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Accompagnement collectif à 

destination des aidants

Claire GUITTON, Psychologue en charge des 

dispositifs aidants



LES GROUPES DE PAROLE ORCHIDEE



LES CYCLES D’INFORMATIONS ET D’ECHANGES



AUTRES ACTIONS EN LIEN AVEC DES 

PARTENAIRES



 Aide aux aidants: compétences issues de la loi ASV

 CD54 = centralisateur de l’offre ; permet :

 Référent départemental en terme d’aide aux aidants

 Accompagnement à la diffusion de l’information

 Coordination de l’offre (répartition géographique et/ou thématique)

REFERENT DEPARTEMENTAL

AIDE AUX AIDANTS



Accès à l’information :
• STA, Clic

• Bus de l’autonomie

Boris BERNARD, Responsable du service 

autonomie Territoire Grand Nancy



IL EXISTE UNE MULTITUDE D’ACTEURS ET DE 

DISPOSITIFS, UNE COMPLEXITÉ DE L’OFFRE À 

GÉRER POUR LES PERSONNES CONCERNÉES, 

LES FAMILLES ET LES PROFESSIONNELS



LES TERRITOIRES POUR S’INSCRIRE DANS LA 

PROXIMITÉ ET DES SERVICES TERRITORIAUX 

AUTONOMIE



DES MISSIONS QUI DÉCOULENT DE LABELLISATIONS

Guichet d’accueil pour personnes âgées, Centre local d’information 
et de Coordination (CLIC)

Guichet d’accueil pour personnes handicapées de la Maison 
Départementale des Personnes Handicapées (MDPH) 

Dispositifs dédiés aux prises en charge des cas complexes des 
maladies neurodégénératives,  Méthode d’action pour 
l’intégration des services d’aide et de soin dans le champs de 
l’autonomie (MAIA)

Expérimentation sur la fragilité des plus de 75 ans, Personnes 
âgées en risque de perte d’autonomie (PAERPA) et coordination 
territoriale d’appui (CTA)



LES SERVICES TERRITORIAUX AUTONOMIE (STA), UNE 

ORGANISATION QUI INTÈGRE LA CONVERGENCE DES 

PUBLICS PAPH DEPUIS 15 ANS

 - Des enjeux communs : espérance de vie qui s’allonge pour tous - prise en compte des
parcours de vie - adaptation de l’environnement à la personne - des personnes devenues
handicapées juste après leur 60 ème anniversaire - des personnes handicapées qui
vieillissent avec leurs parents âgés

 - Des besoins et des difficultés communes…d’où l’idée de concevoir des réponses
communes:
 Besoin d’accueil, d’informations pour les usagers et leurs familles
 Forte place des proches aidants
 Lutte contre l’isolement
 Qualité de vie et égalité d’accès aux soins
 Même nécessité d’évaluer les besoins avant proposition d’un plan d’aide,
 Accessibilité à tous les lieux, de l’environnement, transport adapté,…

 - Une offre de services spécialisés qui peut être partagée : aides à la personne, aides
techniques, adaptation de l’habitat, …

MAIS aussi des spécificités propres à chacun, reconnues et prises en compte

rythme de vie - travail - scolarisation - cessation d’activités - origine et nature du handicap



LES SERVICES TERRITORIAUX PERSONNES AGÉES 

PERSONNES HANDICAPÉES (STPAPH), UNE ORGANISATION 

QUI INTÈGRE LA CONVERGENCE DES PUBLICS PAPH 

DEPUIS 15 ANS

1. Accueil unique des publics relevant des champs de la Gérontologie et 

du Handicap:

Portage CD54 des CLICs en 2000 en les ouvrant immédiatement à 

l’accueil des publics en situation de handicap

Conforté par la traduction Meurthe et mosellane de la loi du 11 février 

2005 et la création des MDPH

2. Evaluations APA et PCH 

3. Expérimentations et projets au service des parcours :

MAIA

PAERPA



Les animatrices
une connaissance approfondie des ressources du territoire, des 

dispositifs et des publics  PA/PH

-Accueil, écoute, information et orientation des personnes 
âgées, des personnes handicapées et de leurs familles 
(accueil physique, téléphonique, VAD)

-Accompagnement dans les différentes démarches 
administratives (aide à la constitution des dossiers)

-Connaissances des ressources du territoire Informations 
tant dans le domaine des services d’aide à domicile que 
des établissements (maison de retraite, foyer 
hébergement, ESAT, maison d’accueil spécialisée…) 

- Participer à des actions collectives: « la perte d’autonomie 
comprendre et orienter », « Action Buffet, placard et 
réfrigérateur », sensibilisation à la perte d’autonomie

-Permanences au sein des Maisons Départementales des 
Solidarités



LE BUS DE L’AUTONOMIE 54
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LE BUS DE L’AUTONOMIE

CIBLES ET OBJECTIFS
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Aides individuelles :
• Dispositifs de coordination

• APA

• Habitat

Boris BERNARD, Responsable du service 

autonomie Territoire Grand Nancy



Les équipes d’évaluation 

-Les conseillers en gérontologie (Equipe Médico-Sociale APA)

Evaluation de la perte d’autonomie des personnes âgées dans le 
cadre de l’Allocation personnalisée d’Autonomie et élaboration 
des plans d’aide

-Les conseillers en handicap (Équipe pluridisciplinaire d’évaluation 
du handicap)

Evaluation du besoin de compensation dans le cadre des demandes 
de Prestation de Compensation du Handicap et élaboration des 
plans personnalisés de compensation

-Les conseillers en autonomie, un profil commun de professionnels 
qui interviennent dans les deux champs (APA, PCH)



Les professionnels MAIA

Le pilote parcours (MAIA et PAERPA)
-Déploiement des dispositifs d’intégration des services

-Encadrement des gestionnaires de cas

Les gestionnaires de cas MAIA, l’accompagnement 
et le suivi des situations complexes

-réaliser à domicile une évaluation exhaustive des besoins sanitaires et 

sociaux de la personne

-Assurer le rôle de personne ressource coordinatrice dans le champ sanitaire 

et social pour la personne en perte d’autonomie

-Planifier les services nécessaires (aider à l’accès, suivi des services, 

coordonner les intervenants)

-Prévenir, repérer et traiter les situations de maltraitance

-Assurer le soutien de la famille et des proches dans la prise en compte de la 

personne



LES GESTIONNAIRES DE CAS MAIA

Décès d’une Gestionnaire de cas MAIA  dans l’AUBE : Mme Audrey ADAM, elle a payé de sa vie 
son engagement au service des autres…
Audrey Adam, 36 ans, mère de deux enfants, a été tuée dans l’exercice de ses fonctions, 
mercredi 12 mai à Virey-sous-Bar (Aube) par une personne âgée chez qui elle se rendait 
régulièrement pour lui apporter son aide.

Le "gestionnaire de cas" au sein de la MAIA(*): un accompagnement au long cours

A ce titre, il apporte une aide spécifique à des personnes âgées se trouvant dans une situation 
particulièrement délicate et complexe, exigeant un suivi individualisé tant sur le plan social 
que sur le plan de la santé. Sa mission consiste notamment à coordonner les divers services 
d'aide présents sur le territoire, d'où des contacts réguliers avec l'ensemble des partenaires 
agissant auprès des personnes âgées.

-réaliser à domicile une évaluation exhaustive des besoins sanitaires et sociaux de la personne

-Assurer le rôle de personne ressource coordinatrice dans le champ sanitaire et social pour la 
personne en perte d’autonomie

-Planifier les services nécessaires (aider à l’accès, suivi des services, coordonner les 
intervenants)

-Prévenir, repérer et traiter les situations de maltraitance

-Assurer le soutien de la famille et des proches dans la prise en compte de la personne

(*) MAIA : "Méthode d'action pour l'intégration des services d'aide et de soins dans le champ de 
l'autonomie" 



LES PROFESSIONNELS DE LA CTA

Infirmières de la Coordination Territoriale d’Appui et Assistante administrative

Informer et orienter les professionnels vers les ressources sanitaires, médico-

sociales et sociales du territoire

Appui à l’élaboration, à l’exécution et au suivi des PPS

Activer les dispositifs subsidiaires : activité physique adaptée, pilulier 

électronique, ergothérapie, hébergement temporaire en EHPAD, service à 

domicile en sortie d’hospitalisation, offre de répit de nuit aux couples 

aidant/aidé, etc.

Mobiliser des expertises (gériatriques, psychiatriques, sociales…)

Assurer la coordination du parcours de la PA, notamment celle de 

l’interface ville-hôpital



LES SERVICES CIVIQUES

Recueil de la mémoire des aînés:

la parole d’aujourd’hui, c’est la mémoire de demain

Les volontaires réalisent une collecte de la Parole des Aînés. Ils valorisent cette 
richesse, à travers la collecte de la parole des aînés, de souvenirs, grâce à 
des interviews (audios et vidéos) et la rédaction de documents pour 
conserver ces paroles.

Rupture de l’isolement :

Déterminer les centres d’intérêts de la personne

Rechercher dans l’environnement les activités souhaitées

Accompagnement vers des clubs de loisirs, culturels ou sportifs

Recherche de solutions de mobilité (recensement de l’offre territoriale)

Visites régulières et pratique directe des activités avec les personnes



L’ALLOCATION PERSONNALISÉE D’AUTONOMIE 

ET L’AIDE AUX AIDANTS

La loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative à l’adaptation 

de la société au vieillissement (ASV) a confié aux équipes 

médico-sociales (EMS) des départements en charge de 

l’allocation personnalisée d’autonomie (APA) la mission d’évaluer 

la situation et les besoins des proches aidants des demandeurs 

ou bénéficiaires de l’APA.



L’AIDE AUX AIDANTS 

DANS LE CADRE DU PLAN D’AIDE APA

L’accueil de jour:

Il permet d’aider les familles à faire face aux difficultés que représente au quotidien 
l’accompagnement d’une personne âgée dépendante. 

Remboursement forfaitaire dans le cadre de l’APA sur la base de 35 € par journée 
pour un nombre maximum d’accueils de jour pris en charge de 5 jours par 
semaine sur présentation des factures acquittées éditées par l’établissement au 
nom de la personne accueillie.

L’hébergement temporaire:

Une formule d’accueil limitée dans le temps pour répondre en priorité à un besoin de 
répit de l’aidant

L’hébergement temporaire peut être mis en place par période ne pouvant pas 
excéder 31 jours consécutifs, sauf dérogation, pour un maximum de 90 jours/an 
maximum.

La prise en charge financière par le Conseil Départemental est plafonnée au 
trentième du maxi GIR 1 et revalorisée au 1er janvier de chaque année : soit 57 € 
maximum par journée pour 2020 pour un maximum annuel de 5130 €.



AU TITRE DU RÉPIT 

POUR LE « PROCHE AIDANT INDISPENSABLE »

Cette qualification de proche aidant indispensable à la vie à domicile d’un 

bénéficiaire de l’APA a pour finalité d’ouvrir droit à des dispositifs d’aide aux 

aidants supplémentaires à ceux déjà existant dans le plan d’aide APA : le module 

répit et/ou de relais en cas d’hospitalisation, le module hospitalisation 

Le proche aidant indispensable est celui qui assure une présence ou une aide 

indispensable à la vie à domicile d’un bénéficiaire de l’APA et qui ne peut être 

remplacé par une autre personne à titre non professionnel 

Que signifie « assurer une présence ou une aide indispensable » ? 

- assurer une présence sans laquelle la personne âgée serait en danger. Cette 

présence renvoie à une notion de surveillance ; 

- assurer une aide qui porte sur les actes de la vie quotidienne ; 

- le proche aidant ne doit pas pouvoir être remplacé par un autre proche (membre de 

la famille, ami ou voisin de la personne âgée). 



AU TITRE DU RÉPIT 

POUR LE « PROCHE AIDANT INDISPENSABLE »

Le module de répit

Ce répit peut être considéré comme une prise en charge temporaire physique, 

émotionnelle et sociale d’une personne en perte d’autonomie pour permettre le 

soulagement du proche aidant indispensable, il peut s’agir :

- d’aides humaines se substituant aux aides apportées par le proche aidant 

indispensable 

- d’aides qui complètent celles en places (aides humaines, accueil de jour, accueil 

de nuit…). 

Il s’agit d’une aide finançable par l’Allocation Personnalisée d’Autonomie dans le 

cadre du plan d’aide, qui intervient une fois que le plan d’aide est saturé : 
majoration du plan d’aide au-delà des plafonds nationaux soit un montant maximum 

annuel de 510,36€ en 2021. 

Le remboursement se fera sur présentation de la facture acquittée.



AU TITRE DU RÉPIT 

POUR LE « PROCHE AIDANT INDISPENSABLE »

Le module en cas d’hospitalisation programmée ou non, ou de convalescence du 
proche aidant indispensable. 

Ce module permet d’activer le module relais-hospitalisation qui peut être débloqué à 
chaque hospitalisation du proche aidant indispensable. 

A chaque hospitalisation, les solutions de relais peuvent être financées à hauteur de 
0,9 fois le montant mensuel de la MTP, déduction faîte de la participation 
financière du bénéficiaire. La participation financière du Conseil Départemental 
en cas d'hospitalisation de votre proche aidant indispensable est possible dans la 
limite de 1013,76€.

Le module relais-hospitalisation est déconnecté du plan d’aide APA. 

En cas d’hospitalisation ou de convalescence programmée, la demande doit être 
formulée de préférence par écrit (courrier, mail), au minimum 1 mois avant la 
date d’hospitalisation (sauf urgence).

Le remboursement se fera sur présentation des justificatifs et des factures 
acquittées



APA 

DÉPLOIEMENT DOSSIER UNIQUE DEMANDE 

D’AIDES À L’AUTONOMIE 

Mise en œuvre en Meurthe et Moselle  à compter du 1er septembre 2021

Le départ des réunions internes d’information  aux professionnels se fera fin juin 

2021 (29 juin matin pour Nancy)

Réunions aux partenaires : co-animées Carsat/Conseil départemental programmées 

avec les SAAD/réseaux/CCAS (29.06), avec les services  Sociaux 

deshôpitaux/SSIAD/Had (01.07.21)

MSA intéressée par la reconnaissance mutuelle des évaluations, MSA déjà membre 

du GIE Aptitude, qui réalise les évaluations pour le compte de la CARSAT, ce qui 

facilitera son insertion dans la démarche. 



MESURE DE LA PERTE D’AUTONOMIE 

ET FINANCEMENT DES AIDES

GIR Financeurs

1

Aide à la 

personne

Conseil départemental 

via l’APA
2

3

4
APA ou si temporaire et 

hospitalisation CARSAT

5
Aide 

ménagère

Caisse de Retraite 

(CARSAT) et CRC, IRC, 

Mutuelle
6



APA 

DÉPLOIEMENT 

DOSSIER UNIQUE 

DEMANDE D’AIDES À 

L’AUTONOMIE 



HABITAT – AIDE À LA PIERRE

Depuis le 1er janvier 2017, le conseil départemental est délégataire des aides à la pierre pour une durée de 6

ans sur tout le territoire hors territoires du Grand Nancy et la CC du Bassin de Pompey.

Il a la responsabilité d’attribuer, pour le compte de l’Etat les subventions en faveur de la production,

l’amélioration, l’adaptation, la rénovation et la démolition des logements des parcs privés et sociaux, avec 6

millions d’euros d’aides mobilisables. 

Les aides de l'Anah sont destinées aux propriétaires modestes ou très modestes sous conditions de revenus.

L’adaptation des logements à la perte d'autonomie constitue une des 3 priorités rendant les travaux

éligibles aux aides de l'Anah. Chaque ménage bénéficie d'un accompagnement technique et financier d'un

opérateur tout au long de son projet : de sa conception à la réception des travaux en passant par la recherche

des cofinancements possibles. Cet accompagnement est gratuit.

En complément, le département dédie sur fonds propres une enveloppe de 3,72 M€ pour abonder les aides de

l’ANAH (2,4M€) et pour faciliter la production de logements sociaux (1,32 M€).

Longwy et Briey

Service territorial Logement

Impasse Saulxures

54800 JARNY

03.82.33.61.71

Val de Lorraine

Service territorial Logement

9200 route de Blénod – Maidières

BP 20117

54704 PONT à MOUSSON

03.83.80.13.80

Terres de Lorraine

Service territorial Logement

5 avenue Victor Hugo

54200 TOUL

03.83.64.80.09

Lunévillois

Service territorial Logement

28 rue de la République

54300 LUNEVILLE

03.83.77.75.20

Grand Nancy

Service territorial Logement

80 boulevard Foch

54520 LAXOU

03.83.67.81.73

CONTACTS



Coordination des acteurs 

départementaux :
• La CFPPA

Cyrielle THIRION, Chargée de mission 

Conférence des Financeurs



LA CONFÉRENCE DES FINANCEURS DE LA 

PRÉVENTION DE LA PERTE D’AUTONOMIE (CFPPA)



LA CFPPA DE MEURTHE-ET-MOSELLE

2 MIN POUR COMPRENDRE

https://www.dailymotion.com/video/x746xmj
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Cyrielle THIRION

Chargée de mission Conférence des Financeurs 

03.83.94.55.72

cythirion@departement54.fr

ECHANGES / QUESTIONS

Nathalie AHRACH

Responsable territoriale autonomie du Val de Lorraine

03.83.80.02.38 – nahrach@departement54.fr

Boris BERNARD

Responsable territorial autonomie du Grand Nancy 

03.83.30.12.26 – bbernard@departement54.fr

Catherine CLAUSSE

Responsable territoriale autonomie Terres de Lorraine

03.83.43.81.22 – cclausse@departement54.fr

Christine COLLIGNON

Responsable territoriale autonomie de Longwy

03.82.39.59.66 – 03.82.39.59.64 –

ccollignon@departement54.fr

Agnès CHEVALME

Responsable territoriale autonomie du Lunévillois

03.83.74.45.08 – achevalme@departement54.fr

Christine MAVON

Responsable territoriale autonomie de Briey

03.57.49.81.10 – cmavon@departement54.fr

Claire GUITTON 

(thématique aidants)
Psychologue - Direction de l’Autonomie

03.83.94.59.58

cguitton@departement54.fr
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