Enquéte quantitative
aupres des SAAD




1.
Methodologie



Meéethodologie

&% ECHANTILLON :%k MODE DE RECUEIL DATES DE TERRAIN

SAAD accompagnés ou ayant été » Etude en lighe Interviews collectées
accompagnés dans le cadre du _ _ L du 21 septembre au 16 octobre 2022.
programme Aidants-Aidés a partir de 2013. " Questionnaire autoadministre

Au sein de chaque structure, 3 profils ont été

invités a répondre a I'enquéte :

- Les responsables / directeurs de structure
(désignés “responsables structure” dans le

rapport)

- Les responsables de secteur,
coordonateurs et référents social, ainsi que
les  animateurs Prévention

(“responsables secteur” dans le rapport)

- Les intervenants a domicile (“IAD” dans le
rapport)

ICANTAR PUBLIC



Structure de I’échantillon

Profil répondants
(quota)

= Resp. secteur
= Resp. structure

@ 1D

Départements (quota)

Dordogne 28%
Gironde 19%
Landes 45%

Lot-et-Garonne

I
=
>

Pyrénées-Atlantiques R

Base : Ensemble (n= 173)
Questions de renseignements signalétiques

Type de structure (quota)
= Publique
= Associative

= Privée

Année de lancement du programme
(quota)

Avant 2018 13%
Entre 2018 et 2019 28%
A partir de 2020 2504

Je ne sais pas 34%

Taille de la structure
Moins de 50
salariés
salariés

Plus de 200
salariés

Je ne sais pas

Durée du programme (quota)

15%

1 an ou moins

=2 ans

= 3 ans
Je ne sais pas@
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Note de lecture

Lorsque des résultats sont encadrés de la maniere suivante, cela signifie que nous observons une différence significative

L1 9% significativement supérieur / inférieur par rapport & 'ensemble ou & I'échantillon opposé (significativité au moins & 90%)

NSP % d’interviewés n’ayant pas souhaité répondre a une question, ne sachant pas répondre

— Dans ce rapport, la somme des pourcentages présentés pourrait ne pas toujours étre égale a 100% :

 Soit pour une question d’arrondi
» Soit parce que sur certaines questions les répondants peuvent donner plusieurs réponses (la somme est donc supérieure a 100%).

Aussi, du fait des arrondis, certains sous-totaux affichés peuvent apparaitre plus élevés ou moins élevés que la somme des chiffres qu’ils
représentent.
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2.
Reésultats



Raisons d’entrée des SAAD dans le programme Aidants-Aidés

QO0L1. Selon vous, pour répondre a quels besoins prioritaires votre structure est-elle entrée dans le programme Aidants Aidés ?
En % - Choix multiple (jusqu’a 2 réponses)

» Responsables de structure : 88%

» Structures privées : 91%
_ 76 * Lancement du programme entre 2018-2019 : 90%
Offrir une meilleure qualité de prise en charge aux _ 47
aidé
Faire baisser les codts liés a la sinistralité (arréts de - 26
travail, absentéisme)

Gagner en autonomie sur la prévention et gestion - 26 « Année de lancement aprés 2020 : 21%
des risques

Améliorer la qualité de vie au travail des
intervenants a domicile

Rendre la structure plus attractive aux yeux du . 9
personnel

Autre I 2
Je ne sais pas / Je n'étais pas encore présent(e) 6

Base : Ensemble - n= 173
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Utilité du programme Aidants-Aidés dans laréponse aux besoins des SAAD

QO02. Le programme répond-il a vos besoins en tant que structure de I'aide a domicile ?

2% 96%

ST Non ST Oui

Non, plut6t pas
Responsables de structure

n=59

|
7

Oui, tout
a fait

Responsables de secteur
n=29

Oui,

plutot

Base : Responsables de structure et responsables de secteur - n= 88
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Degré de facilité d’acces au programme Aidants-Aidés

QO03. Quel a été le degré de facilité d'accés au programme, depuis le moment ol vous avez souhaité que votre structure y participe, jusqu'a
son entrée effective dans le programme ?

Question posée uniquement au responsables de structures

Plutot
compliqué
(notes 0 a 4) Plutot facile

(notes 6 a 10)

Ni facile, ni
difficile (note 5)

Base : Responsables de structures - n=59
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Degré de facilité d’acces au financement du programme
QO04. Comment décririez-vous l'accés aux financements pour ce programme ?

Question posée uniqguement aux responsables de structures

62% st 29% st Simple

Compliqué

Je ne sais pas

<

Tres compliqué Plutdt simple

R o . s L " . N .
Plutét compliqué La modalité « tlres S|mpl(—:: » a et’e E)ropqs_ee mais n'apparait
Base : Responsables de structures - n= 59 pas sur le graphique car n’a pas été choisie.
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Raisons de la complexité d’accés au financement
Quelques citations

QO04b. Qu’avez-vous trouvé compliqué dans le financement du programme Aidants-Aidés ?

Question ouverte

@@ En premier lieu, la ventilation des financements accordeés par la CARSAT
selon les objectifs a atteindre (essentiellement dans le cadre du niveau 1) et
notamment la formation et 'animation de la démarche. Evaluer les ETP
nécessaires au bon déroulement du contrat de prévention a été complexe pour
notre structure. De plus, les financements alloués par la conférence des
financeurs (dotation globale) a complexifié également la mise en ceuvre du
budget prévisionnel tout au long du contrat de prévention (les calendriers
d'attribution et de versement sont différents entre les deux institutions).

L~

Qe fait d'avoir des multi-financeurs avec des échéances différentes
méme si cela a permis un montant de subventions tres important
l/

@@ En tant que structure de plus de 250 salariés, aucun financement n'était
possible pour nous. Jusqu'a ce qu'il y ait un montage via notre fédération
départementale UNA, avec cofinancement du Conseil Départemental (sur fonds
CNSA je crois). Or dans notre secteur, le modele économique est exactement le
méme pour une structure de plus ou de moins de 250 salariés, et cette barriere
pour les financements n'a pas de sens pour une structure habilitée a l'aide

sociale.
l/

Base : Responsables de structures ayant trouvé le financement compliqué

7/
budgets e V

WPl OQ Far i ACHLS
oreyda PRnCermen A0
ET/Dinitiz;/l('),7 Le aidoefOiS Se”StDe

ICANTAR PUBLIC



Elements du programme mis en place dans les SAAD

QO05. A votre connaissance, quels éléments du programme ont effectivement été mis en place dans votre structure ?

En % - Choix multiple (jusqu’a 2 réponses possibles)

Mise en place d'aides techniques et matériels dans les domiciles des aidés

Formation des intervenants a domicile a I'utilisation des matériels, aides..

Formation des intervenants a domicile a la prévention des risques..

Acquisition et déploiement des aides techniques

Intervention d'ergothérapeutes pour réaliser des diagnostics prévention a..
Formation des dirigeants a la démarche de prévention des risques..
Mise en place d'un parcours d'intégration des nouveaux embauchés couvrant..

Réalisation de repérages prévention au domicile des aidés de fagon quasi-..

Constitution et formation d'un p6le d'animation de la démarche de prévention

Formation des encadrants / tuteurs pour intégrer la prévention au processus..

Formation de référents Aidants-Aidés par la CARSAT Aquitaine

Diffusion d'outils de sensibilisation du programme (vidéos humoristiques, ..
Accompagnement par un cabinet d'ergonomie pour aider a la mise en place..

Présentation du pdle d'animation ou de personnes-ressources aux salariés..

Analyse des ATMP (accidents de travail et maladies professionnelles)
Organisation de théatre-forums, Théatre-forums
Aucun élément

Je ne sais pas

Base : Ensemble - n=173

77
73

Intervenants a domicile
(n=85)

69
69
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Responsables de
secteur (n=29)

90
83
69
69
72
62
66
62
66
48
48
45
55
59
48
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Responsables de
structure (n=59)
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73
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Elements du programme mis en place - selon le type de structure

QO05. A votre connaissance, quels éléments du programme ont effectivement été mis en place dans votre structure ?

En % - Choix multiple (jusqu’a 2 réponses possibles)

Mise en place d'aides techniques et matériels dans les domiciles des aidés

Formation des intervenants a domicile a I'utilisation des matériels, aides..

Formation des intervenants a domicile a la prévention des risques..

Acquisition et déploiement des aides techniques

Intervention d'ergothérapeutes pour réaliser des diagnostics prévention a..
Formation des dirigeants a la démarche de prévention des risques..
Mise en place d'un parcours d'intégration des nouveaux embauchés couvrant..

Réalisation de repérages prévention au domicile des aidés de fagon quasi-..

Constitution et formation d'un p6le d'animation de la démarche de prévention

Formation des encadrants / tuteurs pour intégrer la prévention au processus..

Formation de référents Aidants-Aidés par la CARSAT Aquitaine

Diffusion d'outils de sensibilisation du programme (vidéos humoristiques, ..
Accompagnement par un cabinet d'ergonomie pour aider a la mise en place..

Présentation du pdle d'animation ou de personnes-ressources aux salariés..

Analyse des ATMP (accidents de travail et maladies professionnelles)
Organisation de théatre-forums, Théatre-forums
Aucun élément

Je ne sais pas

Base : Ensemble - n=173

77
73

Structures privées
(n=62)

82

0

(o2} ~

~
(e}

B gl b~ (a1 (o] g O]
)] Nl N |00 [N o1 00

N

Structures publiques
(n=111)

74
70
56
45
48
45
41
41
48
39
29
26
34
25
20
17
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Eléements du programme mis en place - selon 'année d’entrée dans le programme

QO05. A votre connaissance, quels éléments du programme ont effectivement été mis en place dans votre structure ?
En % - Choix multiple (jusqu’a 2 réponses possibles)

Avant 2018 (n=23) Entre 2018 et 2019 A partir de 2020

| (n=48) (n=43)
Mise en place d'aides techniques et matériels dans les domiciles des aidés 77 | 91 72
Formation des intervenants a domicile & I'utilisation des matériels, aides.. 73 | 87 [92]
Formation des intervenants a domicile a la prévention des risques.. | 83 E] 65
Acquisition et déploiement des aides techniques | 74 61
Intervention d'ergothérapeutes pour réaliser des diagnostics prévention a.. | 83 IE] 54
Formation des dirigeants a la démarche de prévention des risques.. | 61 58
Mise en place d'un parcours d'intégration des nouveaux embauchés couvrant.. | 52 62 E]
Réalisation de repérages prévention au domicile des aidés de fagon quasi-.. | 57 E 47
Constitution et formation d'un p6le d'animation de la démarche de prévention | 70 E] 56
Formation des encadrants / tuteurs pour intégrer la prévention au processus.. | 57 60 58
Formation de référents Aidants-Aidés par la CARSAT Aquitaine | 52 48 51
Diffusion d'outils de sensibilisation du programme (vidéos humoristiques, .. | 61 28
Accompagnement par un cabinet d'ergonomie pour aider a la mise en place.. | 22
Présentation du pdle d'animation ou de personnes-ressources aux salariés.. | 52 40
Analyse des ATMP (accidents de travail et maladies professionnelles) | 52 19
Organisation de théatre-forums, Théatre-forums | 78 42 [z]
Aucun élément 5 |
Je ne sais pas 1 |
Base : Ensemble - n= 173 *59 n’ont pas spécifié I'année de lancement du programme
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Eléments du programme mis en place - selon la durée du déploiement du programme

QO05. A votre connaissance, quels éléments du programme ont effectivement été mis en place dans votre structure ?

En % - Choix multiple (jusqu’a 2 réponses possibles)

Mise en place d'aides techniques et matériels dans les domiciles des aidés

Formation des intervenants a domicile a I'utilisation des matériels, aides..

Formation des intervenants a domicile a la prévention des risques..

Acquisition et déploiement des aides techniques

Intervention d'ergothérapeutes pour réaliser des diagnostics prévention a..
Formation des dirigeants a la démarche de prévention des risques..
Mise en place d'un parcours d'intégration des nouveaux embauchés couvrant..

Réalisation de repérages prévention au domicile des aidés de fagon quasi-..

Constitution et formation d'un péle d'animation de la démarche de prévention

Formation des encadrants / tuteurs pour intégrer la prévention au processus..

Formation de référents Aidants-Aidés par la CARSAT Aquitaine

Diffusion d'outils de sensibilisation du programme (vidéos humoristiques, ..
Accompagnement par un cabinet d'ergonomie pour aider a la mise en place..

Présentation du pdle d'animation ou de personnes-ressources aux salariés..

Analyse des ATMP (accidents de travail et maladies professionnelles)
Organisation de théatre-forums, Théatre-forums
Aucun élément

Je ne sais pas

Base : Ensemble - n=173

27

64

77
73

*64 n’ont pas spécifié la durée du programme

1 an ou moins (n=11)

94
92
79
90
85
75
63
77
73
18
36
18
9
18
9
18

9

2 ans (n=55)
80
71
78
66

o ~
N

oI
[S20 K¢ ]

56

44
36
56
40
33
26

3 ans ou plus (n=43)

| |©
w

7

N
TN PN )

L ol lof o ||| of |of |oof [~ ©
B[N [&@olla [N -] N w| |~

U1
4>

ICANTAR PUBLIC

15



Elements du programme les plus pertinents parmi ceux mis en place

QO06. Parmi les éléments du programme suivants dont votre structure a bénéficié, lesquels sont les plus pertinents selon vous

?
En % - Choix multiple (jusqu’a 2 réponses possibles)

Formation des intervenants a domicile a I'utilisation des matériels, aides..

Mise en place d'aides techniques et matériels dans les domiciles des aidés

Formation des intervenants a domicile a la prévention des risques..
Réalisation de repérages prévention au domicile des aidés de fagon quasi-..

Mise en place d'un parcours d'intégration des nouveaux embauchés couvrant..

Acquisition et déploiement des aides techniques

Formation des encadrants / tuteurs pour intégrer la prévention au processus..

Intervention d'ergothérapeutes pour réaliser des diagnostics prévention a..

Constitution et formation d'un p6le d'animation de la démarche de prévention

Formation de référents Aidants-Aidés par la CARSAT Aquitaine

Formation des dirigeants a la démarche de prévention des risques..
Présentation du pdle d'animation ou de personnes-ressources aux salariés..
Accompagnement par un cabinet d'ergonomie pour aider a la mise en place..

Diffusion d'outils de sensibilisation du programme (vidéos humoristiques,..

Analyse des ATMP (accidents de travail et maladies professionnelles)
Organisation de théatre-forums, Théatre-forums

Autre

Base : Ensemble - n=173

24
22
21
19
14
11

Intervenants a domicile
(n=85)

55
60
45
38
33
37
38
25
17
19
13

15
12

Responsables de
secteur (n=29)

79
52
62
66
66
38
48
52
52
35
38
35
28
21
21
14

Responsables de
structure (n=59)

56
56
61
56
41
49
36
36
34
26
29

22
14
14
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Modalité d’accompagnement dans le déploiement du programme

QO07. Dans le cadre du programme, votre structure a-t-elle bénéficié d'un accompagnement par un cabinet d'ergonomie en complément de
I'accompagnement Carsat ?

Question posée uniqguement aux responsables de structures

22% ST Pas 70% ST Accompagnés

accompagneés

Accompagnement individuel
exclusivement

Aucun Accompagnement
accompagnement hors collectif exclusivement
Carsat

Accompagnement
individuel et collectif

Base : Responsables de structures - n=59
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Evolution du recours aux aides techniques depuis le déploiement du programme

QO08. Le recours aux aides techniques a-t-il évolué depuis que le programme Aidants-Aidés a été déployé dans votre structure ?

9% ST pas de 80% ST Evolution ey e
changement positive
Non,

il n’y a pas eu de changement quant au
recours des aides techniques

Pas vraiment, le %

Oui. nous utilisons Responsables de structure
plus souvent les n=59
aides techniques
Responsables de secteur _
n=29
I
n=85 I

changement ne s’est pas
maintenu dans le temps

Intervenant(e)s a domicile

Oui, nous utilisons mieux les
aides techniques

Base : Ensemble - n=173
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Elements impactant le déploiement du programme Aidants-Aidés

QO09. Selon vous, comment les éléments suivants ont-ils impacté le déroulement du programme Aidants-Aidés au sein de votre structure ?

13 e
24 23
20

72 56

33 35
13

Niveau d'intérét et Niveau d'intérét et Niveau d'intérét et Accompagnement Accompagnement Disponibilité de  Niveau d'intérét et Accompagnement Accompagnement

d'implication du  d'implication des d'implication de la par la Carsat par les coachs/ financements pour d'implication des par les financeurs par la fédération (si
personnel intervenants a direction de la Aquitaine ergonomes porter le élus etinstances  du programme  applicable, dans le
encadrant domicile structure programme représentatives (si autres que la cadre des
applicable, dans le Carsat fédérations
cas des structures d'associations)
publiques)

® [mpact positif
m Pas d'impact
® [mpact négatif

Base : Ensemble - n=173
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Elements impactant le déploiement du programme Aidants-Aidés

Q09. Selon vous, comment les éléments suivants ont-ils impacté le déroulement du programme Aidants-Aidés au sein de votre structure ?
=» Impact Positif

Intervenant(e)s a domicile
(n=85)

Niveau d'intérét et d'implication du personnel | 68 90 90
encadrant

Niveau d'intérét et d'implication des intervenants a 65 83 85
domicile

Niveau d'intérét et d'implication de la direction de la =3 29 97
structure

Accompagnement par la Carsat Aquitaine 38 83 70

Accompagnement par les coachs / ergonomes 39 59 63

Disponibilité de financements pour porter le
programme 22 52 73

Niveau d'intérét et d'implication des élus et instances

Responsables de structure

Responsables de secteur (n=29) (n=59)

représentatives (si applicable, dans le cas des... 26 52 34
Accompagnement par les financeurs du programme

autres que la Carsat 11 41 56

Accompagnement par la fédération (si applicable, 8 o1 17

dans le cadre des fédérations d'associations)

Base : Ensemble - n=173

ICANTAR PUBLIC 20



Autres elements impactant le deploiement du programme Aidants-Aidés

Quelques citations

QO09b. D’autres éléments ont-ils impacté, positivement ou négativement, le déroulement du programme AA dans votre structure ?

Question ouverte

Eléments ayant un impact positif

a0

ccessibilité du référent du programme par les salariés
l/

@@ I'apport du cabinet d'ergonome est totalement positif tout

comme les rencontres collectives
l/

@@ L'accompagnement individuel et collectif par le cabinet d'ergonome
nous a permis de structurer la mise en place de la démarche

L~

e

Présence d’une ergo investie en interne
l/

@@ la formation avec kine landes m'a beaucoup aidé et la
réalisation du péle santé dans notre structure également.

l/
Base : Ensemble

Eléments ayant un impact négatif

@@ Notre structure, des le démarrage du programme, a di faire face a des
mouvements de personnel en interne notamment ceux de I'animateur du
programme de méme que de I'ergothérapeute, ce qui a occasionné un retard
dans le déploiement du programme. La crise sanitaire ne nous a pas
permis également de communiquer comme nous le souhaitions auprés des
équipes de méme que d'engager les formations des intervenants a domicile.

L~

@@ La crise sanitaire a retardé le programme. Les difficultés de
recrutement, le turnover du personnel ne nous permettent pas toujours de
bien mesurer les effets du programme.

L~

Les interventions des ergonomes mandatés par la CARSAT n'ont pas été
adaptées du tout a notre taille et notre organisation. Elles se sont
déroulées de facon plutdt conflictuelles, et n‘ont rien amené a la structure

L~

@Qmanque de temps disponible pour les ADR compte tenu de la difficulté a recruter

L~

ICANTAR PUBLIC
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Impact du programme sur ’'amélioration des conditions de travail des IAD

Q10. Le programme répond-il a vos besoins pour améliorer vos conditions de travail ?

% ST Non 0% stoui

Non, pas du toujoy

Non, plutbt pas E\

Oui, tout a fait

Oui, plutot

Base : Intervenants a domicile - n= 85
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Impact du programme sur la structure

Q11. Au global, quel impact a eu le programme sur votre structure, selon vous ?

ST Positif
ST Positif

8% 7 9% Responsables de structure 79
n=59
n=29
76
n=85

Intervenant(e)s a domicile

Base : Ensemble - n=173
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Impacts positifs du programme Aidants-Aidés selon les structures

Q11c. Quel(s) impact(s) positif(s) le programme a-t-il eu, selon vous ?
En % - Choix multiple (jusqu’a 2 réponses possibles)

Responsables structure et secteur
(n=81)

Je parle plus des solutions de prévention
et des aides techniques a disposition

Intervenants a domicile

(n=65)

Mes conditions de travail se sont

> e f ameéliorées : moins d'efforts moins de 57
avec les équipes / mes collegues fatigue
a domicile se sont ameliorées et des aides techniques a disposition 52
o avec mes collegues / responsables
Les personnes aidées se sentent plus en .
confiance )
Je me sens plus compétent(e) 49
Il y a moins d'inaptitudes liées au travail 1
Je me sens plus Iégitime dans mon travail 43
Il'y a moins d'arréts maladie i
) Je sens que les aidés sont plus satisfaits 39
Il'y a moins de turn-over
LesAdépenses (.:ie\prévgn.tion .(Ii,és aux J'ai moins de douleurs corporelles liées a
arréts de travail, a la sinistralite, taux mon travail 37
ATMP) ont baissé
Base : Ceux qui estiment que le programme Aidants-Aidés a eu un impact positif
ICANTAR PUBLIC 24



Impact du programme en termes de sensibilisation aux risques professionnels

Q12. Le déploiement du programme Aidants-Aidés a-t-il permis une prise de conscience autour de la question des risques professionnels dans
votre structure ?

4% ST Non 87% ST Oui

Responsables de structure
n=59

Non car nous n'avons pas le

}
temps de nous impliquer Oui, cela arenforcé des
Non car nous n’avons pas de 1% preoccupation deja presentes l
probléme ni besoin \\- Responsables de secteur =4
n=29 I
Intervenant(e)s a domicile H
n=85

Oui, cela ainitié
une réflexion

Base : Ensemble - n=173
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Impact du programme sur la satisfaction des aides

Q13. Diriez-vous que le déploiement du programme Aidants-Aidés dans votre structure a eu un impact positif sur la satisfaction des aidés ?

Q9% ST Non 68% stou

Oui, tout
a fait

Non, pas du tout Iz

Non, plutot pas

Oui, plutot

Base : Ensemble - n=173

Responsables de structure |3
n=59
Responsables de secteur _I
n=29
Intervenant(e)s a domicile [ 45 5
n=85

2
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Raisons de I'impact positif du programme sur la satisfaction des aidés
Quelques citations

Q13b. Pourquoi pensez-vous que le programme a eu un impact positif sur la satisfaction des aidés ? Quels éléments du programme ont permis
cette amélioration ?

Question ouverte

Responsables secteur Responsable de structure

« La prise en soin des personnes aidées est plus professionnelle et « Meilleure prise en charge grace aux formations et a la prise
sécurisante pour tous. Retours des familles aidées positifs, de conscience des enjeux du programme tous ces éléments ont
remerciements, retours lors des entretiens professionnels des salariés permis de professionnaliser les salariés donc des prestations

) _ _ mieux encadrées et sécurisées pour tous. »
« L'évaluation en amont par une personne ressource en interne a

permis de faire prendre conscience aux aidés de la nécessité
d'intégrer les aides techniques des la premiere prise en charge. »

« Mé&me si nous n'avons pas encore réalisé une nouvelle enquéte
de satisfaction, il semble que la formation sur les aides
techniques et le positionnement des IAD comme prescripteur

« Prét de matériel et passage de professionnels qualifiés a amélioré leur  permet d'ameéliorer la qualité de vie au domicile de nos

qualité de vie et l'aide apportée. Les théatres forum leur ont permis de bénéficiaires »

sortir et de se questionner sur le milieu de l'aide a domicile. »

Intervenant(e)s a domicile

« Les prise en charges de bénéficiaires a été amélioré par « Le programme a eu un effets positif car les aidés sont plus a
I'acquisition de matériel » I'écoute notamment dans la prise de conscience des risques qu'ils
encourent a leur domicile sans aides techniques et des risque nous

« En connaissant mieux le matériel a notre disposition nous pouvons
le faire tester et améliorer la vie quotidiennes de nos bénéficiaires. »
Base : Ceux pour qui le programme a eu un impact positif sur la satisfaction des aidés

prenons. ».
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Raisons de I'impact negatif du programme sur la satisfaction des aidés

Quelques citations

Q13b. Pourquoi pensez-vous que le programme a eu un impact positif sur la satisfaction des aidés ? Quels éléments du programme ont permis

cette amélioration ?
Question ouverte

Intervenant(e)s a domicile

Responsables de structure

« Il a manqué une communication a leur destination, par manque
d'investissement réel de la direction/élus dans le programme

« Il faut plus d’écoute, d’échange, de communication. »

Base : Ceux pour qui le programme a eu un impact négatif sur la satisfaction des aidés

« Les diags ergo réalisés a domicile l'ont été évidemment
prioritairement sur des situations ou les conditions d'intervention
présentaient un risque important pour les intervenants. C'était tres
majoritairement des situations de refus des bénéficiaires
d'accepter une aide technique ou un équipement spécifique, refus
qui perdurait dans le temps. Donc quand les solutions techniques
ont pu étre mises en oeuvre, ¢ca a demandé d'insister
enormément aupres du bénéficiaire ou de son entourage qui ne le
souhaitait pas. C'est bien une avancée en prévention des risques,
mais ca a été vécu par les bénéficiaires comme une
injonction de l'association et une limité a leur liberté d'étre chez
eux comme ils le souhaitent.. »

« Cela occasionne des contraintes et des changements
d'habitudes qui perturbent: réticences a installer les aides
techniques : lit médicalisé, leve malade, etc, nous demandons une
implication plus importante des familles, nous refusons
certaines prestations, nous réorganisons en partenariat avec le
SSIAD. »
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Degré d’autonomie actuel de la structure en matiere de prévention

Q14. Diriez-vous qu'aujourd’hui votre structure est désormais autonome ou qu'elle a encore besoin du soutien du Programme Aidants-Aidés en
matiére de prévention et gestion des risques des salariés ?

Responsables de structure
n=59

IESENE0
Pas autonome
(notes 0 & 4) Autonome !
(notes 6 a 10) Responsables de secteur )
n=29 |
Intervenant(e)s a domicile

n=85

Intermédiaire
(note 5)

Base : Ensemble - n=173
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Raison de la faible autonomie de la structure en matiere de prévention
Quelques citations

Q14. Diriez-vous qu'aujourd’hui votre structure est désormais autonome ou qu'elle a encore besoin du soutien du Programme Aidants-Aidés en
matiére de prévention et gestion des risques des salariés ?

Intervenant(e)s a domicile Responsables secteur
« Il manque encore un peu de visite lors des premieres prises en « Il manquerait plus de diffusion d'outils de sensibilisation du
charge par le personnel competent » programme et d'organisation de théatre-forum. »

« Prendre plus de temps avec les salariés et les aidants

engendrant un cout financier pour la direction » « Nous n avons pas encore tout mis en place , NOUS avons encore

besoin d accompagnement pour nous rassurer dans nos choix et
« |l faudrait des petites formations plus régulierement . » nous guider pour la derniére ligne droite avant la compléte
autonomie »
« Reconduire frequemment les réunions pour le nouveau
personnel » « Le service est trop petit, donc pas la possibilité de se faire aider par des

professionnels (ergothérapeute) »

Responsables de structure

« il nous mangue encore la nomination d'un conseillé en prévention « Mangue de moyens financiers pour prise en charge des temps de
dans notre structure » formation, d'animation de la démarche de prévention, de réalisation

o _ . . des diagnostics complexes et des aides techniques »
« L'accompagnement regulier d'un tiers qui demande a des

échéances fixées de "rendre des comptes" - ce qui oblige »
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Taux de recommandation du programme a d’autres SAAD

Q15. Conseilleriez-vous a une autre structure d'aide a domicile d'intégrer le programme Aidants-Aidées ?

5% ST Non 86% ST Oui

Responsables de structure
n=59

Non, pas du tout

%. Responsables de secteur
n=29

Oui, tres
fortement

Intervenant(e)s a domicile

Oui, plutodt n=85

Durée du programme de plus de 3 ans :
70%

Base : Ensemble - n=173
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Motifs de recommandation du programme a d’autres SAAD
Quelques citations

Q15b. Quel est le motif principal pour lequel une structure devrait intégrer le programme Aidants-Aidés selon vous ?

@@ Les Aidants - aidés doivent travailler en partenariat et le :O/'o N |
programme permet de travailler sur beaucoup de situations / L@
rencontrées sur le terrain . > eSC U r|te SC

- onN
Intervenant(e) a domicile o:t \'U lie u_ @[a

@@ Pour une meilleure qualité de travail, limiter les risques liés au _ O( ( e\] e Sa I‘a rl eS [\
travail et rester dans le bien d’étre du bénéficiaire . Etre Q nos r I S q u e S Le "
f,omﬁ\e rav JePH 50 a|dants

esLa/l\]\e\‘\_ (\ mlse

|
Intervenant(e) & domicile S faire
g

Sajgz e\
@@ La qualité de vie au travail et I'achat d'aides techniques pour les g( a\/aa I d

aidants et pour les aidés avoir des intervenants formés capable de p(

e C O
‘ad d des aid d lutions & ' r a\d: teC \ \
s'adapter et de proposer des aides et des solutions a certaines \o\“ s V/ \deP O u | h NI q es-

problématiques rencontrées a leur domicile Q
améliorer. QVT
Responsable secteur ,),)O(/:I] d rg\? ‘ nte rve N a nt o § Ot{ce P\US

e

Pour ancrer une politiqgue de prévention dans la structure

soutien~Amélicrer g\O% .. s

Responsable structure

Base : Ceux qui recommanderaient le programme

onuUn (\d[’fs m | eux
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Image percue de la Carsat Aquitaine

Q17. Selon vous, la Carsat Aquitaine est avant tout ...

une organisation qui
controle la structure
dans laquelle j'exerce

une organisation
partenaire de la

Responsables de structure
n=59

Responsables de secteur
n=29

Intervenant(e)s a domicile
n=85

structure dans laquelle

jexerce

Base : Ensemble - n=173

3
_ 3
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Evolution de I'image de la Carsat Aquitaine suite au déeploiement du programme

Q18. L'image que vous avez de la Carsat Aquitaine a-t-elle évolué depuis que le programme Aidants-Aidés a été déployeé dans votre structure ?

Responsables de structure ‘
n=59
Responsables de secteur
n=29
Intervenant(e)s a domicile “
n=85

Non, elle est
restée la méme

36%

1%/

Oul, en moins
bien

Ouli, en mieux

Base : Ensemble - n=173
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