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Guide d’aide a la réflexion et a la priorisation de vos
besoins en formation
alignés sur le référentiel de la HAS

Les essentiels de la vie a domicile et les réponses de formation sur mesure que j'apporte

Les services a domicile font aujourd’hui face a des enjeux majeurs, bien connus des équipes mais
encore trop peu pris en compte dans leur complexité réelle : maintien de I'autonomie a domicile,
respect du consentement, refus d’interventions, coordination avec les autres professionnels, isolement
social, surcharge des proches aidants, précarité des auxiliaires de vie, gestion des urgences, repérage
des situations de maltraitance.

Ces sujets ne sont pas périphériques : ils structurent le quotidien des services d’aide a domicile et des
personnes accompagnées, et appellent des réponses de formations ciblées, concrétes et directement
utiles aux professionnels, aux responsables de secteur et bénéfiques pour les personnes agées et leurs
proches.

Les données récentes rappellent que :

En 2023, environ 1,24 million de personnes de 60 ans ou plus bénéficiaient de |'Allocation
personnalisée d’autonomie (APA) en France hors Mayotte, mais 3,9 millions de personnes
agées de 60 ans ou plus vivant a domicile déclarent recevoir une aide réguliére pour la vie
qguotidienne.

Au 31 décembre 2024, pres de 60 % des bénéficiaires de I'’APA vivent a domicile, et la majorité
d’entre eux sont évalués en GIR 3 et 4, avec des besoins d’aide importants au quotidien.

En 2025, 1,4 million de personnes vivent avec la maladie d’Alzheimer ou une maladie
apparentée en France, selon France Alzheimer, et 3 malades sur 4 vivent a domicile.

L'aide a domicile (aide humaine financée par I’APA, portage de repas, téléassistance, services
de soins) concerne plusieurs millions de personnes dgées, avec une forte progression des plans
d’aide complexes combinant aide humaine, prévention des chutes, soutien aux aidants et
sécurisation du domicile.

Le nombre de proches aidants réguliers a diminué de 340 000 entre 2008 et 2022 (-6%), alors
qgue le nombre de personnes vivant a domicile ayant besoin d’aide a augmenté de 80 000 sur
cette méme période. Cette combinaison souligne le besoin urgent de professionnels formés
pour compenser les manques et assurer une aide de qualité a domicile ;

Lenquéte FESP montre un déficit de formation chez les auxiliaires de vie : 40% n’ont jamais été
formées a la bientraitance et 72% demandent une formation au repérage des risques, 50% ne
connaissent pas le numéro d’urgence lors de situation de maltraitance.



Ces chiffres sont une photographie précise du domicile d’aujourd’hui. Ils démontrent la complexité des
accompagnements et doivent vous orienter pour définir les formations a prioriser.

C’est précisément a partir de ces réalités a la fois chiffrées, de terrain et de vos retours (dirigeants,
responsables de secteur, auxiliaires de vie, bénéficiaires, proches aidants) que je construis mes
formations. Mon approche ne consiste pas a proposer un catalogue standardisé, mais des réponses sur
mesure, alignées avec les attendus de la HAS et ajustées aux besoins concrets des directions, des
encadrants, des équipes et des plateformes de services (APA, repas, téléassistance).

@ Lien pour identifier vos besoins : CLIQUEZ ICI

Guide d’aide a la réflexion et a la priorisation de vos besoins en formation alignés sur le référentiel
de la HAS.

1. Consentement, refus d’intervention et bientraitance au domicile (Thématiques HAS 1, 2, 8)

Pourquoi commencer par ce premier enjeu ? Au domicile, le consentement, le non-consentement et
les refus d’intervention (refus d’ouvrir, refus de la toilette, refus d’aide au lever, refus de repas, refus
de porter le dispositif de téléassistance, etc.) mobilisent chaque jour une part considérable du temps
des auxiliaires de vie et des responsables de secteur.

Ces situations ont des effets directs sur I'usure des équipes, les tensions avec les proches, et peuvent
conduire, faute de reperes, a des réponses inadaptées, voire maltraitantes, méme sans intention de
nuire.

2. Accueil au domicile, projet personnalisé et place des proches aidants (Thématiques HAS 3, 4,
7)

Pourquoi s’interroger sur la qualité de « I'accueil » quand il n’y a pas de porte d’entrée unique comme
dans un établissement ? Lentrée dans un dispositif d'aide a domicile (Accompagnement a domicile,
portage de repas, téléassistance, etc.) est un moment charniére : elle marque souvent une étape
symbolique dans la perte d’autonomie et dans la redéfinition des réles au sein de la famille.
Un « accueil » réussi a domicile, ce sont des premiéres visites expliquées, un projet personnalisé
co-construit, ou la personne et ses proches comprennent qui fait quoi, quand, comment, et comment
adapter le plan d’aide dans le temps. Le projet personnalisé se compose de 3 volets, le volet social,
médical et le volet aidant. Le volet aidant du projet personnalisé est encore trop souvent implicite
alors qu’il est essentiel pour le soutien a domicile : organisation des visites, répartition des taches,
coordination avec les autres professionnels, gestion de I'épuisement.


https://forms.gle/d9LcDhL31DZnWVPq5

3. Troubles cognitifs, vie quotidienne et sécurité au domicile (Thématiques HAS 1, 2, 6, 9)

Pourquoi orienter des formations sur les troubles cognitifs dans le cadre du domicile ? Les chiffres
parlent d’eux-mémes, une part importante des bénéficiaires de I'APA et des services d’aide a domicile
présente des troubles cognitifs (maladies neuro-évolutives, troubles de la mémoire, désorientation),
avec des profils proches de ceux observés en établissement, mais dans un environnement moins
sécurisé. Ces troubles impactent directement la qualité et la sécurité des interventions : refus,
agitation, comportements incompris, fugues, risques domestiques (feux, chutes, erreurs
médicamenteuses).

Les auxiliaires de vie disposent de peu d’heures de formation initiale sur ces sujets. Or, la non-maitrise
des approches verbales et non verbales adaptées au domicile peut générer des situations de crise, des
troubles du comportement, un sentiment d’échec et un découragement profond.

4. Autonomie, cadre de vie, repas et prévention a domicile (Thématiques HAS 5, 6, 9)

Le domicile, simple « lieu d’intervention » ou véritable levier de prévention ? Chaque logement,
chaque quartier, chague environnement crée des possibilités ou des obstacles : maintien des routines,
mobilité, sorties, liens de voisinage, organisation des repas, accés aux services.
Lenjeu n’est pas seulement d’« aider a faire » mais de « permettre de continuer a faire » le plus
longtemps possible, en prévenant les chutes, la dénutrition, I'isolement, la rupture de parcours.

Les auxiliaires de vie sont les professionnel(le)s garantes du soutien de la vie a domicile. Elles/ils
observent voient les plus petits signaux (plateaux non touchés, refus répétés, appels plus fréquents,
absences de réponse), qui peuvent annoncer une décompensation, une hospitalisation ou une entrée
en établissement qui doivent étre le plus possible anticipés.

5. Fin de vie a domicile, citoyenneté, vie affective, discriminations (Thématiques HAS 1, 2, 7, 9)

Pourquoi se préoccuper de sujets aussi complexes que tabous ? Au domicile aussi s'entremélent des
vies et des fins de vie, des histoires familiales complexes, des désirs, des silences, des propos parfois
violents ou discriminatoires a I'encontre des auxiliaires de vie. Certains sujets restent trés tabous pour
les intervenants a domicile : parler de la fin de vie dans le salon, entendre des propos racistes ou
sexistes, étre témoin de violences intrafamiliales, observer une relation de couple dans laquelle la
personne accompagnée est vulnérable. Pourtant, ces situations sont au cceur de la réalité du travail a
domicile : I'intervenant est invité dans I'intimité de la personne, de son couple, de sa famille, avec peu
de recul possible. Former sur ces thématiques c’est reconnaitre des situations fréquentes et se sentir
soutenu. Elles peuvent faire I'objet de réflexion éthique.

Former sur ces thémes, c’est répondre a des problématiques réelles, pas a des effets de mode.
C’est donner aux professionnels des reperes concrets, des outils utiles et un cadre de réflexion qui fait
sens. C’est aussi permettre aux services d’aide a domicile de renforcer la cohérence de leurs pratiques,
la qualité de vie des personnes accompagnées et la sérénité des équipes.



MEMO HAS (rappel)

Numéro Thématique HAS

1 — La bientraitance et I'éthique

2 — Les droits de la personne accompagnée

3 — L'expression et la participation de la personne

4 — La co-construction et la personnalisation de son projet d'accompagnement
5 — laccompagnement a I'autonomie

6 — Laccompagnement a la santé

7 — La continuité et la fluidité des parcours des personnes

8 — La politique des ressources humaines de I'ESSMS

9 — La démarche qualité et la gestion des risques



