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Bilan social des PVVIH en Pays de la Loire

INTRODUCTION

« Constitution du groupe de travail assistantes de service
social

« Reéalités de terrain
« Mission du service social hospitalier

[décret mars 1993 sur le statut des assistantes de service social dans la fonction publique hospitaliere]

Aider les personnes a trouver ou retrouver leur autonomie lorsque
difficultés sociales liees a la maladie, handicap, accident, hospitalisation

Conseliller, orienter ou soutenir dans les démarches

Informer les services dont elles relévent pour 'instruction d’'une mesure
d’aide sociale

Aider a prévenir les difficultés sociales ou médico-sociales

Coordonner l'intervention avec autres institutions ou services sociaux
ou médico-sociaux
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« Fonctions principales

[arrété de juin 2004 relatif au Dipldme d’Etat- DE]
— Accueil - Evaluation - Information - Orientation
— Accompagnement social
— Mediation
— Vellle sociale — expertise — formation
— Travail avec les groupes
— Travail en réseau
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* Quelques chiffres

 Portait
— femmes 60 % / hommes 40 %
— 25a45ans :50a60 %

— francais : 40 a 50 % / étrangers : 50 a 60 %=dont 20 % rencontrant un
probleme liée a la barriere de la langue++

— Allocation Adulte Handicapé [AAH] ou invalidité 25 a 30 %

* Intervention sociale
— Droits protection sociale 60%
— Aides administratives 60%
— Problemes de droits securité sociale 60%
— Barriere de langue 20%
— Demande de titre de séjour 10 a 20%
— Problemes de logements 20 a 30 %
— Reclassement professionnel 10 a 20 %
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Partie 1

L’acces aux
droits médico-
soclaux

Partie 2

Insertion
professionnelle
et maintien
dans I'emploi

Partie 3

Perte
d’autonomie et
projet de vie
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Partie 1 : L’acces aux droits
medico-sociaux

1) Acces aux soins

2) Acces aux droits sociaux
1) Les allocations financieres
2) Les aides au logement
3) Les aides extra-légale
4) La retraite
5) Le droit au séjour

Conclusion partie 1
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Partie 1 : L’acces aux droits
medico-sociaux

1) Acces aux soins

« Toucherait plus de 15 % de la population

Chiffre de I'observatoire national de la pauvreté et de I'exclusion sociale 2011-2012

« Differents dispositifs existants



D

COREVIH

Partie 1 : L’acces aux droits
medico-sociaux

1) Acces aux soins
1) Lerégime général de sécurité sociale

De base

— Lié a 'emploi

— En tant qu’affilié

La Couverture Maladie Universelle [CMU] de base

La Couverture Maladie Universelle Complémentaire [CMUC]

L'aide a 'acquisition d’'une complémentaire santé
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Partie 1 : L’acces aux droits
medico-sociaux

1) Acces aux soins
2) L’Aide Médicale Etat [AME]

. Les prestations sociale financée par I'Etat gérer par la CPAM
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Partie 1 : L’acces aux droits
medico-sociaux

1) Acces aux soins
3) L’Aide Médicale Etat [AME] pour les soins urgent

 Article L 254-1 du Code de I'Action sociale des familles
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Partie 1 : L’acces aux droits
medico-sociaux

1) Acces aux soins
4) Laprise en charge en Affection de Longue Durée [ALD]

« Sur une liste préétablie par le ministere de la santé
« Par le médecin traitant
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Partie 1 : L’acces aux droits
medico-sociaux

2) Acces aux droits sociaux
1) Les allocations financieres

« Les prestations de la Caisse d’Allocations Familiales (CAF) ou de la
Mutualité Sociale Agricole (MSA)

— L’Allocation Adulte Handicapé (AAH) et ses compléments
La Maison Départementale des Personnes Handicapées (MDPH)
% Evalue la situation médicale
La Caisse d’Allocation Familial
& Evalue le droit financier et verse I'allocation

« Les prestations des caisses de securité sociale

— La pension d’invalidité
Le service médical [médecin conseil]
% Evalue si les conditions médicales sont remplies
Le service administratif
% Etudie le droit financier et verse la pension (3 catégories)
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Partie 1 : L’acces aux droits
medico-sociaux

2) Acces aux droits sociaux
1) Les allocations financieres
« Les prestations peuvent étre complémentaire
« Les prestations sont parfois compatible avec des revenus salariés

« Vocabulaire parfois "déroutant" pour les patients
— Invalidité / Incapacité / Adulte handicapé
— Capacité de travail / Inaptitude
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Partie 1 : L’acces aux droits
medico-sociaux

2) Acces aux droits sociaux
1) Les allocations financieres

« Les allocations chémage
— Actualisation mensuelles
— Importance des arréts maladies / Bulletin d’hospitalisation
— Pour les personnes aptes a I'emploi

« Les Indemnités Journalieres Maladies (1J)

— Constitution du dossier
— La perte de revenus
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Partie 1 : L'acces aux droits

medico-sociaux
2) Acces aux droits sociaux

2) Les aides au logement
« Information, orientation

« Pas mission prioritaire en Centre Hospitalier
« Orientation vers
— le Conseil Géneéral
— des associations spécialisées
— les chargés de mission logement des mairies
— les organismes d’Habitat a Loyer Modéré (HLM)

« Aide a la constitution du dossier (patients isolés, sans logement, pas de
référent social autre)

« Appui du dossier quand problemes de santé avec handicap physique ou
suivi médical rapproché

« Aides financieres (FSL, allocation logement)
« Partenariat 115 — SIAO — Adoma - ACT
 Demande d’Accompagnement Social Lié au Logement (ASLL)
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Partie 1 : L’acces aux droits
medico-sociaux

2) Acces aux droits sociaux
3) Les aides extra-légales

« Alimentaires / Vestimentaires (associations)

« Perte de revenus suite aux arréts maladie, invalidité, déces
« Dettes liées aux soins (hospitalisations, consultations)

« Matériel médical non remboursé

« Ligue contre le cancer - Sécurité Sociale - mutuelles

* Centre Communal d’Action Social [CCAS]
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Partie 1 : L'acces aux droits
medico-sociaux
2) Acces aux droits sociaux

4) Laretraite

« Orientation vers les permanences retraites

« Aide a la constitution du dossier — Aide financiere
« ASPA

» Retraite pour inaptitude
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Partie 1 : L'acces aux droits
medico-sociaux
2) Acces aux droits sociaux

5) Le droit au séjour pour raison médicale

« Un parcours long et souvent difficile
« Un enjeu majeur pour le patient
« Un élément déterminant pour I'observance thérapeutique



D

COREVIH

Partie 1 : L’acces aux droits
medico-sociaux

2) Acces aux droits sociaux

5) Le droit au séjour pour raison médicale

« Droit fondé sur I'article L.313611 du CESEDA, modifié par I'article 26 de la
loi n°2011-672 du 16 juin 2011, relative a I'immigration, I'intégration et la
nationalité :

Article L.313-11 - Sauf si sa présence constitue une menace pour l'ordre
public, la carte de séjour temporaire portant la mention « vie privée et
familiale » est délivrée de plein droit : [...]

11° A l'étranger résidant habituellement en France dont |'état de santé
nécessite une prise en charge meédicale dont le défaut pourrait entrainer
pour lui des conséguences d'une exceptionnelle gravité, sous réserve de
|'absence d'un traitement approprié dans le pays dont il est originaire, sauf
circonstance humanitaire exceptionnelle appréciée par |'autorité
administrative apres avis du directeur général de I'agence régionale
de santé, sans que la condition prévue a l'article L. 311-7 soit exigee.
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Partie 1 : L’acces aux droits
medico-sociaux

CONCLUSION PARTIE 1

« Démarche administratives fastidieuses, pesantes parfois
stigmatisantes

« Complexité des dispositifs

* Peur du jugement, maladie non parlée

« Sentiment d'échec

« Notions de droits et de devoirs

« Support de réflexion sur un projet de vie élargi

 Epreuve supplémentaire pour le patient

 Aide dans les démarches = entre le soutien effectif et le soutien
symbolique

* VIH pathologie vécue en couple

« Fatigue physique, psychique : risque accru d’interruptions de droit et
donc d’acces a I'emploi
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Partie 2 Insertion professionnelle et
maintien dans I'emploi

1) L'acces et le maintien dans I'emploi
2) La cessation d’activité professionnelle
Conclusion partie 2



D

COREVIH

Partie 2 Insertion professionnelle et
maintien dans I'emploi

1) L'acces et le maintien dans I'emploi

 Roéle majeur de la MDPH
— lareconnaissance travailleur handicapé
 L’acces a I'emploi
— acces a un accompagnement adapté a la recherche d’empiloi
— aides incitatives a I'emploi
— orientation en ESAT
* Le maintien dans I'emploi
— adaptation de poste
— temps partiel thérapeutique
— stage de rééducation professionnelle
— formations spécifiques de rééducation et de réadaptation
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Partie 2 Insertion professionnelle et
maintien dans I'emploi

2) La cessation d’activité professionnelle

» Le licenciement pour inaptitude
* Le passage en invalidité
* Le passage a la retraite anticipée pour raison de santé
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Partie 2 Insertion professionnelle et
maintien dans I'emploi

CONCLUSION PARTIE 2

 [’assistante sociale : role d’interface entre le médical et
’administratif

« Un travalil partenarial avec I'extérieur indispensable



°°°°°°° Partie 3
Perte d’autonomie et projet de vie

1) Mise en place d'aide a domicile
1) la PCH
2) 'APA
3) LUARDH

2) Orientation en foyer de vie

3) La fin de vie

4) Les mesures de protection

Conclusion partie 3




Partie 3
Perte d’autonomie et projet de vie

1) Mise en place d'aide a domicile

« Soins infirmiers

« Portage de repas

« Aides ménageres

« Aide au transport / Aide matériel
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Partie 3
Perte d’autonomie et projet de vie

1) Mise en place d'aide a domicile

1) La Prestation de compensation handicap [PCH]
* Pour les plus de 60 ans

— Aides humaines

— Aides techniques
— Aides spécifiques
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Partie 3
Perte d’autonomie et projet de vie

1) Mise en place d’aide a domicile

2) L’Allocation personnalisée d’autonomie [APA]

« Pour les moins de 60 ans
— Montant selon les ressources de la personne

— Montant selon le groupe iso-ressource [GIR] : grille d’évaluation de la
déependance
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Partie 3
Perte d’autonomie et projet de vie

1) Mise en place d'aide a domicile

2) L’Aide au retour a domicile apres hospitalisation [ARDH]
* Pour les personnes retraitées
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Partie 3
Perte d’autonomie et projet de vie

2) Orientation en foyer de vie

Adapté au handicap
= Exemple concret
— Foyer occupationnel [FO]
— Foyer d’accueil médicalisé [FAM]
— Maison d’accueil spécialisé [MAS]
En maison de retraite
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Partie 3
Perte d’autonomie et projet de vie

3) La fin de vie

« Travail en équipe
= Exemple concret
« Accompagnement du patient ET de sa famille
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Partie 3
Perte d’autonomie et projet de vie

4) Les mesures de protection

» Tutelle ou curatelle adresse aupres du tribunal

» Aprés avis d'un médecin expert et rapport social
= Exemple concret
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Partie 3
Perte d’autonomie et projet de vie

CONCLUSION PARTIE 3

* Necessité d'accompagnement pour I'acceptation de la
perte d'autonomie

* Respect des projets de vie de la personne
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CONCLUSION

« Specificité VIH =» qui doit étre préserveée
« Des personnes en situations de plus en plus précaires
 Des moyens d’actions de plus en plus limités

« Des administrations de plus en plus exigeantes et
difficiles a satisfaire avec des disparités selon les
territoires

« Malgré ces difficultés, importance de proposer un
accompagnement de la personne, a la fois global et
specifigue

« Un partenariat local indispensable



