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SYNTHESE DES TRAVAUX DE GROUPE 
 

Le temps libéré 
 

Retours d’expériences 
 

 

 

 

 

 

Le temps libéré 
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Les freins / leviers / opportunités  

  

Freins Leviers Opportunités 

Manque de financement 
 
Manque de communication 
et d’orientation par les 
partenaires 
 
Concurrence déloyale : 
service à domicile qui 
pensent se substituer 
 
Temporalité de l’aidant : 
arrivée des aidants en 
situation d’urgence.  

Être plus visible : 
participation à des forums, 
des rencontres… 
 
Gérer la situation d’urgence 
 
Repérage de l’aidant avec le 
concours des services à 
domicile 
 
Coordination des différents 
acteurs entre eux 

Ouverture sur les besoins de 
l’aidant 
 
Les partenaires 
 
Ouverture sur le territoire 
en dehors du médico-social 
et les dispositif passerelle 
 
 
 
 
 
 
 

 

Les partenaires impliqués ou à impliquer dans les actions  

• Les familles : couple aidant/aidé, famille élargie aux petits enfants, frères, sœurs… 

• Les professionnels du médico-social : Accueil de jour, ESA, SAAD, SSIAD, SSR, soins 

palliatifs, CCAS… 

• Les professionnels du sanitaire  

• Les acteurs des loisirs : associations qui ciblent les personnes âgées (gym senior…) 

donner de la visibilité aux PFR 

• Les acteurs de la cité : collectivités, bénévoles, … 

• Les financeurs 

 

Dans meilleur des mondes comment déployer le temps libéré ? 

• Que les gens ne soient plus malades 

• Former les acteurs au repérage de la fragilité de l’aidant 

• Repérage de l’aidant dès le début du parcours de santé de l’aidé : faire apparaitre la notion 

de l’aidant, 

• Former/sensibiliser les enfants à être de futurs aidants experts  

• Adapter l’accompagnement à toutes les classes d’âges (jeunes aidants)  

• Obtenir plus de reconnaissance pour les aidants 

• Sécurité dans les financements  
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L’ouverture des plateformes de répit 
 

Retours d’expériences 
 

 

 

Le cadre national d’orientation 
 

 

 

 

L’ouverture des plateformes de répit 
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Les freins / leviers / opportunités pour ouvrir les plateformes de répit à d’autres publics 

FREINS LEVIERS OPPORTUNITES 

 
La concurrence perçue dans 
les services de prise en 
charge du handicap (déjà 
des organisations et des 
coordinations…) 
 
Formation du personnel 
 
Finances 
 
Changer des intitulés 
d’association (ex France 
Alzheimer) 
 
Difficulté de prise en charge 
de l’aidant en groupe (pas 
les mêmes conditions ou 
mêmes problématiques° 
 
Risque de perte d’expertise 
des maladies 
neurodégénératives 
 
 

 
Les partenaires 
 
Les finances  
 
La volonté des politiques 
publiques (détermination du 
cahier des charges sur 
l’ouverture) 
 

 
Aller vers tous types 
d’aidant 
 
Maillage territorial plus 
conséquents et visibilité 
plus importante 
 
Unicité de l’interlocuteur : 
être la référence du public 
aidant 
 
Ouvrir sur les déserts de 
prise en charge 
 
Faciliter le parcours de 
l’aidant  
Présence de psychologue 
avec la prise en charge pluri 
pathologies 
 
Repérage du public 
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Les partenaires impliqués ou à impliquer dans l’ouverture de votre plateforme 

• Structures de coordination : CCAS, département, DAC, PFR 

• Etablissements d’hébergement : EHPAD, FAM, IME, foyers… 

• Structures du domicile : SIAD, SAAD, ESA, professions libérales 

• Structures hospitalières 

• Fédérations, Fondations : France Alzheimer, France Parkinson, La Ligue contre le 

Cancer, …  

• Tutelles : ARS, départements, CARSAT, conférence des financeurs…  
 

Cette thématique pose de réels problèmes structurels car elle implique de repenser les bases 

fondamentales de la structure tant sur l’aspect géographique que structurel, RH et financier. 

Les étapes indispensables pour ouvrir les plateformes de répit  

• Trouver des financements 

• Développer les motivations des gouvernances et CA des structures 

• Fédérer les équipes 

• Former les salariés 

• Recruter 

• Construire le réseau  

• Trouver le lieu spécifique qui héberge la plateforme 

• Communiquer vers le grand public 

• Instaurer un numéro unique pour les aidants 

Temps et patience nécessaire avant d’être dans l’effectivité  
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Le repérage des aidants 
 

Les freins / leviers / opportunités pour ouvrir les plateformes de répit à d’autres publics 
 

FREINS LEVIERS OPPORTUNITES 

 
Partenariats parfois difficiles 
selon les territoires. 
 
L’absence d’identification en 
tant qu’aidant 
 
Refus d’aide même après 
identification 
 
Isolement social et 
géographique 
 
Manque de lisibilité sur le 
rôle d’aidant et la 
méconnaissance des 
plateformes 
 
Manque de moyens des 
services pour intervenir 
rapidement 

 
Aller vers les personnes (ex : 
bus dans les territoires 
isolés) 
 
Développer les partenariats 
et la présence de manière 
générale sur le territoire 
 
Déposer des documents de 
communication dans les 
lieux adéquats 
 
Développer des projets 
communs avec des 
partenaires 
 
Développer la coordination 
avec les partenaires 
 
Communication à la presse 
pour plus de visibilité 
 
Développer la 
communication via les 
réseaux sociaux 

 
Intervenir lors de 
manifestations ou 
évènements collectifs  
 
Utiliser les listings de 
partenaires 
 
Communication : presse, 
collectivités, … 
 
Cibler les aidants des 
personnes accueillies en 
accueil de jour 
 
Orienter par les 
professionnels et 
partenaires 
 
 

 

Les partenaires impliqués ou à impliquer 

• Professionnels sanitaires : médecins, infirmiers, professionnels libéraux, 

kinésithérapeutes, ergothérapeutes, psychomotricien, consultation mémoire, réseaux 

de santé et équipes mobiles (gériatrie ou psychiatrie), médecine du travail 

• Professions du social : Dispositif d’Appui à la Coordination, CCAS, Pôles infos seniors, 

service de l’APA, conseil départemental ; MAIA, SAAD, … 

• Secteur médico-social : EHPAD, accueils de jour, SPASAD, ESA, SIAD… 

• Secteur privé : entreprises, associations, … 

• Caisses de retraites et prévoyance, MSA, mutuelles, … 

• Secteur du handicap : foyer de vie, MAS, … 

 

Le repérage des aidants 
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Outils utilisés ou nécessaires à créer  

• Bus pour les communes les plus isolées 

• Utilisation des réseaux sociaux 

• Plaquettes de communication sur l’existence des plateformes 

• Modifier le DMP en signalant les situations d’aidance 

• Questionnaire d’évaluation de la situation d’aidant, moins péjoratif et plus ludique que 

ceux qui existent  

• Spot publicitaire comme pour la prévention routière 

• Cibler l’accompagnement individuel 

• Organiser les conférences à thème tous publics (sans citer le terme « aidant ») 

• Intervention dans les instituts de formation 

 

Education thérapeutique du patient et de l’aidant 
 

 

 

L’Education Thérapeutique du Patient et de l’Aidant 
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Les réflexions préalables  

• 3 catégories : enseignement pour l’aidant, la prise en charge de l’aidé, l’éducation mixte 

• Différencier les maladies neurodégénératives et les maladies chroniques 

• Différencier l’autonomie et la dégénérescence 

Les objectifs pédagogiques indispensables pour les aidants 
Objectifs à visée des aidants 

• Apprendre à demander de l’aide 

• Prendre en compte le travail 

• Prendre en compte son bien être 

• Ecoute et orientation  

• Prise en soin physique et psychologique 

• Connaitre les troubles du comportement 

• Repérer les signes de l’épuisement  

• Accompagner son proche dans les activités de la vie quotidienne 

• Prévenir le risque d’isolement 

Objectifs à visée de l’aidé 

• Accepter sa maladie 

• Prise en compte de sa santé physique et psychologiques 

Objectifs à visée mixte  

• Connaitre la maladie 

• Apprendre à demander de l’aide 

• Gérer ses émotions 

• Prévention des risques  

Les grandes catégories  

• Connaissance de la maladie et la pathologie 

• Dispositifs d’aide sur les territoire 

• Gérer les conséquences des troubles du comportement, des troubles moteurs et des 

troubles psychiques 

• Le statut de l’aidant  
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• La gestion de la douleur 

• Le répit de l’aidant 

• Les évaluations de l’atteinte des objectifs fixés au départ 

 

Dans le meilleur des mondes… Pour vous que vous faudrait-il pour mettre en place des 

séances d’éducation thérapeutique à disposition des aidants ? 

• Communication et repérage total des aidants sur le territoire 

• Identification systématique des attentes et des besoins des aidants 

• Création d’une équipe pluridisciplinaire mobile pour aller à la rencontre ou se déplacer à 

domicile 

• Avoir des outils (proposer des transports, …) 

• Des locaux accueillants 

• Système de relayage  

• Appartements thérapeutiques 

• Ateliers suivant les objectifs prédéfinis (validation des acquis à domicile en suivant) 
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SATISFACTION  
Une enquête en ligne a été adressé aux 40 participants afin de recueillir leur satisfaction sur cette 

journée et les éventuelles envies de travailler sur des groupes régionaux. 

22 réponses ont été recueillies soit un taux de retour de 55%. 

  

1. Quel est votre niveau de satisfaction global sur cette journée ?  

 

Un évènement globalement très apprécié avec une note de 3,67 sur 4 :  

 

2. Quel est votre avis général sur : 

 

3. Sur chacune des thématiques, vous auriez aimé passer… (plus de temps, moins de temps ou 

c’était parfait) 
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4. Vous souhaiteriez continuer à travailler dans un groupe régional sur :  
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