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Pour faciliter la participation a la vie sociale des personnes en situation de handicap, Handéo
a mené une étude pour connaitre les difficultés posées par I'organisation des interventions
hors du domicile. Quelles sont les types de sorties demandées par les personnes en situation
de handicap ? Quelles sont les pratiques actuelles des services d’aide a domicile ? Quelles sont
les innovations misent en place par les services pour répondre a ces demandes ?

Le bureau d’études émiCité a été missionné par Handéo pour mener cette étude, réalisée en
deux temps. Premiérement un recueil, a I'occasion des clubs Cap’handéo-SAP de Lille, Lyon,
Montpellier et Paris, sur les pratiques actuelles des services et leur point de vue sur les
accompagnements hors du domicile. Deuxiemement I'analyse, par un travail monographique
portant sur 7 situations de personnes accompagnées hors de chez elles.

Interventions hors du domicile : 3 constats issus des pratiques des services
d’aide

1. Difficultés des
services a répondre

seuls a l'ensemble
des demandes

1. Difficultés des services d’aide a répondre seuls a I'ensemble des demandes

Bien que la capacité des services a réaliser des interventions hors du domicile augmente au
fur et a mesure qu’ils répondent a de nouvelles demandes, tous les services rencontrés
s’accordent pour dire que seuls, ils peuvent difficilement répondre a toutes les sollicitations.
C’est pourquoi de plus en plus de services envisagent des collaborations entre eux pour
augmenter leurs capacités et leur qualité de service.



2. Les contraintes des interventions hors du domicile rencontrées par les gestionnaires de
services

S
Le respect du code du travail
‘ Les questions de déontologie, d'éthique et de sécurité
)\
‘ Les limites du plan d'aide (manque d'heures PCH)
Contraintes I
identifiées par les Le "niveau "de compétences et le "degré" de
gestionnaires de volontariat des intervenants
services pour réaliser [
des sorties : ‘ Le manque de solutions de transports adaptés
J
‘ L'inaccessibilité de I'environnement
"L'illégalité" de certaines activités pratiquées
7

3. La trés grande diversité des interventions hors du domicile

Dans cette étude, la participation a la vie sociale ne s’entend pas uniquement au sens de la
PCH, mais plus largement au sens des sorties hors du domicile pour lesquelles les personnes
sollicitent un service d’aide a la personne. Les « sorties » peuvent étre de l'aide au
déplacement d’un point A a un point B, mais peuvent également impliquer d’intervenir dans
le lieu en question.

Sorties pour
déplacements

Sorties pour des loisirs

eSur le lieu de travail eAu restaurant *En vacances, en France
oA l'université eChez des amis ou lors de ou a l'étranger
oA la messe réunion de famille *En croisiere
oAU Cimetiére eAu cinéma, au musée *En séjour de ski
«A I'hépital *A des concerts *A |'étranger pour des
oA des RDV médicaux *En boite de nuit prestations sexuelles...
*Chez le coiffeur *Au zoo
eChez I'esthéticienne *Pécher, faire de
*Au centre commercial I"équitation
*A des points de ventes *A la piscine
pour acheter du *En balade avec des
cannabis... chiens de traineaux...



L’organisation complexe des sorties : une approche ethnographique

e 9 personnes handicapées ou leurs aidants

¢ 8 intervenants

10 responsables (directions, responsables de
secteurs etc.)

¢ 8 parties prenantes (hopital, SAVS, association du
handicap, etc.)

Le travail ethnographique consiste a
recueillir la parole de chaque acteur
pour décrire et comprendre la
maniere dont les interventions sont "
réellement effectuées. Au total 40
entretiens ont été menés avec :

— 5 MDPH

7 situations ont fait I'objet de monographies :

LIEU D’INTERVENTION

2 4

Boite de nuit

Homme de 67 ans,
handicap moteur

Femme de 33 ans,
handicap moteur

Homme de 28 ans,
handicap moteur

Femme de 55 ans,
handicap psychique
Femme de 40 ans,

handicap moteur
et visuel

Femme de 30 ans,
traumatisme cranien

Atelier de poterie

PROFIL DE LA PERSONNE

PROBLEMATIQUE
PRINCIPALE DU SERVICE

Les auxiliaires de vie
contribuent-ils a la
qualité des soins ?

Comment garder une
posture professionnelle
durant les vacances ?

Peut-on aider sans
empathie ?

Comment concilier I'attention
personnelle avec le cadre
collectif d’'une sortie ?

Peut-on réussir la
participation a la vie
sociale sans coordination ?

Les sorties aident-elles a
conquérir
de I'autonomie ?



Les 3 temps d’une sortie réussie

=> Concertation avec la personne aidée et/ou la famille
afin de recueillir ses souhaits, ses désirs et ses
aspirations pour participer a la vie sociale.

Temps de
concertation

=> Préparation de la sortie avec le ou les intervenants
professionnels, la personne aidée et/ou la famille afin
de pouvoir anticiper les risques et donner aux
auxiliaires de vie les informations et les ressources
nécessaires au bon déroulement de I'intervention.

=> Coordination avec les autres parties prenantes de la
sortie (partenaires) afin de réaliser un suivi régulier des
interventions hors du domicile.

A Points de vigilance :

Volontariat versus bénévolat : le volontariat des intervenants implique parfois leur
accord pour une part de gratuité de leur travail. Le bénévolat ne doit pas devenir une
condition des sorties au risque qu’il devienne un véritable frein a leur renouvellement
et a la reconnaissance professionnelle des intervenants.

Les sorties collectives : elles se révelent parfois étre un obstacle a la participation a la
vie sociale dans la mesure ou la réponse n’est plus individualisée mais collective. En
groupe, il est parfois plus difficile de prendre en compte des envies de chacun et donc
de s’adapter et de faire face aux imprévus.



Le discours des Maisons Départementales des Personnes Handicapées (MDPH)

De fortes inégalités territoriales :
les heures accordées au titre de la
participation a la vie sociale varient

fortement d’un territoire a I'autre.

Des formes d’injonction
implicites pésent sur les proches
aidants : la présence ou non d’un
aidant aura un impact sur I’octroi
des heures de vie sociale.

Mise en place de « normes
départementales PCH » sur certains
territoires pour éclaircir certains points
de la réglementation, et pour attribuer

plus justement les heures de vie sociale.

Le discours

de 5 MDPH

Les besoins de participation a la vie
sociale ne sont pas systématiquement
évalués sur tous les territoires.

Les notifications PCH
ne sont pas toujours
détaillées en fonction
du territoire (nombre
d’heures globales).

Un cumul de prestations variable
d’'un territoire a lautre: pour
certaines MDPH, une orientation en
SAVS/SAMSAH n’est pas cumulable

avec des heures PCH de vie sociale.

Cette étude révele une ambivalence qui mérite d’étre soulignée : pour répondre aux besoins
et aux attentes de participation a la vie sociale des personnes handicapées, les services d’aide
réalisent des interventions hors du domicile au prix de multiples « ajustements ». Faut-il
prendre le risque de les mettre a jour et d’en parler, sachant que certains financements
pourraient leur étre retirés ? Certains services ne souhaitent pas valoriser ni afficher leurs
accompagnements hors du domicile, car pour continuer a les réaliser et a donner la possibilité
aux personnes en situation de handicap de sortir de chez elles, ils estiment que ces
« ajustements » doivent rester « cachées ». Pourtant, c’est aussi en les mettant en lumiére
gue I'on comprend mieux les conditions nécessaires pour favoriser la participation a la vie
sociale, un principe fort de la loi du 11 février 2005.
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Bien chez soi et dans la cité,
quel que soit son handicap

Retrouvez-nous sur les réseaux sociaux !
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www.handeo.fr




