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�   Conclusions 



F I N A N C E M E N T :  E U  P R O G R E S S  P R O G R A M M E  2 0 1 1 - 2 0 1 4  
 
P A R T N E R S H I P :  R E G I O N E  L I G U R I A ,  R E G I O N E  V E N E T O ,  I N R C A ,  
A N Z I A N I  E  N O N  S O L O ,  E U R O C A R E R S  
 
O B J E C T I F S :  L ' É T A T  D E  L ' A R T  E N  I T A L I E  E T  L E S  F A C T E U R S  C L É S  
P O U R  A M E L I O R E R  

 
O U T I L S  E T  M É T H O D O L O G I E :  
- D I R E C T I V E S  P O U R  L ' I N T É G R A T I O N  S O C I A L E  E T  D E  L A  S A N T É  ( I S S ) :  
L ’ É T U D E  E T  L ' É V A L U A T I O N  D E  L A  L É G I S L A T I O N  N A T I O N A L E  E T  D E S  
P R A T I Q U E S  R É G I O N A L E S  ( D I S T R I C T S  S A N I T A I R E S ) .  
- A L B U M  D E S  B O N N E S  P R A T I Q U E S  D U  I S S  E N  E U R O P E :  1 0  C A S E -
S T U D I E S  E N  5  P A Y S  E U R O P É E N S .  
 

 
 
 
 
 
 

AIDA 
 Advancing Integration for a Dignified Ageing 

(Promouvoir l'intégration pour le vieillissement digne)  
  
 



1.   D I M E N S I O N  T E R R I T O R I A L E   

2.   L E  P O I N T  D ' A C C È S  U N I Q U E  ( P U A )   

3.   P L A N  I N D I V I D U A L I S É  D E S  A I D E S  ( P I A )   

4.   L A  C O N T I N U I T É  D E S  A I D E S   

5.   G E S T I O N  D E S  I N F O R M A T I O N S  S O C I A L E S  E T  D E  L A  S A N T E ’  D E S  

P A T I E N T S   

6.   S U R V E I L L A N C E  D E S  R É S U L T A T S   

7.   L E  R Ô L E  D E  L A  F A M I L L E  Q U I  A I D E  

Directives pour l’intégration sociale et 
de la santé en Italie (ISS) 



1.   L E  R Ô L E  V I T A L  J O U É  P A R  L E S  A I D A N T S  E  L E  T R O I S I È M E  

S E C T E U R  

2.   U N E  C U L T U R E  D ' I N T É G R A T I O N  C O M M U N E  E N T R E  L E S  

P R O F E S S I O N N E L S  

3.   U N E  C O M M U N I C A T I O N  V I T E  

4.   É Q U I P E  M U L T I D I S C I P L I N A I R E  D E S  P R O F E S S I O N N E L S  

5.   L ' É V A L U A T I O N  M U L T I D I M E N S I O N N E L L E  D E  L ' U T I L I S A T E U R  

 

Album des bonnes pratiques de 
l’ISS en Europe 



 

RÔLE DANS L'INTÉGRATION 
 SOCIALE ET DE LA SANTÉ 

L’aidant familial 



L’aidant familial 

 

« Il S’AGIT une personne qui, 
non rémunéré, prends soin 
d’un membre agé de la famille 
qui ne peut pas effectuer 
indépendamment d’actes 
nécessaires pour la vie 
quotidienne en raison de l'âge, 
du handicap, de la 
maladie » (www.caregiverfamil
iare.it). 

 

En Italie  
Ils sont 15.182.000 (38% de la 
population âgée de 15 à 64 ans): 

-55% des femmes et 45% des 
hommes.  

-3.329.000,  ils prennent soin des 
personnes âgées. (Istat, 2014)  
 
Dans les pays de l'OCDE 

Ils sont 15% de la population âgée de 
plus de 50 ans (OCDE, 2013).  

En 2011 ils etaient environ 12% 
(OCDE, 2011) 

 



Aidants familiaux 

�  Dans la plupart des pays européens, même les plus 
efficaces, la plupart des services de soins de longue 
durée (SLD) est fournie par les aidants familiaux 
(Triantafillou et al., 2010). 

 
�  Les aidants familiaux sont le double de la main-

d'œuvre dans le secteur formel de soins.  

�  La valeur économique des aidants familiaux est 
comprise entre 50% et 90% du coût total des soins 
de longue durée dans les pays européens (Commission 
européenne, 2013). 



L'aidant familial: « directeur » et « acteur » 

Aidant  
familial 

Relations avec 
personnel de 

la santé 

Démission 
protégée 

Soins à 
l'hôpital Coordination 

 
Environnement  

de santé 

Bureaucratie 

 Relations 
avec 

personnel des 
services 
sociaux 

Soins à 
domicile  



 
 
 

Un exemple de l'Europe 
Home Palliative Care Support Teams (Austria) 

 
�  Bénéficiaires: les malades terminaux chroniques à domicile: soins palliatifs 

mobiles et multi-professionnels. 

�  L'équipe: des professionnels et des bénévoles, des organismes de bienfaisance, 
des médecins, des infirmières, des travailleurs sociaux, des aumôniers, des 
hôpitaux et des hospices.  
 

�  Les aidants familiaux sont impliqués dans la rédaction de la PAI: accord avec le 
personnel médical de la fréquence des visites à domicile, du type approprié de 
traitement et des soins palliatifs, du soutien psychosocial, de la physiothérapie 
et de l'aide des bénévoles.  
 

�  Ils créent des relations: la coordination des informations et des services.  
 

�  Ils sont également destinataires: Ils ont garanti un soutien psychosocial H24. 



RÔLE DANS L'INTÉGRATION 
 SOCIALE ET DE LA SANTÉ 

 

Le Troisième Secteur 
 



Le Troisième Secteur 
 

Il est composé par des 
organisations privées 
qui produisent des biens 
et des services 
publiques: les ONG, les 
fondations, les 
associations et les 
coopératives sociales.  

 
En Italie (ISTAT, 2011)  
Coopératives: 4.261 unités en 
2011 (en hausse de 53%  de 2005 
à 2011)  

Volontaires: 4.758.622 unités   
Assistance sociale: près de 
600.000, soit 12,6%.  
Santé: près de 340.000 unités, 
7,1%.  

 
En Europe (McCloughan P., 
2011)  

 
Ils sont de 20% de la population.  
25% des bénévoles ont plus de 65 
ans 

 

 



Le troisième secteur: filet de sécurité sociale 

 
 Troisième 

Secteur 
 

Soins à 
domicile 

Soutien 
psycho 
logique 

Compagnie 

Formation 

Information 

Protection 

Soins à 
l'hôpital 

Raccordement 
famille- 

secteur formel   



 
Un exemple de l'Europe 

 Association d'Athènes pour la maladie d'Alzheimer  
 

�  Services pour les personnes âgées qui sont affectées par 
la maladie d'Alzheimer. 

�  Evaluation neurologique.  
�  Campagnes  d’information. 
�  Cours pour les aidants formaux et informaux 

(l'apprentissage à distance (Projet Set-Care) pour les 
aidants familiaux pour améliorer leurs compétences: 
Internet ou DVD. 

�  Approche transversale à la maladie.  
�  Collaboration entre secteur formel et informel. 
 



Aidant familial 
 

Troisième Secteur 
 

�  Il	
   est	
   sujet	
   ac)f	
   dans	
   la	
  
défini-on	
  du	
  PSI.	
  

�  Il	
   est	
   le	
   lien	
   entre	
   les	
  
professionnels	
   des	
   services	
  
et	
  les	
  u)lisateurs.	
  

�  Il	
   intègre,	
   il	
   adapte	
   et	
   il	
  
coordonne	
   les	
   services	
   de	
  
santé	
  et	
  les	
  services	
  socials.	
  

�  Il	
  remplit	
  le	
  vide	
  laissé	
  par	
  
les	
  ins-tu-ons	
  

� Mo)va)on	
  et	
  empathie	
  
�  A p p r o c h e	
  
mul)disciplinaire	
  

�  Professionnalisme	
  
�  Flexibilité	
  

Conclusions (1) 



Aidant familial Troisième Secteur 
�  Accepter	
   et	
   iden)fier	
   leur	
  

fonc-ons	
   dans	
   le	
   plan	
   de	
   sou-en	
  
individualisé	
  (PIA)	
  

�  Reconnaître	
  leur	
  rôle	
  économique	
  
et	
  social	
  dans	
   le	
  système	
  de	
  soins	
  
pour	
   les	
   personnes	
   âgées	
   et	
  
handicapées	
   (AGENAS,	
   proposta	
   di	
  
accordo	
  Stato	
  Regioni	
  EELL,	
  maggio	
  2014).	
  

�  Orienter	
  la	
  poli-que	
  	
  reunissant	
  
en	
  groupes	
  

�  Forma)on	
  sur	
  les	
  pra-ques	
  des	
  
soins	
  

�  Améliorer	
   la	
   communica)on	
  
entre	
   a idants	
   fami l iaux	
   et	
  	
  
travailleurs	
  sociaux	
  

�  Inclure	
   les	
   bénévoles	
   dans	
   le	
  
réseau	
  des	
  services	
  	
  

�  Forma)on	
   sur	
   les	
   pra-ques	
   et	
   la	
  
professionnalisa-on	
  des	
  soins	
  	
  

�  Créer	
   fédéra)ons	
   d'associa)ons	
  
l iées	
   par	
   la	
   même	
   mission	
  
(Associa-on	
  Alzheimer)	
  

�  L'u-lisa-on	
  des	
  technologies	
  (TIC)	
  

Conclusions (2) 
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