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Pourquoi ?

« Pour éviter I’épuisement accompagnant la
maladie

« Pour maintenir une bonne qualité de vie

« Pour prévenir les risques sociaux liés a la
maladie
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Préambule :

Actuellement, la prise en charge de la
dépendance s’articule dans 2 champs de
compétence :

- Le handicap, pour les - 60 ans
- La personne agée, pour les + de 60 ans.

+ de 60 ans : un dispositif bien identifié
La vie a domicile : Autour du médecin généraliste
et avec les réseaux, les CLIC, les CCAS, les services
sociaux... en impliquant les professionnels libéraux, IDE,
Kiné , Orthophonistes... pour mettre en place les aides
humaines et techniques dans le cadre, par exemple, de
'Allocation Personnalisée a U Autonomie (APA).

+de 60 ans : un dispositif bien identifié
Quelques aides au domicile :

- Humaines et techniques : auxiliaire de vie,
aide ménagere, Service de Soins Infirmiers a
Domicile (SSIAD), portage de repas, téléalarme...

- Solutions de répit : accueil de jour, garde de
jour ou de nuit, hébergement temporaire...
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Nombre d’accueils de jour par territoire de santé
recensement Méotis - Référentiel juillet 2007
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+ de 60 ans: un dispositif bien identifié
Quand la vie a domicile n’est plus possible, des

solutions d’hébergement :

- Les Etablissements d’Hébergement pour Personnes
Agées Dépendantes (EHPAD)

-Les unités de vie pour personnes agées désorientées

(ex CANTOU) pour laccueil de certains patients Alzheimer
ne pouvant s’intégrer aux résidents de UEHPAD

- Les Unités de Soins de Longue Durée (USLD)

- Les familles d’accueil.
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Ces dispositifs pensés pour les malades
Alzheimer (AJ, HT...) ne sont pas accessibles
aux malades de moins de 60 ans, rendant
leur prise en charge plus complexe.
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ide 60 a

ns, un dispositif a s’approprier :
Une prise en charge complexe

- des situations multiples

- de multiples partenaires

- un réseau a articuler autour du médecin traitant

Le maintien au domicile des malades jeunes
- la notion de handicap

- la Maison Départementale du Handicap, un guichet
unique (Loi n°2005-102 du 11 février 2005 pour [’égalité des droits et des
chances, la participation et la citoyenneté des personnes handicapées)

- une nouvelle prestation financiére, la Prestation de
Compensation du Handicap.
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La Prestation de Compensation
du Handicap

Remplace 'Allocation Compensatrice Tierce
Personne (ACTP) pour les nouvelles demandes

Ne remplace pas la Majoration Tierce Personne

Une aide individualisée
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La PCH, pour qui ?

. Pour les personnes vivant au domicile

- Conditions administratives
- Condition d’age : de 20 a 60 ans
- Condition de résidence
- Criteres de handicap
- Difficulté grave et difficulté absolue

- Durée prévisible des difficultés
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La PCH, pour quoi ?

Les aides humaines

. Les aides techniques
L’aménagement du logement et du véhicule
Les aides spécifiques et occasionnelles

. Les aides animalieres
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La PCH, comment ?

- Dossier a retirer aupres de la MDPH du département
- Un volet administratif
- Un volet « projet de vie »
- Un volet médical

- Une évaluation au domicile

- Un plan d’aide validé par la CDA
. Une procédure d’urgence

. Les limites de la PCH

Les limites du maintien a domicile :

Un acces limité aux solutions de répit

L’hébergement en structure médico-sociales et
la dérogation d’age

En conclusion :

. Une prise en charge médico-sociale précoce dés
I'annonce diagnostique (prévention)

Un réseau a articuler

Des solutions d’hébergement a adapter ou
développer

. Une sensibilisation des acteurs.




