La population de I'lle de la Réunion est vieillista et la professionnalisation des
acteurs qui accompagnent cette population est endaxdéveloppement nécessaire. Cette
dynamiqgue rejoint celles nationales et européenaasernant ce public. Ces enjeux trouvent
des réponses au travers des services d'aide aitlgque sont multiples.

Nous nous situons a I'lle de La Réunion, dans Bockadien, cette situation engendre
un cadre contextuel spécifigue qui nécessite I'éamre d'apports créatifs dans
'accompagnement des personnes dépendantes atrdardearité dans le secteur de l'aide a
domicile. Notre communication s’inscrit en consémpeedans 'axe 2 de ce congres.

L’intervention sociale prend en compte le contesteio-économique lié pour partie au
contexte insulaire., un taux de chémage les plysortants de France (autour de 29% en
2013), une solidarité intra-familiale fragilisée imaui constitue un élément culturel non
négligeable. D’autre part, notre propos conceraecbmpagnement des personnes agées a
domicile, en situation précaire, par les Auxiligide Vie Sociale.

A La Réunion, les personnes agées dépendantest vhagaritairement a domicile (92 %),
méme en cas de grande dépendance, 83 % des Raisimsient a domicile (contre 49 % en
meétropole). Cette situation entraine le développendes services agréés d’aide a domicile.
C’est ainsi qu'en 2012, 29 % des personnes aggendantes ont eu recours a ses services
soit deux fois plus qu’en 2009. Ces personnes ostdépendantes que sur le plan national ;
en effet, dés 59 ans les taux de prévalence dapanités sur I'lle sont comparables a ceux
des 69-70 ans en métropole. 51 % des plus de 64antisconsidérés comme pauvres. Ce
niveau est proche de la moyenne de I'lle car 49%réenionnais vivent en dessous du seuil
de pauvreté. Les derniéres projections de populagalisées par fINSEE annoncent pour
La Reéunion un vieillissement accéléré ainsi le banmde personnes agées dépendantes
doublerait en 2030. Localement, la politique votoiste du Conseil Départemental s’appuie
sur ce contexte pour favoriser a la fois la créati@mplois tels que les AVS et le maintien a
domicile des personnes agées.

Du c6té de la profession, l'intervention a domidle professionnel AVS nécessite un respect
de la sphére de l'intime tout en inscrivant sorioactlans une dynamique professionnelle
voire spécialisée du fait de certaines dépendaheassque étant que le domicile devienne un
espace professionnel, s’institutionnalise, ce gupermettrait plus a la personne de « se sentir
chez elle » voire de décider pour elle. Mais citervention dans I'espace intime se révéle le
plus souvent complexe et difficile tant il est diite d'accepter de bénéficier d'un
accompagnement social plutét que d’'une aide-mémadier présence du travailleur social
renvoie a un statut plus ou moins difficile a atdeepcar fait état d’'une situation de
dépendance.

Par ailleurs selon Perla SERFATY GAZORILhabitat fait aussi référence & la conscience
de I'habitant de sa propre intériorité, a ses sesye sa vie familiale et domestique, a ses
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arrangements privés ; en somme a son intimjtéussi quand elle précise3dans son
domicile, I'habitant a le sentiment d’étre souveraid’exercer un droit d'usage sur un
territoire qui lui est propre:. Toutefois cette personne en situation de dépeedae peut
rester a son domicile sans soutien d’un tiers extérécu parfois comme une intrusion. Il est
alors nécessaire que le professionnel AVS s’inecdans du sur-mesure afin de respecter
'organisation du lieu de vie ou il intervient. Come le souligne Bernard ENNUYER c’est
* «la culture de 'accompagnement au quotidien et aotiglien». Cela nécessite que se
construise un tissage entre le professionnel gbelgsonne aidée afin de ne pas réduire
l'intervention a des dimensions techniques ou d&ti®n d’espace de vie. Sans ce « tissage »
I'ajustement a I'autre ne peut se faire. Sansssagje I'autre est vécu comme un intrus et pour
en avoir la maitrise son action est réduite a éelsets sans importance. Toutefois, comme le
souléve Eric GAGNON, Francine SAILLANT dans leurveage®« I'essentiel des pratiques
d’'aide et de soin a domicile consisterait a comhdes besoins fonctionnels, primaires, de
facon a rendre possible le maintien a domieildp. 220). Mais peut-on réduire cette
intervention a ce prisme ?

C’est dans ce contexte que L’'Institut Régional davail Social a interrogé la place du
projet individualisé, via le plan d'aide. Nous asosupposé qu’il pouvait devenir le tiers
créant la distance nécessaire dans cet espace fainplintime. C’est aussi cet outil qui
permettait de Iégitimer I'intervention tout en Edant vivre dans ces différentes composantes
tant concernant I'entretien du cadre de vie quendintien de I'autonomie, du lien social, etc.

En prenant conscience des enjeux recouvrant haafiton des auxiliaires de Vie Sociale nous
avons eu pour volonté que cette profession, aardedes enjeux concernant le grand age soit
mieux reconnue et valorisée dans l'exercice de messions tant par les personnes
bénéficiaires que les professionnels intervenantsomicile.

Nous nous sommes posé plusieurs questions :

- Comment concilier démarche de projet personnaigémicile dans un contexte local en
pleine mutation ?

- Comment la professionnalisation concoure notani@emaintien a domicile ?
- Quels liens entre les acteurs et quelle coordinatela suppose ?

Pour répondre a ces questions, nous avons rée@élzhdémarche de projet individualisé
dans le contexte d’intervention a domicile. Ceé#exion s’appuie sur une méthodologique
déclinée depuis 2012 dans le cadre de l'alternariégrative de la formation des Auxiliaires
de Vie Sociale et d’'un nouveau projet pédagogidens une logique de co-construction,
nous avons collaboré avec: le Conseil Départemeletlstructures d’aide a domicile, les
professionnels AVS, les tuteurs et les stagiaires.
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Ainsi il s’agissait de :

- Proposer une grille d’'intervention pour les stagisien stage a domicile pour faciliter
la mise en ceuvre du projet individualisé et sonpternendu écrit.

- Analyser les situations de travail en lien avemlae en ceuvre du projet individualisé
a domicile au travers des productions écrites dagiasres (dossier de pratiques
professionnelles)

- Valoriser la place des tuteurs (professionnels AgiSxsollicitant et leur présence lors
des visites de stage et leur compréhension deulatisin professionnelle.

- Organiser des rencontres avec les responsablesctkus pour échanger autour de
leurs outils d’intervention contribuant a la misemace du projet individualisé et sur
la pratique professionnelle des AVS en exercice.

- Recueillir les représentations aupres des stagiatg leur définition d'un projet
personnalisé a domicile

- Analyser les procédures de la prise en charge geronne agée dans le cadre des
différentes structures d’aide a domicile.

Dans un premier temps, les résultats de notre ddrmamettent en évidence plusieurs
éléments et ouvrent la voie a un développemera dedrdination entre acteurs :

o sur le plan professionnel : cela a permis de ppeiica amorcer la structuration
et de la valorisation de cette profession auprés bméficiaires et de leur
famille et des autres acteurs intervenants a déamici

o Pour le bénéficiaire et la famille : cela a permés mettre en évidence la
nécessité de donner sens a l'action qui est memgalé la réalisation du plan
d’aide ; et de participer a promouvoir 'AVS comm@ professionnel de
l'intervention sociale a domicile dipléomé d’Etatrein un exécutant des taches
meénageres

o Pour I'employeur : commencer a faire vivre le cadiistervention auprés des
bénéficiaires et de la famille, soutenant ainsi déarche qualité.

o Pour le financeur : donner a terme une lecturd’éuolution des besoins des
personnes agées pris en charge sur le territoine tacadre de I'APA et
comment 'accompagnement a répondu aux besoins.

o Pour le centre de formation : s’investir dans uavdil d’ingénierie avec
'ensemble des acteurs pour élaborer une strapEgiagogique dans le cadre
de I'acquisition des compétences liées a la ppgton, a la mise en ceuvre, au
suivi et a I'évaluation du projet individualisé andicile. En outre, cela
permettra a terme de favoriser la mise en ceuvreprdiet individualisé
répondant aux exigences du terrain, du référemtéier, des financeurs.

Dans un deuxieme temps, notre analyse de I'enquétee aupres des professionnels et
des responsables de secteur des services a donaicileis en évidence des axes a
travailler :



- A lunanimité il est remonté des difficultés poarrhise en ceuvre de leur prestation de
par la problématique de financement dans ce secteurla raréfaction des
professionnels diplémés AVS.

- Des liens sont encore insuffisants entre le sempiestataire et celui qui a évalué les
besoins. Cela démontre un déficit de transmissiomfodmations de la part des
différents acteurs intervenants au domicile desla@nne.

- Au niveau des professionnels, la question de lamegissance de leur profession par
les bénéficiaires et I'environnement familial voipar les autres intervenants a
domicile, se pose. Par ailleurs, la représentatiarperdure est que I'essentiel de leur
activité se réduit encore a des taches ménageregtament de I'accompagnement
social. En conséquence, les AVS qualifiées pamfaétion qui ne se sentent pas
reconnues dans les fonctions liée a I'aide a laqrere, partent vers d’autres secteurs
plus valorisants (secteur médico-social institutigln

- Il est aussi question de leur faible rémunéragiohien avec leurs activités.

- Une méconnaissance de la personne agée est rgaélies eléments de notre enquéte

- Iy a encore peu de lien avec les autres acteerd’igtervention a domicile :
kinésithérapeute, infirmier, médecin.

- Enfin, la notion de projet individualisé est encpeai visible dans leur activité.

Au fur et a mesure du processus que nous avons emisplace depuis 2012,
progressivement nous voyions la place de I'AVS midde se modifier. Ainsi aprés avoir
sollicité les employeurs, aujourd’hui c’est le Ceihdépartemental qui s’intéresse a notre
action et demande a investir notre groupe de traans le méme temps cela sous-tend le
fait que les problématiques rencontrées liées grdade dépendance, nécessitent un certain
niveau de qualification et une professionnalisatigour mettre en ceuvre des
accompagnements meédicaux-sociaux de qualité.

Par ailleurs, a La Réunion comme ailleurs, nous nsesn conscient de la nécessité de
I’émergence d’une coordination des acteurs. Au daidlomicile, les professionnels AVS ne

pourront contribuer qu'avec force que s’ils bénéfit de la reconnaissance de leur savoir
faire par les autres intervenants.

Le principe de « bien vielllir chez soi » interrogieis largement la société sur ce qu’elle veut
proposer aux personnes agées. Cette dynamiquartiaider aux gérontechnologies qui vont
probablement faciliter le quotidien si financiererelles sont accessibles.
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