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Un chantier

Lesenjeux de la reforme rontair
de la dependance

pres plusieurs faux
départs,laréforme surla
perte d’autonomie semble

Le projetde loi sur la perte d'autonomie s'élabore dans un contexte budgétaire
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contraint. Cotits élevés des soins et de 'hébergement, soutien aux aidants, prévention... 1 fin de Fannée, assure Michéle
crm S 5 Qn 2o o . 60 Delaunay, ministre déléguée aux

autant de défis a relever afin que la société vieillisse dans de meilleures conditions personnes dgées et & Lautonomie,

qui détaille, dans ce numéro consa-
créaladépendance, les grandes
lignes de son projet. «Enfin!»,
diront les Francais. 70 % des per-
sonnes interrogées dans le barome-
tre annuel Ocirp-France Info-
LeMonde souhaitent que le gouver-
nement meéne a bien ce chantier.
Les ménages sont confrontés a
une équation financiere impossi-
ble pour assumer les dépenses de
soins et d’hébergement. Et les mil-
lions de Francais qui soutiennent
un proche dépendant subissent
I'impact de cette «activité » sur
leur vie personnelle.

Pour limiter les besoins finan-
ciers, le gouvernement va mettre
I'accent sur la prévention et I'adap-
tation des logements afin de per-
mettre aux personnes agées de
vieillir dans de meilleures condi-
tions. Les aidants ne seront pas
oubliés, assure la ministre, qui pré-
voit aussi des mesures pour rédui-
re lereste a charge supporté par les
familles, notamment lors de leurs
séjours en institutions. Autant de
themes débattus lors de la cinquié-
me Journée dela dépendance et de
la perte d’autonomie, organisée le
26 février a Paris par 'Ocirp - qui
regroupe plus de trente organis-
mes de prévoyance—, France Info
et Le Monde.

Malgré ces mesures, les Francais
seront mis a contribution. Pour le
leur faire accepter, on peut leur
avancer que le vieillissement de la
population va créer de nouveaux
besoins, soutenir la demande d’en-
treprises et entrainer la création
de dizaines de milliers d'em-
plois...® FREDERIC CAZENAVE
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Des thémes essentiels :
- Le barometre annuel des enjeux
et des perspectives
« Le tour d’horizon de la prise en charge w
+ La question de la prévention
- L’aide aux aidants
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Lacinquieme journée sur la perte d’autonomie des personnes agées, organisée par ' Ocirp, France Info
et « Le Monde », revét un caractere particulier, le gouvernement s'apprétant a ouvrir publiquement le débat

Laréeforme de ladépendanc
enfin sur les rails

FREDERIC CAZENAVE

ans quelques jours, les
trois rapports destinés
apréparer le futur pro-
jet de loi sur la perte
d’autonomie seront
remis au premier
ministre. A priori, ces
nouveaux travaux ne
devraient pas subir le méme sort que ceux ren-
dus en 2011 a Nicolas Sarkozy et qui, depuis,
prennentla poussiere au ministére des affaires
sociales et dela santé. « La loi sera préte fin 2013,
et nous utiliserons ces rapports pour batir notre
réforme », assure Micheéle Delaunay, la minis-
tre chargée des personnes agées et de 'autono-
mie. Les Francais, eux, sont préts: 70 % des per-
sonnes interrogées pour le barometre Ocirp-
France Info-Le Monde souhaitent que le gou-
vernement lance ce chantier.

Il est vrai qu'il y a urgence. D’abord pour les
premiers concernés, soit les personnes dépen-
dantes et leur famille. Malgré les aides, les
dépenses liées a la perte d’'autonomie sont tel-
les qu’il est quasi impossible de joindre les
deux bouts. Une place en maison de retraite
revient en moyenne a 1857 euros par mois au
résident. Soit deux fois le montant moyen
actuel de la pension d'une femme, souligne la
derniére étude du cabinet d’'audit KPMG. « C’est
intenable. Les familles sont obligées de dilapider
leur patrimoine, quand elles en ont », déplore
Pascal Champvert, a la téte de I’ Association des
directeurs au service des personnes agées. Afin
quetous puissent accéder a ces établissements,
M™ Delaunay a déclaré au Parisien qu’elle sou-
haitaitencadrerlesloyersdes maisons deretrai-
te.L’annoncea faittrébucheren Bourseles inté-
ressées. AuMonde,la ministre confirme :les éta-
blissements devront réduire leurs coits. Mais
celanesuffira pas car, mémelorsqueles person-
nes dépendantes vivent chez elles, le reste a
charge s’éléve entre 350 et 530 euros par mois,
selonladirectiondelarecherche, des études, de
I'évaluation et des statistiques (Drees).

Cette question financiére est un casse-téte
pourles aidants, ces 4,3 millions de Francais qui
soutiennent un proche dépendant en assurant
une présence, en s'occupant de 'organisation
des soins. Pour eux aussiil y a urgence. Fatigue,
stress, vie professionnelle entre parentheses,
moins de tempslibre... prés de 40 % de ceux qui
aident une personne lourdement dépendante
se disent « dépressifs », selon une autre étude
de la Dress. Il existe méme chez eux une sur-
mortalité de plus de 60 % dans les trois années
qui suivent le début de la maladie de leur pro-
che, d’aprésla Haute Autorité de santé.

Et pourtant, malgré le r6le croissant que la
société leur demande de jouer, ils ne bénéfi-
cient pas de statut - le préalable afin d’obtenir
un début de reconnaissance et, ensuite, faire
valoir certains droits, comme celui de pouvoir
aménager son temps de travail. Un point essen-
tiel, car18 % des salariésde plusde 40 ans s’occu-
pentd’un prochedépendant,d’aprés une étude
réalisée par Malakoff Médéric.

Certes, il existe des initiatives prises par cer-
taines mutuelles ou associations. « Mais il faut
aller beaucoup plus loin. La mise en place d’un
guichet unique dans tous les départements est
I'une de mes recommandations, souligne Luc
Broussy, auteur du rapport sur 'adaptation de
la société francaise au vieillissement démogra-
phique. L'objectif est de créer des Maisons de
l'autonomie sur le modéle des PMI [protection
maternelle et infantile] afin de répondre aux
angoisses des familles et de mieux les orienter. »

Tout cela a un cotit. Et comme le nombre de
personnes dépendantes devrait franchir la bar-
re des 2millions en 2040, contre presque moi-
tié moins en 2010, lafacture vas’alourdir.Orles
dépenses atteignent déja 34 milliards d’euros,
dont 22 milliards alacharge de1'’Etat, dela Sécu-
rité sociale (pour 14,5 milliards) et des départe-
ments ('allocation personnalisée d’autonomie
cotite 5,5 milliards d’euros, trois fois plus qu'il y

adixans). Le solde est acquitté par les ménages.
En 2040, il faudra trouver 10 milliards d’euros
supplémentaires par an, selon les prévisions.
Faisable ? « On affole la population en addition-
nantles chiffres del'assurance-maladie, du loge-
ment... mais une partie est déja financée. Les
besoins nouveaux ne sont pas tellement élevés.
10 milliards d’euros d'ici avingt-cinqans, la Fran-
ce doit étre capable de trouver ce montant »,
explique Gérard Riviére, le président du conseil
d’administration de la Caisse nationale d’assu-
rance-vieillesse (CNAV).

Ou trouver ce montant? Une nouvelle jour-
née de solidarité, une cotisation obligatoire,
comme au Japon, une ponction sur les salaires,
commeen Allemagne ? Autres hypothéses sou-
vent évoquées : une taxe sur les successions, ou
bien aligner le taux de la CSG des retraités sur

Un tiers des Francais auront

Soit 50 % de plus qu’en 2010

celui des actifs. « Cette question du financement
nécessite un peu de courage politique. A force de
crier haro sur 'impét, les Francais refusent toute
hausse des prélévements, mais il faut leur faire
comprendre qu'il est moins douloureux de faire
supporter cet effort par 'ensemble de la popula-
tion », avance Pascal Champvert, qui rappelle
qu’augmenter d'un point la CSG rapporterait
plus de 10 milliards d’euros. Le gouvernement
devratrancher, enrestant dans le cadre fixé par
Francois Hollande: un financement partagé
entre solidarité et responsabilité individuelle.
L’assurance privée pourrait jouer un role de
complément, si la couverture de ces contrats,
au fonctionnement difficilement compréhen-
sible, saméliorait. Un label fixant le socle mini-
mum a offrir aux assurés et obligeant a plus de
transparence serait une avancée. Tout comme
la création d'un fichier permettant aux
familles de savoir si leur proche a souscrit ce
type de produit. Proposer des assurances dans

le cadre del’'entreprise pourrait aussi faire bais-
ser la note pour le particulier. « Si nous n’inven-
tons pas de nouveaux produits, les Francais
n’‘auront aucun intérét a y souscrire », prévient
Pascal Beaubat, le président du groupe Intériale.

Pour réduire les besoins financiers, I'accent
seramis surla prévention. Objectif : retarderau
maximum la perte d’autonomie et, donc, réali-
ser des économies. Dans ce domaine, de nom-
breuses actions sont déja menées par les grou-
pes de prévoyance, les mutuelles, par les régi-
mes de retraite complémentaire Agirc-Arcco,
quifinancentdesbilans de prévention,ouenco-
re la CNAV, qui fait actuellement bénéficier a
400 000retraités un plan d’action personnali-
sé. Mais la ministre compte aller plus loin:
dépistage, surveillance des signes de dépres-
sion ou de fragilité, lutte contre la surmédica-
mentation... Au total, la prévention permet-
trait d’économiser 10 milliards d’euros, selon
I'’Assemblée des départements de France.

Quoi qu'il en soit, il y a fort a parier que les
Francais seront davantage mis a contribution.
Mais le chantier de la perte d’autonomie peut
étre source d’'amélioration pourla société. Faci-
liter le maintien a domicile nécessite de réin-
venter certaines regles d'urbanisme, de repen-
ser et d’adapter 'habitat afin que les personnes
agées vieillissent dans de meilleures condi-
tions. C’est un autre axe fort de la prochaine
réforme, qui pourrait avoir un effet stimulant
sur I'économie. « Imaginez lorsque les 16 mil-
lions de baby-boomers équiperont leur loge-
ment de domotique, de robotique »,explique en
substance M™ Delaunay. De quoi doper la
demande pour les entreprises tricolores qui
agissent dans ces secteurs. A tel point quel'idée
de créer une filiere industrielle fait son chemin.
Car c'est un autre aspect souvent oublié: le
vieillissement va créer des besoins nouveaux.

Infirmier, aide-soignant, aide a domicile...
350 000 postes devraient étre créés au cours
des dix prochaines années, selon la Dares. A
chargeal’Etat derendreattractif des métiers dif-
ficiles, faiblement rémunérés et peu valorisés
aux yeux de la société. « Il faut promouvoir ces
meétiers dés le college, puis donner ensuite a cha-
cun la capacité d’évoluer sachant que rien de
sérieux ne se fera sans revalorisation salariale »,
lance M. Broussy. Autant de retombées qui per-
mettront peut-étre aux Francais de prendre
conscience que la dépendance n’est pas seule-
ment un fardeau pour la société.@

ReBéres

Charge

Aides et pension de retrai-
te sont insuffisantes pour
faire face aux dépenses
liées ala perte d’autono-
mie. Il manque, en moyen-
ne, entre 350 et 500 euros
par mois, selon le type d’hé-
bergement. Les personnes
dépendantes et leur
famille doivent donc pui-
ser dans leur patrimoine.

Aidants

4,3millions de personnes
aident un proche dépen-
dant. La majorité d’entre
eux y consacre six heures,
en moyenne, par jour. 40 %
de ceux qui soutiennent
une personne lourdement
dépendante se disent
«dépressifs ».

Financement

Les dépenses liées a la perte
d’autonomies’élévent a

34 milliards d’euros chaque
année. Environ 24 milliards
reviennent a ’Etat (dont
15milliards d’euros pour la
Sécurité sociale, 5,3 mil-
liards pour les collectivités
locales) et 10 milliards sont
assurés par les particuliers
(essentiellement pour I'hé-
bergement en institution).
D’icia 2040, le besoin sera
de 10 milliards d’euros sup-
plémentaires paran.

Le barometre de la dépendance * - Ocirp — France Info - « Le Monde »

70,2.%

des sondés esperent
que I'Etat va lancer

la réforme de la

dépendance

59%

estiment que les
personnes dépendantes
peuvent étre aidées
par leur famille

personnes dépendantes
doivent étre soutenues

3,3%

pensent que les

financierement

31,1%

ne connaissent
pas le montant mensuel
des dépenses pour
une personne
dépendante

66,4%

souhaitent que l'entreprise
apporte un complément
en mettant en place
une garantie
dépendance

76,3%

pensent qu'il faut
favoriser le maintien
a domicile

*Enquéte réalisée aupres de 1007 particuliers, 150 DRH d’entreprises, 150 délégués syndicaux et 300 salariés.
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« Les aides publiques seront davantage orientées
vers ceux qui en ont le plus besoin »

Michele Delaunay, ministre chargée des personnes agées et de I'autonomie, détaille les axes forts
de sa future réforme, mais ne s'avance pas sur la question sensible du financement

rolixe sur la prévention ou sur la

nécessaire adaptation de ’habitat

au vieillissement de la popula-

tion, Michele Delaunay est moins

diserte sur les moyens de financer

cette réforme de la dépendance.
La ministre déléguée en charge des personnes
agées et de 'autonomie assure que les aidants
ne seront pas oubliés. Elle compte notamment
mettre en place un guichet unique, qui permet-
trad’'informeretd’orienterles familles. Elle pré-
pare aussides mesures pour diminuer le reste a
chargesupporté parles personnes dépendantes
et leurs proches.

Maintes fois annoncée, la réforme sur
la dépendance a été autant de fois repoussée.
Les Francais sont-ils miirs?

Les 16 millions de baby-boomers ont déja vu
leurs parents devenir dépendants sans s’y étre
préparés. Ils sont préts a porter la révolution de
I'age que connait notre pays: la France compte
plus de personnes agées que de mineurs.

Les trois rapports que vous avez commandés
sont en passe d’étre rendus. Quelles sont
les prochaines étapes?

Le calendrier est fixé. La loi sera préte fin
2013. Dans les prochains jours les rapports
seront officiellement remis, puis nous organise-
rons des concertations avec les associations, les
syndicats, et bien st les conseils généraux qui
jouent un role déterminant puisqu’ils finan-
cent l'allocation personnalisée d’autonomie
(APA).

Justement, les dépenses des départements
ont explosé...

Le premier ministre a installé un groupe de
travail entre I'Etat et les départements qui fera
rapidement des propositions sur le finance-
ment de ces prestations sociales. Nous devons
travailler ensemble pour voir comment mieux
allouerles dotations de’Etat aux conseils géné-
raux.

Trois rapports, mais aucun sur le finance-
ment. Les mesures sont-elles déja actées?

L’équilibre financier de cette réforme et les
modalités de financement seront discutés lors
de 'examen du projet de loi, en prenant en
comptele contexte économique et les contrain-
tes budgétaires qui pésent sur la France.

Une hausse globale de 1a CSG ou un aligne-
ment du taux de la CSG des retraités sur celui
des actifs sont-ils al’étude?

L’application de la réforme sera progressive
toutaulongduquinquennat.Lasolidarité natio-
nale doit évidemment jouer, mais aussi la res-
ponsabilité individuelle. Il est temps pour la
génération qui est la mienne de mesurer que la
vieillesse va durer trente ans, voire davantage,
et qu'il n’est pas illégitime qu’elle doive antici-
per pour elle-méme cette période de la vie.

Cela passe-t-il par des assurances privées?

Il n’y aura pas d’assurance obligatoire, mais
onne peut pas empécher les Francais qui le sou-
haitent d’y souscrire. En revanche, les contrats
doivent étre compréhensibles et équilibrés. Les
assureurs doivent se pencher sur ces questions.

Votre réforme accordera une grande placeala
prévention. Peut-on en mesurer l'efficacité ?

La prévention est primordiale pour retarder
la perte d’autonomie et donc au final pour réali-
ser des économies. Je pense, par exemple, au
dépistage des déficits sensoriels, qui pris a
temps permettentd’éviter unisolement irrémé-
diable. Surveiller les signes de dépression ou de
fragilité, deux allers simples pour la perte
d’autonomie, est aussi indispensable. Pour
autant, il est aujourd’hui difficile de mesurer
I'impact de cette prévention, en raison d'un
manque de recul.

Vous insistez beaucoup sur’adaptation du
logement. Comment inciter les Francais a
s’emparer de cette question?

Transformer sonlogement au fur et a mesure
permettra aux personnes de rester chez elles
plus longtemps. Pour les baby-boomers, habi-
tués aux dernieres technologies, s’équiper en
robotique, domotique, devrait étre naturel, ce
qui permettra de développer ce marché. Les
Américains appellent cela la «silver economy »,
qui croit de 15% par an aux Etats-Unis. Nous

Michéle Delaunay, le 17 aott 2012.
PIERRE ANDRIEU/AFP

allons chercher a batir une filiere autour de ces
technologies génératrice d’emplois.

Le besoin d’aides-soignants va étre criant
dansles prochaines années. Or ces métiers
difficiles sont faiblement rémunéreés...

Il faut assurer a ces salariés une progression
de carriere tout au long de leur vie active. Ces
emplois sont de formidables outils d’insertion.
Il faut les valoriser.

En attendant, le cotit 1ié a la dépendance reste
élevé pour les familles.

La volonté du président de la République est
de favoriser I'accessibilité des établissements a
tous. Pour diminuer le reste a charge supporté
par les familles, nous allons orienter davantage
les aides publiques vers ceux qui en ont le plus

besoin.Nous allons aussi demander aux établis-
sements de réduire leurs coiits. Bon nombre
pourraient,al’échelled’unterritoire, établir des
partenariats pour mutualiserleurs achats et réa-
liser des économies.

Ne faudrait-il pas accorder un statut
aux aidants, qui jouent un réle majeur?

IIs ne seront pas oubliés, méme sinous n’em-
ploierons pas le terme de statut. Le but est de
les reconnaitre pour qu’ils puissent aménager
leurstemps de travail, obtenir des congés spéci-
fiques. Nous travaillons aussisurla mise en pla-
ce d'un guichet unique, qui permettra d’infor-
mer, d’orienter et donc de soulager les
familles.®

PROPOS RECUEILLIS PAR FREDERIC CAZENAVE

ET PATRICK LELONG (FRANCE INFO)

Les clés pour bien vivre sa retraite

Chargée de gérer la retraite de base des salariés du secteur privé, la Caisse nationale d'assurance vieil-
lesse (Cnav) propose a ses assurés des services de prévention centrés sur la préservation de I'autonomie.
Bien plus que le seul versement des pensions, I'institution déploie de nombreuses actions de prévention
qui couvrent les différents champs du « bien vieillir » : comportements et modes de vie (alimentation,
sommeil, mobilité...); lutte contre I'isolement, la solitude et la précarité; prise en compte de I'environ-

nement de la personne, et notamment de son logement.

France, le réseau de [I'Assurance
retraite composé de la Caisse nationale
d'assurance vieillesse (Cnav), des caisses
d'assurance retraite et de la santé au travail
(Carsat) et des caisses générales de sécurité

Premier opérateur de la retraite en

Dessike liers de-prevention mmen!meﬂhr
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sociale, gére la retraite de 17,8 millions de
cotisants et de 13,1 millions de retraités.
Interlocuteur de référence pour ses assurés,
la Cnav développe une politique d'action
sociale qui vise a informer I'ensemble des
retraités sur le « bien vieillir » et a accompa-
gner les plus fragiles d'entre
eux pour favoriser le maintien
de leur autonomie (410 000
bénéficiaires). « Le réle d'une
institution comme la nétre ne
saurait se limiter au versement
des pensions de retraite, explique
Albert Lautman, directeur na-
tional de I'Action sociale. Nous
avons un devoir vis-0-Vvis de nos
retraités, en particulier celui de
| les accompagner dans le « bien

 vieillir » et les conseiller dans
la prévention des risques au
quotidien. »

4 w
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Des partenariats pour informer et conseiller

Pour agir efficacement, la Cnav s'associe a
plusieurs partenaires. Aux cotés d'autres
régimes de retraite (RSI, MSA, Agirc-Arrco),
elle travaille notamment avec I'Institut national
de prévention et d'éducation pour la santé
(Inpes) afin de concevoir des messages et des
actions adaptées. Des informations qui pour-
ront étre diffusées au moment du passage a
la retraite. « C'est souvent ['occasion d'une
forme de bilan sur son mode de vie, et nous
souhaitons aider nos retraités a s'interroger
sur certains comportements », analyse
Albert Lautman. Un autre axe d'action est le
soutien aux personnes fragiles, qui s'illustre
a travers plusieurs initiatives : ateliers de
prévention, visites au domicile, coopération
avec les Centres locaux d'information et de
coordination (CLIC)... L'un des objectifs est
d'agir pour retarder au maximum la perte
d'autonomie.

Des outils utiles pour prévenir les risques

Parmi les initiatives récemment développées par la Cnav et son réseau, une

nouvelle rubrique internet

(www.lassuranceretraite.fr/bienvivresaretraite)
dédiée a la prévention : une véritable mine de conseils sur I'adaptation du loge-
ment, la nutrition, etc. Un questionnaire en ligne permet d'aider chaque retraité
a faire le point sur ses atouts mais aussi ses éventuelles fragilités et sur les
changements a envisager pour prévenir certains risques.

D'autres supports sont également a la disposition des retraités, comme les
trois brochures de conseil : « Le temps de la retraite, une nouvelle étape de votre
vie, « Bien vivre aujourd'hui, mieux vieillir demain » et « Bien vivre chez soi le plus
longtemps possiblen.Enfin,I'actiondelaCnavetdesonréseaus'illustreatraversdes
programmes autour des situations de rupture, a travers notamment le dispositif
d'aide au retour a domicile aprés hospitalisation.

78]
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Logement :

I'’Assurance retraite veille sur les plus fragiles

Le maintien a domicile, dans des conditions
de sécurité adaptées pour les plus ageés,
reste I'un des objectifs prioritaires dans la
lutte contre la perte d'autonomie. En effet,
I'état sanitaire des personnes agées se
détériore plus rapidement a l'occasion de
I'entrée en institution. Cette ambition exige
bien sr des moyens nouveaux en matiere
de rénovation, d'isolation et d'équipements
des logements. La Cnav y contribue en
proposant une aide dédiée a ces aménage-
ments. « Un conseiller se rend au logement
du retraité et le guide dans I'évaluation des
besoins. En matiére de précarité énergé-
tique, il suffit souvent de refaire I'isolation
du toit plutét que de changer toutes les

fenétres » précise Albert Lautman. Par ailleurs,
I'Assurance retraite engage d'importants
moyens dans la rénovation et I'amélioration
d'habitats intermédiaires, une alternative
entre le domicile et le placement en
institution.

Retraite
& Action
sociale

CIALE
<0
&

Sy,

-, (Assurance
Retraite

En 2012, c'est le nombre de bénéfi-
ciaires de |'aide au retour a domicile
aprés une hospitalisation.

Cest le nombre de retraités qui parti-
cipent aux différents ateliers organisés
chaque année par I'Assurance
retraite sur le terrain.

C'est le montant consacré chaque
année par |'Assurance retraite pour
financer des logements intermédiaires.
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L’Europe en ordre disperseé
face ala perte d'autonomie

Tour d’horizon des politiques mises en ceuvre
pour répondre au vieillissement de la population

O ans

10 % de la population des pays
de'’OCDE aura plus de 80 ans
€n 2050.

Y9 %

C'estla part du PIB des paysde
I'OCDE qui sera consacrée aux
dépenses publiques liées ala
dépendance en 2050.

La Suéde y consent déja

3,6 % de sarichesse nationale.

FREDERIC CAZENAVE

ersonne n’aencore trouvé la formu-
le miracle. Méme les pays nordiques
pourraient devoir remettre en cau-
se leur systéme ultra-généreux»,
prévient Francesca Colombo, éco-
nomiste a 'OCDE. Si certains réflé-
chissentalaquestiondeladépendancedepuisles
années1960 (Danemark, Suéde), pour la majorité
des pays, la prise de conscience est plus tardive et
s’est traduite par un empilement de mesures.

«On peut regretter qu’il n’y ait pas de grande
réformeglobale. Pour autant, des tendances se des-
sinent », remarque Blanche Le Bihan, chercheuse
a I'Ecole des hautes études en santé publique
(EHESP). Dans les pays de 'OCDE, l'accélération
duvieillissementdela population (10 % aura plus
80ans en 2050) et le cotit croissant des dépenses
publiques liées a la dépendance (2,9 % du PIB en
2050 contre 1,3 % en 2007), couplées aux restric-
tions budgétaires ne laissent guére le choix.

Premier point commun: la charge doit étre
assumeée par I'ensemble de la société et non plus
uniquement parla famille. « D'ot1 la mise en place
dans la plupart des pays de 'OCDE - a 'exception
des Etats-Unis et du Royaume-Uni—d'un systéme
de couverture universelle, nodulée selon les condi-
tions de ressources, le degré de dépendance...,
explique M™ Colombo. C’est un changement
majeur car avant, hormis dans les pays du nord de
I'Europe, Etat soutenait seulement les plus dému-
nis.» Autre évolution: un nombre croissant de
gouvernements optent désormais pour le verse-
ment de prestations financiéres plutét que pour
des aides de services en nature. « Cela permet de
laisser plus de choix a I'usager et offre 'avantage
d’aider indirectement les aidants familiaux qui
sont appelés a jouer un réle de plus en plus impor-
tant afin de diminuer le cotit global de la dépen-
dance », souligne M™ Le Bihan.

Tous les pays sont confrontés au défi du finan-
cement. « Cela passe soit par les imp0ts (taxes loca-
lesdans les pays nordiques, cotisations sur les salai-
res ou les retraites en Allemagne et aux Pays-
Bas...), soit par l'assurance privée, qui est trés peu
développée », releve M™ Colombo. Et les person-
nes concernées sont mises a contribution: 80 %
decelleslourdement dépendantes voient jusqu’a
60 % deleursrevenusabsorbés parlesfrais de per-
te d’autonomie. Difficile d'aller au-dela.

Enltalie,I'imagetraditionnelledelafamille
s’occupant de la personne dépendantea du
plomb dansl'aile. Les Italiens font massivement
appel aux travailleurs immigrés. « Ce sont les
migrants et non plus les familles qui s’occupent
des soins a domicile, ce qui pose des problémes de
développementdu travail au noir et del'exploita-
tion de ces personnes, venues en majorité des
pays de I'Est », prévient M™ Colombo. En Italie,
toute personne dépendante recoit une presta-
tion monétaire d’'un montant fixe de prés de
500 euros par mois, financée par 'imp6ét.

18 %

C'estla part d’'entreprises
britanniques ayant

des travailleurs a temps
partiels car s'occupant
de personnes malades.

ZO heures

Chaque semaine un tiers des aidants
familiaux passent 20 heures a soutenir
leur proche dépendant.

AuDanemark, c’est a I’Etat d’assumer. « Les
contraintes budgétaires moins fortes leur per-
mettent de conserver ce systemed Etat-providen-
ce, méme sides ajustements ont été opérés », ana-
lyse M™ LeBihan. Services et offre de soins sont
gratuits, ouverts a tous et financés par les
impots locaux et des dotations de I'Etat. Afin de
réduire la présence en institution, le Danemark
aété'un des premiers a développer un éventail
de services pour assurer le maintien a domicile.
Tres tot, des « care managers », qui organisent et
répondent aux besoins de la personne dépen-
dante, ont été mis en place.

La Suéde est le pays qui consent le plus de
moyens aux dépenses de santé liées a la perte
d’autonomie (3,6 % du PIB). Les aides sont
allouéesselonlesbesoins. Le tout est financé par
les impots locaux et par I'Etat. Les aidants ne
sont pasoubliés:ilsbénéficientd'aides financié-
res,de formation... Face ala croissance des cotts,
I’Etat veut tester des solutions alternatives. « La
Suéde cherche maintenant a flécher les aides sur
les personnes les plus dépendantes et a baser les
dotations de I'Etat aux municipalités selon des
conditions de performance. C’est un change-
ment idéologique majeur », note M™ Colombo.

L’Allemagne a ajouté un nouvel étage a son
assurance-maladie dansles années 1990, avec
des cotisations payées parlessalariés etles retrai-
tés spécifiquement pour financerla dépendance.
La population est couverte sans discrimination
d’age ou derevenu, mais les prestations sont pla-
fonnées. Conséquence, le reste a charge est
important pour les familles. D’ou1 le développe-
ment de caisses d’assurances privées. Le « salarié
aidant » peut profiter de congés de soutien fami-
lial, réduire son temps de travail... « Grdce a un
controle des remboursements, 'Allemagne limite
la croissance des dépenses, qui représentent 1,5 %
du PIB », explique M™ Colombo.

Au Royaume-Uni, bastion du modéle libé-
ral, c’est a la personne dépendante et a sa
famille d’assumer I'essentiel de la prise en char-
ge. Il existe certes une aide, financée par'impot,
mais les conditions pour en bénéficier sont tel-
les que seuls les plus modestes en profitent. « Ce
systéme conduit a une paupérisation de la popu-
lation », déplore M™ Colombo. Les aidants
jouent unrole essentiel et leur apport est recon-
nu, puisque cette «activité » est intégrée dans
leurs droits a la retraite.

En 2050,10 % de la population des Pays-Bas
auraplusde 8o ans. Undéfi pour ce pays parti-
culierement généreux: les aides s’adressent a
tous ceux qui ont besoin de soins de longue
durée. Les personnes ont le choix entre presta-
tionennature et aide enargent. Les aidants peu-
vent étre indemnisés, des systemes de garde
leur permettent de prendre du repos... Tout cela
aunco(t que le gouvernement cherche mainte-
nantaréduire.®

La dépendance, enjeu de demain,
touche déja plus de 1,1 million

de personnes en France.

Mutuelle innovante et solidaire,

la MGEN a donc décidé d’intégrer

des prestations Dépendance Totale

et Perte Temporaire d’Autonomie dans
son Offre Globale santé et prévoyance,
et ce, sans majoration de cotisation.

3 19248,

MUTUI

MGEN, Mutuell
441 922 002, M(
MGEN Action s
477 901 714, m
funéraires déliv
MGEN Action s
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Adapter sonlogement au grand

age, un chantier a anticiper

Du financement a la mise en ceuvre des travaux,
associations et département accompagnent les familles

"arrivée dans le troi-
siéme, puis le qua-
trieme age, de la
générationdesbaby-
boomers crée de
nouveaux besoins
pour adapter les logements.
D’autant qu’'une trés grande
majorité de Francais plaident
pour une prise en charge a domi-
cile plutot qu’en institution.
EnFrance, le parcimmobiliera
été trés peu concu pour des per-
sonnesqui, peua peu, perdenten
autonomie. La loi du 11février
2005 pour «1'égalité des droits et
des chances, la participation et la
citoyennetédes personnes handi-
capées » a défini un certain nom-
bre de normes, qui ne sont inté-
grées dans les constructions que
depuis le 1" janvier 2007. Dans
'ancien, aucune obligation n’a
été imposée aux propriétaires.

L’aide des associations
Avant méme que les difficul-
tésapparaissent, il fautenvisager
des travaux de transformation.
Premiére solution, passer par un
ergothérapeute libéral. «Nous
mettons en lumiére les situations
de handicap liées a la personne
dansl'appartement oulamaison,
et donnons des préconisations
pour les pallier », explique Elodie
Driessen, ergothérapeute al’hopi-
tal Ambroise-Paré a Boulogne-
Billancourt. Deuxieme bon
réflexe, faire appel a un profes-
sionnel de l'immobilier. Des
architectes et des entreprises de
maitrised’ceuvre se sont spéciali-

tions par an, nous sommesle pre-
mier opérateur national sur les
questions d’adaptabilité des
logements », explique Eric Male-
vergne, chargé de mission a la
Fédération des PACT.

Ces associations sont généra-
lement mandatées par les
conseils régionaux ou les cais-
ses de retraite, mais il est possi-
ble de faire appel a elles directe-
ment. Elles connaissent sur le
bout des doigts les problémati-
quesliéesaux travaux d’amélio-
rationdel’habitatetleurs repré-
sentants assistent la personne
agée dans toutes ses démarches
(dossier de financement, dia-
gnostic du logement, choix des
devis). « Nous ne sommes pas
rémunérés sur le montant des
travaux. Les personnes qui font
appel a nous sont donc certaines
de payer le juste prix», ajoute
Eric Malevergne.

Les principaux points noirs
d’'un logement concernent son
accessibilité. Les portes d’entrée
peuventétre équipéesd’unsyste-
me d’aide a 'ouverture, de type
gacheélectrique;lesvolets tradi-
tionnels, remplacés par des sto-
resélectriques;etl'acces de plain-
pied mis en place par une terras-
se ou un balcon. A l'intérieur, il
faut privilégier les revétements
de sol antidérapants et, dans la
salle de bains, installer une dou-

che italienne de plain-pied, des
barres d’appui... Dans la cuisine,
il faut souvent remplacer I'élec-
troménager posé trop haut
(four) ou difficilement utilisable.
Attention, sil'accesal’immeuble
se fait par une porte d’entrée
troplourdea pousser, il faut obte-
nir l'accord de la copropriété
pour faire des travaux d’accessi-
bilité. Si elle accepte (c’est rare),
les cotits seront quasiment tou-
jours ala charge du demandant.
Sachez que les collectivités
locales, les caisses de retraite et
I’Agencenationale pourl’amélio-
ration de I'habitat (ANAH) sub-
ventionnent les travaux. Le sou-
ci? Selonles ressources de la per-
sonne, sa caissederetraiteet]’en-
droit ou elle habite, les montants
pris en charge seront tres diffé-
rents. Pour monter son dossier,
mieux vaut faire appel a des spé-
cialistes, comme les réseaux
Pact. L’Etat accorde aussi, jus-
qu’au 31décembre 2014, un cré-
dit d’'impot pour les dépenses
d’équipementsenfaveurdes per-
sonnes agées ou handicapées,
réalisés dans les résidences prin-
cipales. Il porte sur le cotit de la
main-d'ceuvre et s’éleve a 25%
du montant des travaux, dans la
limite de 5000 euros pour une
personne seule et de

10 000 euros pour un couple.
MARIE PELLEFIGUE

Tres cheres maisons de retraite

Impossible équation. Une place en maison de retraite colte en

sés dans des travaux de ce type.
Ils peuvent vérifier la faisabilité
du projet, mandater des artisans
pour réaliser des devis, et assure-
ront la conduite des travaux.
Mais la solution la plus sim-
ple reste de contacter la Protec-
tion, amélioration, conserva-
tion, transformation de 1'’habi-
tat (PACT) de son département.
«Avec preés de 30000 interven-

moyenne 1857 euros par mois, selon KPMG. Soit deux fois la pension
de retraite actuelle d'une femme. Méme avec les aides, le reste a char-
ge est trop important pour des familles qui doivent le plus souvent
faire face a des listes d’attente et n’ont pas le temps de bien choisir
I'établissement. « Ce cotit a progressé ces derniéres années car les insti-
tutions sont de plus en plus médicalisées et les frais de personnels ont
nettement augmenté », explique le Dr Marian, président du groupe
Orpéa, tout en soulignant que la durée moyenne de séjour n’est plus
que de vingt mois. Il n’'empéche, la ministre déléguée aux personnes
agées va demander aux professionnels de réduire leurs coiits et sou-
haite orienter les aides vers les personnes qui en ont le plus besoin.
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Des aides pour alléger la facture

lusieurs aides sont pré-
vues en faveur des person-
nes agées dépendantes

mais aussi pour leurs proches
qui les soutiennent.

Aide financiére Les personnes
d’aumoins 60ans qui ont
besoin de la présence d'une tier-
ce personne pour les assister
dans leur vie quotidienne peu-
vent demander I'allocation per-
sonnalisée d’autonomie (APA),
qu’elles vivent chez elles ou
dans un établissement spéciali-
sé. Son montant mensuel maxi-
mum tient compte des ressour-
ces du demandeur et de son
degré de perte d’autonomie, et
varie de 552,03 euros a

1288,09 euros. La demande doit
étre adressée au conseil général
dudépartement.

Avantages fiscaux En cas d’hé-
bergement dans un établisse-
ment spécialisé, les frais corres-
pondant ouvrent droit & une
réduction d'impot égale a 25 %
des dépenses supportées (hors
frais de soins). Ces dépenses
sont retenues, aprés déduction
del’APA, danslalimitede
10 000 euros par personne.
L'emploi d'une personne a
domicile pour venir en aide a
une personne agée permet
d’obtenir une réduction d’'im-
pot égale a la moitié des som-

mes versées (salaire et cotisa-
tions sociales, ou facture
réglée al’'organisme prestatai-
re). Ces sommes sont retenues
danslalimite de 20 ooo euros
par an, lorsqu’au moins un des
membres du foyer fiscal invali-
de est dans I'obligation de
recourir a I'assistance d'une
tierce personne pour les actes
dela vie courante.

Les personnes employant un
salarié au domicile afin d’aider
un parent qui remplit les condi-
tions pour bénéficier de ' APA
peuvent elles aussi bénéficier
de cette réduction d'impot. Les
dépenses sont alors retenues
dans lalimite d'un plafond de
13500 euros, ou de 15000 euros
siles deux parents bénéficient
de'’APA.

Dispositifs pour les aidants
Deux types de congés, de

trois mois, éventuellement renou-
velables, sont prévus pour les sala-
riés qui interrompent temporaire-
ment leur activité professionnel-
le:le congé de soutien familial
pour s’occuper d’'un proche en
perte d’autonomie et celui de soli-
darité familiale pour accompa-
gner un proche en fin de vie.

Ces congés ne sont pas rému-
nérés. Toutefois, un salarié en
congé de solidarité familiale ain-
sique les non-salariés qui inter-
rompent leur activité profession-

nelle pour accompagner un pro-
che en fin de vie peuvent bénéfi-
cier d’'une allocation journaliere
pour compenser leur perte de
revenus. Celle-ci s’éleve a

54,17 euros par jour dans la limi-
te de 21jours (ou 27,08 euros par
jour dans la limite de 42 jours
pour les salariés en congé a
temps partiel). La demande doit
étre formulée aupres de la caisse
d’assurance-maladie du salarié.

Par ailleurs, toute personne
qui soutien un membre de sa
famille autre que son conjoint,
partenaire de pacs ou concubin
en qualité d’aidant familial peut
étre rémunérée a ce titre par
I’APA percue par la personne
aidée. Il faut alors faire une décla-
ration en bonne et due forme
aupres de I'Urssaf ou du Centre
national du cheque emploi-servi-
ce. A défaut, les salariés en congé
de soutien familial peuvent,
sous certaines conditions, étre
affiliés gratuitement a l'assuran-
ce-vieillesse.

Enfin, depuis la réforme des
retraites de 2010, il est prévu que
I'age du taux pleinreste fixé a
65ans pour les personnes qui
ont interrompu leur activité pro-
fessionnelle afin de s’occuper
d’'unmembre de leur famille
devenu dépendant, en tant
qu’'aidant familial, pendant au
moins trente mois consécutifs. @

NATHALIE CHEYSSON-KAPLAN
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Peut-on se protéger
efficacement avec les

Les premiers contrats sont apparus il y a une vingtaine
d’années. Peu lisibles, soumis a de nombreuses conditions,

assurances-dépendance ?

ils sont mal connus des consommateurs.
Mode d’emploi

ERIC LEROUX

es assurances-dépendance
sont encore peu répandues.
Selon la Fédération francaise
des sociétés d’assurances,
5,5millions de personnes sont
couvertes. Maisla grande majo-
rité d’entre elles le serait a titre accessoire,
notamment dans le cadre de garanties
annexes aux complémentaires santé. En
fait, seulement 1,5million de Francais
seraient protégés par un contrat spécifique.

A quoi sert I’'assurance-dépendance?
Elle offre une protectionfinanciere aux per-
sonnes qui perdent leur autonomie. Lors-
quel'étatde dépendanceestavéré, les assu-
résrecoivent une rente mensuelleleur per-
mettant de faire face aux dépenses supplé-
mentaires, qu'il s’agisse d’aide a domicile
ou de frais d’hébergement dans un établis-
sement adapté. La plupart des contrats pré-
voient aussi le versement d'un capital de
20002 3000 euros pour adapter le loge-
ment au handicap.

A quel age faut-il souscrire? Avant
700u75ans, car la plupart des contrats fer-
ment ensuite leurs portes. « Dans les faits,
mieux vaut s’en occuper entre 55 et 60 ans,
avant que I'état de santé ne se dégrade,
recommande Corine Monteil, fondatrice
de Nousassurons.com. Pour s’assurer, il
Sfauten effet répondre a un questionnairede
santé et, si des risques y sont révélés, l'assu-
reur peut refuser. »

S’y prendre jeune permet de payer des
cotisations moins élevées. Pour autant, la
protection cotitera, au final, a peu pres la
méme chose si vous souscrivez plus tardi-
vement: vous paierez des cotisations plus
élevées, mais sur une période plus courte.
«Lors du départ en retraite, on a une
meilleure connaissance de ses ressources et
il est plus facile de calculer les montants
nécessaires pour se protéger », précise Pasca-
lePouvreau-Dupont, directrice du dévelop-
pement de La Banque postale prévoyance.

Comment évaluer ses besoins? Il faut
comparer ses revenus avec les charges
maximalesasupporterencasdedépendan-
ce lourde. En se fondant sur un héberge-
ment spécialisé qui colite 2000 euros par
mois, par exemple, une personne perce-
vant 1200 euros de retraite sera face a un
«déficit» mensuel de 8ooeuros. Si elle

de la garantie les personnes en fin de vie. Il
faut aussi fournir a 'assureur un grand
nombre de justificatifs; s’il manque une
seule piece, la mise en route de la garantie
serareportée.

Pourretarder le paiement, de nombreux
contrats imposent en outre que I'état de
dépendance soit « consolidé », c’est-a-dire
qu’il n’y ait aucune possibilité d’'améliora-
tiondel'état de santé. Avec un peu de mau-
vaise foi, cela peut prendre des mois, com-
me le montrent plusieurs témoignages
que nous avons recus. A surveiller donc
avant de souscrire. Sachez aussi que la cou-
verturen’est généralementapportée que si
la dépendance survient au moins unan
apresla souscription du contrat, voire trois
ans pour les maladies neuro-dégénératives
(Alzheimer...).

La rente est-elle revalorisée? Oui. Son
montant évolue chaque année en fonction
d’'un indice défini dans chaque contrat par
I'assureur. Les cotisations subissent la
meéme progression.En cas de forteaugmen-
tation de l'indice, susceptible de déséquili-
brerlesrésultats du contrat (par exemple si
I'indice est basé sur I'inflation et que les
prix s’envolent), la revalorisation de la ren-
te peut étre réduite, voire arrétée.

La cotisation peut-elle augmenter?
Oui. Outre les revalorisations contractuel-
les, cela peut aussi arriver en cas de désé-
quilibre technique du contrat dans les
comptesdel’assureur. Autrementdit:sile
contrat est déficitaire, les cotisations
seront revues a la hausse, ou bien les capi-
taux garantis seront diminués. Certains
prévoient de plafonner ces hausses, par
exemple a 5% par an. D’autres se laissent
toute liberté de réévaluation. C'est un
point-clé a examiner!

Que se passe-t-il en cas d’arrét des coti-
sations? Dansles contratsles plusrestric-
tifs, tous les droits a garantie sont perdus.
D’autres prévoient une « mise en réduc-
tion»: la garantie est réduite proportion-
nellement aux sommes déja versées.

Degrés de dépendance

Peut-on changer d’assureur? Non, les
droits acquis ne sont pas transférables. Si
vous avez cotisé suffisamment longtemps
et si le contrat le permet, vous pouvez
conserver des garanties qui seront réduites.
En cas de changement d’assureur, vous
repartezdezéro:lestarifs sontdoncengéné-
ral supérieurs, car votre age sera plus avan-
cé, etvous serezsoumisadenouvelles pério-
des de franchise (a compter de la souscrip-
tion, il faut attendre pendant un a trois ans
pour étre couvert).

Que devient I’argent en cas de décés
sans perte d’autonomie? Il est perdu
pour les héritiers, sauf si vous avez un
contrat a base d’épargne.

Tous les assureurs proposent-ils une
telle assurance? Non, de nombreuses
compagnies, mutuelles ou institutions de
prévoyance n’'ont pas créé de contrat de ce
type.Chez Generali, par exemple, on estime
ce risque aléatoire et dangereux pour la
société, car difficilement prévisible et quan-
tifiable. @

«Personne confinée au lit ou au fauteuil, dont les fonctions mentales sont gravement altérées

GIR1 | et qui nécessite une présence indispensable et continue d'intervenants

+Ou personne en fin de vie

Quelques produits
d’épargne offrent
une option dépendance

POUR COUVRIR LE RISQUE de dépendance
totale (et non partielle) sans payer a fonds
perdus, certains produits combinent épar-
gne et prévoyance. Ils sont destinés a une
clientéle capable de mobiliser des sommes
importantes.

Le plus accessible de ces contrats est celui de
la MAAF, Aviseo. Alimenté par des cotisa-
tions réguliéres, il garantit dés la souscrip-
tion une couverture en cas de dépendance
totale, tout en constituant un capital épar-
gne toujours disponible en cas de besoin, ou
transmissible aprés le décés de 'assuré s’il
n’est pas devenu dépendant. L’argent inves-
ti est placé sur un fonds en euros et bénéfi-
cie d'un rendement annuel (3,20 % I'an der-
nier), mais une cotisation égale a1% de
I'épargne accumulée chaque année est pré-
levée pour financer la garantie. En versant
environ 220 euros par mois a partir de
55ans, il est ainsi possible d’étre immédiate-
ment couvert a hauteur de 800 euros men-
suels en cas de perte d’autonomie; a cette
rente s’ajoute un capital équipement de
9600 euros.

LaBanque postale (Quiétude Autonomie),
ou AG2R La Mondiale (Safir Plus Revenus),
offrent des solutions intermédiaires, avec

une partie plus importante des cotisations
consacrées a la couverture du risque de
dépendance, et une dose d’épargne moins
significative. En cas de déces avant la dépen-
dance, le montant transmis aux héritiers
sera donc moins élevé.

Nécessitant un investissement de départ
beaucoup plus important, Allianz propose
(Libre Autonomie) une formule dans laquel-
leI'épargne est transformée en rente en cas
de perte totale d’autonomie, avec un taux
de conversion du capital avantageux pour
tenir compte dela moindre longévité des
personnes dépendantes. Pour bénéficier
d’une couverture a la hauteur, il faut toute-
Le degré de dépendance d’une personne est évalué sur la base d’une grille nationale Aggir (Autonomie, foisy investir plusieurs dizaines de milliers
gérontologie, groupe iso-ressources). Cette évaluation est réalisée a partir de 17 criteres. d’euros.

Seuls les Gir 1 a 4 ouvrent droit a I'APA (allocation personnalisée d’autonomie).

«Personne confinée au lit ou au fauteuil, dont les fonctions intellectuelles ne sont pas totalement
altérées et dont I'état exige une prise en charge pour la plupart des activités de la vie courante
+Ou personne agée dont les fonctions mentales sont altérées, mais qui est capable de se déplacer

escompte recevoir 400 euros d’allocation
. . . GIR 2
personnalisée d’autonomie (APA), elle doit

se couvrir pour 400 euros. Ce montant
dépend aussi de I'importance du patrimoi- GIR3 -Pe'rsom}e ayant consewé son autonomie n.qentale,.partigllemelnt son autonomie lo.comotrice,
ne qui pourra étre mis a contribution pour mais qui a besoin quotidiennement et plusieurs fois par jour d'une aide pour les soins corporels

le financement. Et de la volonté, ou non, de
le consacrer a ces dépenses.

+Personne n'assumant pas seule ses transferts mais qui, une fois levée, peut se déplacer a I'intérieur
de son logement. Elle doit aussi parfois étre aidée pour la toilette et I'habillage

+Ou personne n’ayant pas de problemes locomoteurs mais qui doit étre aidée pour les soins
corporels et les repas

GIR4

Quand la rente est-elle versée? La plu-
part des contrats prévoient de commencer
le paiement de la rente dans les trois mois GIRs -Perspnne :jlyant seulement bes<‘)in d’une aide ponctuelle pour la toilette,
qui suivent la constatation de I'état de la préparation des repas et le ménage

dépendance par le médecin-conseil de I'as-
sureur; ce qui survient généralement quel-
ques semainesapresl’avisdu médecin trai-
tant. Ce long délai de « franchise » n’est pas
anodin: il permet aux assureurs d’écarter

GIR 6 | -Personne encore autonome pour les actes essentiels de la vie courante

Source : Service-public.fr
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Ces contrats qui n'oublient
pas les aidants

Les assureurs proposent des services pour soutenir la famille.
Certains sont tres utiles, d’'autres fleurent bon le marketing

dans la prise en charge de la

dépendance. Le nombre de
personnes en situation de perte
d’autonomie va bondir de 50%
d’ici & 2035. La plupart d’entre
elles pourront se maintenir a leur
domicile mais auront besoin de
l'aide de leur conjoint, de leurs
enfants. Cette charge a un impact
négatif sur la vie personnelle et
professionnelle des aidants. Si
Micheéle Delaunay, la ministre
chargéedes personnes agéesetde
l'autonomie, assure qu’ils ne
seront pas oubliés dans la réfor-
me, ils restent pour le moment
trés peu considérés par les pou-
voirs publics.

Seules les assurances et
mutuelles, au travers de leurs
contrats individuels, ont com-
mencé a intégrer ce role de la
famille. «Les premiers contrats
dépendance étaient exclusive-
ment tournés vers le senior, et ver-
saient une rente dépendance, puis
un capital pour adapter le loge-
ment. Depuis quelques années, les
nouvelles générations de produits
intégrent un volet de services et
d’aides destiné a la personne
dépendante mais aussi aux
aidants qui I'entourent », précise
Corine Monteil, directrice généra-
lede Nousassurons.com. Malheu-
reusement, ces services de sou-
tien aux aidants varient forte-
mentd'uncontratal’autre, ce qui
rend la comparaison difficile. Et
certaines options, comme l'accés
a un forum Internet pour échan-
ger avec d’autres familles, fleu-
rent bon le marketing.

Pour sélectionner l'offre qui
sera la plus protectrice pour la
personne dépendante mais aussi

L eroledelafamille est central

ses proches, il faut donc exami-
ner les conditions générales a la
loupe. «Le plus important est de
privilégier un contrat permettant
a l'aidant de contacter a tout
moment une personne qui le ren-
seignera rapidement sur I'ensem-
ble des problématiques », conseille
Corine Monteil. Ces profession-
nels de l'assistance doivent étre
capables de bien aiguiller les
familles sur la facon d’obtenir les
allocations et aides financieres,
deleurtrouverlesbonsinterlocu-
teurs pour adapter le logement,
ou de les informer sur les spécia-
listes en gériatrie les plus pro-
ches du domicile.

Un soutien salutaire

Deuxieme type de prestation
intéressante: I'acces a une plate-
forme de services a domicile
(aide ménagere, dame de compa-
gnie...) qui fournit une prise en
charge globale ou partielle de la
personne dépendante. Attention,
les différences sont ici tres impor-
tantes entre les contrats: certains
gerentlarelationde AaZ d’autres
se contentent de donner des listes
de prestataires, charge a 'aidant
deles contacter.Quelques compa-
gnies permettent aussi aux
aidants de bénéficierd'unsoutien
psychologique par téléphone.

Mieux, certains proposent de
s’occuper des personnes dépen-
dantes en cas d’absence de
I'aidant, ce qui permettra a ce der-
nier de faire une pause salutaire,
pour prendre quelques jours de
vacances, par exemple.

Si de plus en plus de contrats
intégrent une aide aux proches,
tous s’adressent en premier lieua
la personne dépendante. Cela a

donnél'idée au groupe Prévoirde
créer un produit spécifiquement
consacré aux aidants, dont le lan-
cementest prévule1”mars.Il vise
les personnes qui font facea toute
forme de dépendance d'un de
leurs proches (longue maladie,
accident...). «Il est principalement
destiné a lutter contre I'épuise-
ment des aidants en les assistant
pour éviter qu'ils craquent. Des la
souscription de ce contrat,
I'aidant se voit dresser un bilan,
puis il est accompagné réquliére-
ment pour répondre aux fragilités
qui pourraient émerger », précise
Edouard Bidou, du groupe Pré-
voir.Vulemarchéenjeu,nuldou-
te qu'il sera suivi par d’autres
dans un proche avenir.@

MARIE PELLEFIGUE
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C’'estI’age moyendes
4,3millions d’aidants,

dont 53 % sont des femmes.

La moitié d’entre eux sont

les enfants de la personne agée
et un tiers leur conjoint, selon
une étude dela Drees qui a mis
en évidence I'impact de cette
«activité » sur leur santé.

En cause notamment,
I’absence d’'un réseau

de soutien qui permettrait

de diminuerla charge
ressentie.

Les couvertures de base, un effort au long cours
pour des prestations aléatoires

Contrats « afonds perdus », conditions d indemnisation drastiques, la vigilance s impose

dance sont a «fonds perdus ».

Sil'assuré perd sonautonomie,
il va recevoir le montant de rente
pour lequel il s’est garanti. Mais, il
décéde sans étre devenu dépendant,
les sommes versées sont perdues.

En raison de ce mécanisme, ces
couverturessontles moins onéreu-
ses du marché. Il suffit de quelques
dizainesd’euros par mois de cotisa-
tion pour recevoir une indemnisa-
tion de plusieurs centaines d’eu-
ros. « Ce sont des produits concus
pour les personnes qui ont peu de
patrimoine et qui souhaitent le
conserver, estime Edouard Bidou,
directeur au groupe Prévoir. IIs
visent aussi, pour les contrats les
plus étendus, a apporter des servi-
ces de prévention. »

Pour souscrire a ces assurances, il
faut en général s’y prendre avant
700u 75 ans et répondre a un ques-
tionnaire de santé. C’est le particu-

I es contrats d’assurance dépen-

lier qui choisit le montant de rente
qu'il souhaite recevoir (entre 300 et
4000euros par mois). Ensuite, il
faut payer les cotisations prévues
jusqu'alafinde sesjours,oujusqu’a
cequesurvienneladépendance.Cer-
tains contrats,comme celui del'Agi-
pi, permettent de régler cette cotisa-
tion en une seule fois ou pendant
un nombre déterminé d’années. Le
colt est élevé dans un premier
temps (le montant dépasse alors
10000 euros), mais cela évite un
paiement sur une longue période.

Double protection

Les assureurs proposent sou-
vent deux types de couvertures.La
moins cheére couvre seulement la
dépendance totale et ne peut donc
étremiseenaction quedanslescas
les plus extrémes. En payant un
peu plus, le particulier bénéficie
d’'une double protection: une
indemnité en cas de dépendance

totale, ainsi qu'une protection en
casdedépendance partielle. L’assu-
ré recoit alors de 50% a 60% de la
renteet, dansla plupart des cas, un
capitalde 200023000 euros pour
adapter son logement a son handi-
cap. A La Banque postale, une per-
sonne de 65ans paye 32,85euros
par mois pour 500 euros de rente
en cas de dépendance totale; mais
44,90euros pour étre protégée
d’'une dépendance partielle.

Quel que soitle contrat, les crite-
res exigés par les assureurs sont
drastiquesetneréservent!'indem-
nisation qu'aux cas les plus graves.
Pour recevoir la totalité de la rente
garantie, par exemple, il faut que
I'assuré soit classé en Groupe iso-
ressources (GIR) 10u 2 ou qu'il soit
dans l'impossibilité d’effectuer
seul au moins trois actes essentiels
de la vie quotidienne sur quatre,
telsque selever, selaver, se vétir, se
nourrir. Pour étre reconnu partiel-

lement dépendant, il doit étre clas-
sé en GIR3 et étre dans l'incapacité
de réaliser au moins deux actes de
lavie quotidienne.L’état de dépen-
dance étant souvent progressif,
souscrire une garantie complete,
qui couvre des la perte d’autono-
mie partielle, est une solution bien
plus protectrice.

Attention, en raison des défini-
tions trés variables d'un assureur a
l'autre, il est indispensable de lire
attentivement les contrats et de
vérifier leur niveau d’'interven-
tion. Vigilance aussi sur les délais
imposés par'assureur pour verser
ses prestations. Entre les délais de
franchise qui suivent la souscrip-
tion et les délais de carence impo-
sés entre la survenue de la dépen-
danceetle paiement, il peut s’écou-
ler plusieurs mois pendant les-
quels aucune indemnisation ne
seraversée.@®

ERIC LEROUX

Fonctionnement d’un contrat type d’assurance-dépendance
(moyenne tarifaire sur la base de 7 contrats étudiés)

Cotisation mensuelle pour obtenir
une rente de 500 € par mois

40 € par mois

50 € par mois

65 € par mois

Age maximum de souscription selon le contrat De70a77ans

Montant minimum/maximum des rentes garanties| 300€ /4000 € 60 ans
Prest"?tions encas de df.pend.ance‘ pa{tielle 50 % de la rente gﬁxrar}tie 65 ans
(fraction de rente versée, capital équipement...) et 4 000 € pour I'équipement

Définition de 1a dépendance totale (GIR/AVQ) GIR1et 2 et/ou 3 AVQ sur 4 70 ans
Définition de la dépendance partielle (GIR/AVQ) GIR 3 et 4 et/ou 2 AVQ sur 4 74 ans

GIR : groupe iso-ressources

AVQ : acte de la vie quotidienne (les 4 AVQ : se lever, se laver, se vétir, se nourrir)

Source : « Le Monde », supplément « Argent & Patrimoine »

90 € par mois

Des solutions
naissantes
dansles
entreprises

l'instar des complémentaires
A santé qui couvrent la majorité

des salariés, les entreprises
apporteront-elles dans I'avenir une
couverture contre le risque de dépen-
dance? C’est le souhait de plusieurs
organismes, qui ont développé des
contrats spécifiques dans le cadre col-
lectif. Avec ces produits, c’est 'entrepri-
se qui souscrit un contrat au profit de
son personnel et qui paie une partie
des cotisations, ce qui rend le prix
beaucoup plus accessible.

« C’est un marché balbutiant, préci-
se d’'emblée Alexandrine de Vallois,
directrice du marketing stratégique
chez Malakoff Médéric. Pour I'instant,
quelques grandes entreprises ont déja
souscrit. Et certaines branches profes-
sionnelles, comme la poissonnerie et la
bijouterie, ont signé des accords, mais
cela reste marginal. » D’autant qu’avec
l'augmentation des cotts de la complé-
mentaire santé et de la prévoyance, les
budgets des employeurs sont mis a
rude épreuve, ce qui laisse peu de mar-
ge pour financer un nouveau risque.
«De nombreuses directions des ressour-
ces humaines estiment que ce n’est pas
de leur ressort. Pour elles, ce risque, qui
se réalise surtout dans le grand dge,
reléve de la solidarité nationale », expli-
que Jean-Francois Ropelewski, direc-
teur du marketing d’AG2R La Mondjia-
le, qui parie néanmoins sur une évolu-
tion des mentalités.

Réduction pour les salariés

Selon les assureurs, différents
mécanismes peuvent étre mis en
place. Chez Malakoff Médéric, par
exemple, chaque salarié acquiert des
points en fonction des cotisations ver-
sées. Quand le salarié part ala retrai-
te, ces points ouvrent droit a une
réduction de tarif lors de la souscrip-
tion d’'un contrat individuel. « Une
personne qui cotise pendant vingt ans
dans I'entreprise obtient une réduc-
tion de 60 % », détaille M™de Vallois.
Chez AG2R La Mondiale, entreprises
et salariés cotisent a un fonds et, lors
du départ alaretraite, le salarié béné-
ficie d’'une garantie a hauteur des
sommes qui ont été constituées a son
profit. Il peut ensuite augmenter sa
protection par le jeu des contrats indi-
viduels. « La garantie est acquise au
salarié dés la souscription », met en
avant M. Ropelewski.

Outre la participation financiéere
del'entreprise, ce type de contrat est
jugé plus avantageux par ses promo-
teurs, car il conduit les salariés a coti-
ser lorsqu’ils sont encore jeunes, et
donc avec des colits moins élevés. Les
contrats comportent aussi des dispo-
sitifs d’assistance pour accompagner
les salariés lorsqu’ils sont appelés a
aider un proche ayant perdu son
autonomie.®@E.L.



le vrai debat

! Des idées, des questions, des avancées...

Un rendez-vous capital
pour mieux comprendre
un des enjeux-clé de
notre société

Le 26 février, a la cinémathéque
francaise, se tient le 5° débat sur la
dépendance et Pautonomie orga-
nisé par 'OCIRP et ses membres,
acteurs au quotidien de la protec-
tion sociale en France.

Organismes paritaires créés et gérés par
les partenaires sociaux, ils participent,
par leur action au coeur de la famille, a la
réflexion sur les grands enjeux que sont
I'orphelinage, le handicap, le veuvage mais
aussi, la dépendance et I'autonomie.
Ces deux derniers font I'objet de ce 5° débat.

Accompagner la famille :
Les themes essentiels

e Le barométre annuel des enjeux
et des perspectives

e Le tour d’horizon de la prise
en charge

e La question de la prévention

e L’aide aux aidants

Ce 5° débat a pour mission d’éclairer
de nouvelles perspectives a une problé-
matique-clé de notre société. Un débat
qui mérite d’étre vu sur le plan social,
médical, sociologique, économique,
législatif... On peut compter sur la qualité
des intervenants et I'expertise des orga-
nisations membres de I'OCIRP pour faire
de ce débat un vrai débat.

Poursuivons le débat sur http://ledebat.ocirp.fr ,
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