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Les clés pour comprendre





• 1 265 000 : nombre de bénéficiaires payés au titre de l’allocation 
personnalisée d’autonomie (APA) en décembre 2015, dont 748 000 à domicile 
et 517 000 en établissement.

La vie à domicile demeure le mode de vie majoritaire des personnes âgées, y 
compris aux âges les plus avancés (Insee, 2016):

- à 80 ans 4 % des hommes et 5 % des femmes vivent en institution 

- à 95 ans, 26 % des hommes et 42 % des femmes vivent en institution 

• Âge moyen d’entrée en EHPAD : 85 ans (Drees)

• Le tarif médian mensuel des EHPAD sur l’ensemble du territoire: 1 977 euros 
par mois (CNSA, 2019). 

Chiffres clés





• Le développement de l’habitat inclusif

• Des actions de prévention au sein des EHPAD, 

• Le recours à la télémédecine et aux technologies

• Le développement de liens entre l’EHPAD et  l’hôpital 
dans une logique de parcours 

• L’EHPAD « hors les murs »

…

Des initiatives qui témoignent de la 
capacité d’innovation du secteur 



L’EHPAD « hors les murs »





L’EHPAD « hors les murs »

Objectifs:

• Accompagner des personnes âgées dans leur domicile ordinaire
avec un niveau de prise en charge renforcé

• Des dispositifs qui s’appuient sur un EHPAD dont le périmètre
d’action n’est toutefois plus limité à l’institution

• Une logique d’inclusion

• Objectif affiché de prévention





À domicile: 

> aide à la vie quotidienne et de soins quotidiens ;

> astreinte de nuit par un infirmier;
> plateforme de téléassistance 24 h/24 et 7 j/7 ; 

> service « petits travaux et réaménagement du 
logement » (1h/mois) ;
> transport accompagné entre le domicile et 
l’EHPAD ;
> coordination entre les différents intervenants à
domicile ;
> aide aux démarches administratives; 

> coordination avec les autres interventions à
domicile. 

À l’EHPAD
> Hébergement d’urgence pour 72 
heures ;
> Repas au restaurant ; 
> Séances collectives et individuelles avec 
des thérapeutes  
> Ateliers de prévention et d’éducation à 
la santé ;
> Animations et activités de l’EHPAD, 
dont les sorties ;
> PASA ; 
> HRDA.
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Des dispositifs porteurs de 
promesses…





• L’EHPAD « hors les murs »:

• un continuum de services pour
promouvoir la santé et lutter
contre l’isolement



… qui soulèvent des enjeux à 
mieux documenter



L’expérience des dispositifs innovants

• Les usages et l’expérience de ces dispositifs reste peu documentés

 Mieux décrire les trajectoires des personnes âgées

 Penser les bénéficiaires au-delà du GIR

 Quelle place pour les proches aidants?

 Quelle méthodologie? 



Travail – organisation – care 

• Mieux documenter ce que la coordination et les recompositions du 
care font à l’accompagnement

 Les logiques sociales des acteurs de l’accompagnement: macro, 
meso, micro

 L’accompagnement à domicile: mission impossible?

 Les dispositifs techniques: entre promesses et désillusions 

 Quelles spécificités des territoires? 



Pour aller plus loin
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