. 
 
Au sein des 494 AT de la catégorie 09, 60% sont des aides techniques permettant de se laver, 
ǱǸ ɾǸ ǩǍȡȓɅǸɶ Ǹʌ ǱǸ ɾǸ ǱɐʔǪțǸɶ ṵᶮᶷᶱᶱṶ Ǹʌ ᶰᶷụ ɾɐɅʌ ǱǸɾ ɳɶɐǱʔȡʌɾ ǱẏǍɾɾȡɾʌǍɅǪǸ ǟ ȺẏțʳȓȡȇɅǸ ṵᶮᶷᶯᶰṶṣ  
 
 

 
 
Les 481 AT de la classe 12, sont réparties plus spécifiquement entre 1 3 aides techniques dont 
1/4 sont des fauteuils roulants manuels (1222 ), 1/5ème  sont des assistant s à la marche 
manipulé e par les deux bras et pȺʔɾ Ǳẏ1/5ème   sont des fauteuils roulants motorisés (1223).  
 
Parmi les 1 18 ɳɶɐǱʔȡʌɾ ǱẏǍɾɾȡɾʌǍɅǪǸ ǱǸ ȺǍ ǪǍʌǹȓɐɶȡǸ ᶯᶳṞ ȺǍ ɃǍȲɐɶȡʌǹ ɾɐɅʌ Ǳẏ!ÿ ɳɐʔɶ ɃǍɅȓǸɶ Ǹʌ 
boire (1509, 82%) et 1ʃ ụ ɾɐɅʌ ǱǸɾ ɳɶɐǱʔȡʌɾ ǱẏǍɾɾȡɾʌǍɅǪǸ ɳɐʔɶ ȺǍʬǸɶ ȺǍ ʬǍȡɾɾǸȺȺǸ ṵᶯᶳᶮᶱṶ 
 

 
 
Parmi les 483  ɳɶɐǱʔȡʌɾ ǱẏǍɾɾȡɾʌǍɅǪǸ ǱǸ ǪȺǍɾɾǸ ᶯᶶṞ ᶰᶷụ ɾɐɅʌ ǱǸɾ ɶǍɃɳǸɾ Ǹʌ ǱǸɾ ǩǍɶɶǸɾ ǱẏǍɳɳʔȡ 
(1818), 24  % sont liés aux lits et aux équipements de lit (1812) ,  24% sont des AT rel evant du 
ɃɐǩȡȺȡǸɶ ǱẏǍɾɾȡɾǸ ṵᶯᶶᶮᶷṶ Ǹʌ ɳɐʔɶ ȺẏǍǪǪǸɾɾȡǩȡȺȡʌǹ ʬǸɶʌȡǪǍȺǸ ṵᶯᶶᶱᶮṶ Ǹʌ ᶯᶯụ ɾɐɅʌ ǱǸɾ ǍǪǪǸɾɾɐȡɶǸɾ ǱǸ 
ɃɐǩȡȺȡǸɶ ǱẏǍɾɾȡɾǸɾ  
 
Les 168 AT de classe 22 sont principalement réparti eɾ ǸɅʌɶǸ ȺǸɾ ɳɶɐǱʔȡʌɾ ǱẏǍɾɾȡɾʌǍɅǪǸ ǟ ȺǍ 
vision (2203)  ; à ȺẏǸɃɳȺɐȡ Ǳʔ ʌǹȺǹɳțɐɅǸ Ǹʌ ǱǸ ȺǍ ɃǸɾɾǍȓǸɶȡǸ ʌǹȺǹɃǍʌȡɵʔǸ ṵᶰᶰᶰᶲṶ et  ǟ ȺẏǍȺǍɶɃǸṞ 
ȺẏȡɅǱȡǪǍʌȡɐɅ Ǎʔ ɶǍɳɳǸȺ Ǹʌ ǟ ȺǍ ɾȡȓɅǍȺȡɾǍʌȡɐɅ ṵᶰᶰᶰᶵṶ 
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Parmi les 89  !ÿ ǱǸ ȺǍ ǪȺǍɾɾǸ ᶰᶲṞ ᶱᶷụ ɾɐɅʌ ǱǸɾ ɳɶɐǱʔȡʌɾ ǱẏǍɾɾȡɾʌǍɅǪǸ ɳɐʔɶ ǪɐɃɳǸɅɾǸɶ ɐʔ 
remplacer la fonction du bras, de la main ou des doigts (2418) et 29% permettent la 
manipulation de récipients (2406).  

 
 
 
 
¬Ǹɾ ɳɶɐǱʔȡʌɾ ǱẏǍɾɾȡɾʌǍɅǪǸɾ ǱǸ ȺǍ ǪǍʌǹȓɐɶȡǸ ᶰᶵ ɾɐɅʌ essentiellement des instruments de 
mesure (2706, 100%). 
Les AT de classe 28 sont essentiellement du mobilier et des éléments d'aménagement pour 
le lieu de travail.  
Les AT de  la catégorie 30 sont uniquement ǱǸɾ ɳɶɐǱʔȡʌɾ ǱẏǍɾɾȡɾʌǍɅǪǸ Ǎʔ ȲǸʔ ṵᶱᶮᶮᶱṶ. 
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Ces aides techniques ɃȡɾǸɾ ǸɅ ɳȺǍǪǸ ɾɐɅʌ ɳɶȡɅǪȡɳǍȺǸɃǸɅʌ ǍǪțǸʌǹǸɾ ǟ ȺẏǹʌǍʌ ɅǸʔȒ ṵᶵᶱụṶṣ 

Par ailleurs, les prêts représentent 12% des AT mises en place, les locations 6% et les achats 
Ǳẏ!ÿ ǱẏɐǪǪǍɾȡɐɅ ᶲụṣ ¬Ǹɾ ɃɐʳǸɅɾ ɃɐǩȡȺȡɾǹɾ ɳǍɶ ȺǸɾ ɳǸɶɾɐɅɅǸɾ ǍǪǪɐɃɳǍȓɅǹǸɾ ʬǍɶȡǸɅʌ 
significativemen ʌ ǸɅʌɶǸ ȺǸɾ ǪǸɅʌɶǸɾṣ  æǍɶ ǸʲǸɃɳȺǸṞ ǱǍɅɾ ȺẏMɵȺǍǍʌ >Ǎɳ !ʽʔɶ ñǍɅʌǹṞ ȺǸɾ æ! 
ǍǪțȇʌǸɅʌ ɃǍȲɐɶȡʌǍȡɶǸɃǸɅʌ ǱǸɾ ǍȡǱǸɾ ʌǸǪțɅȡɵʔǸɾ ɅǸʔʬǸɾ ʌǍɅǱȡɾ ɵʔǸ ǱǍɅɾ ȺẏMɵȺǍǍʌ æǍʳɾ ǱǸ ȺǍ 
¬ɐȡɶǸṞ ᶲᶵụ ǱǸɾ !ÿ ɃȡɾǸɾ ǸɅ ɳȺǍǪǸ ɾɐɅʌ ǍǪțǸʌǹǸɾ ǟ ȺẏǹʌǍʌ ɅǸʔȒ Ǹʌ ᶲᶲụ ɾɐɅʌ Ǳes aides techniques 
ǱẏɐǪǪǍɾȡɐɅṣ (Cf Annexe. Tableau 17.Détails par équipe).  
Les moyens mobilisés sont statistiquement dépendant s Ǳʔ ʌʳɳǸ Ǳẏ!ÿ ɃȡɾǸɾ ǸɅ ɳȺǍǪǸ. Par 
exemple, 74 % des ɳɶɐǱʔȡʌɾ Ǳẏassistance  liés à la mobilité personnelle et aux transports (12)  
ɾɐɅʌ ǍǪțǸʌǹɾ ǟ ȺẏǹʌǍʌ ɅǸʔȒṞ ǍȡɅɾȡ ɵʔǸ ᶷᶶụ ǱǸɾ ɳɶɐǱʔȡʌɾ ǱẏǍɾɾȡɾʌǍɅǪǸ Ⱥȡǹɾ Ǎʔʲ ǍǪʌȡʬȡʌǹɾ 
domestiques (15) . ! ȺẏǍʔʌɶǸ ǩɐʔʌ Ǳʔ ɾɳǸǪʌɶǸṞ pour l Ǹɾ ɳɶɐǱʔȡʌɾ ǱẏǍɾɾȡɾʌǍɅǪǸɾ Ⱥȡǹɾ Ǎʔʲ ǍǪʌȡʬȡʌǹɾ 
ɳɶɐȒǸɾɾȡɐɅɅǸȺȺǸɾẏᶰᶶṶ 50% sont achetés à l'état neuf, le reste étant prêté ou acquis par un 
« autre  »moyen.  
De plus, les moyens mobilisés sont statistiquement dépendant s Ǳʔ ȒǍȡʌ ɵʔǸ Ⱥẏ!ÿ ɾɐȡʌ 
remboursé e ɐʔ ɅɐɅṣ MɅ ǸȒȒǸʌṞ ȺǸɾ !ÿ ǍǪțǸʌǹǸɾ ǟ ȺẏǹʌǍʌ ɅǸʔȒ et les AT louées  sont davantage 
des AT remboursé es ɵʔǸ ȺǸɾ !ÿ ǱẏɐǪǪǍɾȡɐɅ ou de prêt.  

 

*N=1893 

Figure 16 Ṹ ¶ɐʳǸɅɾ ɃɐǩȡȺȡɾǹɾ ǟ ȺậǍǪɵʔȡɾȡʌȡɐɅ ǱǸɾ ǍȡǱǸɾ ʌǸǪțɅȡɵʔǸɾ ɳǍɶ ǹɵʔȡɳǸ 
 
 

¬Ǹ ǱǹȺǍȡ ɃɐʳǸɅ Ǹʌ ȺǸ ǱǹȺǍȡ ɃǹǱȡǍɅ ǟ ȺẏǍǪɵʔȡɾȡʌȡɐɅ ǱǸɾ ǍȡǱǸɾ ʌǸǪțɅȡɵʔǸɾ ɾɐɅʌ 
respectivement de 34 jours et de 15 jours (N=787). Les délais moyens sont stati sti quement 
différents entre les centres. Huit  Eqlaats affichent des délais supérieurs à 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 à 
ȺẏǍǪɵʔȡɾȡʌȡɐɅ ǱǸɾ ǍȡǱǸɾ ʌǸǪțɅȡɵʔǸɾṣ MɅ ǸȒȒǸʌṞ ȺɐɶɾɵʔẏȡȺ ɾẏǍȓȡʌ ǱẏʔɅ ǍǪțǍʌ ǟ ȺẏǹʌǍʌ ɅǸʔȒṞ ȺǸ ǱǹȺǍȡ 
ɃɐʳǸɅ ǱẏǍǪɵʔȡɾȡʌȡɐɅ Ǹɾʌ ǱǸ ᶲᶯ Ȳɐʔɶɾ (délai médian  : 24 jours) ʌǍɅǱȡɾ ɵʔǸ ȺɐɶɾɵʔẏȡȺ ɾẏǍȓȡʌ ǱẏʔɅ 
prêt  le délai moyen est de 9 jours  (délai médian  : 1 jour). ¬Ǹ ǱǹȺǍȡ ǱẏǍǪɵʔȡɾȡʌȡɐɅ Ǹɾʌ ǹȓǍȺǸɃǸɅʌ 
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ɶǹǱʔȡʌ ȺɐɶɾɵʔẏȡȺ ɾẏǍȓȡʌ ǱẏʔɅ ǍǪțǍʌ ǱẏʔɅǸ ǍȡǱǸ ʌǸǪțɅȡɵʔǸ ǱẏɐǪǪǍɾȡɐɅ relativement à un achat à 
ȺẏǹʌǍʌ ɅǸʔȒ à 22 jours  (délai médian  : 13 jours). 
 
De plus, c es délais moyens varient significativement selon les aides financières perçues par 
les personnes accompagnées. Nous constatons que le fait d ẏǽʌɶǸ ǩǹɅǹȒȡǪȡǍȡɶǸ ǱẏǍȡǱǸɾ 
ȒȡɅǍɅǪȡȇɶǸɾ ɅǸ ɶǹǱʔȡʌ ɳǍɾ ȒɐɶǪǹɃǸɅʌ ȺǸ ǱǹȺǍȡ ǱẏǍǪɵʔȡɾȡʌȡɐɅ ǱǸɾ !ÿṣ  
En effet, pour les personnes bénéficiaires de la Prestation de Compensation du Handicap 
(PCH )Ṟ ȺǸ ǱǹȺǍȡ ǱẏǍǪɵʔȡɾȡʌȡɐɅ Ǹɾʌ ǸɅ ɃɐʳǸɅɅǸ ǱǸ ᶲᶷ ȲɐʔɶɾṞ ɳɐʔɶ ǪǸȺȺǸɾ ǩǹɅǹȒȡǪȡǍɅʌ ǱǸ Ⱥẏ 
!ȺȺɐǪǍʌȡɐɅ ɳǸɶɾɐɅɅǍȺȡɾǹǸ ǱẏǍʔʌɐɅɐɃȡǸ (APA ) le délai est de 30 jours  tandis que pour les 
ɳǸɶɾɐɅɅǸɾ ɅǸ ǩǹɅǹȒȡǪȡǍɅʌ ǱẏǍʔǪʔɅǸ ǍȡǱǸ ȺǸ ǱǹȺǍȡ Ǹɾʌ ǱǸ ᶰᶷ Ȳɐʔɶɾṣ !ȡɅɾȡṞ ȺǸɾ ɳǸɶɾɐɅɅǸɾ ɅẏǹʌǍɅʌ 
pas éligibles à ces aides obtiendraient leur AT plus rapidement.  
>ǸȺǍ ɳɐʔɶɶǍȡʌ ɾẏǸʲɳȺȡɵʔǸɶ ǱẏʔɅǸ par t  par le fait que les personnes ne bénéficiant  ǱẏǍʔǪʔɅǸ 
aide financière ɐɅʌ ǱǍʬǍɅʌǍȓǸ ɶǸǪɐʔɶɾ Ǎʔʲ ɳɶǽʌɾ Ǳẏ!ÿ ɳǍɶ ɶǍɳɳɐɶʌ Ǎʔʲ ǍʔʌɶǸɾ ṵᶰᶯụ ǱǸɾ ɃɐʳǸɅɾ 
mobilisés pour les personnes sans aucun droits contre 9% pour les personnes bénéficiant de 
la PCH)  Ǹʌ ɐʜ ȺǸ ǱǹȺǍȡ ǱẏǍǪɵʔȡɾȡʌȡɐɅ Ǳẏ!ÿ ɳɶǽʌǹǸ Ǹɾʌ ǍɾɾǸʽ ǪɐʔɶʌṞ Ǹʌ ǱẏǍʔʌɶǸs part , car ces 
ɳǸɶɾɐɅɅǸɾ ɅǸ ǩǹɅǹȒȡǪȡǍɅʌ ǱẏǍʔǪʔɅǸ ǍȡǱǸ auraient davantage  les moyens pour acheter les AT 
ce qui réduirait le délai  dans la mesure où elles seraien t non éligibles aux AT (66% des AT 
mises en place sont achetées pour cette population).  
 
¬Ǹɾ ǱǹȺǍȡɾ ɃɐʳǸɅɾ ǱẏǍǪɵʔȡɾȡʌȡɐɅ ǱǸɾ !ÿ ǱȡȒȒȇɶǸnt  ɾȡȓɅȡȒȡǪǍʌȡʬǸɃǸɅʌ ɾǸȺɐɅ ȺǸ ʌʳɳǸ Ǳẏ!ÿ ɃȡɾǸɾ 
ǸɅ ɳȺǍǪǸṣ æǍɶ ǸʲǸɃɳȺǸṞ ɳɐʔɶ ȺǸɾ !ÿ ɶǸȺǍʌȡʬǸɾ Ǎʔʲ ǍǪʌȡʬȡʌǹɾ ǱẏǸɅʌɶǸʌȡǸɅɾ ɳǸɶɾɐɅɅǸȺ ṵᶮᶷṶ, le délai 
ɃɐʳǸɅ ǱẏǍǪɵʔȡɾȡʌȡɐɅ Ǹɾʌ ǱǸ ᶰᶴ Ȳɐʔɶɾ (délai médian  : 10 jours), tandis que pour les AT relatives 
à la mobilité personnelle et le transport (12) le délai moyen est de 44 jours (délai médian  : 30 
jours)  
 
 

MɅ ɾɐɃɃǸṞ ȺǸɾ ǱǹȺǍȡɾ ɃɐʳǸɅɾ ǱẏǍǪɵʔȡɾȡʌȡɐɅ ǱǸɾ !ÿ et les moyens mobilisés pour 
les avoir , varient significativement selon plusieurs critères  ṝ ȺǸ ʌʳɳǸ Ǳẏ!ÿṞ ȺǸɾ ɃɐʳǸɅɾ 
mobilisés pour les obtenir , les aides financières perçues , le niveau de remboursement 
(uniquement pour les moyens)  et selon  les équipes . Pour autant, les effets de ces critères 
pouvant se confondre  entre eux, il est difficile de statuer sur les facteurs influençant  
véritablement  ȺǸɾ ǱǹȺǍȡɾ ǱẏǍǪǪȇɾ et les moyens mobilisés .  
 
 
 

6.2.2 æɐʔɶɵʔɐȡ ǪǸɶʌǍȡɅǸɾ !ÿ ɳɶǹǪɐɅȡɾǹǸɾ ɅậɐɅʌ-elles pas été mises en 
place  ?  

 
Pour rappel, en moyenne, 71% des aides techniques préconisées pour une personne 
accompagnée ont été réellement mises en place  
 
¬Ǹɾ ɶǍȡɾɐɅɾ ɳɐʔɶ ȺǸɾɵʔǸȺȺǸɾ ʌɐʔʌǸɾ ȺǸɾ ǍȡǱǸɾ ʌǸǪțɅȡɵʔǸɾ ɳɶǹǪɐɅȡɾǹǸɾ ɅẏɐɅʌ ɳǍɾ ǹʌǹ ɃȡɾǸɾ ǸɅ 
place sont  les suivantes  :   
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*N=586 , Cf. Annexe. Tableau 18.Détails par équipe  

Figure 17 : Causes de non -ɃȡɾǸɾ ǸɅ ɳȺǍǪǸ ǱǸ Ⱥậ!ÿ  
 
 

Le coût et les délai s de financement des aides techniques représentent 15% des causes 
de non mis en place des aides techniques par rapport à celles préconisées. 
¬ẏǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌ ɾɐǪȡǍȺ Ǹʌ ȒȡɅǍɅǪȡǸɶ ɐȒȒǸɶʌ ɳǍɶ MɵȺǍǍʌ ɅǸ ɶǹɾɐʔʌ ɳǍɾ ɳɐʔɶ ʌɐʔʌ ȺǸ ɃɐɅǱǸ 
toutes les difficultés relat ives au financement des aides techniques.  
 
MɅ ǸȒȒǸʌṞ ᶴᶵụ ǱǸɾ ǍȡǱǸɾ ʌǸǪțɅȡɵʔǸɾ ɃȡɾǸɾ ǸɅ ɳȺǍǪǸ ɅǸ ɾɐɅʌ ɳǍɾ ɶǸɃǩɐʔɶɾǹǸɾ ɳǍɶ ȺẏǍɾɾʔɶǍɅǪǸ 
maladie (N=1850). Les personnes accompagnées doivent ainsi entamer des démarches 
administratives pour financer les aides techniques. ¬ẏǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌ ɾɐǪȡǍȺ ɳɶɐɳɐɾǹ ɳǍɶ 
Eqlaat permet à la fois de prendre connaissance des aides financières existante s Ǹʌ ǱẏǍȺȺǸɶ 
ȲʔɾɵʔẏǍʔ ǩɐʔʌ ǱǸɾ ǱǹɃǍɶǪțǸɾ ǍǱɃȡɅȡɾʌɶǍʌȡʬǸɾ ɵʔȡ ɾɐɅʌ ǍɾɾǸʽ ǪɐɅʌɶǍȡȓɅǍɅʌǸɾṣ >Ǹʌ 
accompagnement évite le découragement des personnes qui pouvaient souvent baisser les 
ǩɶǍɾ Ǹʌ ɅǸ ɳǍɾ ǱɐɅɅǸɶ ɾʔȡʌǸ ȒǍǪǸ ǟ ȺǍ ǪɐɃɳȺǸʲȡʌǹ Ǹʌ ȺǍ ɃʔȺʌȡɳȺȡǪǍʌȡɐɅ ǱǸɾ ǱǸɃǍɅǱǸɾ ǱẏǍȡǱǸɾ 
financières.  
Entretien N°1; Directeur :  ấ Mè¬!!ÿ ǪậǸɾʌ ʔɅ ɾʔɳǸɶ ǱȡɾɳɐɾȡʌȡȒ, mais la seule frustration qu'on a tous 
aujourd'hui c'est la phase d'achat donc sur le principe d'inégalité il y a encore à faire. Alors on 
mobilise d'autres acteurs du coup , on essaye quand même des filières de réemploi On élabore des 
chartes de bonnes conduites avec des pharmaciens.»  
 
Certaines personnes entrent dans une longue attente liée à la procédure, prescription, devis, 
ǹʌʔǱǸ Ǳʔ ǱɐɾɾȡǸɶṞ ɳǍɾɾǍȓǸ ǸɅ ǪɐɃɃȡɾɾȡɐɅṞ Ǹʌ ɾȡ ȺǍ ǱǸɃǍɅǱǸ Ǹɾʌ ɶǸȲǸʌǹǸ ǪẏǸɾʌ ʌɶȇɾ Ǳʔɶ ɳɐʔɶ 
lẏʔɾǍȓǸɶṞ ɵʔȡ Ǎ Ǹɾɳǹɶǹ ʔɅǸ ǍȡǱǸ ɵʔẏȡȺ Ǎ ɳʔ ʌǸɾʌǸɶṣ  
 
Entretien N° 20; Ergothérapeute :  « Oui, on revient à la question des essais et du 
ȒȡɅǍɅǪǸɃǸɅʌṾ !ɳɶȇɾṹ ȺǸ ǩǹɃɐȺ ɳɐʔɶ Ƀɐȡṹ ǪậǸɾʌ ɵʔǸ ǪǸɶʌǍȡɅǸɾ ɳǸɶɾɐɅɅǸɾ ɶǸɾʌǸɶɐɅʌ ɾǪǸɳʌȡɵʔǸɾṹ 
ɳǍɾ ǪɐɅǪǸɶɅǍɅʌ ȺậǍȡǱǸ ʌǸǪțɅȡɵʔǸ, ɃǍȡɾ ǪɐɅǪǸɶɅǍɅʌ ȺǸʔɶɾ ɶǸɾɾɐʔɶǪǸɾṾ ¶ǽɃǸ ɾậȡȺɾ ɐɅʌ ȒǍȡʌ ȺǸɾ 
essais, si le reste à charge est trop important ou que le co ûʌ ɅậǸɾʌ ɳǍɾ ȓǹɶǍǩȺǸ ɳɐʔɶ Ǹʔʲṹ ɐɅ 
aura toujours un blocage à ce niveau -là ».  
Entretien N° 26; Ergothérapeute :  « Il faut parfois monter des dossiers assez importants pour 
avoir des financements, nous comme on a des personnes plus jeunes, on fait appel à la 
MDPH, on peut avoir des délais qui peuvent être de 9 mois à 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 
ǸʲɳȺȡɵʔǹǸɾ ɳǍɶ ȺẏǹʬɐȺʔʌȡɐɅ ǱǸ ȺǍ ɳǍʌțɐȺɐȓȡǸṣ 
 
 
¶ La méconnaissance des aides financières peut démotive r le recours à une aide 

technique  
 
Entretien N°10; Aidant APF 971  : « Si vous allez pouvoir être accompagné financièrement et que bien 
souvent les devis vous assomment un peu, parce que même si on peut faire une demande auprès 
ǱǸ ȺǍ ɃʔʌʔǸȺȺǸṹ ɾɐȺȺȡǪȡʌǸɶ ǸɅǪɐɶǸ ʔɅǸ Ȓɐȡɾ ȺǍ ¶Eæo ɐʔ ǱậǍʔʌɶǸɾ ǍɾɾɐǪȡǍʌȡɐɅɾṹ ɳǍɶȒɐȡɾ ʬɐʔɾ ǍɳɳɶǹțǸndez 
et vous préférez peut -être ne pas faire la démarche, car vous savez que ça peut être une solution , 
ɃǍȡɾ ɵʔǸ ȒȡɅǍɅǪȡȇɶǸɃǸɅʌ ʬɐʔɾ ɅậǍǩɐʔʌȡɶǸʽ ɳǸʔʌ-être pas.  Il faudrait que ce soit plus transparent sur 
les aides qui exis ʌǸɅʌṹ Ǹʌ ɵʔǸ ȺǸɾ ɳɶɐȒǸɾɾȡɐɅɅǸȺɾ ɾɐȡǸɅʌ ɳȺʔɾ Ǎʔ ǪɐʔɶǍɅʌ Ǎʔɾɾȡṹ ǪǍɶ ǭǍ ɃậǸɾʌ Ǎɶɶȡʬǹ ɵʔǸ 
les ergothérapeutes me disent « ah oui alors là on ne sait pas », parce  que chaque maladie rare 
ɅậǍɃȇɅǸ ɳǍɾ ȺǸɾ ɃǽɃǸɾ țǍɅǱȡǪǍɳɾṹ Ǹʌ ǱɐɅǪ ɳǍɾ ȒɐɶǪǹɃǸɅʌ ȺǸɾ ɃǽɃǸɾ ɾʔɳɳɐɶʌɾ ɅǹǪǸɾɾǍȡɶǸɾṹ Ǹʌ ǱɐɅǪ 
bien souvent on est un peu dans le flou. »  
 

¶ Le contexte r éȓȺǸɃǸɅʌǍȡɶǸ ǱǸɾ ȡɅɾʌǍɅǪǸɾ ǱǹɳǍɶʌǸɃǸɅʌǍȺǸɾ ǪɐɃɳȺǸʲȡȒȡǸ ȺẏǍǪǪȇɾ Ǎʔʲ 
ǍȡǱǸɾ ǱǸ ȒȡɅǍɅǪȡȇɶǸɾṣ MɅ ǸȒȒǸʌṞ ʌɐʔɾ ȺǸɾ ʔɾǍȓǸɶɾ ɅẏɐɅʌ ɳǍɾ ǍǪǪȇɾ ǟ Ⱥẏ!æ! ɐʔ la PCH , car 
ȺẏǍǪǪȇɾ Ǹɾʌ ɶǹɾǸɶʬǹ ǟ ʔɅǸ ǪǍʌǹȓɐɶȡǸ ɶǹǱʔȡʌǸ ǱǸ ȺǍ ɳɐɳʔȺǍʌȡɐɅṣ  
 

Entretien N° 3  ; Usager ARDEVIE 16  :  « Je viens de vous avouer que quand on est dans mon état, et 
ɵʔǸ ȺậɐɅ Ǹɾʌ, disons avec des moyens  limités , vous avez droit à rien quoi ! Tout à fait à rien.  La MDPH 
ǪậǸɾʌ ʬǍȺǍǩȺǸ Ȳʔɾɵʔậǟ Ḃ᷉ ǍɅɾṹ ȡȺ ʬɐʔɾ ǱɐɅɅǸ ȺǍ ǪǍɶʌǸ ǱǸ ɾʌǍʌȡɐɅɅǸɃǸɅʌ Ǹʌ ǪậǸɾʌ ʌɐʔʌṾ » 
 
 
 
 

Néanmoins, l ɐɶɾɵʔǸ ȺẏǹɵʔȡɳǸ Ǹɾʌ portée  ɳǍɶ ʔɅ ɐɶȓǍɅȡɾɃǸ ȒȡɅǍɅǪǸʔɶṞ ȺẏǍǪǪȇɾ Ǎʔ 
financement est plus simple . Dans certains département s, les financements peuvent être 
intégrés au dispositif ṣ ¬ɐɶɾɵʔẏ Eqlaat est porté par un organisme financeur  : MDPH ou APA,  
ɐʔ ȺɐɶɾɵʔẏMɵȺǍǍʌ Ǎ ȡɅɾʌȡʌʔǹ ʔɅ ɳǍɶʌǸɅǍɶȡǍʌ ǍʬǸǪ ǱǸɾ ǱǸɶɅȡǸɶɾṞ ȺǸɾ ǱǹɃǍɶǪțǸɾ Ǹʌ ȺẏǍǪǪȇɾ Ǎʔ 
financement  sont plus simples . 

 
Entretien N° 20; Ergothérapeute  : « Je m'en rends compte moi dans mon quotidien, le fait d'avoir 
cette casquette MDPH ça facilite grandement la mise en place des aides techniques , de savoir un 
petit peu comment les choses peuvent être financées va permettre la mise en place des aides 
tecțɅȡɵʔǸɾ Ṿ¬Ǎ ɳǸɶɾɐɅɅǸ ɾǍȡʌ ɵʔậǸȺȺǸ ʬǍ ǽʌɶǸ ǍǪǪɐɃɳǍȓɅǹǸṾ >ẂǸɾʌ ȺẂǸɶȓɐʌțǹɶǍɳǸʔʌǸ Ǹʌ ȺẂǍɾɾȡɾʌǍɅʌǸ 
sociale qui s'occupe nt  de tout.  » 
 
uȺ Ǹɾʌ ǹȓǍȺǸɃǸɅʌ ȡɃɳɐɶʌǍɅʌ ǱǸ ɅɐʌǸɶ ɵʔǸ ǪǸɶʌǍȡɅɾ ʔɾǍȓǸɶɾ ɅẏɐɅʌ ɳǍɾ ɶǸɅǪɐɅʌɶǹ ǱǸ ǱȡȒȒȡǪʔȺʌǹɾ 
ǱǍɅɾ ȺẏǍǪǪȇɾ Ǎʔʲ ǍȡǱǸɾ ȒȡɅǍɅǪȡȇɶǸɾ ȓɶǖǪǸ ǟ la forte implication  ǱǸ ȺẏǍɾɾȡɾʌǍɅǪǸ ɾɐǪȡǍȺǸṣ 
 
Entretien N° 21  ; Usager ARDEVIE 16  : « Cela a été entièrement pris en charge grâce à la PCH.  Quand 
ǸȺȺǸ Ǹɾʌ ʬǸɅʔǸ ɃậǹʬǍȺʔǸɶ Ǎʔ ɅȡʬǸǍʔ ǍʔʌɐɅɐɃȡǸṹ ǸȺȺǸ ɃẂǍ Ǳȡʌ Ṹ ȡȺ ȒǍʔʌ ɵʔẂɐɅ ɶǸǪɐɃɃǸɅǪǸ, on reformule 
une demande à la MDPH. Donc on a recontacté mon médecin pour qu'il me fasse un courrier, enfin 
ʔɅǸ ɅɐʔʬǸȺȺǸ ɳǍɶǪǸ ɵʔẂǸɅ ȒǍȡʌ ɃɐɅ ɃǹǱǸǪȡɅ ɃẂǍ ǸʲɳȺȡɵʔǹ ɵʔậǸȺȺǸ ɅǸ ɾǍʬǍȡʌ ɳǍɾ ʌɐʔȲɐʔɶɾ ʌɶȇɾ ǩȡǸɅ 
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comment il fallait cocher sur les dossiers de la MDPH . Donc l'assistante sociale l'a aidé à remplir 
ǪǸʌʌǸ ǸɾɳȇǪǸ ǱǸ ǱɐɾɾȡǸɶ Ǹʌ ɳʔȡɾ ɐɅ Ǎ ɳʔ ȺậǸɅʬɐʳǸɶṾ ¦ẂǍȡ ɳʔ ɐǩʌǸɅȡɶ ȺǍ æ>o en aide technique. Donc ce 
qui fait que ça m'a été entièrement financé. >ậǸɾʌ ȓɶǖǪǸ Ǎʔ ǱȡɾɳɐɾȡʌȡȒ Mè¬!!ÿṹ ɳǍɶǪǸ ɵʔǸ ȲǸ ȺẂǍʬǍȡɾ 
demandé avant et je ne l'avais pas eu.  EɐɅǪ ǪậǸɾʌ ȺẂǍɾɾȡɾʌǍɅʌǸ ɾɐǪȡǍȺǸṾ »                                                                                                            
 
Entretien N°18;  Usager ETAPE 34  ; « ñȡ ȲǸ ɅậǍʬǍȡɾ ɳǍɾ Ǹʔ ǪǸʌʌǸ ǍȡǱǸ ɳɐʔɶ ɳɐʔʬɐȡɶ ɃậǍȡǱǸɶṹ ǸȒȒǸǪʌȡʬǸɃǸɅʌ 
peut -ǽʌɶǸ ɵʔǸ ȲǸ ȺẂǍʔɶǍȡɾ ǍǪțǸʌǹ ǱǍɅɾ ᷿ ɐʔ Ḁ ɃɐȡɾṾ ¦Ǹ ɳǸɅɾǸ Ǎʬɐȡɶ ȓǍȓɅǹ Ǳʔ ʌǸɃɳɾ Ǹʌ ǱǸ ȺậǍɶȓǸɅʌṾ >ậǸɾʌ 
ȓɶǖǪǸ Ǎʔ >ɐɅɾǸȡȺ ǱǹɳǍɶʌǸɃǸɅʌǍȺ ɵʔǸ ɃǍ ɃȇɶǸ ɅẂǍ ɳǍɾ ǟ ɳȡɐǪțǸɶ ǱǍɅɾ ȺǸ ɳǸʔ ɵʔậǸȺȺǸ a » 
Entretien N°:10  ; Aidant APF 971  : « >ậǸɾʌ ǪǸ ɵʔǸ ȺậMè¬!!ÿ Ǎ Ǎɳɳɐɶʌǹ ǱǍɅɾ ȺǸ ɾǸɅɾ ɐʜ ǩȡǸɅ ɾɐʔʬǸɅʌṹ 
quand on est confronté au handicap ou à la maladie, on se sent complètement en marge, perdu, 
ǪǍɶ ǪậǸɾʌ ʌɶȇɾ ǪɐɃɳȺȡɵʔǹ ǟ ǍɾɾʔɃǸɶṹ Ǹʌ ǱɐɅǪ ǪǸɾ ɐɶȓǍɅȡɾɃǸɾ-là et cette équipe -là, quand ils appor tent 
ǱǸɾ ɾɐȺʔʌȡɐɅɾ Ǹʌ ɵʔậȡȺɾ ɾɐɅʌ ʌɐʔʌ ǱǸ ɾʔȡʌǸ ǱǍɅɾ ʔɅ ɐɳʌȡɃȡɾɃǸṹ ǪǍɶ ȡȺɾ ɾɐɅʌ ȺậǸʲɳǹɶȡǸɅǪǸ Ǹʌ ɵʔậȡȺɾ ɾǍʬǸɅʌ 
ǪǸ ɵʔȡ ɳǸʔʌ ǽʌɶǸ ǸɅʬȡɾǍȓǹṹ ǱǹȲǟ ǭǍ ɾɐʔȺǍȓǸ ǹɅɐɶɃǹɃǸɅʌ Ǹʌ ɐɅ ɾǸɅʌ ɵʔậȡȺ ʳ Ǎ ǱǸɾ ɾɐȺʔʌȡɐɅɾṾ Donc 
ǪậǸɾʌ ȺǸ ɳǍȺȡǸɶ ʬɶǍȡɃǸɅʌ ȡɃɳɐɶʌǍɅʌṹ Ǹʌ ǸɅɾʔȡʌǸ ɐʔȡṹ ǭǍ ɾǸ ʬǹɶȡȒȡǸ ɳʔȡɾɵʔǸ ǭǍ ɾǸ ɃǸʌ ǸɅ ɳȺǍǪǸṹ ǭǍ ǍɳɳɐɶʌǸ 
ʔɅǸ ǍȡɾǍɅǪǸ Ǎʔ ɵʔɐʌȡǱȡǸɅ ɵʔȡ Ʌɐʔɾ ǱɐɅɅǸ ǱǸɾ ɳɶɐȲǸǪʌȡɐɅɾ ǱậǍʬǸɅȡɶ ɳɐɾɾȡǩȺǸ ¦Ǹ ʬɐʔɾ ǱɐɅɅǸɶǍȡ ʔɅ 
ǸʲǸɃɳȺǸ ǍʬǸǪ ȺǸɾ ǸʲɳǹɶȡǸɅǪǸɾ ɵʔậɐɅ Ǎ ǸʔǸɾ ǍʬǸǪ ǱȡȒȒérentes assistantes sociales, bien souvent vous 
ne vous sentez pas forcément soulagé , car on vous donne des organismes qui existent, mais pour 
ʬɐʔɾṹ ǪậǸɾʌ ʔɅǸ ǹɅɐɶɃǸ ǪțǍɶȓǸ ǱǸ ʌɶǍʬǍȡȺ ɵʔậɐɅ ʬɐʔɾ ǱɐɅɅǸṹ ǸɅ ɳȺʔɾ Ǳʔ ɵʔɐʌȡǱȡǸɅ ɵʔȡ Ǹɾʌ ȺɐʔɶǱ 
psychologiquement, ʬɐʔɾ ɅậǍʬǸʽ ɳǍɾ ȺǍ ȒɐɶǪǸ Ʌȡ ȺậǹɅǸɶȓȡǸṾ ¦Ǹ ɳǸɅɾǸ ɵʔǸ ǩǸǍʔǪɐʔɳ ǱǸ ɳǍɶǸɅʌɾ ɐɅʌ 
abandonné  Ǹʌ ɐɅʌ ɳɶǹȒǹɶǹ ɾǸ ʌɐʔɶɅǸɶ ʬǸɶɾ ȺǸʔɶɾ ɳɶɐǪțǸɾṹ ɳȺʔʌɓʌ ɵʔǸ ǱậǍȒȒɶɐɅʌǸɶ ǪǸɾ ȓɶɐɾ ɐɶȓǍɅȡɾɃǸɾ » 
 

Les personnes accompagnées sont globalement satisfaites des procédures pour 
obtenir leur s aides(s) techniques(s). En effet, sur les 667 observations relatives à la satisfaction 
ǱǸɾ ǱǹɃǍɶǪțǸɾ ǱẏẏǍǪɵʔȡɾȡʌȡɐɅ ǱǸɾ ǍȡǱǸɾ ʌǸǪțɅȡɵʔǸɾ ṵɳɶɐǪǹǱʔɶǸɾṞ ǱʔɶǹǸ ǱẏǍʌʌǸɅʌǸ, etc .)1, 65% 
des PA sont très 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 à la qualité des procédures varient 
significativement entre les centres. Bien que pour la majorité des centres, la satisfaction des 
personnes accompagnées soit très élevé e (au mini m um «  Assez satisfait  »), le score de 
ɾǍʌȡɾȒǍǪʌȡɐɅ ǱǸ ȺẏMɵȺǍǍʌ >éMME!ÿ Ǹɾʌ ɳȺʔɾ Ƀȡʌȡȓǹ : les personnes sont majoritairement plus 
ou moins satisfaites (31 observations/47 accompagnées au total).  
 
 
 

6.3 ¬ẏȡɅʌǹɶǽʌ Ǳʔ ɾʔȡʬȡ ǟ ᶱ Ƀɐȡɾ  
 

 
LǸ ɾʔȡʬȡ ɳǸɶɃǸʌ ǱǸ ʬǹɶȡȒȡǸɶ ȺǍ ǩɐɅɅǸ ʔʌȡȺȡɾǍʌȡɐɅ ǱǸ ȺẏǍȡǱǸ ʌǸǪțɅȡɵʔǸ ǱǍɅɾ ȺǸ ʌǸɃɳɾ Ǹʌ ǍȡɅɾȡ ǱǸ 
limiter les abandons.   
Entretien N°5 Q5 (Ergothérapeute):  « La plus -value c'est la prise en main de l'aide technique, le suivi 
et d'évaluation ESAT à 3 mois. ESAT (évaluation à 3 mois figurant dans le cahier des charges de 
ȺậǍɳɳǸȺ ǟ ɳɶɐȲǸʌs EQLAAT). On doit rappeler les personnes pour faire une évaluation qualitative sur 
notre suivi et sur les aides techniques préconisées. Est -ǪǸ ɵʔậȡȺɾ ȺǸɾ ʔʌȡȺȡɾǸɅʌ ʌɐʔȲɐʔɶɾ ɐʔ ɅɐɅṾ ñȡ ǪǸ ɅậǸɾʌ 
pas le cas, pourquoi ils ne les utilisent pas. Est -ǪǸ ʔɅǸ ɵʔǸɾʌȡɐɅ ǱậǍɳɳɶǸɅʌȡɾɾǍȓǸṿ  ĥ Ǎ-t -il besoin d'un 
nouvel accomp agnement pour qu'il puisse l'utiliser de façon quotidienne.  Y a -t -il eu une évolution 
ɶǍɳȡǱǸ ǱǸ ȺậǹʌǍʌ ǱǸ ɾǍɅʌǹ ɵʔȡ ȒǍȡʌ ɵʔậȡȺ ɅẂǸɾʌ ɳȺʔɾ ǍǱǍɳʌǹṿ ÃɅ ǹʬǍȺʔǸ ɾȡ Ǎʔ ǩɐʔʌ ǱǸ ᷿ Ƀɐȡɾ ɅɐʌɶǸ 
préconisation et les achats sont toujours pertinents et utilisés. »  
 

 
1 Questionnaire ESAT Q°9  : « Dans quelle mesure êtes -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  ǟ ǱǸɾʌȡɅǍʌȡɐɅ ǱǸ ȺẏʔɾǍȓǸɶ sont encore  
mobilisées  à 3 mois (N=556). 75% des personnes accompagnées utilisent encore 100% des AT 
ɵʔẏȡȺɾ ȺǸʔɶ ɐɅʌ ǹʌǹ ɃȡɾǸɾ ǸɅ ɳȺǍǪǸṣ  ¬Ǹɾ ɶǍȡɾɐɅɾ ɳɐʔɶ ȺǸɾɵʔǸȺȺǸɾ ȺǸ ɳǸʔ ǱǸ ɳǸɶɾɐɅɅǸ ont  
abandonné au moins une des aide s technique s mises en place sont les suivantes  :  
 

 

Figure 18 : Les cǍʔɾǸɾ ǱậǍǩǍɅǱɐɅ ǱǸɾ !ÿ ǟ ᷿ Ƀɐȡɾ 

 
¸ɐʔɾ ǪɐɅɾʌǍʌɐɅɾ ɵʔǸ ȺẏǹʬɐȺʔʌȡʬȡʌǹ ǱǸ ȺǍ ɃǍȺǍǱȡǸ Ǹɾʌ le facteur entravant le maintien des 
AT mises en place. Les professionnels doivent relativement  être  réactifs et tout faire pour 
que les usagers atteints de pathologie évolutive  aient un suivi très rapproché dans le temps. 
>Ǹɾ ɳǸɶɾɐɅɅǸɾ ǱǸʬɶǍȡǸɅʌ ǩǹɅǹȒȡǪȡǸɶ ǱẏʔɅ ȒɐɶȒǍȡʌ ɾɳǹǪȡȒȡɵʔǸ qui pourrait être renouvelé au fur 
Ǹʌ ǟ ɃǸɾʔɶǸ ǱǸ ȺẏǍʬǍɅǪǹǸ ǱǸ ȺǍ ɃǍȺǍǱȡǸ, ǪǍɶ ȡȺ ɾẏǍȓȡʌ ǱẏʔɅǸ ǪɐʔɶɾǸ ǪɐɅʌɶǸ ȺǍ ɃɐɅʌɶǸṣ 
Par ailleurs, le fait que certain es personnes ne soient pas encore prêt es ǟ ʔʌȡȺȡɾǸɶ Ⱥẏ!ÿ Ǹɾʌ Ⱥa 
ǱǸʔʲȡȇɃǸ ǪǍʔɾǸ ǱẏǍǩǍɅǱɐɅ ǱǸɾ !ÿ ǟ ᶱ Ƀɐȡɾ ṵǪǸ ǪɶȡʌȇɶǸ ǹʌǍȡʌ ǹȓǍȺǸɃǸɅʌ ẇ fortement  » 
représenté parmi les causes de nom -mises en place des AT). Ceci nous amène à penser que 
les essais ne seraient pas suffisamment nombreux pour ces personnes -là. Il faudrait alors 
réfléchir sur une ǍʔȓɃǸɅʌǍʌȡɐɅ Ǳʔ ɅɐɃǩɶǸ ǱẏǸɾɾǍȡɾ ɳɐʔɶ ɵʔǸ ȺǸɾ ɳǸɶɾɐɅɅǸɾ ɾɐȡǸɅʌ ǸɅȒȡɅ 
prêtes à les utiliser.  
¬Ǹɾ ǪǍʔɾǸɾ ǱẏǍǩǍɅǱɐɅ ǱǸɾ !ÿ ɾɐɅʌ ɾȡȓɅȡȒȡǪǍʌȡʬǸɃǸɅʌ ȡɅǱǹɳǸɅǱǍɅʌǸɾ ǱǸɾ ǍǪʌȡʬȡʌǹɾ ǪȡǩȺǹǸɾ 
ǱǍɅɾ ȺẏǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌṞ ǱǸɾ ǍȡǱǸɾ ȒȡɅǍɅǪȡȇɶǸɾ ɳǸɶǭʔǸɾṞ ǱǸ ȺǍ ɳǍʌțɐȺɐȓȡǸṞ Ǹʌ ǱǸ ȺẏǖȓǸṣ MɅ 
ɶǸʬǍɅǪțǸṞ ȺǸɾ ǪǍʔɾǸɾ ǱẏǍǩǍɅǱɐɅɾ ǱǸɾ !ÿ ɾɐɅʌ ɾȡȓɅȡȒȡǪǍʌȡʬǸɃǸɅʌ ǱǹɳǸɅǱǍɅʌǸɾ ǱǸɾ ǪǸɅtres et 
Ǳʔ ʌʳɳǸ ǱẏǍȡǱǍɅʌ ṵʔɅȡɵʔǸɃǸɅʌ Ǎʔ ɾǸʔȡȺ ǱǸ ᶳụṞ ȡɅǱǹɳǸɅǱǍɅʌǸɾ Ǎʔ ɾǸʔȡȺ ǱǸ ᶯụṶṣ >Ǹɾ ǪǍʔɾǸɾ 
dépendent,  ɳǍɶ ǍȡȺȺǸʔɶɾṞ ɾȡȓɅȡȒȡǪǍʌȡʬǸɃǸɅʌ ǱǸɾ ǪǍʌǹȓɐɶȡǸɾ Ǳẏ!ÿ ʔʌȡȺȡɾǹǸɾṣ  
 

Les usagers sont globalement satisfaits  ǱǸɾ ɾǸɶʬȡǪǸɾ ǱǸ ɾʔȡʬȡ ɵʔẏȡȺɾ ɐɅʌ ɶǸǭʔs après la 
livraison de leur (s) aide(s)  technique(s). En effet , sur 659 observations  relatives à la qualité du 
suivi ,1  73% des personnes accompagnées sont très 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 êtes -vous satisfait des services de suivi que vous avez reçus pour votre aide 
technique  ?  
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Plus généralement, les usagers sont satisfaits des services offerts 1pour pouvoir utiliser leurs 
aides techniques. En effet, sur 701 observations, 7 1% des usagers sont très 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 à 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 critères soit très élevé e (au mini m um «  Assez 
satisfait  ẈṶṞ ȺǸ ɾǪɐɶǸ ǱǸ ɾǍʌȡɾȒǍǪʌȡɐɅ ǱǸ ȺẏMɵȺǍǍʌ >éMME!ÿ Ǹɾʌ ɳȺʔɾ Ƀȡʌȡȓǹ : 40% et 60% d es 
personnes ne sont pas du tout satisfaites ou peu satisfaites respectivement sur la qualité du 
service et du suivi.  
 
 

6.4  !ɃǹȺȡɐɶǍʌȡɐɅ ǱǸ ȺẏǍʔʌɐɅɐɃȡǸ ǱǸ ȺǍ ɳǸɶɾɐɅɅǸ : condition sous -jacente et 
limites  

 
 

¬ẏǍɃǹȺȡɐɶǍʌȡɐɅ de  ȺẏǍʔʌɐɅɐɃȡǸ ǱẏʔɅǸ personne  accompagnée  par  Eqlaat  est  mesurée  
par  le  score  GAS (Goal  Att ainment  Scale)  qui  permet  de  quantifier  p lusieurs  niveaux  de  
réussite  des  objectifs  définis  par  les personnes  accompagnées  et  les professionnels  Eqlaat.  
En  ǱẏǍʔʌɶǸɾ termes,  il  ɾẏǍȓȡʌ ǱẏʔɅǸ méthodologie  ǱẏǍȡǱǸ à ȺẏǹȺǍǩɐɶǍʌȡɐɅ ǱẏɐǩȲǸǪʌȡȒɾ 
individualisés  dont  ȺẏǍʌʌǸȡɅʌǸ est  mesurable  et  quantifiable . Cette  échelle  permet  de  
centrer  ȺẏǹʬǍȺʔǍʌȡɐɅ de  ȺẏȡɃɳǍǪʌ de  ȺẏȡɅʌǸɶʬǸɅʌȡɐɅ sur  ȺẏɐǩȲǸǪʌȡȒ spécifique  défini  pour  la 
personne.  Le principe  de lẏǹʬǍȺʔǍʌȡɐɅ repose  sur  le principe  des  paliers,  ǪẏǸɾʌ-à-dire  que  
ȺẏǹǪțǸȺȺǸ permet  de  quantifier  plusieurs  niveaux  de  réalisation  de s objectif s poursuivis  allant  
de  -2 à +2, où  -2 correspond  au  niveau  actuel,  le niveau  0 est  le niveau  attendu  de  ȺẏǍǪʌȡɐɅ et  
le niveau  +2 est  le niveau  maximal  espéré.  Les objectifs  des  personnes  accompagnées   sont  
de  pouvoir  réaliser  des  activités  de  la vie  quotidienne  de  manière  autonome  et/ou  
ǱẏǍɃǹȺȡɐɶǸɶ leur  qualité  de  vie  grâce  à la mise  en  place  des  AT, avec  ou  sans  l'aide  ǱẏʔɅǸ tierce  
personne.   

 
Au  regard  des  scores  ǱẏǸȒȒȡǪǍǪȡʌǹṞ nous  pouvons  affirmer  que  les objectifs  que  les usagers  
s'étaient  eux -mêmes  fixés  ont  été  atteints . 90% des  accompagnements  (pour  lesquelles  les 
score s GAS étai en t  renseigné s) ont  perm is ǱẏǍʌʌǸȡɅǱɶǸ tous  les objectifs  fixés  dont  50% au  
niveau  qui  était  attendu  du  résultat  de  ȺẏȡɅʌǸɶʬǸɅʌȡɐɅ, 20% à un  niveau  qui  était  meilleur  qu e 
celui  qui  était  attendu  et  20% au  niveau  maximal  ɵʔẏȡȺ était  possible  Ǳẏespér er  ! Seulement,  
5% des  accompagnements  ɅẏɐɅʌ produit  quẏʔɅǸ légère  amélioration  par  rapport  à la 
situation  observée  au  départ  (passage  de  -2 à -1) et  dans  seulement  5% des  cas, ȺẏǍʔʌɐɅɐɃȡǸ 
de  la personne  était  semblable  à celle  qui  était  initialement  la sienne .  
 
Les scores  ǱẏǸȒȒȡǪǍǪȡʌǹ sont  significativement  dépendant s des  centres  (cf. Annexe.  Tableau  
19. Détails  par  équipe)  

 
1 Questionnaire ESAT Q°11: Dans quelle mesure êtes -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  : lẏǍȡǱǸ ʌǸǪțɅȡɵʔǸ ɳɶǹɾǸɅʌǹǸ ɳǍɶ MɵȺǍǍʌ 
a permis de gagner  en autonomie dans la réalisation des activités de la vie quotidienne et a 
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 
ɵʔɐʌȡǱȡǸɅɅǸ ȓɶǖǪǸ ǟ ǪǸɾ ǍȡǱǸɾ ʌǸǪțɅȡɵʔǸɾṹ ɵʔǸ ǪǸ ɾɐȡʌ ȺậǍɃǹɅǍȓǸɃǸɅʌṹ ɐʔ ȺǸ ȒǍʔʌǸʔȡȺ ṿ 
Oui, ça me permet de « revivre ». Est -ce que pour les aidants, ça a facilité ? Je ne sais pas si vous avez 
ǱǸɾ ǍȡǱǍɅʌɾ ṿ ấ Ãʔȡṹ ȲậǍȡ ɃɐɅ ɃǍɶȡ ɵʔȡ Ǹɾʌ ǍȡǱǍɅʌṹ Ǹʌ Ⱥʔȡ Ǎʔɾɾȡ ǭǍ Ⱥʔȡ ɳǸɶɃǸʌ ǱǸ ɾɐʔȒȒȺǸɶ ʔɅ ɳǸʌȡʌ ɳǸʔṹ ɳǍɶ 
rapport à t oʔʌ ȺậǹɵʔȡɳǸɃǸɅʌṹ ȡȺ ʳ Ǎ ǱǸɾ ǪțɐɾǸɾ ɵʔậȡȺ ɅậǸɾʌ ɳȺʔɾ ɐǩȺȡȓǹ ǱǸ ȒǍȡɶǸṹ Ǹʌ Ⱥʔȡ ǭǍ Ⱥʔȡ ɳǸɶɃǸʌ ǱǸ 
pouvoir faire ǱậǍʔʌɶǸɾ ǪțɐɾǸɾṾ Ầ 
Entretien N°10; Aidant APF 971  : ấ >ậǹʌǍȡʌ ɳɐʔɶ ȺậǸɅɾǸɃǩȺǸ ʌɐʔȲɐʔɶɾ ǱǍɅɾ ȺǸ ǩʔʌ ɳɶǹǪȡɾ ǱậǍȡǱǸɶ ȺǸ 
ɵʔɐʌȡǱȡǸɅ Ǳʔ ɳǍɶǸɅʌṹ ǱǸ ȺậǸɅȒǍɅʌṹ ɳɐʔɶ ɾɐʔȺǍȓǸɶ ȺǸ ȒǍȡʌ ǱǸ ȺǍ ʌɶǍɅɾɳɐɶʌǸɶṹ ȺǍ ʌɶǍɅɾȒǹɶǸɶṹ ǪậǹʌǍȡʌ ʌɐʔȲɐʔɶɾ 
ɳɐʔɶ ȺǍ ɃǽɃǸ ȒȡɅǍȺȡʌǹṾ >ậǹʌǍȡʌ ʔɅǸ ǩǸȺȺǸ ɾʔɶɳɶȡɾǸ, car ça donne une réalité de ce qui est possible pour 
Ʌɐʔɾ ɾɐʔȺǍȓǸɶṹ ʔɅǸ ɳɐɾɾȡǩȡȺȡʌǹ ǱậǍʬǸɅȡɶ Ǎʔɾɾȡ ɳɐʔɶ Ǎʬɐȡɶ ʔɅ ɵʔɐʌȡǱȡǸɅ ɃɐȡɅɾ ȺɐʔɶǱṹ ɾʔɶʌɐʔʌ ɵʔǍɅǱ ɐɅ 
Ǎ ʔɅ ǸɅȒǍɅʌ ɵʔȡ Ǹɾʌ ǪɐɅɾʌǍɃɃǸɅʌ ǍȺȡʌǹṾ æǍɶȒɐȡɾ ɐɅ ɳǸɅɾǸ ɵʔǸ ǪậǸɾʌ ɳǸɶǱʔ ǱậǍʬǍɅǪǸ ɳɐʔɶ ȺậǍʬǸɅȡɶṹ ǍȺɐɶɾ 
qʔǸ Ⱥǟṹ ɐɅ Ʌɐʔɾ ǱɐɅɅǸ ǱǸɾ ɾɐȺʔʌȡɐɅɾ Ǹʌ ǸɅǪɐɶǸ ʔɅǸ Ȓɐȡɾ ȲǸ ɾɐʔȺȡȓɅǸ ȺǍ ǱʳɅǍɃȡɵʔǸ ǱậʔɅǸ ǹɵʔȡɳǸ 
ɳȺʔɶȡǱȡɾǪȡɳȺȡɅǍȡɶǸṹ ȲǸʔɅǸṹ ǱǸ ȺǍɵʔǸȺȺǸ ɐɅ ɾǸɅʌ ǱǸ ȺậǸɅʌțɐʔɾȡǍɾɃǸṾ Ầ 
 
Entretien N° 5; Ergothérapeute: « Les petits actes de la vie peuvent être faits un peu en autonomie et 
ɾǍɅɾ Ǎʬɐȡɶ ǩǸɾɐȡɅ ǱẂǍȡǱǸ țʔɃǍȡɅǸṹ Ǹʌ ǱǸ ɳɐʔʬɐȡɶ ɾɐʔȺǍȓǸɶ ȺậǍȡǱǍɅʌ ɵʔȡ ɳɐʔɶɶǍȡʌ ǽʌɶǸ ɶǸȺǍʳǹ ɳǍɶ ʔɅǸ 
ǍȡǱǸ ʌǸǪțɅȡɵʔǸṾṸ ¬ậǸʲǸɃɳȺǸṹ !ʬǸǪ ʔɅ ǸɅȒȡȺǸ ǩǍɾ ǱǸ ǪɐɅʌǸɅʌȡɐɅṹ ǸɅ ȓǹɅǹɶǍȺ, mais on peut trouver une 
solution pour qu'il puisse le faire seul  » 
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¶ Toutefois, l ẏǍȡǱǸ ʌǸǪțɅȡɵʔǸ ɾǸʔȺǸ ɅẏǸɾʌ ɳǍɾ ɾʔȒȒȡɾǍɅʌǸ ṝ ȺẏǍȡǱǍɅʌ Ǹɾʌ ʌɐʔȲɐʔɶɾ ʔɅ ɃǍȡȺȺɐɅ 
ǱǍɅɾ ȺǍ ǪțǍȥɅǸ ǱẏǍǪʌȡʬȡʌǹ : 42% des tâches quotidienne s ɅǹǪǸɾɾȡʌǸɅʌ ȺẏǍȡǱǸ ǱẏʔɅ ɳɶɐǪțǸ 
aidant  dans leurs réalisation s (cf.p 24).                

 
 
Entretien N° 16; Ergothérapeute : « Je dirais oui et non, parce que certaines aides techniques seront 
ɐǩȺȡȓǍʌɐȡɶǸɃǸɅʌ ʔʌȡȺȡɾǹǸɾ ǍʬǸǪ ʔɅ ʌȡǸɶɾ ẐṺẑ Ṹ - Non car, par exemple, tout ce qui est guidon de transfert, 
verticalisateur, toutes les techniques qui sont liées au transfert, pour faire un transfert du lit au 
ȒǍʔʌǸʔȡȺ >ǸȺǍ ɳǸɶɃǸʌʌɶǍ Ǎʔɾɾȡ ǱǸ ɳɶǹɾǸɶʬǸɶ ȺǸɾ ǍȡǱǍɅʌɾṾ ẐṺẑ- Oui, grâce aux aides techniques 
concernant la s alle de bain, grâce à certaines aides techniques, ils pourront du coup se laver seuls. 
æǍɶǪǸ ɵʔậɐɅ Ǎ Ƀȡɾ ʔɅǸ ɳȡɅǪǸ ǟ ȺɐɅȓ ɃǍɅǪțǸ Ǹʌ Ǳʔ Ǫɐʔɳ ǭǍ ȺǸʔɶ ɳǸɶɃǸʌ ǱǸ ɾǸ ȺǍʬǸɶ ȺǸ Ǳɐɾ ɐʔ ɵʔȡ ʬǍ 
ɳǸɶɃǸʌʌɶǸ Ǳʔ Ǫɐʔɳ ǱǸ ɾǸ ȺǍʬǸɶ ȺǸɾ ɳȡǸǱɾṾ >ẂǹʌǍȡʌ ǱǸɾ ǍǪʌȡɐɅɾ ɵʔậȡȺɾ ɅǸ ɳouvaient pas faire auparavant 
Ǹʌ ȓɶǖǪǸ Ǎʔʲ ǍȡǱǸɾṹ Ʌɐʔɾ ȓǍȓɅɐɅɾ ǸɅ ǍʔʌɐɅɐɃȡǸ Ṿ ẐṺẑ !ɳɶȇɾ ǪẂǸɾʌ ɵʔǸ ɃǍȺțǸʔɶǸʔɾǸɃǸɅʌṹ ȡȺ ʳ Ǎ ǱǸɾ 
ɳǍʌțɐȺɐȓȡǸɾ ɵʔȡ ɾɐɅʌ ʌǸȺȺǸɃǸɅʌ ǹʬɐȺʔʌȡʬǸɾṹ ɵʔǸ ȺǸ ʌǸɃɳɾ ɵʔǸ ȺậǍȡǱǸ ʌǸǪțɅȡɵʔǸ ɾɐȡʌ ǪɐɃɃǍɅǱǹǸṹ ɐʔ 
ɵʔậȡȺ ȺǍ ɶǸǭɐȡʬǸṹ ȡȺ ɾǸ ɳǸʔʌ ɵʔǸ Ȓinalement les aides techniques ne correspondent déjà plus, mais ça 
après ça va être sur des pathologies très évolutives. »  
 
Un tiers des Entretiens usagers ont  ɃɐɅʌɶǹ ʔɅǸ ǍɃǹȺȡɐɶǍʌȡɐɅ ǱǸ ȺẏǍʔʌɐɅɐɃȡǸ ǱǸ ȺẏʔɾǍȓǸɶ, 
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 
ʬȡǸ ɵʔɐʌȡǱȡǸɅɅǸ ȓɶǖǪǸ ǟ ȺậǍȡǱǸ ʌǸǪțɅȡɵʔǸ ɳɶɐɳɐɾǹǸ ɳǍɶ MɵȺǍǍʌ ? » 
« Par rapport à ce que je vivais depuis 20 ans j Ǹ Ʌậai pas gagné en autonomie , mais j'ai gagné en 
sécurité de l'autonomie parce qu ậen fait avant cette chute dans les escaliers je faisais tout seul en 
autonomie sans trop de problèmes  » lậǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌ Ǹʌ ȺǍ ɳɶȡɾǸ ǸɅ ɃǍȡɅ ǱǸɾ !ÿ ɳǍɶ ȺậMɵȺǍǍʌ ɐɅʌ-
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 là aussi l'ergothérapeute l'a aidé à 
comprendre certaines choses et à 'utiliser des façons de faire moins contraignantes pour elle.  » 
 
¶ >ǸɶʌǍȡɅɾ ʔɾǍȓǸɶɾ Ǹʌ ǍȡǱǍɅʌɾ ɅẏɐɅʌ ɳǍɾ ɶǹǸȺȺǸɃǸɅʌ observé  une amélioration de leur 

autonomie  ǸɅ ɶǍȡɾɐɅ ǱẏʔɅǸ ɃǍȺǍǱȡǸ ǹʬɐȺʔʌȡʬǸ ɐʔ ǱẏʔɅ țǍɅǱȡǪǍɳ ʌɶɐɳ ȡɃɳɐɶʌǍɅʌ  
 
Entretien N° 5; Aidant MDPH 63  : « !ț ɾȡṾ  ¶Ǎ ȒǸɃɃǸ ǸȺȺǸ ɾǸ ǱǹǩɶɐʔȡȺȺǸ ʔɅ ɳǸʌȡʌṺṾ >Ǹ ɅậǸɾʌ ɳǍɾ la gloire 
ṺǪậǸɾʌ ʌɶȡɾʌǸ Ṻǟ ɾɐɅ ǖȓǸ ɃǍȡɅʌǸɅǍɅʌ ǪẂǸɾʌ ȒȡɅȡṾ ¶Ǎȡɾṹ ȲǸ ɳǸɅɾǸ ɵʔǸ ǭǍ ʬǍṹ ǭǍ Ǎ ɵʔǍɅǱ ɃǽɃǸ ǩȡǸɅ 
soulagé ; quand même, elle se sent plus sûre maintenant."  
 
Entretien N° 11;  EQLAAT Ressources  76 : Pensez -vous retrouver une autonomie pour faire vos courses, 
ou autres ? «  Ça, je ne pourrai pas. Parce  que les déplacements sont très difficiles.  » 
 
¶ Les aidants  doivent  être  formés  à ȺẏʔʌȡȺȡɾǍʌȡɐɅ des  aides  techniques  : 8% des  causes  de  

non  mises  en  place  et  7% des  abandons  à 3 mois  proviennent  ǱẏʔɅ refus  de  ȺẏǍȡǱǍɅʌṣ  
 
Entretien N° 17; Assistante sociale  :   « Après, tout seul en autonomie, non. Il y a des gens pour qui il y 
Ǎ ʌɐʔȲɐʔɶɾ ǱǸɾ ǍȡǱǍɅʌɾ ɵʔȡ ɾɐɅʌ ʔɅ ɃǍȡȺȺɐɅ ǱǍɅɾ ȺǸɾ ǍǪʌȡʬȡʌǹɾṾ uȺ ʳ Ǎ ǱǸɾ ɾȡʌʔǍʌȡɐɅɾ ɾʔɶ ȺǸɾɵʔǸȺȺǸɾ ɾậȡȺ Ʌậʳ 
ǍʬǍȡʌ ɳǍɾ ǱậǍȡǱǍɅʌɾṹ ǪǸȺǍ ɾǸɶǍȡʌ ǱǍɅȓǸɶǸʔʲṾ ¦ậǍȡ ɾǸɶʬȡ ǱǸ ǪɐǩǍʳǸṸ ¦Ǹ ɃǸ ɾʔȡɾ Ǳȡʌ ɵʔậȡȺ ʳ Ǎ ǱǸɾ ʌǸǪțɅȡɵʔǸɾṹ 
si elles sont mal utilisées, on peut faire tomber une personne. Je me suis mise à la place d'aides -
soignantes ou autres qui interviennent au domicile de la personne qui parfois manque de formation. 
ẐṺẑ ¬Ǹ ɃǍɅɵʔǸ ǱǸ ɳɶɐȒǸɾɾȡɐɅɅǍȺȡɾɃǸṾ æǍɶ ǸʲǸɃɳȺǸṹ ǪậǸɾʌ ȺǍ ɳǸɶɾɐɅɅǸ ɵʔȡ Ǎ ɳɶǹǪɐɅȡɾǹ ǱǸɾ ʌǸǪțɅȡɵʔǸɾṹ 
ɐʜ Ʌậʳ Ǎ ɳǍɾ Ǹʔ ǱǸ ȒɐɶɃǍʌȡɐɅṹ ɵʔȡ ȒǍȡʌ ɳɶǸɅǱɶǸ ǱǸɾ ɶȡɾɵʔǸɾ Ǎʔʲ ɳǸɶɾɐɅɅǸɾ ɵʔȡ ʬɐɅʌ ɾẂǸɅ ɾǸɶʬȡɶṹ ɵʔǸ ǪǸ 
soient  les services à domicile ou les aidants. Ce sont des risques inutiles ».  
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¶ Plus que tout le reste, l ẏǍǪǪǸɳʌǍʌȡɐɅ Ǳʔ ɳǍʌȡǸɅʌ est une condition sous -jacente à 
ȺẏʔʌȡȺȡɾǍʌȡɐɅ ǱǸɾ ǍȡǱǸɾ ʌǸǪțɅȡɵʔǸɾ  
 

>ǸɶʌǍȡɅǸɾ ǍȡǱǸɾ ʌǸǪțɅȡɵʔǸɾ ɾɐɅʌ ʌɶɐɳ ǪɐɅɅɐʌǹǸɾ ɃǹǱȡǪǍȺǸɾ Ǹʌ ǪǸɶʌǍȡɅǸɾ ɳǸɶɾɐɅɅǸɾ ɅẏɐɅʌ ɳǍɾ  
ȺǍ ʬɐȺɐɅʌǹ ǱǸ ɃǹǱȡǪǍȺȡɾǸɶ ȺǸʔɶ ǱɐɃȡǪȡȺǸṣ !ȡɅɾȡṞ ȺẏǍǪǪǸɳʌǍʌȡɐɅ Ǳʔ ɳǍʌȡǸɅʌ Ǹɾʌ ȒɐɅǱǍɃǸɅʌǍȺǸ ǱǍɅɾ 
la mise en place du dispositif Eqlaat (acceptation du vieillissement, du handicap et donc de 
la nécessité des AT. Au -delà, la vision de la société doit changer, les AT ne doivent plus être 
perçu es comme stigmatisantes.  
En effet, 17% des aides techniques abandonnées à 3 mois le sont , car les PA ne sont pas prêtes à 
ʔʌȡȺȡɾǸɶ ȺǸʔɶɾ ǍȡǱǸɾ ʌǸǪțɅȡɵʔǸɾṾ  >ǸȺǍ ɃȇɅǸ ǟ ɳǸɅɾǸɶ ɵʔậȡȺɾ ɾậǍȓȡɾɾǸɅʌ ǱǸ ɳǸɶɾɐɅɅǸɾ ǍǪǪɐɃɳǍȓɅǹǸɾ ɵʔȡ 
ne seraient pa s encore prête s à accepter leur «  condition physique  ». 
Entretien N°1; d irecteur :  « 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 poussière, EQLAAT est là pour redonner l'éclat 
c'est vrai c'est en fait 90% des gens ont un e AT Ǹʌ ɵʔẂɐɅ ɾʔȡʌ ȡȺɾ Ʌɐʔɾ ǱȡɾǸɅʌ ấ ȓɶǖǪǸ ǟ ʬɐʔɾ ȲǸ ȺậʔʌȡȺȡɾǸ ẦṾ 
Entretien N° 26; Ergothérapeute :  ấ >ậǸɾʌ ʬɶǍȡ ɵʔǸ ǪǸɶʌǍȡɅǸɾ ɳǸɶɾɐɅɅǸɾ ɅậɐɅʌ ɳǍɾ ȺǸɾ ɃɐʳǸɅɾṹ ɵʔǸ ǪǸ 
ɾɐȡʌ ȒȡɅǍɅǪȡǸɶṹ ɵʔǸ ǪǸ ɾɐȡʌ ǪɐȓɅȡʌȡȒṹ ɃɐɶǍȺ ɳʔȡɾɵʔậǍʬǸǪ ȺǸɾ ǱǹɳɶǸɾɾȡɐɅɾ ɾǸ ɃǸʌʌɶǸ ǸɅ ǍǪʌȡɐɅ ǪậǸɾʌ 
ǪɐɃɳȺȡɵʔǹṹ ǱɐɅǪ ǱậǍʬɐȡɶ ʔɅ ɾɐʔʌȡǸɅ ǹʬȡǱǸɃɃǸɅʌ ɳǍɶ ʔɅǸ ǹɵʔȡɳǸ ǱậǸʲɳǸɶʌɾ ǸɅ ɳȺʔɾṹ ǪẂǸɾʌ ɳɐʔɶ cela 
ɵʔǸ ǭǍ ɶǹʔɾɾȡʌ Mè¬!!ÿ ɳǍɶǪǸ ɵʔǸ ǪậǸɾʌ ʔɅ ʬɶǍȡ ǩǸɾɐȡɅṹ ǪậǹʌǍȡʌ ɅǹǪǸɾɾǍȡɶǸṾ æɐʔɶ Ƀɐȡ ǸȒȒǸǪʌȡʬǸɃǸɅʌ ǪậǸɾʌ 
ǸʲʌɶǽɃǸɃǸɅʌ ȡɃɳɐɶʌǍɅʌ ẐṺẑɐɅ Ǹɾʌ ʌɶȇɾ ǱǹɳǸɅǱǍɅʌ ǱǸ ȺǍ ɳǸɶɾɐɅɅǸ Ǹʌ ǱǸ ɾɐɅ ǍǪǪǸɳʌǍʌȡɐɅ ǱǸ ȺậǍȡǱǸ 
technique et de sa vi sion du handicap. Peut -être que des psychologues pourraient intervenir. Nous 
ɐɅ Ǎ ʔɅ ɾǸɶʬȡǪǸ ɵʔȡ ɾậǍɳɳǸȺȺǸ oǍɅǱȡậ>ɐɅɾʔȺʌ ẦṾ 
 
 

6.5 La place et le rôle de la pair -aidance  : point vue des professionnels et des 
usagers  

 
Les équipes  ont  eu  le libre  choix  sur  les modalités  ǱẏȡɅʌǸɶʬǸɅʌȡɐɅɾ des  équipes  quant  à 
ȺẏȡɃɳɐɶʌǍɅǪǸ à accorder  à la pair -aidance.   
La pair -aidance suscite chez les professionnels des avis  contrastés , très positifs pour les uns  
qui vo ient dans la pair -aidance un moyen  de faciliter  ȺẏǍǪǪǸɳʌǍʌȡɐɅ ɳǍɶ ȺǸ ɳǍʌȡǸɅʌ du matériel 
qui lui est proposé.  Pour d'autres,  la difficulté  est  de trouver des personnes avec exactement 
le même handicap, au même 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 
ǱǸ ɶǹɳɐɅɾǸɾ ɅẏǍȺȺǍɅʌ ɳǍɾ ǱǍɅɾ ȺǸ ɾǸɅɾ ǱǸ ȺǍ ɳǍȡɶ-aidance.  
 
 
Comme  beaucoup  de  mission s de  ȺẏMè¬!!ÿṞ ǪẏǸɾʌ au  personnel  porteur  du  projet  sur  le 
terrain  de  mettre  en  place  la pair -aidance.   Le risque  ǱẏʔɅ effet  délétère  freine  
considérablement  les indécis.  En effet,  sur  2015 personnes  accompagnées,  95% ɅẏɐɅʌ pas  eu  
recours  à la pair -aidance  et  seulement  5% y ont  eu  recours.   
La p lace  acco rdée  à la pair -aidance  est  significativement  différente  entre  les centres.  En effet,  
certaines  Eqlaat  telles  que  ȺẏĆɅȡɐɅ Mutuelle  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  à la pair -aidance  ne dépend  pas  de  manière  significative  des  objectifs  
ǱẏǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌ poursuivis  par  les centre s (réalisation  des  tâches  de  la vie  quotidienne ). 
Pour  autant,  certains  témoignages  font  état  de  retour  ǱẏǸʲɳǹɶȡǸɅǪǸɾ positi f. 
 
Entretien N°10; Directeur :  « Oui je suis persuadée que la paire aidance c'est un moyen pour à la fois 
sensibiliser à la pertinence et l'accompagnement dans la prise en main d'une aide technique de la 
personne. Même si chaque situation est singulière, le fait de voir l'efficacité d' un dispositif peut aider 
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à 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'être 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. »  
 
¶ 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, 
ʔɅ ǱȡǍȓɅɐɾʌȡǪ ǱǸ ɃʳɐɳǍʌțȡǸ ǪțǸʽ ʔɅ ǍǱɐȺǸɾǪǸɅʌ ǱǸ ᷊᷿ ǍɅɾṾ >ẂǸɾʌ ʌɶȇɾ ɳɶǹǪȡɾṹ Ȳậʳ ɳǸɅɾǸ ɳǍɶǪǸ ɵʔǸ ȲẂǸɅ 
ai un en ce moment qui est en p lein déni,  et pour c'est compliqué de faire passer les aides techniques, 
donc peut -être qu'il y aurait une action de pair aidance à mener. »  
 
Entretien N° 21; EA 9 (Ergothérapeute): « Les personnes ne sont pas toujours demandeuses de voir 
ǱẂǍʔʌɶǸɾ ɳǸɶɾɐɅɅǸɾ ǍʬǸǪ ȺǍ ɃǽɃǸ ɃǍȺǍǱȡǸ ɵʔậǸʔʲṾ ¬Ǹɾ ɳǸɶɾɐɅɅǸɾ ǍʬǸǪ ʔɅǸ ñ¬!  ẐʔɅǸ ɾǪȺǹɶɐɾǸ ȺǍʌǹɶǍȺǸ 
amyotrophique) qui est une maladie quand même assez rapide d'évolution et qui est terrible; je 
pense que de voir d 'autres personnes dans la même situation, ça dépend à quel stade elle en est , 
mais ça peut être très aidant comme ça peut être très terrifiant et il y a beaucoup de personnes qui 
spontanément ne souhaitent pas forcément savoir.  »  
 
Entretien N°4; Usager OPTEO  12 : « Peut -être, cela peut être intéressant. Mais encore une fois, si me 
je retrouve avec des gens non  ʬɐʳǍɅʌɾṹ ǪậǸɾʌ ʌɶɐɳ ʌɓʌṾ  !ɳɶȇɾ ȲậǍȡ ȺậȡɃɳɶǸɾɾȡɐɅ ɵʔǸ ȲậǍȡ ǩǸɾɐȡɅ ǱǸ ɃǸ 
ɶǍɾɾʔɶǸɶ ǸɅǪɐɶǸ Ǹʌ ɳǸʌȡʌ ǟ ɳǸʌȡʌṹ ɵʔǍɅǱ ɃǍ ʬʔǸ ʬǍ ȒȡɅȡɶ ǱǸ ǩǍȡɾɾǸɶṹ ȲǸ ɳǸɅɾǸ ɵʔǸ Ȳậʳ ǍʔɶǍȡ ǱǹȲǟ ɳǸɅɾǹ Ǹʌ 
je serai davantage prête.  »  
 
Entretien N°16  ; Aidant RESSOURCES  76 : « On nous a demandé, mais il ne veut pas,  il ne veut pas 
être 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   » 
 
¶ æɐʔɶ ȺǸɾ ɳǍʌȡǸɅʌɾ ɵʔȡ ɐɅʌ ɳǍɾɾǹ ȺǍ ɳțǍɾǸ ǱẏǍǪǪǸɳʌǍʌȡɐɅṞ ȺǍ ɳǍȡɶ ǍȡǱǍɅǪǸ Ǹɾʌ ɳǸɶǭʔǸ 
ǪɐɃɃǸ ʔɅ ɃɐʳǸɅ ǱẏɐɳʌȡɃȡɾǸɶ ȺẏʔʌȡȺȡɾǍʌȡɐɅ ǱǸ ȺẏǍȡǱǸ ʌǸǪțɅȡɵʔǸ  
 

Entretien N°  1; Usager MDPH  63 : « Je pense que ça peut être utile, je pense que ça peut être un plus. 
Et puis, oui, voir que pensent les autres, du matériel, de toutes les manières qu 'on pourrait l 'utiliser. 
On a toujours des petites idées dans notre quotidien. Donc oui, je pense que ça pourrait être plutôt 
appréciable.  »  
 
Entretien N°10  ; Aidant  APF 971 : « Là -dessus il y a peut -être un manque , car on est un peu obligés 
de chercher seuls ce qui peut exister. Il faudrait peut -être une plateforme  ou quelque chose qui soit 
remis à jour et qui réfère, que ce soit du matériel, des aides techniques . Là-ǱǸɾɾʔɾ ȲǸ ɳǸɅɾǸ ɵʔậȡȺ ʳ Ǎ 
un ɃǍɅɵʔǸ ǱậȡɅȒɐɶɃǍʌȡɐɅɾṹ ǭǍ ǱǹɳǍɾɾǸ ȺǸɾ ɐɶȓǍɅȡɾɃǸɾṾ >ậǸɾʌ ɳǸʔʌ-être proposer la possibilité 
ǱậȡɅʌǸɶǍȓȡɶ ǸɅʌɶǸ ȺǸɾ ȒǍɃȡȺȺǸɾ ɵʔȡ ɐɅʌ ǱǸɾ ǱȡȒȒȡǪʔȺʌǹɾ Ǹʌ ǱậǸɅʬȡɾǍȓǸɶ ǱậǹǪțǍɅȓǸɶ Ǹʌ ǱǸ ɾǸ ɶǸʌɶɐʔʬǸɶ 
sur des tabl es rondes , où plusieurs parents pourraient être concernés par des difficultés, et peut -
être trouver des solutions ensemble.  » 
 
 
 

7. Reproductibilité  ṝ éǹǍȺȡɾǸɶ ǱǸɾ ȓǍȡɅɾ ǱẏǸȒȒȡǪȡǸɅǪǸ   
 
 
¬Ǹ ǱȡɾɳɐɾȡʌȡȒ MɵȺǍǍʌ Ǹɾʌ ǟ ȺǍ ǩǍɾǸ ǱẏʔɅǸ ǹǪɐɅɐɃȡǸ ȓȺɐǩǍȺǸ ɳɐʔɶ ȺǸ ɾʳɾʌȇɃǸ ǱǸ ɾǍɅʌǹ  
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Entretien N°  20; Ergothérapeute  : «Pour une personne âgée, si on peut intervenir sur la prévention 
ǱǸɾ ǪțʔʌǸɾṹ Ǹʌ ɾậǍɾɾʔɶǸɶ ǱậʔɅǸ ǩɐɅɅǸ ʔʌȡȺȡɾǍʌȡɐɅ ǱậʔɅǸ ǍȡǱǸ ǟ ȺǍ ɃǍɶǪțǸṹ ȒɐɶǪǹɃǸɅʌ ǪǸȺǍ ɳɐʔɶɶǍ ǹʬȡʌǸɶ 
des incidents qui se produisent par la suite  ». 
Entretien N°10; d irecteur:  « Je pense que si le service était payant peu de personnes auraient recours 
à ce dispositif -là,  mais dans le sens où je pense que ça peut participer à des gains pour l 'assurance 
ɃǍȺǍǱȡǸ Ǹʌ Ǳʔ Ǫɐʔɳ ǍɃǹȺȡɐɶǸɶ ȺǍ ɾǍɅʌǹ ǱậʔɅǸ ɳǸɶɾɐɅɅǸ ǱǍɅɾ ȺǍ ɶǸǪțǸɶǪțǸ ǱǸ ȺǸʔɶ ǍʔʌɐɅɐɃȡǸ ». 
¬Ǹ ȒȡɅǍɅǪǸɃǸɅʌ ǱǸ ȺậǍȡǱǸ ʌǸǪțɅȡɵʔǸ Ǹɾʌ ȺǸ ɳɐȡɅʌ ǪɶʔǪȡǍȺ ǱǸ ȺǍ ɃȡɾǸ ǸɅ ɲʔʬɶǸ Ǳʔ ǱȡɾɳɐɾȡʌȡȒ Mè¬!!ÿṹ ǪǍɶ 
ɳɐʔɶ ǱǸɾ ɳǍʌȡǸɅʌɾ ɵʔȡ ɅậɐɅʌ ɳǍɾ ȺǸɾ ɶǸɾɾɐʔɶǪǸɾ ɳɐʔɶ ȒȡɅǍɅǪǸɶ ȺậǍȡǱǸ ʌǸǪțɅȡɵʔǸṹ ȺậǍȡǱǸ ȒȡɅǍɅǪȡȇɶǸ Ǹɾʌ ȺǸ 
ɾǸʔȺ ɃɐʳǸɅ Ǳậʳ ǍǪǪǹǱǸɶṾ 
Entretien N°6; Ergothérapeute:  ấMè¬!!ÿ ȒȡɅǍɅǪǸ ȺậǹʬǍȺʔǍʌȡɐɅṹ ȺǸ ǱȡǍȓɅɐɾʌȡǪṹ ȺǸɾ ǸɾɾǍȡɾ Ǹʌ 
l'accompagnement , ɃǍȡɾ ɾậ ȡȺ Ʌậʳ Ǎ ɳǍɾ Ǳ'achat de matériel; il ne sert à 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 . » 
 

7.1 ¶ɐǱȇȺǸ ǹǪɐɅɐɃȡɵʔǸ ǱǸ ȺẏɐɶȓǍɅȡɾǍʌȡɐɅ ȡɅɅɐʬǍɅʌǸ 
 

 
¬Ǹ ǱȡɾɳɐɾȡʌȡȒ ǸʲɳǹɶȡɃǸɅʌǍȺ ɳɶɐɳɐɾǸ ʔɅ ȒȡɅǍɅǪǸɃǸɅʌ ȒɐɶȒǍȡʌǍȡɶǸ ɳǍɶ ɾǹɵʔǸɅǪǸ ǱẏǹʬǍȺʔǍʌȡɐɅ Ǹʌ 
ǱẏǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌṞ ǸɅ ǱȡɾʌȡɅȓʔǍɅʌ ȺǸɾ ɾȡʌʔǍʌȡɐɅɾ ɵʔȡ ɳɐʔɶɶǍȡǸɅʌ ǽʌɶǸ ɵʔǍȺȡȒȡǹǸɾ ǱǸ 
« courantes  » et celles plus « ắcomplexes ắ».  
¬Ǎ ɾǹɵʔǸɅǪǸ ǱẏǹʬǍȺʔǍʌȡɐɅ Ǹʌ ǱẏǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌ ɾǸ ȒɐɅǱǸ ɾʔɶ ʔɅ ǪǸɶʌǍȡɅ ɅɐɃǩɶǸ Ǳẏactions 
et de tâches.  La distinction entre les forfaits « ắcourants ắ» et «ắcomplexes ắ» se fait 
essentiellement en termes de temps  dédié aux différentes tâches .  
 
¶ ¬Ǹɾ ɾȡʌʔǍʌȡɐɅɾ ǪɐʔɶǍɅʌǸɾ ǪɐɶɶǸɾɳɐɅǱǸɅʌ ǟ ʔɅ ʬɐȺʔɃǸ ǱẏȡɅʌǸɶʬǸɅʌȡɐɅ ǱǸ ᶯᶮ h , 

correspondant à trois possibles déplacements à domicile  

¶ Les situations complexes (associations de plusieurs déficiences ou besoins, 

spécificités de certains besoins ṽ troubles cognitifs, multiplicité des aidants et 

intervenants, associations de plusieurs types de réponses par exemple) nécessitent 

ʔɅ ǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌ ǱǸ ɳȺʔɾ ȺɐɅȓʔǸ ǱʔɶǹǸṞ ǱẏǸɅʬȡɶɐɅ ᶯᶳ h  et demandent 

5 déplacements.  

 
Les forfaits à la séquence de soins inclu ent  des charges directes liées à la prise en charge du 
bénéficiaire et des charges indirectes.  
Les charges directes sont calculé eɾ ɾʔɶ ȺǍ ǩǍɾǸ Ǳʔ ʌǸɃɳɾ ɳǍɾɾǹ ǟ ȺẏǹʬǍȺʔǍʌȡɐɅ Ǹʌ ǟ 
ȺẏǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌ ɾɐȡʌ ᶯᶮ heures et 15  heures, et valorisé es sur la base du salaire horaire 
ǱẏʔɅ ǸɶȓɐʌțǹɶǍɳǸʔʌǸ ṵᶱᶷ,50 ặṶṣ ¬Ǹɾ frais de lavage des aides techniques et les frais de repas 
des ergothérapeutes  ȒɐɅʌ ǹȓǍȺǸɃǸɅʌ ɳǍɶʌȡǸ ǱǸɾ ǪțǍɶȓǸɾ ǱȡɶǸǪʌǸɾ ǱẏǹʬǍȺʔǍʌȡɐɅ Ǹʌ 
ǱẏǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌ.  
Les charges indirectes (calculées par usager) inclue nt  ǱẏʔɅǸ ɳǍɶʌ ȺǍ ǪɐɐɶǱȡɅǍʌȡɐɅ Ǹʌ ȺǸ 
ɳȡȺɐʌǍȓǸ ǍǱɃȡɅȡɾʌɶǍʌȡȒ ǱǸ ȺǍ ɾʌɶʔǪʌʔɶǸ ṵȒɶǍȡɾ !ɳɳʔȡ éoṶ Ǹʌ ǱẏǍʔʌɶǸ ɳǍɶʌ ȺǸɾ ȒɶǍȡɾ ǱǸ ȓǸɾʌȡɐɅɾ ṵȒɶǍȡɾ 
Appui RH et frais de fournitures fixes et variables)  
!ʔ ȒɐɶȒǍȡʌ ǱẏǹʬǍȺʔǍʌȡɐɅ Ǹʌ ǱẏǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌ ṵǪțǍɶȓǸ ǱȡɶǸǪʌǸ Ἁ indirecte ṶṞ ɾẏǍȲɐʔʌǸɅʌ ȺǸɾ ȒɶǍȡɾ 
ǱẏȡɅǱǸɃɅȡɾǍʌȡɐɅ ȶȡȺɐɃǹʌɶȡɵʔǸ ǱǸɾ ɳɶɐȒǸɾɾȡɐɅɅǸȺɾ Mɵ¬!!ÿṣ uȺɾ ɐɅʌ ǹʌǹ ǸɾʌȡɃǹɾ ɾʔɶ ȺǍ ǩǍɾǸ ǱǸ 
140 km pour le forfait 10  h  et 210 km pour le forfait 15  h , selon les remontées données par les 
ɳɶɐȒǸɾɾȡɐɅɅǸȺɾṣ ¬Ǹɾ ȒɶǍȡɾ Ǳẏindemnisations  kilométriques sont valorisés selon la topographie 
du territoire  : plaine et montagne.   
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Le coût total du forfait à 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 : ¶ɐɅʌǍɅʌ ǱǸɾ ȒɐɶȒǍȡʌɾ ǱậǹʬǍȺʔǍʌȡɐɅ Ǹʌ ǱậǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌ Ẑ>E>ẑ 
 

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 
 
Parmi les 19  équipes, 17 11 forfaits 10  h (situation simple) ont été déclenchés  (27 ụ ǱǸ ȺẏɐǩȲǸǪʌȡȒ 
cible, 6421  PA forfaits 10  h)  et 9 49  forfaits 15  h (situation complexe) ont été déclenchés  (17 % 
ǱǸ ȺẏɐǩȲǸǪʌȡȒ ǪȡǩȺǸṞ ᶳắᶲᶲᶷ PA forfaits 15  h). Deux forfaits ont été déclenchés successivement 
pour 9 9 personnes . 
Au total, 2 ắᶴᶴᶮ forfaits (2 70  valeurs manquantes) ont été déclenchés pour  2ắᶶᶱᶯ personnes 
accompagnées pour un objectif de 11 ắᶶᶵᶮ personnes accompagnées 2. (2ắ660  forfaits+2 70  VM -
99 doubles forfaits =2ắ831 personnes accompagnées)  
 
Aucune information concernant le lieu de vie des ɳǸɶɾɐɅɅǸɾ ṵɳȺǍȡɅǸ ɐʔ ɃɐɅʌǍȓɅǸṶ ɅẏǸɾʌ 
renseigné e ǱǍɅɾ ȺǸ ɾʳɾʌȇɃǸ ǱẏȡɅȒɐɶɃǍʌȡɐɅṣ ¸ɐʔɾ ǍʬɐɅɾ ǍȡɅɾȡ ǪǍȺǪʔȺǹ ȺǸɾ ɃɐɅʌǍɅʌɾ ɶǹǸȺȺǸɃǸɅʌ 
dépensés liés aux forfait s 51 à partir d es montants des forfaits pondéré s par l es part s estimé es 
ǱẏǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌ ǸɅ ɳȺǍȡɅǸ Ǹʌ Ǹn montagne remonté s par les porteurs .  
Ainsi, sur la base de 9 ắᶮᶷᶴắᶷᶵᶰ ặ ǍȺȺɐʔǹɾ3 pour le forfait  51, 1ắᶷᶯᶶắᶲᶵᶮ ặ (21 %) de forfait  51 
ont été réellement dépens ǹɾ ǟ ǪǸ ɾʌǍǱǸ ǱǸ ȺẏǸʲɳǹɶȡɃǸɅʌǍʌȡɐɅṣ Seul e une équipe (CICAT 
Pays de la Loire) a dépensé plus de 50  % du budget qui lui a été alloué.  

 
1Le calcul des charges directes et indirectes devra être revu avec attention, car il semble exister quelques des petites coquilles 
(salaire horaire ergothérapeute  : heures travaillée ɾỊ; salaire horaire Chef de service et Assistant RH semlent avoir été inversé s) 
2 Nombre de personnes accompagnées estimées sur 24  équipes à 13 Ị550 : données disponible s ici 19 ǹɵʔȡɳǸɾ Ẑ᷿ ǹɵʔȡɳǸɾ ɅậɐɅʌ 
pas remonté leurs données et les données de 2  centres sont inexploitables)  

3 Le budget estimé pour le forfait  51 dans le CDC est de 10 ,388 ɃȡȺȺȡɐɅɾ ǱậỒ ɾʔɶ ᷾Ḁ équipes.   
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Tableau  7 : Synthèse des 19  équipes forfaits déclenchés et montant s des  dépense s 
 

* N=2 660 (270 Valeurs manquantes, 49  patients pour lesquelles les deux forfaits sont inscrits sur la même ligne et 
50 patients sur 2  lignes distinctes  : 2660 + 270 -49= 2881 population évaluable ẘ 50 = 2831 personnes distinctes)  
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7.3 Coût réel du forfait  51 
 

7.3.1 >ɐʘʌ ɶǹǸȺ ǱǸɾ ǪțǍɶȓǸɾ ǱȡɶǸǪʌǸɾ ǱậǹʬǍȺʔǍʌȡɐɅ  
 

À ɳǍɶʌȡɶ ǱǸ ȺẏǍɅǍȺʳɾǸ ǱǸɾ ǱɐɅɅǹǸɾ ȡɅǱȡʬȡǱʔǸȺȺǸɾ ǱǸɾ ǱȡȒȒǹɶǸɅʌǸɾ ǹɵʔȡɳǸɾṞ Ʌɐʔɾ ɳɐʔʬɐɅɾ 
vérifier si le forfait  ᶳᶯ ǪɐʔʬɶǸ ǩȡǸɅ ʌɐʔʌǸɾ ȺǸɾ ǱǹɳǸɅɾǸɾ ǱẏǹʬǍȺʔǍʌȡɐɅ Ǹʌ ǱẏǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃent 1.  

 
Le temps moyen passé par un ergothérapeute à la réalisation des prestations directes et 
indirectes est , respectivement de 4 ,12 heures et de 2 ,25 heures pour un forfait de 10  h, soit un 
total de 6 ,37 heures. EǍɅɾ ȺǸ ǪǍǱɶǸ ǱẏʔɅ ȒɐɶȒǍȡʌ ǱǸ ᶯᶳ țṞ ȺẏǸɶȓɐʌțǹɶǍɳǸʔʌǸ ɳǍɾɾǸ ǸɅ ɃɐʳǸɅɅǸ 
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 à la réalisation des prestations directes et 
indirectes est , respectivement de 0 ,72 heure et de 0 ,66 heure pour un forfait de 10  h, soit un 
total de 1 ,38 heure.  EǍɅɾ ȺǸ ǪǍǱɶǸ ǱẏʔɅ ȒɐɶȒǍȡʌ ǱǸ ᶯᶳ țṞ ȺẏǸɶȓɐʌțǹɶǍɳǸʔʌǸ ɳǍɾɾǸ ǸɅ ɃɐʳǸɅɅǸ 
0,82 heure pour les prestations directes et 0 ,81 heure pour les prestations indirectes , soit un 
total de 1 ,63 heure . (Cf. Annexe. Tableau 21. Détails par équipe)  
Le temps moyen passé  ɳǍɶ ʔɅ ɳɶɐȒǸɾɾȡɐɅɅǸȺ ǱǸ ȺẏǹɵʔȡɳǸ ṵǍʔʌɶǸ ɵʔẏʔɅ ergothérapeute et un 
travailleur social) à la réalisation des prestations directes et indirectes est , respectivement de 
0,19 heure et de 0 ,70 heure pour un forfait de 10  h , soit un total de 0 ,89 heure.  Dans le cadre 
ǱẏʔɅ ȒɐɶȒǍȡʌ ǱǸ ᶯᶳ țṞ ȺẏǸɶȓɐʌțǹɶǍɳǸʔʌǸ ɳǍɾɾǸ ǸɅ ɃɐʳǸɅɅǸ ᶮ,35 heure pour les prestations 
directes et 0,76 heure s pour les prestations indirectes , soit un total de 1 ,11 heure. (Cf. Annexe. 
Tableau 22. Détails par équipe)  
 
Ainsi, le temps moyen réel pǍɾɾǹ ǟ ȺẏǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌ Ǹʌ ȺẏǹʬǍȺʔǍʌȡɐɅ ǱǍɅɾ ȺǸ ǪǍǱɶǸ ǱẏʔɅ 
forfait de 10 h est de 9 heures ṣ EǍɅɾ ȺǸ ǪǍǱɶǸ ǱẏʔɅ ȒɐɶȒǍȡʌ ǱǸ ᶯᶳ h, le temps moyen réel passé à 
ȺẏǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌ Ǹʌ ȺẏǹʬǍȺʔǍʌȡɐɅ ǱẏʔɅ ʔɾǍȓǸɶ Ǹɾʌ ǱǸ ᶯ2 heures . 
 

Tableau  8 : Temps moyen réellement  ɳǍɾɾǹ ǟ ȺậǹʬǍȺʔǍʌȡɐɅ Ǹʌ ȺậǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌ ɳǍɶ 
forfait  

 
1 EǍɅɾ ȺǸ ǪǍɾ ɐʜ ǱǸʔʲ ȒɐɶȒǍȡʌɾ ǱậǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌ ɐɅʌ ǹʌǹ ǱǹǪȺǸɅǪțǹɾ Ǹʌ ɐʜ ǪǸɶʌǍȡɅǸɾ ǹɵʔȡɳǸɾ ȺǸɾ ɐɅʌ ȡɅɾǪɶȡʌɾ ɾʔɶ ȺǍ ɃǽɃǸ 
ȺȡȓɅǸ ǱậɐǩɾǸɶʬǍʌȡɐɅɾ (49 patients), nous les avons supprimé es pour éviter que les heures passées par les différents 
ɳɶɐȒǸɾɾȡɐɅɅǸȺɾ ɾɐȡʌ ȺǍ ɾɐɃɃǸ ǱǸɾ ǱǸʔʲ ȒɐɶȒǍȡʌɾ ǪǸ ɵʔȡ ǸɅʌǍǪțǸɶǍȡʌ ȺǸɾ ʌǸɃɳɾ ɶǹǸȺɾ ǱậǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌ ǱǸ ǪțǍǪʔɅ ǱǸɾ ȒɐɶȒǍȡʌɾ 
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* Calculé à partir des Tableau  20 , Tableau  21, Tableau  22 

 
À ȺẏȡɅɾʌǍɶ ǱǸɾ ǪǍȺǪʔȺɾ ɶǹǍȺȡɾǹɾ ɳɐʔɶ ȺǸ ɃɐǱȇȺǸ ǹǪɐɅɐɃȡɵʔǸ (CDC), nous valorisons les temps 
ɳǍɾɾǹɾ ǟ ȺẏǹʬǍȺʔǍʌȡɐɅ Ǹʌ ǟ ȺẏǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌ ɳǍɶ ȺǸ ɾǍȺǍȡɶǸ ǩɶʔʌ țɐɶǍȡɶǸ ǱẏʔɅ ǸɶȓɐʌțǹɶǍɳǸʔʌǸ 
de plus de 13  ans ǱẏǸʲɳǹɶȡǸɅǪǸ ɾɐȡʌ ᶱᶷṞᶳ ặṩțṣ  
!ȡɅɾȡṞ ȺǸ Ǫɐʘʌ ɶǹǸȺ ǱǸɾ ǪțǍɶȓǸɾ ǱȡɶǸǪʌǸɾ ǟ ȺẏǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌ Ǹʌ ȺẏǹʬǍȺʔǍʌȡɐɅ (hors frais de 
lavage des aides techniques et frais de repas) est de 355,5  ặ ǱǍɅɾ ȺǸ ǪǍǱɶǸ ǱẏʔɅ ȒɐɶȒǍȡʌ 
actualisé à 9  h (ex  : 10 h) et de 474  ặ ǱǍɅɾ ȺǸ ǪǍǱɶǸ ǱẏʔɅ ȒɐɶȒǍȡʌ ǍǪʌʔǍȺȡɾǹ ǟ ᶯᶰ h (ex  : 15 h). 
 
 

7.3.2 Coût réel des frais de transport  
 

Le nombre de visite s prévu es ǱǍɅɾ ȺǸ ǪǍǱɶǸ ǱẏʔɅ ȒɐɶȒǍȡʌ ᶯᶮ ț Ǹʌ ǱẏʔɅ ȒɐɶȒǍȡʌ ǱǸ ᶯᶳ h était, 
respectivement, au nombre de 3 et 5.  
En réalité, le nombre moyen de visite s ǱǍɅɾ ȺǸ ǪǍǱɶǸ ǱẏʔɅ ȒɐɶȒǍȡʌ ǱǸ ᶯᶮ h et du forfait de 
15 h est respectivement de 1,84  visite et 2,41  visites.  (Cf. Annexe. Tableau 23Tableau 23. 
Détails par équipe)  
Dans le cahier des charges, l e nombre de kilomètre 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  et de 142 km  pour un forfait de 15  h . 
¬ẏȡɅǱǸɃɅȡɾǍʌȡɐɅ ǱǸɾ ȒɶǍȡɾ ȶȡȺɐɃǹʌɶȡɵʔǸɾ Ǎ ǹʌǹ ǸɾʌȡɃǹe dans le CDC à 0 ,35 ặṩȶɃ ǸɅ ɳȺǍȡɅǸ Ǹʌ 
0,50 ặṩȶɃ ǸɅ ɃɐɅʌǍȓɅǸṣ  
Ainsi, le coût des frais de transport dans le cadre du forfait de 10  h est de 3 8 ặ ǸɅ ɳȺǍȡɅǸ Ǹʌ 
54 ặ ǸɅ ɃɐɅʌǍȓɅǸ ʌǍɅǱȡɾ ɵʔǸ ǱǍɅɾ ȺǸ ǪǍǱɶǸ Ǳʔ ȒɐɶȒǍȡʌ ǱǸ ᶯᶳ h, le coût est de 50 ặ ǸɅ ɳȺǍȡɅǸ 
et 7 1 ặ en montagne . 
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Tableau  9 : Calcul du coût réel des forfaits  
 

 
 
* Le coût réel des lavages des AT et des frais de repas ainsi que l e coût réel de la coordination, le 
ɳȡȺɐʌǍȓǸ Ǹʌ ȺǍ ȓǸɾʌȡɐɅ ǱǸ ȺậǹɵʔȡɳǸ ɾǸɶont  évalué s Ⱥɐɶɾ Ǳʔ ɶǍɳɳɐɶʌ ȒȡɅǍȺ ɳǍɶ ȺǸ ǩȡǍȡɾ ǱậʔɅǸ ǸɅɵʔǽʌǸ ǸɅ 
ligne à destination des équipes . Les chiffres du tableau relatifs à ces postes de dépenses sont ceux 
du CDC.  
 
 

8.  Résultat du dispositif  : «ắdes usagers gagnants et des usagers 
perdants ắ» 

 
Au -delà ǱǸ ȺẏǸʲɳȺȡǪǍʌȡɐɅ Ǳʔ comment et  du  ɳɐʔɶɵʔɐȡ ȺẏǸʲɳǹɶȡɃǸɅʌǍʌȡɐɅ ȒɐɅǪʌȡɐɅɅǸṞ ȡȺ ȒǍʔʌ 

également comprendre « ắpour qui ắẈ ǪǸȺǍ ȒɐɅǪʌȡɐɅɅǸṣ EǍɅɾ ȺǍ ɶǸǪțǸɶǪțǸ ǱǸ ȺẏɐɳʌȡɃʔɃṞ ȡȺ ʳ Ǎ 
toujours des gagnants et des perdants. Certaines interventions profiteront davantage à un 
certain profil de patient et moins à un autre. Nous avons demandé aux professionnels des 
Eqlaat si les effet s de leur accompagnement ont été les mêmes pour toutes les personnes 
accompagnées. Les réponses des professionnels ont mis en lumière d ifférents critères 
affectant les résultats du dispositif tel s ɵʔǸ ȺǸ ɅȡʬǸǍʔ ǱǸ țǍɅǱȡǪǍɳṞ ȺẏǖȓǸ ǱǸ ȺǍ ɳǸɶɾɐɅɅǸṞ ȺǸ 
ɅȡʬǸǍʔ ɾɐǪȡǍȺ Ǹʌ ȺẏǹȺɐȡȓɅǸɃǸɅʌ ȓǹɐȓɶǍɳțȡɵʔǸṣ  
 
¬Ǹɾ ɳɶɐȒǸɾɾȡɐɅɅǸȺɾ ȡɅʌǸɶʬȡǸɅɅǸɅʌ ȓȺɐǩǍȺǸɃǸɅʌ ǱǸ ȺǍ ɃǽɃǸ ɃǍɅȡȇɶǸ ǍʬǸǪ ȺẏǸɅɾǸɃǩȺǸ ǱǸɾ 
usagers quel que soit leur profil , mais les résultats ne sont pas forcément pareil s pour toutes 
les personnes accompagnées.  

 
¶ Les résultats obtenus peuvent être différents en fonction de la pathologie ou du 

niveau de handicap de la personne  
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Les EQLAATs sont moins sollicitées pour des problématiques simples qui sont gérées par 
ǱǸɾ ǍǪʌǸʔɶɾ ǱǸ ɳɶɐʲȡɃȡʌǹ Ǹʌ ɳɐʔɶ ȺǸɾɵʔǸȺȺǸɾ ȺẏǸʲɳǸɶʌȡɾǸ ǱǸɾ ǸɶȓɐʌțǹɶǍɳǸʔʌǸɾ Ǹɾʌ ɃɐȡɅɾ 
sollicitée.  

Pourtant, ces personnes relevant de situations plus simples auraient un bénéfice à être 
accompagnées par des ergothérapeutes.  
 
¬Ǹɾ MɵȺǍǍʌɾ ɐɅʌ ɳȺʔɾ ǱǸ ɃǍȺ ǱǍɅɾ ȺẏǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌ ǱǸɾ ɳǸɶɾɐɅɅǸɾ ɶǸȺǸʬǍɅʌ ǱǸ 
situations très complexes  (déficiences visuelles, déficiences auditives, déficiences de la 
communication) , ǪǍɶ ǸȺȺǸɾ ɐɅʌ ǩǸɾɐȡɅ ǱẏǍȡǱǸɾ ʌǸǪțɅȡɵʔǸɾ țȡȓț-techs, onéreuses, et plus 
ǱȡȒȒȡǪȡȺǸɾ ǱẏǍǪǪȇɾṣ =ȡǸɅ ɵʔǸ ȺǸɾ ǸɶȓɐʌțǹɶǍɳǸʔʌǸɾ ǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɅʌ ʌɐʔɾ ȺǸɾ ǩǹɅǹȒȡǪȡǍȡɶǸɾ ǱẏǍȡǱǸɾ 
techniques quel que soit le handicap, certain es demande nt  des connaissances très 
spécifiques et/ou une formation particulière. Les ergothérapeutes sont alors à recherche de 
partenariats plus experts.  
 
Quant à ceux atteints de pathologies évolutives  (sclérose en plaques , amyotrophie spinale, 
ɃǍȺǍǱȡǸ ǱǸ >țǍɶǪɐʌṶṞ ȺẏǍȡǱǸ ʌǸǪțɅȡɵʔǸ ɳɶɐɳɐɾǹǸ ɅẏǸɾʌ ȓǹɅǹɶǍȺǸɃǸɅʌ ɳǍɾ ɾʔȒȒȡɾǍɅʌǸ, car elles 
ɐɅʌ ʌɐʔȲɐʔɶɾ ǩǸɾɐȡɅ ǱẏʔɅǸ ǍȡǱǸ țʔɃǍȡɅǸṞ Ǹʌ ȺẏǍȡǱǸ ʌǸǪțɅȡɵʔǸ ǱǸʬȡǸɅʌ ɶǍɳȡǱǸɃǸɅʌ ɐǩɾɐȺȇʌǸṞ ȺǍ 
maladie évoluant très rapidement. Les ergothérapeutes doivent être très réactifs , car en 
ȺẏǸɾɳǍǪǸ ǱǸ ɵʔǸȺɵʔǸ ʌǸɃɳɾṞ ȺẏǍȡǱǸ ʌǸǪțɅȡɵʔǸ ɳǸʔʌ ɅǸ ɳȺʔɾ ǪɐɶɶǸɾɳɐɅǱɶǸ Ǎʔʲ ǩǸɾɐȡɅɾ Ǳʔ 
bénéficiaire.  
 
¬ẏǖȓǸ ǱǸ ȺǍ ɳǸɶɾɐɅɅǸ ǍǪǪɐɃɳǍȓɅǹǸ ɳǸʔʌ ǽʌɶǸ ʔɅ ȒǍǪʌǸʔɶ ayant une influence  sur les 

résultats des Eqlaat.   
 
MɵȺǍǍʌṞ ǸɅ ɐȒȒɶǍɅʌ ʔɅ ǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌ ɾǍɅɾ ǪɶȡʌȇɶǸ ǱẏǖȓǸṞ vient combler un vide de prise 
en charge pour des personnes , qui auparavant, par  ȺǸʔɶ ǖȓǸ Ʌẏétaient  pas éligibles à 
ǱẏǍʔʌɶǸɾ ǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌɾ ɐʔ ʌɶȇɾ ɃǍȺ ɐɶȡǸɅʌǹǸɾṣ  
¬ẏǖȓǸ Ǹɾʌ ǹȓǍȺǸɃǸɅʌ ʔɅ ȒǍǪʌǸʔɶ ȡɅȒȺʔǸɅǭǍɅʌ ȺǍ ɃɐʌȡʬǍʌȡɐɅ ǱǸɾ ɳǸɶɾɐɅɅǸɾ ǟ ǽʌɶǸ ǍǪǪɐɃɳǍȓɅǹ 
ɐʔ ǟ ɾẏǍǪǪǸɳʌǸɶṣ  
 
Vieillir, le refus de stigmatisation  : Les personnes plus jeunes  ont un regard trop souvent 
ɅǹȓǍʌȡȒ ɾʔɶ ȺẏɐǩȲǸʌ ɵʔȡ ɃǍʌǹɶȡǍȺȡɾǸ ȺǸʔɶ ǱȡȒȒȡǪʔȺʌǹ Ǹʌ ȺǸ ɾʌȡȓɃǍʌȡɾǸ ǸɅ ɅǹȓȺȡȓǸǍɅʌ ȺẏȡɃɳǍǪʌ ɳɐɾȡʌȡȒ 
ǱǸ ȺẏʔʌȡȺȡɾǍʌȡɐɅ ǱǸɾ ǍȡǱǸɾ ʌǸǪțɅȡɵʔǸɾ ɾʔɶ ȺǸʔɶ ǍʔʌɐɅɐɃȡǸṣ  
¬ẏǖȓǸ ǍʬǍɅǪǹ Ǹʌ ȺǍ ȒȡɅ ǱǸ ʬȡǸ : Les personnes avançant en âge ne voient pas l ẏintérêt d ẏavoir 
un équipement , ǪǍɶ ǪẏǸɾʌṞ ɾǸȺɐɅ ǸʔʲṞ Ǫẏest une dépense inutile.  
¬Ǹ ʬȡǸȡȺȺȡɾɾǸɃǸɅʌ Ǹʌ ȺǍ ǱǹȓɶǍǱǍʌȡɐɅ ɶǍɳȡǱǸ ǱǸ ȺẏǹʌǍʌ ǱǸ ɾǍɅʌǹ : des aides techniques 
rapidement obsolètes face au vieillissement du corps  
¬ẏǖȓǸ ǱǸɾ ǍȡǱǍɅʌɾ : influence également la sollicitation des services Eqlaats.  

 
MɅ ɾɐɃɃǸṞ ȺẏǍǱțǹɾȡɐɅ Ǎʔ ǱȡɾɳɐɾȡʌȡȒ ǱǹɳǸɅǱ ǱǸ ȺẏǍǪǪǸɳʌǍʌȡɐɅ ǱǸ ȺǍ ɳǸɶɾɐɅɅǸ  
 

ñʌȡȓɃǍʌȡɾǍʌȡɐɅ ǱẏʔɅǸ ɳǍʌțɐȺɐȓȡǸṞ ǪțǍɅȓǸɃǸɅʌ ǱǸɾ țǍǩȡʌʔǱǸɾ ǱǸ ʬȡǸṞ Ǳʔ ɶǸȓǍɶǱ ɾʔɶ ɾɐȡṟ ɾɐɅʌ 
des facteurs limitant s le recours aux aides techniques  

 
 
 

¶ ¬ẏȡɃɳǍǪʌ ǱǸɾ ǪǍɶǍǪʌǹɶȡɾʌȡɵʔǸɾ ɾɐǪȡǍles économiques sur les résultats du dispositif  
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MɅ ɳɶɐɳɐɾǍɅʌ ʔɅ ɾǸɶʬȡǪǸ ȓɶǍʌʔȡʌṞ MɵȺǍǍʌ Ǎ ɳǸɶɃȡɾ Ǳẏɐʔʬɶȡɶ Ⱥẏergothérapie et le champ de l ẏaide 
technique à tous les publics , quelle que soit sa classe sociale. Néanmoins, des facteurs 
socia uxṞ ȒȡɅǍɅǪȡǸɶɾ Ǹʌ ɳǸʔʬǸɅʌ ǸɅʌɶǍʬǸɶ ȺẏǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌṣ  
 

- Facteur financier  :  
 

¬Ǹ ɶǸʬǸɅʔ ǱǸɾ ɳǸɶɾɐɅɅǸɾ Ǹɾʌ ʔɅ ȒɶǸȡɅ ǟ ȺẏǍǪɵʔȡɾȡʌȡɐɅ ǱǸɾ ǍȡǱǸɾ ʌǸǪțɅȡɵʔǸɾṣ æɐʔɶ ȺǸɾ ɳǸɶɾɐɅɅǸɾ 
qui ont des revenus les plus bas, acheter une aide technique est difficile , car très peu d ẏaides 
techniques sont remboursées et elles représentent un reste à charge trop important.  
Ces mêmes personnes ne sont parfois pas éligibles aux aides de financement, et sont ainsi 
contraintes de renoncer ou de repousser l ẏachat de leur aide technique jusqu ẏà ce qu ẏelles 
en aient les moyens.  
Eqlaat propose un accompagnement sur plan social pour le montage du plan de 
ȒȡɅǍɅǪǸɃǸɅʌṣ ¬Ǹɾ MɵȺǍǍʌɾ ɐɅʌ ǱǸɾ ǪɐɐɶǱȡɅǍʌɶȡǪǸɾ ɾɐǪȡǍȺǸɾ ɵʔȡ ʬɐɅʌ ɾẏɐǪǪʔɳǸɶ ǱǸ ɶǸǪțǸɶǪțǸɶ 
des financements pour eux et, négocier avec les revendeurs les avances de frais.  Sur certains 
territoires, les Eqlaats sont confrontées à de gros délai s ǱẏǍʌʌǸɅʌǸ ɾʔɶ ȺǸ ɳȺǍɅ Ǳʔ ȒȡɅǍɅǪǸɃǸɅʌ : 
ɵʔǍɅǱ ȡȺ ʳ Ǎ ǩǸɾɐȡɅ ǱẏǍȺȺǸɶ ǍɾɾǸʽ ʬȡʌǸ ǱǍɅɾ ȺẏǍǪɵʔȡɾȡʌȡɐɅ ǱǸ ȺẏǍȡǱǸ ʌǸǪțɅȡɵʔǸṞ ǪǸ Ʌẏest pas facile 
pour les personnes en situations précaires.  
 
Certaines personnes plus isolées seront désavantagées par rapport aux personnes qui sont 
entourées (aidants, familles) , ǪǍɶ ǸȺȺǸɾ ɳɐʔɶɶɐɅʌ ǪɐɅʌɶȡǩʔǸɶ ǟ ȺẏǍǪțǍʌ ǱẏǍȡǱǸ ʌǸǪțɅȡɵʔǸṣ 
 
 

- Facteur environnemental   
 
Les professionnels  relatent quẏȡȺɾ ǱɐȡʬǸɅʌ faire face,  sur les territoires ruraux , à des personnes 
qui sont plus isolées et qui ont davantage tardé à faire appel à des dispositifs sociaux. De fait, 
ȡȺ ʳ Ǎ ʔɅ ǪɐɅɾʌǍʌ ɵʔǸ ǱǍɅɾ ǪǸɶʌǍȡɅɾ ǩǍɾɾȡɅɾ ǱǸ ɳɐɳʔȺǍʌȡɐɅ ǩȡǸɅ ɵʔẏȡȺ ʳ Ǎȡʌ ǱǸɾ ɳǸɶɾɐɅɅǸɾ ǖȓǹǸɾ 
ou en situation de handicap, il y a parfois tr ès peu de demande. Les professionnels interrogés 
ǸʲɳȺȡɵʔǸɅʌ ɵʔẏǸɅ ʽɐɅǸ ɶʔɶǍȺǸṞ ȺǸɾ ȓǸɅɾ ont «ắtoujours tout fait seul ắ», et que ǪǸ ɅẏǸɾʌ ɳǍɾ 
ʌɐʔȲɐʔɶɾ ǱǍɅɾ ȺǸɾ Ƀɲʔɶɾ ǱǸ ǱǸɃǍɅǱǸɶ ʔɅǸ ǍȡǱǸ ɐʔ Ǳẏexprimer une difficulté auprès 
dẏins titutions. Dans ces milieux, le métier d ẏergothérapeute n ẏest pas forcément connu, 
certaines personnes préfèrent vivre « ắà la rude ắ». Cette question du non -recours à l ẏaide 
sociale est, pour eux, davantage prégnante dans les territoires ruraux que dans les territoires 
urbains.  
 
 
¶ ¬Ǎ ɶǹʔɾɾȡʌǸ Ǳʔ ǱȡɾɳɐɾȡʌȡȒ ʬǍɶȡǸ ǸɅ ȒɐɅǪʌȡɐɅ ǱǸ ȺẏǹȺɐȡȓɅǸɃǸɅʌ ȓǹɐȓɶǍɳțȡɵʔǸ ǱǸ ȺǍ 

personne.  
 

Mè¬!!ÿ ǍɳɳɐɶʌǸ ǱǸ Ⱥẏǹɵʔȡʌǹ ǸɅʌɶǸ ȺǸɾ ɳǸɶɾɐɅɅǸɾ ʬȡʬǍɅʌ ǸɅ ʽɐɅǸ ɶʔɶǍȺǸ ɐʔ ȡɾɐȺǹǸ Ǹʌ ȺǸɾ 
ɳǸɶɾɐɅɅǸɾ ʬȡʬǍɅʌ ǸɅ ʽɐɅǸ ʔɶǩǍȡɅǸṣ ¬ẏǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌ ǱǸɾ MɵȺǍǍʌ Ǹɾʌ ɳǍɶʌȡǪʔȺȡȇɶǸɃǸɅʌ ǩȡǸɅ 
ɳǸɶǭʔ ǱǍɅɾ ȺǸɾ ʽɐɅǸɾ ɶʔɶǍȺǸɾ ɐʜ ȺẏɐȒȒɶǸ ǱǸ ɾɐȡɅɾ Ǹʌ ǱǸ ɾǸɶʬȡǪǸɾ ɳǍɶǍɃǹǱȡǪǍʔʲ Ǹɾʌ Ƀoins dense 
que dans les zones urbaines. Les délais de réponse et les délais de déplacements sont 
habituellement beaucoup plus grands. Maintenant, avec Eqlaat, 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  ṝ ȺẏȡɅȒȺʔǸɅǪǸ ǱǸ 
ȺẏǸɅʬȡɶɐɅɅǸɃǸɅʌ ǱǸɾ ǹɵʔȡɳǸɾ ɾʔɶ ȺǸɾ ɶǹɾʔȺʌǍʌɾ 

 
 
Les effets du dispositif sont ʬǍɶȡǍǩȺǸɾ ǱẏʔɅǸ ɳǸɶɾɐɅɅǸ ǟ ȺẏǍʔʌɶǸ, ɃǍȡɾ ǹȓǍȺǸɃǸɅʌ ǱẏʔɅǸ ǹɵʔȡɳǸ 
ǟ ȺẏǍʔʌɶǸṣ 
¬ẏǸɅʬȡɶɐɅɅǸɃǸɅʌ ɳɶɐɳɶǸ ǟ ǪțǍɵʔǸ MɵȺǍǍʌ ǱǍɅɾ ȺǸɵʔǸȺ ǸȺȺǸ Ǎ ǹʌǹ ǱǹɳȺɐʳǹǸ ǍṞ ɾǍɅɾ ɅʔȺ ǱɐʔʌǸṞ 
ʔɅǸ ȡɅȒȺʔǸɅǪǸ ɾʔɶ ȺẏǸȒȒȡǪǍǪȡʌǹ Ǳʔ ǱȡɾɳɐɾȡʌȡȒṣ ¬ẏǸʲɳǹɶȡɃǸɅʌǍʌȡɐɅ ɃʔȺʌȡɾȡʌǸ ɳǸɶɃǸʌ ɶǹǸȺȺǸɃǸɅʌ ǱǸ 
saisir ces éléments de contexte.  
 
¶ ¬ẏǸɾɳǍǪǸ ȓǹɐȓɶǍɳțȡɵʔǸ Ǹʌ ȺǸɾ ǪǍɶǍǪʌǹɶȡɾʌȡɵʔǸɾ ɾɐǪȡǍles  culturelles du territoire 

influence nt  ȺẏǸȒȒȡǪǍǪȡʌǹ ǱǸɾ MɵȺǍǍʌɾ  
 
Les disparités territoriales entre les Eqlaats peuvent être très importantes et des contrastes 
Ȓɐɶʌɾ ǸʲȡɾʌǸɅʌ Ǎʔ ɾǸȡɅ ɃǽɃǸ ǱẏʔɅ ʌǸɶɶȡʌɐȡɶǸṣ  
 
Certaines Eqlaats couvrent des zones très isolées, voir des zones blanches, et où 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 
ɶʔɶǍȺǸṞ ȡȺ Ʌẏʳ Ǎ ɳǍɾ ȺǸɾ ɃǽɃǸɾ ʌɶǍȲǸʌɾṞ ɳǍɾ ȺǸɾ ɃǽɃǸɾ ǪɐɃɃɐǱȡʌǹɾṞ ɳǍɾ ȺǸɾ ɃǽɃǸɾ ǱȡɾʌǍɅǪǸɾṣ 
æɐʔɶ ȺǸɾ ɳɶɐȒǸɾɾȡɐɅɅǸȺɾṞ ȺǍ ǱȡɾʌǍɅǪǸ Ǹɾʌ ʔɅ ȒɶǸȡɅ ǟ ȺẏǍǪʌȡʬȡʌǹ ǱǸɾ MɵȺǍǍʌɾṣ EẏǍʔʌɶǸɾ ʌǸɶɶȡʌɐȡɶǸɾ 
sont confrontés à des conditions de circulation difficil es, à 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 ắ; du temps que les 
ergothérapeutes ne passent pas auprès des usagers, ni dans le service, ni auprès des 
patients. Si le service est pérennisé, ils espèrent que ces difficultés seront prises en 
compte, notamment au niveau des forfaits . Sur les territoires où les distances sont moins 
ȡɃɳɐɶʌǍɅʌǸɾ Ǹʌ ɐʜ ȺǸ ʌɶǍȒȡǪ Ǹɾʌ ɃɐȡɅɾ ǱǸɅɾǸṞ ȺǸɾ ǪɐɅǱȡʌȡɐɅɾ ǱǸ ɃȡɾǸɾ ǸɅ ɲʔʬɶǸ Ǳʔ ǱȡɾɳɐɾȡʌȡȒ 
Eqlaat sont plus favorables.  
 
Des particularités territoriales extrêmes (région montagneuse et insularité) représentent des 
difficultés multiples pour les Eqlaats comme faire intervenir des prestataires, avoir des 
revendeurs, organiser et « ắrentabiliser ắ» un déplacement. Il est parfois plus difficile pour les 
professionnels des Eqlaats de se faire connaître 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 
ʌǸɃɳɾ ṵɳɶȡɾǸ ǸɅ ǪțǍɶȓǸṞ ǱǸʬȡɾṞ ʌɶǍȡʌǸɃǸɅʌṞ ȡɃɳɐɶʌǍʌȡɐɅ ǱǸ ɃǍʌǹɶȡǸȺṟṶ Ǹʌ ȺǸɾ Ǫɐʘʌɾ ɅǸ ɾɐɅʌ ɳǍɾ 
ǪɐɃɳǍɶǍǩȺǸɾ ǍʬǸǪ ǱẏǍʔʌɶǸɾ ʌǸɶɶȡʌɐȡɶǸɾṣ ¬Ǎ ǩǍɶɶȡȇɶǸ ǱǸ ȺǍ ȺǍɅȓʔǸ Ǹɾʌ ǹȓǍȺǸɃent un frein à 
ȺẏǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌ ǸɅ gʔǍǱǸȺɐʔɳǸ.  
 
EǸɾ ɾʌɶǍʌǹȓȡǸɾ ɳɐʔɶ ǍǱǍɳʌǸɶ ȺǍ ɃȡɾǸ ǸɅ ɲʔʬɶǸ Ǳʔ ǱȡɾɳɐɾȡʌȡȒ MɵȺǍǍʌ ɾɐɅʌ ȡɅǱȡɾɳǸɅɾǍǩȺǸɾ ɳɐʔɶ 
tenter de pallier ces conditions défavorables.  
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¶ La répartition des différents acteurs  ɾʔɶ ȺǸ ʌǸɶɶȡʌɐȡɶǸ ɅẏɐȒȒɶǸ ɳǍɾ ȺǍ ɃǽɃǸ ɵʔǍȺȡʌǹ 
ǱẏǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌ ǸɅʌɶǸ ȺǸɾ MɵȺǍǍʌɾ 

 
Les Eqlaats, en fonction de leur dotation sur le territoire  en termes de répartition et de 
densité des structures médico -ɾɐǪȡǍȺǸɾ Ǹʌ ǱǸɾ ɶǸʬǸɅǱǸʔɶɾ ǱǸ ɃǍʌǹɶȡǸȺṞ ɅẏɐȒȒɶǸɅʌ ɳǍɾ ȺǍ ɃǽɃǸ 
ɵʔǍȺȡʌǹ ǱẏǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌ Ǎʔʲ ʔɾǍȓǸɶɾṣ ĆɅǸ MɵȺǍǍʌ ȡɃɳȺǍɅʌǹǸ ɾʔɶ ʔɅ ʌǸɶɶȡʌɐȡɶǸ ɶȡǪțǸ ǸɅ 
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 grâce aux informations 
transmises par les médecins et les paramédicaux intervenant aupr ȇɾ ǱǸ ȺẏʔɾǍȓǸɶṣ  
 
>ǸɶʌǍȡɅǸɾ MɵȺǍǍʌɾ ɅẏǹʌǍɅʌ ɳǍɾ ǍɾɾǸʽ ǪɐɅɅʔǸɾ ǱǸɾ ɳǍɶʌǸɅǍȡɶǸɾ ṵɶǸʬǸɅǱǸʔɶɾ ǱẏǍȡǱǸɾ ʌǸǪțɅȡɵʔǸɾṞ 
structures médico -sociale s) estiment que les potentiels bénéficiaires ne sont pas orientés 
vers les Eqlaats, ce qui est fortement préjudiciable pour eux. À ȺẏȡɅʬǸɶɾǸṞ ɾʔɶ ȺǸɾ ʌǸɶɶȡʌɐȡɶǸɾ ɐʜ 
les Eqlaats sont bien connues des partenaires et où la communication est bonne, elles sont 
ǱǍʬǍɅʌǍȓǸ ɾɐȺȺȡǪȡʌǹǸɾṞ Ǹʌ ȺẏǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌ Ǎʔ Ǫțɐȡʲ ǱǸ ȺẏǍȡǱǸ ʌǸǪțɅȡɵʔǸ Ǹɾʌ ǩȡǸɅ ɃǸȡȺȺǸʔɶṣ  
 
¬ẏȡɃɳȺǍɅʌǍʌȡɐɅ ȡɅȡʌȡǍȺǸ ǱǸɾ ǹɵʔȡɳǸɾ Ǎ Ǹʔ ʔɅ ȡɃɳǍǪʌ ȡɅǱǹɅȡǍǩȺǸ ɾʔɶ ȺǸ ǱǹɃǍɶɶǍȓǸ ǱǸ ȺΩactivité 
des EQLAAT, La réussite de l ẏEQLAAT provient, pour un bon nombre de professionnels, de 
ɾɐɅ ǍɶʌȡǪʔȺǍʌȡɐɅ ǍʬǸǪ ǱẏǍʔʌɶǸɾ ɾʌɶʔǪʌʔɶǸɾṣ MɅ ǱẏǍʔʌɶǸɾ ʌǸɶɃǸɾṞ ȺǍ ɾʌɶʔǪʌʔɶǸ ǱǸ ɶǍʌʌǍǪțǸɃǸɅʌ 
ǱǍɅɾ ȺǍɵʔǸȺȺǸ ȺẏǹɵʔȡɳǸ Ǎ ǹʌǹ ǸʲɳǹɶȡɃǸɅʌǹǸ ʌʳɳǸ >u>!ÿṞ ¶Eæo exerce  une influence sur la 
ɳǸɶȒɐɶɃǍɅǪǸ ǱǸɾ ǹɵʔȡɳǸɾṣ ¬ẏǍɅǪȡǸɅɅǸʌǹ ǱǸ ǪǸ ʌʳɳǸ ǱǸ ɾʌɶʔǪʌʔɶǸṞ ɳɐɶʌǸʔɾǸ Ǳʔ ǱȡɾɳɐɾȡʌȡȒ 
MɵȺǍǍʌṞ ȒǍǪȡȺȡʌǸ ȺǍ ɃȡɾǸ ǸɅ ɲʔʬɶǸ ǱǸɾ ɃȡɾɾȡɐɅɾ ǱǸ ȺẏMɵȺǍǍʌ ṵȒǍǪȡȺȡʌation pour du prêt de matériel 
par exemple, meilleure orientation des patients, facilité des démarches)   
 
La proximité avec les services départementaux, et plus particulièrement entre Eqlaat et la 
MDPH, influence a priori la qualité du service des Eqlaats.  
Pour autant, avoir des liens privilégiés  ǍʬǸǪ ȺǸɾ ɾǸɶʬȡǪǸɾ ǱǹɳǍɶʌǸɃǸɅʌǍʔʲ ɅẏǸɾʌ ɳǍɾ ʔɅǸ 
condition nécessaire au fonctionnement des Eqlaats. En effet, tous les départements ne 
fonctionnent pas de la même manière, et notamment sur les modalités de financement.  
 
¬ɐɶɾɵʔẏȡȺ ɾẏǍȓȡʌ ǱẏǹɵʔȡɳǸ ɶǹǪǸɅʌǸṞ ẇắcréée de toutes pièces ắ», les choses se compliquent au 
démarrage , car elles n ẏont pas la même expérience, pas la même connaissance des 
ɳǍɶʌǸɅǍȡɶǸɾ Ʌȡ ǱǸɾ ɃɐǱǍȺȡʌǹɾ ǱẏȡɅʌǸɶʬǸɅʌȡɐɅṣ  
Cette notion, néanmoins, évolue , ǪǍɶ ȺǸɾ Mè¬!!ÿɾ ɾɐɅʌ ɶǸǪɐɅɅʔǸɾ ɐʔ ʌǸɅǱǸɅʌ ǟ ȺẏǽʌɶǸ ɳǍɶ ȺǸɾ 
ǍǪʌǸʔɶɾ ǸʲʌǹɶȡǸʔɶɾ ȓɶǖǪǸ ǟ ȺǍ ɵʔǍȺȡʌǹ ǱǸ ȺǸʔɶ ʌɶǍʬǍȡȺṞ Ǹʌ ǍȡɅɾȡ ȺǸʔɶ ɳǸɶɃǸʌ ǱẏȡɃɳʔȺɾǸɶ ȺǸʔɶ 
activité.  
MɅ ǩɶǸȒṞ ȺẏȡɃɳȺǍɅʌǍʌȡɐɅ ȡɅȡʌȡǍȺǸ ǱǸɾ ǹɵʔȡɳǸɾ Ǹʌ ȺǍ ɵʔǍȺȡʌǹ ǱǸ ȺǍ ǪɐɃɃʔɅȡǪǍʌȡɐɅ Ǎʔɳɶȇɾ ǱǸɾ 
ʔɾǍȓǸɶɾ Ǹʌ ǱǸɾ ɳǍɶʌǸɅǍȡɶǸɾ ɐɅʌ Ǹʔ ʔɅ ȡɃɳǍǪʌ ɳɶȡɅǪȡɳǍȺǸɃǸɅʌ ɾʔɶ ȺǸ ǱǹɃǍɶɶǍȓǸ ǱǸ ȺẏǍǪʌȡʬȡʌǹ 
des Eqlaat.   
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10. Conclusion  
 

¬ẏǍǩɾǸɅǪǸ ǱẏǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌ ǱǍɅɾ ȺǸ Ǫțɐȡʲ Ǹʌ ȺǍ ɳɶȡɾǸ ǸɅ ɃǍȡɅ ǱǸɾ !ÿ ɾʔɶ ȺǸ ʌǸɶɶȡʌɐȡɶǸ 
ȒɶǍɅǭǍȡɾ Ǎ ɳǸɶɃȡɾ ǟ ȺǍ >¸ñ!Ṟ ǟ ʌɶǍʬǸɶɾ Ⱥẏexpérimentation Article  51 Eqlaat , de combler un vide.  
Le dispositif propose un accompagnement gratuit et pour tous. En ce sens, Eqlaat répond à 
un réel besoin , ǪǍɶ ǱǸ ɅɐɃǩɶǸʔɾǸɾ ɳǸɶɾɐɅɅǸɾ ɅẏǹʌǍȡǸɅʌ ɾɐʔʬǸɅʌ ɳǍɾ ǹȺȡȓȡǩȺǸs aux aides 
compensatrice s liée s ǟ ȺǍ ɳǸɶʌǸ ǱẏǍʔʌɐɅɐɃȡǸṣ MȺȺǸ ɳǸɶɃǸʌ ǹȓǍȺǸɃǸɅʌ ǱǸ ʌɶǍɅɾȒɐɶɃǸɶ ȺǸ 
marché des aides techniques qui était très lucratif à un marché plus « ắmoral ắ» concourant à 
ȺẏǍɃǹȺȡɐɶǍʌȡɐɅ ǱǸ ȺǍ ɵʔǍȺȡʌǹ ǱǸ ʬȡǸ ǱǸɾ ȡɅǱȡʬȡǱʔɾṣ EǍɅɾ ȺǸ ɃǽɃǸ ɾǸɅɾṞ ȺǸɾ ɶǸʬǸɅǱǸʔɶɾ Ǳẏ!ÿ 
nẏǍʬǍȡǸɅʌ pas pour réputation de vendre les AT les plus adaptées aux  besoins des usages *, 
ǪǍɶ ȡȺ ɾẏǍȓȡʌ ǱẏʔɅǸ ǍǪʌȡʬȡʌǹ ʌɶȇɾ ǪɐɃɃǸɶǪȡǍȺe et , car ils n ẏɐɅʌ ɳǍɾ ȺǸɾ ɃɐʳǸɅɾ ǱǸ vérifier la bonne 
ɳɶȡɾǸ ǸɅ ɃǍȡɅ ǱǸ Ⱥẏ!ÿ Ǹʌ ɾɐɅ ǍǱǹɵʔǍʌȡɐɅ ǱǍɅɾ ȺẏǸɅʬȡɶɐɅɅǸɃǸɅʌ ɵʔɐʌȡǱȡǸɅ, causant ainsi un  
Ȓɐɶʌ ʌǍʔʲ ǱẏǍǩǍɅǱɐɅ ǱǸɾ !ÿ ǍǪțǸʌǹǸɾṣ À ȺẏȡɅʬǸɶɾǸṞ ȺǸ ǱȡɾɳɐɾȡʌȡȒ MɵȺǍǍʌ ɳǸɶɃǸʌ ǱẏǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɶ 
ȺǸɾ ʔɾǍȓǸɶɾ ǱǸ ȺǍ ɳɶǸɃȡȇɶǸ ǹʬǍȺʔǍʌȡɐɅ ǸɅ ʬȡǸ ɶǹǸȺȺǸṞ Ȳʔɾɵʔẏau  suivi de la prise en main dans le 
temps, en passant par les essais des AT en condition réelle. Les visites à domicile et les essais 
ont permis en partie de cibler les besoins des PA (même ceux non  ǸʲɳɶȡɃǹɾṶṞ ǱẏǍɳɳɶǸɅǱɶǸ ǟ 
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 Eqlaat et 
souhaitent que ce dispositif soit pérennisé Ṟ Ǹʌ ǹʌǸɅǱʔ ǟ ǱẏǍʔʌɶǸɾ ʌǸɶɶȡʌɐȡɶǸɾṣ ¸ɐʔɾ ʬɐʔɾ 
présentons quelques témoignages  :  
Entretien n°  : 4Ị; Aidant EQLAAT OPTEO  12 : «ỊIl faut foncer dans la façon dont ça a pris le départ. Il y a 
un bon départ pour ce service. Il faut continuer. Ị»   
Entretien N°  5Ị; Usager EQLAAT MDPH  63 : «ỊJe suis vraiment content de tout ce que j ậai eu et 
comment on s ậoccupe de nous. D ậailleurs je veux dire on s ậoccupe toujours de nous. Ị» 
Entretien N°  19Ị; Usager OPTEO  12 : «ỊuȺ ȒǍʔʌ ɳǹɶǸɅɅȡɾǸɶ ǪǸ ɾʳɾʌȇɃǸ ǱậǍȡǱǸ ɳɐʔɶ ȺǸɾ ɳǸɶɾɐɅɅǸɾ ǖȓǹǸɾṾ 
MȺȺǸɾ ɾɐɅʌ ǱǹȲǟ ǱǹɃʔɅȡǸɾ ɳǍɶ ȺǸʔɶ ǱǹɳǸɅǱǍɅǪǸ ǟ ʌɐʔʌ ǸɅ ȒǍȡʌṾ >ậǸɾʌ ʔɅǸ ǍȡǱǸ ɳɶȡɃɐɶǱȡǍȺǸ ǍʔʌǍɅʌ ɳɐʔɶ 
les enfants que pour les personnes âgées. Ị» 
Entretien n°  : 24Ị; Usager MDPH  63 : «ỊIl faut garder la démarche ǱậMè¬!!ÿ ɵʔȡ Ǹɾʌ ʌɶȇɾ ʔʌȡȺǸṹ ȲǸ ɅǸ 
connaissais pas et je pense qu ậil faut pérenniser ça en fonction des questionnaires et des réponses 
dậautres personnes. Ị» 
 
¬Ǹɾ ǍʲǸɾ ǱẏǍɃǹȺȡɐɶǍʌȡɐɅ Ǳʔ ǱȡɾɳɐɾȡʌȡȒ MɵȺǍǍʌ ɾɐɅʌ ȺǸɾ ɾʔȡʬǍɅʌɾ :  

 
 

1) Renforcer les liens avec les prestataires  
 

uȺ ɾẏǍȓȡɶǍȡʌ ɳɐʔɶ ȺǸɾ ɳɶɐȒǸɾɾȡɐɅɅǸȺɾ ǱǸɾ MɵȺǍǍʌṞ ǱǸ ǱǹʬǸȺɐɳɳǸɶ ȺǸɾ ȺȡǸɅɾ ǍʬǸǪ ȺǸɾ ɳɶǸɾʌǍʌǍȡɶǸɾ Ǹʌ 
ȺǸɾ ɶǸʬǸɅǱǸʔɶɾ ǱẏǍȡǱǸɾ ʌǸǪțɅȡɵʔǸɾṞ ʌɐʔʌ ǸɅ ʌɶɐʔʬǍɅʌ ȺǸʔɶ ɳȺǍǪǸ Ǹʌ en affirmant leur identité 
pour quẏils ne puissent pas être considérés comme leurs porte -parole  et soupçonnés de  
pratiques commerciales condamnables et que la qualité de leur expertise soit reconnue. 
¬ẏȡɅʌǹɶǽʌ ɾǸɶǍȡʌ ǱǸ ɶǹǱʔȡɶǸ ȺǸ ǱǹȺǍȡ ǱẏǍǪǪȇɾ Ǎʔʲ ǸɾɾǍȡɾ ǱǸɾ !ÿṣ 
 
ñȡ ǪǸɶʌǍȡɅǸɾ Mè¬!!ÿ ǱȡɾɳɐɾǸɅʌ ǱẏʔɅ ɾțɐʭɶɐɐɃṞ ǱẏʔɅǸ ɃǍȡɾɐɅ ʌǹɃɐȡɅṞ Ǹʌ ǱǸ ɃǍʌǹɶȡǸȺ 
ɾʔȒȒȡɾǍɅʌṞ ǸɅ ȒɐɅǪʌȡɐɅ ǱǸ ȺẏǍǱɃȡɅȡɾʌɶǍʌȡɐɅ ǍʔɵʔǸȺ ȡȺ Ǹɾʌ ǍȒȒȡȺȡǹ ɵʔȡ Ǹɾʌ ɳɐɶʌǸʔɶ Ǳʔ ɳɶɐȲǸʌṞ 
certaines EQLAAT rencontrent des difficultés néanmoins à avoir du matériel technologique 
(principalement aide visuelle) qui implique une collaboration active avec un prestataire 
privé.  
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2) Simplifier les démarches de  financement des aides techniques  
 

Bien que nécessaire s, certaines aides techniques ne pourront pas être mises en place pour 
des raisons financières. Le coût des aides techniques peut limiter leur acquisition. Les 
professionnels expliquent être confrontés de façon redondante et parfois insurmontable aux 
difficultés financières, voir à la précarité des personnes suivi es. Certains usagers sont parfois 
ǪɐɅʌɶǍȡɅʌɾ ǱǸ ɶǸɅɐɅǪǸɶ ǟ ȺẏǍǪɵʔȡɾȡʌȡɐɅ ǱẏʔɅǸ ǍȡǱǸ ʌǸǪțɅȡɵʔǸ ȒǍʔʌǸ ǱǸ ɃɐʳǸɅɾṣ ¬Ǹɾ ǱǹɃǍɶǪțǸɾ 
pour accéder à une aide financières sont laborieuses et découragent les usagers.  
 
Les rares témoignages recueillis auprès des bénéficiaires, qui ne sont pas totalement positifs, 
le sont à cause de la question financière, le fait que certains EQLAAT aient pu présenter des 
solution s ǱẏǍȡǱǸ ʌǸǪțɅȡɵʔǸ ɐʔ ǱẏǍɃǹɅǍȓǸɃǸɅʌ Ǳʔ ȺɐȓǸɃǸɅʌ ɵʔȡ ɅǸ ɳɐʔɶɶɐɅʌ ǽʌɶǸ ɃǸɅǹɾ ǟ 
biens faute de financement.  
 
 

3) Étendre les domaines de compétences  ǱẏMɵȺǍǍʌ  
 

Certain s professionnels MɵȺǍǍʌ ǱǹȒǸɅǱǸɅʌ ȺẏȡǱǹǸ ǱẏǹʌǸɅǱɶǸ ȺǸɾ ǪɐɃɳǹʌǸɅǪǸɾ des Eqlaat à 
lẏaménagement des logements , indissociable de  la bonne mise en place de certaines aides 
techniques.  
 

4)  Améliorer la communication  ɾʔɶ ȺẏǸʲȡɾʌǸɅǪǸ ǱẏMɵȺǍǍʌ, notamment auprès des 
partenaires  :  
 

- MG, MPR et ɃǹǱǸǪȡɅɾ țɐɾɳȡʌǍȺȡǸɶɾ ɵʔȡ ɾɐɅʌ ȺǸɾ ɳɶǸɃȡǸɶɾ ɳɶǸɾǪɶȡɳʌǸʔɶɾ Ǳẏ!ÿ  
- Structures médico -soci ales ǍȒȡɅ ǱẏǍǪǪɶɐȥʌɶǸ ȺẏǍǪʌȡʬȡʌǹ ǱǸɾ Mè¬!!ÿ Ǹʌ ǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɶ Ǎʔ 
ɃȡǸʔʲ ȺǸ Ǫțɐȡʲ ǱǸ Ⱥẏ!ÿ 

 
5) !ǱǍɳʌǸɶ ȺǸɾ ȒɐɶȒǍȡʌɾ ǱẏǹʬǍȺʔǍʌȡɐɅ Ǹʌ ǱẏǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌ ɳɐʔɶ ȺǸɾ ɳǸɶɾɐɅɅǸɾ ǍʌʌǸȡɅʌǸɾ 

de pathologies évolutives  : encore trop de personnes abandonnent leurs AT en raison 
ǱǸ ȺẏɐǩɾɐȺǸɾǪǸɅǪǸ ǱǸ ȺǸʔɶ !ÿ ȒǍǪǸ ǟ ȺẏǹʬɐȺʔʌȡʬȡʌǹ ǱǸ ȺǍ ɃǍȺǍǱȡǸṣ  

 

6) EǹʬǸȺɐɳɳǸɶ ȺẏǍǪțǍʌ Ǳẏ!ÿ ǱẏɐǪǪǍɾȡɐɅ ɵʔȡ ɅǸ ɶǸɳɶǹɾǸɅʌǸ ɵʔǸ ᶲụ ǱǸɾ ǍǪțǍʌɾ ɃǍȡɾ ɵʔȡ 
ɳǸɶɃǸʌ ǱǸ ɶǹǱʔȡɶǸ ȺǸ ǱǹȺǍȡ ǱẏǍʌʌǸɅʌǸ ǱǸ ᶰᶰ Ȳɐʔɶɾ ɳǍɶ ɶǍɳɳɐɶʌ ǟ ʔɅ ǍǪțǍʌ ǟ ȺẏǹʌǍʌ ɅǸʔȒ 
 

Constat de très grande variabilité entre les centres  : quels seraient les enjeux à 
homogénéiser les pratiques  ? Pertes de chance de certains patients  ? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

11. Annexe  
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Tableau 10 : Moyenne des activités cibles réalisées auprès des PA par équipe  
 

 

 
*Moyennes statistiquement différentes entre les centres au seuil de 5%)  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tableau 11 : Activités cibles réalisées auprès des bénéficiaires par centre  
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*Répartition non  homogène entre les centres (variables significativement dépendantes au seuil de 5%)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tableau 12 Ṹ !ȡǱǸɾ ʌǸǪțɅȡɵʔǸɾ ɃȡɾǸɾ ǸɅ ɳȺǍǪǸ ɳǍɶ æ! ǍʬǍɅʌ ȺậǍǪǪɐɃɳǍȓɅǸɃǸɅʌ MɵȺǍǍʌ ɳǍɶ 
centre  
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*Moyennes statistiquement différentes entre les centres au seuil de 5%  

 
 
 
 
 
 
 
 

Tableau 13 Ṹ ¸ɐɃǩɶǸ ɃɐʳǸɅ ǱậǍȡǱǸɾ ʌǸǪțɅȡɵʔǸɾ ɳɶɐɳɐɾǹs initialement par équipe  
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*Moyennes statistiquement différentes entre les centres au seuil de 5%  
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Tableau 14 : Répartition des aides techniques identifiées après évaluation par  centre  
 

 
*Répartition non  homogène entre les centres (variables significativement dépendantes au seuil de 5%)  
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Tableau 15 Ṹ éǹɳǍɶʌȡʌȡɐɅ ǱǸɾ ǪǍʌǹȓɐɶȡǸ ǱậǍȡǱǸɾ ʌǸǪțɅȡɵʔǸɾ ǸɾɾǍʳǹǸɾ ɳǍɶ ǹɵʔȡɳǸ Ẑ>ÃEM 
ISO 9999, niveau  1) 
 

 
*Répartition non  homogène entre les centres (variables significativement dépendantes au seuil de 5%)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




















