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Etre aidant-e, c’est s’occuper, parfois quotidiennement, d’un proche en situation de dépendance. Les aidant-es
représentent 8,5 millions de personnes (chiffre publié lors de la journée nationale des aidants du 6 octobre 2018). Leur
épuisement est aujourd’hui mesuré. Des études prouvent leur surmortalité par rapport a des personnes de méme age et
de méme sexe, mais n'assumant pas ce soutien auprés d’une personne agée et/ou dépendante. Nombre d’entre eux
décedent avant la personne qu’ils aident. Leur besoin de répit et de soutien est donc une évidence.

Pour soulager les aidant-es, I'association Vacances Répit Familles (association loi 1901) créée par PRO BTP en partenariat
avec I'Association Francaise contre les Myopathies, propose une solution innovante qui associe un village de vacances et
une structure médico-sociale, sous le concept de VRF — Vivre le Répit en Famille.

L'aidant-e et la personne accompagnée sont accueillies ensemble en vacances de maniere différenciée. L'aidant-e se
repose en bénéficiant d’espaces de divertissement et peut accéder a des groupes de parole, des temps d’informations et
de formation liés a son réle, tandis que I'accueil temporaire prend en charge la personne accompagnée dans la structure
médico-sociale intégrée au village de vacances agrémenté. A ce jour, il existe 3 structures accueillant des aidant-es-aidé-es
sous le concept de VRF - Touraine, Les Cizes et La Salamandre.

Cette démarche positive s’est trouvée confortée par la loi n° 2015-1776 du 29 décembre 2015 relative a I'adaptation de
la société au vieillissement de la population qui reconnait la place et le réle des proches aidant-es aupres des personnes
agées en perte d’autonomie afin de leur apporter un soutien, et instaure pour ces proches aidant-es un droit au répit.

L’évaluation est aujourd’hui une préoccupation centrale du projet VRF dans un enjeu d’ajustement de la démarche mais
aussi de sa crédibilisation par la médiatisation de son efficacité et de son utilité sociale. Dans ce contexte, VRF fait appel
depuis plusieurs années a 'association Vacances Ouvertes afin d’évaluer ses services.

Vacances Ouvertes est une association loi 1901, reconnue d’utilité publique, qui a pour objectif de favoriser le départ en
vacances des personnes qui en sont exclues. S'appuyant sur prés de 30 ans d'expérience et de retours de terrain sur la
mise en ceuvre de projets vacances, Vacances Ouvertes a créé un pdle Etudes. Convaincue que le projet vacances est un
véritable outil d’inclusion sociale, VO porte un regard permanent sur les problématiques sociales contemporaines,
cherche a les analyser et expérimente la maniere dont le projet vacances peut constituer un élément de réponse. Les
travaux du pole Etudes répondent aussi bien aux besoins internes de I'association qu'a des commandes passées par des
partenaires extérieurs.

De 2016 a 2019, le Pdle Etudes de VO a réalisé plusieurs études visant I'évaluation des impacts psychosociaux d’un séjour
de répit aupres d’aidant-es accueilli-es au sein des structures VRF. Ces études ont notamment souligné qu’un départ en
vacances entraine chez I'aidant-e une envie de renouveler I'expérience vacanciére. Elles ont également démontré le
bénéfice des vacances, tant sur la capacité de I'aidant-e a se projeter dans I'avenir que sur son état de santé général.

Dans un souci de pérennisation des effets et de la qualité du dispositif, il a été convenu de mener une nouvelle étude sur
trois années consécutives (2021-2023) et sur les trois centres VRF : Touraine, Les Cizes et La Salamandre.

Les objectifs de I'étude 2021-2023 sont :

e Etablir le niveau de satisfaction des aidant-e-s au travers du recueil de leur avis sur la qualité des services et de 'accueil
qui leur ont été proposés.

¢ Qualifier et quantifier les impacts psychosociaux qui peuvent découler du séjour-répit auprés des aidant.e:s (relations
avec I'aidé-e, effets personnels, qualité de vie...)



METHODOLOGIE

Afin de répondre aux objectifs précités, la méthode utilisée consiste a recueillir I'expérience des personnes ayant séjourné
a VRF tout au long de I'année, a I'aide d’un questionnaire « aprés séjour » spécialement congu pour cette étude.

Chaque semaine, d’apreés le listing de nouvelles personnes arrivées transmis par VRF Touraine, par VRF Les Cizes et par
VRF La Salamandre, Vacances Ouvertes a transmis aux aidant-e-s par voie postale un courrier contenant un questionnaire,
un courrier explicatif de la démarche ainsi qu’une enveloppe T permettant de retourner sans frais le questionnaire
complété. L'ensemble des réponses ont été réceptionnées par Vacances Ouvertes, qui s’est occupé du traitement de
données en vue de I'analyse.

Le fait de répéter la méme étude sur trois ans permettra non seulement d’avoir une base d’analyse significative pour
prouver les effets d’un séjour au VRF, mais aussi de comparer I'évolution des différents sujets évalués.

En 2018 et 2019, deux questionnaires ont été proposés a chaque participant-e afin de comparer et mesurer les écarts
entre I'avant et I'aprés séjour. Par rapport aux études des années précédentes, I'étude de 2021-2023 utilise donc une
méthodologie différente. De méme, certains sujets et dimensions évaluées, ainsi que la maniere de poser des questions
varient entre ces études. C’'est pourquoi il n’est pas possible de comparer systématiquement tous les résultats obtenus
sur ces différentes années.

ZOOM SUR LE QUESTIONNAIRE
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Cette premiere année d’étude a eu lieu dans le contexte de la pandémie de la Covid-19, situation qui a alterné les
conditions d’accueil des centres VRF. Suite a la mise en place des réglementations gouvernementales et des conséquences
qui en découlent (aussi bien pour le personnel que pour les visiteurs-euses), les centres sont restés fermés a différentes
périodes de I'année, réduisant ainsi le nombre de vacanciér-es accueilli-es. Cette situation a donc unimpact sur le nombre
de questionnaires susceptibles d’étre envoyés et recueillis afin de leur analyse. Ainsi par exemple, les centres Touraine
et La Salamandre sont restés fermés les premiers mois de I'année, c’est pourquoi les envois ont commencé plus
tardivement.

e Dates d’entrée allant du 18/06/2021 au 30/12/2021

e 210 questionnaires regus et exploitables sur 309 questionnaires envoyés (29 envois), soit 68%

e Dates d’entrée allant du 16/01/2021 au 24/12/2021

e 72 questionnaires regus et exploitables sur 138 questionnaires envoyés (28 envois), soit 52,2%

e Dates d’entrée allant du 19/04/2021au 06/09/2021

e 20 questionnaires regus et exploitables sur 46 questionnaires envoyés (11 envois), soit 43,5%



Un premier trait saillissant du public interrogé concerne le sexe : 70% des aidant-es sont des femmes et 30% sont des
hommes. Ces données sont en consonance avec celles de la population générale, qui montrent que ce sont davantage les
femmes qui prennent en charge la dépendance de leurs proches, méme si la répartition par sexe varie selon I'étude et le
type de population ciblée. A titre d’exemple, d’aprés 'enquéte Care menée en 2015 par la Drees, parmi les aidant-es des
seniors vivant a domicile, la part de femmes varie entre 50,8% et 74,9% selon le lien qui les unit a leur proche aidé-e’. De
son c6té, le barometre des Aidants de la Fondation April estime qu’en 2021 la part de femmes parmi les aidant-es était
de 57%>.

L’age moyen des personnes participantes est de 74,34 ans, la plus jeune ayant 51 ans et la plus agée 91 ans. Comme le
montre le graphique ci-dessous, la classe d’age la plus représentée sont les aidant-es de 70 a 74 ans (26,4%), suivie par
les personnes d’entre 75 et 79 ans (23,6%). C'est-a-dire que la moitié des aidant-es ont entre 70 et 79 ans.

Les personnes aidées sont globalement plus agées que les aidant-es, d’en moyenne 3,84 ans de plus que leurs proches
aidant-es, avec un age moyen de 78,22 ans. La plus jeune ayant 22 ans et la plus agée 102 ans. La tranche d’age la plus
représentée sont les aidant-es de 75 a 79 ans (25%), suivie par les personnes de plus de 85 ans (23,6%).

1 Mathieu BRUNEL, Nadége COUVERT et Delphine ROY : « Qui sont les proches aidants des personnes de 60 ans ou plus
vivant a domicile ? », ADSP, N° 109, décembre 2019. En ligne :
https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/Telecharger?NomFichier=ad1091519.pdf

2 Cette étude est menée sur un échantillon représentatif de la population francaise de plus de 18 ans et considére comme
aidant-e toute personne qui apporte régulierement et bénévolement une aide a un-e proche malade, en situation de
handicap ou dépendant-e, que cette personne vive a son domicile ou en institution. BVA : Barométre des aidants 7e vague,
octobre 2021. En ligne: https://www.fondation-april.org/images/Barom%C3%A8tre_des_aidants_Fondation_April-
BVA_2021.pdf



REPARTITION DES AIDANT-ES ET AIDE-ES PAR CLASSE D'AGE
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Lecture : 11,1% des aidant-es ont entre 0 et 64 ans.

Par rapport a la population générale, on observe donc une nette surreprésentation des seniors, aussi bien parmi les
aidant-es que les aidé-es. Les personnes de 64 ans ou moins représentent 79% de la population frangaise, celles d’entre
65 et 69 ans 5,7% ; entre 70 et 74, 5,5% ; entre 75 et 79, 3,7% ; entre 80 et 84, 2,7% ; et celles de 85 ans et plus 3,4%>. On
peut observer également une surreprésentation par rapport a I'étude de la Fondation April*, menée dans un échantillon
représentatif de la population générale. En effet, on y reporte seulement 21% d’aidant-es de plus de 65 ans.

Pour la plupart, I'aidant-e est le ou la conjoint-e de la personne aidée (88,1%), mais nous retrouvons également des
enfants (7,6%) et, moins souvent, des ami-es (0,5%), fréres ou sceurs (0,5%) ou d’autres types de liens (2,4%). Ces chiffres
sont assez différents de ceux rapportés par la Fondation April : selon cette étude 52% des aidant-es assistent leur parent
et seulement 10% leur conjoint-e, bien que ce chiffre soit de 37% pour les plus de 65 ans®.

Enfin, presque la totalité des aidant-es habite avec I'aidé-e (93,3%). 3,8% des personnes aidées sont en structure
d’hébergement collectif et seulement une petite partie vit seul-e (1%) ou se trouve dans une autre situation (1%).

Parmi les aidant-es, 89,5% sont retraité-es, 5,7% travaillent, 1% est sans emploi et 3,3% sont femme/homme au foyer.

En écho au principal type de lien aidant-e-aidé-e, a savoir conjugal, 73,33% partagent le méme foyer fiscal avec 'aidé-e,
leurs revenus annuels se situant pour 59,9% entre 26 791 euros et 71 826 euros et pour 20,4% de 9 700 euros a 26 791
euros. Pour ceux et celles ne partageant pas le méme foyer fiscal, les revenus annuels sont dans la tranche de 9 700 euros
a26 791 euros pour 31,7% des aidé-es et pour 40% des aidant-es. Notons qu’en 2019, en France métropolitaine, le niveau
de vie médian de la population était de 22 040 euros annuels®.

3 INSEE : « Pyramide des 4ges. Données annuelles 2022 », Chiffres clés, paru le 18 janvier 2022. En ligne :
https://www.insee.fr/fr/statistiques/2381472#tableau-figurel

4 Fondation April, op.cit.
5 Ibid.

5 INSEE : « En 2019, le niveau de vie médian augmente nettement et le taux de pauvreté diminue », Insee Premiére,



FOURCHETTE DE REVENUS ANNUELS SELON LE TYPE DE FOYER
FISCAL
Méme foyer fiscal 4 34 100 12 1 16
Aidant-e seul-e 6 24 7 23
Aidé-e seul-e 6 19 16 19
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Jusqu'a 9 700€ de 9 700€ a 26 791€ de26791a71826€
de 71826 a 152 108 € ' au-dela de 152 108 € Non réponse

En rapport avec la localisation géographique du VRF Touraine, les régions les plus pourvoyeuses de visiteur-euses sont
pour un peu plus d’un tiers I'lle-de-France (33,8%), ensuite les Pays de la Loire (17,1%) et le Grand Est (10%).

TABLEAU 1 : REGION DE PROVENANCE DES AIDANT-ES

Région Effectif Pourcentage
Auvergne Rhone Alpes 8 3,8
Bourgogne Franche Comte 3 1,4
Bretagne 9 43
Centre Val De Loire 15 7,1
Etrangére 1 0,5
Grand Est 21 10
Hauts De France 15 7,1
lle De France 71 33,8
Normandie 10 4,8
Nouvelle Aquitaine 19 9
Occitanie 2 1
Pays De La Loire 36 17,1
Total 210 100

Lecture : 3,8% des personnes ayant visité le VRF Touraine proviennent d’Auvergne Rhéne Alpes.

N° 1875, paru le 05 octobre 2021. En ligne : https://www.insee.fr/fr/statistiques/5431993



Un peu plus de la moitié des aidant-es accompagnent une personne gu’ils et elles estiment partiellement autonome
(53,3%), 41,4% l'estiment « pas du tout autonome » quand a l'autre extréme, seulement 3,3% estiment |'aidé-e
totalement autonome.

Au-dela de la perception propre de I'aidant-e, il a également été demandé le GIR de I'aidé-e. En France, la prise en charge
administrative de la dépendance des personnes agées passe par une évaluation des activités corporelles, mentales,
domestiques et sociales. Celle-ci permet de classer les personnes sur une échelle en 6 GIR, le plus fort degré de
dépendance correspondant au GIR 1 et le moindre au GIR 6. Si des personnes de tous niveaux de GIR ont séjourné au VRF
Touraine en 2021, un peu plus de 60% ont un GIR 2 (37,1%) ou 3 (24,3%). Aux extrémes, les plus (GIR 1 : 3,8%) et les moins
dépendant-es (GIR 5 : 2,9%) sont relativement peu présentes.

TABLEAU 2 : GIR DES PERSONNES AIDEES

GIR1 GIR2 GIR3 GIR4 GIRS GIR NON NON REPONSE
DETERMINE
EFFECTIF 8 78 51 32 6 17 18
POURCENTAGE 3,8% 37,1% 24,3% 15,2% 2,9% 8,1% 8,6%

Lecture : 3,8% des personnes aidées ont un GIR 1.

Nous avons également demandé aux aidant-es d’apporter de bréves précisions sur le niveau d’autonomie de leur proche
aidé-e.

Pour les personnes « totalement autonomes », on souligne notamment I'aide nécessaire pour la prise de médicaments
et les efforts faits par I'aidé-e pour conserver son autonomie :

« Je dois surveiller sa prise de médicaments »
« Avec lenteur mais veut y arriver tout seul »
« A besoin d'une aide pour les médicaments, sa pompe a insuline et les écritures »

Quant aux personnes « partiellement autonomes », les mots les plus fréquemment employés sont « seul » et « seule »,
utilisés notamment pour mettre en exergue les activités que les aidé-es peuvent toujours faire de maniere autonome.
Ensuite, ce sont les mots « aide » et « toilette » qui sont le plus mentionné pour pointer les activités spécifiques pour
lesquelles leur proche a besoin d’un soutien, dont la toilette est la plus fréquente.

NUAGE DE MOTS : NIVEAU D’AUTONOMIE DES AIDE-ES PARTIELLEMENT AUTONOMES
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Pour les personnes « pas du tout » autonomes, les mots les plus occurrents sont « fauteuil » et « roulant », équipement
familier au sein de la population de ce groupe. On voit également apparaitre un nouvel univers lexical, comme des noms
de maladies spécifiques (Alzheimer et Parkinson), mais aussi les mots « difficile », « cécité » ou méme « mort », plus
radicalement associés a la réduction de capacités voire a la fin de vie. Les aidant-es de ce groupe font beaucoup plus
souvent référence au niveau de GIR que ceux et celles du groupe « partiellement autonome », pour lequel le GIR est plus
souvent non déterminé ou non renseigné.

NUAGE DE MOTS : NIVEAU D’AUTONOMIE DES AIDE-ES PAS DU TOUT AUTONOMES
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En moyenne, les aidant-es aident leurs proches depuis 7,93 ans et iels le font pendant 11,65 heures par jour. Cette
moyenne recouvre des situations assez différentes. 21,4% des aidant-es disent assister son ou sa proche 24 heures sur
24, mais 17,6% disent consacrer uniquement entre 1 et 3 heures par jour a leur réle d’aidant-e. Il estimportant de signaler
qu’un peu moins d'un quart (22,9%) n’a pas répondu a cette question, ce qui montre la difficulté a chiffrer
I’'accompagnement. Cette difficulté répond, premiérement, au fait que le soutien s’étale au long de la journée en petites
interventions diluées dans les activités quotidiennes, tout en nécessitant d’une vigilance constante. Deuxiemement, cette
difficulté concerne également la distinction entre le travail physique, plus visible et mesurable, et le travail émotionnel’
accompli par les aidant-es pour gérer I'accompagnement de la personne, que ce soit en direction de I'aidant-e lui/elle-
méme ou d’autres personnes (professionnel-les de santé, autres membres de la famille, etc). Certaines personnes ont
méme spontanément exprimé leur embarras a quantifier leur travail d’accompagnement : « Je ne sais pas répondre »,
« Je ne compte plus », « Difficile a évaluer », « 2 heures physiques mais a plein temps mentalement ».

TABLEAU 3 : NOMBRE D’HEURES PAR JOUR CONSACREES AU ROLE D’AIDANT-E

Heures Effectif Pourcentage
1-3 37 17,6
4-7 30 14,3
8-11 26 12,4
12-23 24 11,4
24 45 21,4
Non réponse 48 22,9
TOTAL 210 100

7 Arlie HOCHSCHILD : Le prix des sentiments. Au cceur du travail émotionnel, La Découverte, Paris, 2017, 312 p.



Lecture : 17,6% des aidant-es consacrent quotidiennement entre 1 et 3 heures a leur réle d’aidant-e.

Pour la majorité des interrogé-es, il s’agit d’'une premiére visite au centre Touraine (56,7%). 19% avait déja séjourné une
fois, 6,7% deux fois et 4,3% trois fois. Nous retrouvons également des véritables habitué-es : 8,6% avait déja fait entre
quatre et six séjours, 2,9% entre sept et neuf et 1,9% entre dix et douze.

NOMBRE DE SEJOURS PRECEDENTS AU VRF
56,70%

19%

8,60%
6,70% 4,30% e 2,90% 1,90%

0 1 2 3 436 7a9 10a12

En ce qui concerne le séjour 2021, la plupart a eu lieu pendant les vacances d’été (21,4% en juillet et 18,6% en ao(t) ou
bien en octobre (19,5%).

TABLEAU 4. REPARTITION DES SEJOURS SELON LE MOIS DE DEPART (DATE D’ENTREE AU VRF)

Mois Juin Juillet Aoiit Septembre Octobre Novembre Décembre

% 11 21,4 18,6 12,9 19,5 52 11,4

La presque totalité des interrogé-es choisi soit un séjour d’'une semaine (54,4%), soit de deux semaines (40%). Parmi les
5,6% restant, une seule personne est restée cing jours, 2% entre 8 et 11 jours, 1% 15 jours et 1,9% 21 jours.

Parmi le public ayant répondu au questionnaire, presque trois quarts (73,8%) ont été hébergés dans une chambre double
et les 26,2% restant ont opté pour une chambre individuelle.

Concernant le ou les canaux de découverte de VRF, les associations (21%) arrivent en téte des voies les plus fréquentes,
suivies par le journal de la caisse de retraire ou de la mutuelle (16,7%) et les lieux d’accueil aidant-es — aidé-es (15,2%).
Parmi les réponses évoquées dans la catégorie « autre », on retrouve notamment des actions précises autour de la
maladie d’Alzheimer et les évenements type la journée du Handicap ou encore la Journée des Aidants.



VOIES DE DECOUVERTE DE VRF
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Lecture : 21% des répondant-es ont connu VRF par une association.
Etant donné que plusieurs réponses étaient possibles, la somme de toutes les réponses est supérieure ¢ 100%.

Trois quarts (74,8%) des personnes interrogées disent que c’est la découverte de I'existence de VRF qui les a décidées a
partir en vacances, alors que 19% avaient déja décidé de partir en vacances avant de connaitre le VRF (6,2% de non-
réponse).

1.3.3 Les motivations pour un départ au VRF

L'idée de répit pour l'aidant-e et la prise en charge médico-sociale proposées par le dispositif apparaissent
prépondérantes (option sélectionnée respectivement par 86,7% et 55,2% des personnes) parmi les motivations a partir
au VRF. L’idée d’un départ conjoint entre aidant-e et aidé-e est également évoquée par un peu plus de la moitié des
répondant-es. Ces trois dimensions pouvant d’ailleurs entretenir un lien de causalité.

MOTIVATIONS POUR S'INSCRIRE AU VRF

L'idée de répit pour I'aidant.e

La prise en charge médico-sociale pendant le séjour
Le départ conjoint aidant.e/aidé.e

L’aide financiére

L’idée de vacances

Autre | 15

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Ainsi, le profil type du/de la participant-e a cette enquéte est une femme retraitée d’entre 70 et 74 ans provenant

d’lle-de-France, qui visite le centre Touraine par la premiére fois avec son conjoint. Celui-ci a entre 75 et 79 ans et

présente un niveau d’autonomie faible (GIR 2 ou 3). lels ont profité d’un séjour conjoint d’'une semaine pendant
I’été et ont été hébergé-es dans une chambre double.
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Globalement, les visiteurs et visiteuses sont satisfait-es des différents services proposés au VRF Touraine. Néanmoins, le
niveau de satisfaction varie selon le type de dimension évaluée.

Ainsi les aspects les plus valorisés sont I'accueil, la disponibilité du personnel et le sentiment de sécurité, recueillant
respectivement 80,5%, 78,6% et 77,1% de voix trés satisfaites.

Et parmi les axes d’amélioration, nous retrouvons les activités pour les aidant-es et les aidé-es et les animations, pour
lesquelles entre 10,9% et 14,4% des interrogé-es se disent peu ou pas du tout satisfait-es.

TABLEAU 5 : NIVEAU DE SATISFACTION PAR DIMENSION AU SEIN DE L’ETABLISSEMENT VRF TOURAINE

Pas du tout Peu satisfait Plutot satisfait Tres satisfait Non réponse Total
satisfait

Accueil 0,5% 1% 18,1% 80,5% 0 100%
Disponibilité du personnel 1% 1,3% 18,1% 78,6% 1% 100%
Sentiment de sécurité 1,4% 2,4% 18,6% 77,1% 0,5% 100%
Locaux et espaces de vie collectifs 0,5% 1% 26,5% 71% 1% 100%
Rapport qualité/prix 0,5% 3,8% 24,3% 69,5% 1,9% 100%
Situation géographique 1,4% 4,3% 39% 52,4% 2,9% 100%
Activités pour les aidant-es 1,4% 9,5% 43,3% 44,8% 1% 100%
Animations 1% 10,5% 48,6% 36,7% 3,2% 100%
Activités pour les aidé-es 1,9% 12,4% 46,2% 35,2% 4,3% 100%

Lecture : 0,5% des aidant-es ayant séjourné au VRF Touraine en 2021 n’était pas du tout satisfait-e par I'accueil.

Pour approfondir I'avis des répondant-es quant aux activités, une liste d’adjectifs a été soumise aux participant-es.
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Les activités sont globalement évaluées plus favorablement qu’en 2019. Tout comme en 2018 et 2019, le critére le mieux
évalué est I'adaptation des activités a I'état de santé des participant-es (74,4%) ainsi que leur fréquence (71,5%), bien que

cet aspect soit également celui qui recueille le plus de voix négatives (9%).

La diversité est le critére comparativement le moins plébiscité (62,9%), méme si le niveau reste similaire a celui de 2019

(62,1%).

Enfin, on observe que l‘aspect ludique des activités a évolué trés favorablement: en 2019 les catégories
« moyennement », « plutét pas » et « pas du tout d’accord » ressemblaient 33,8%, alors qu’en 2021 ce chiffre est de

23,8%, soit une diminution de 10 points.

Globalement, I'ensemble des aspects du service d’hébergement est trés bien évalué, notons notamment :
- la propreté des espaces communs qui est I'élément le mieux noté, avec 73,3% de personnes ayant choisi la

note maximale et une moyenne de 4,7,
- lamoyenne la plus basse, de 4,4, est attribuée au confort de la chambre,
- etlaqualité de la restauration est I'item qui a regu le plus de notes en dessous de 2 (3,3%).

TABLEAU 6 : NOTATION DES POINTS PRECIS CONCERNANT L’HEBERGEMENT

1 2 3 4 5 Non réponse Total Moyenne

Le confort de votre chambre 0,5% 1,4% 9% 31,9% 56,7% 0,5% 100% 4,4

Le confort de votre salle de bain 0,5% 6,7% 26,6% 66,2% 100% 4,6

La qualité de la restauration (si 1,9% 1,4% 6,2% 26,2% 63,8% 0,5% 100% 4,5
service proposé)

La qualité des équipements 1% 5,2% 32,8% 59% 2% 100% 4,5

La propreté de votre chambre 1,4% 7,6% 29% 62% 100% 4,5

La propreté des espaces 0,5% 0,5% 3,8% 21,9% 73,3% 100% 4,7
communs

Le confort général du village 2,9% 32,8% 63,3% 1% 100% 4,6

Lecture : 0,5% des aidant-es ont noté le confort de leur chambre avec une note de 1 sur 5, 1 étant la note minimale et 5 la note maximale.




Nous pouvons observer que le confort de la salle de bain est moins bien noté parmi les personnes ayant un GIR 1 et 2. En
effet, 12,5% des personnes ayant un-e proche évalué-e GIR 1 et 10,5%, GIR 2 ont donné une note de 3 ou moins, alors
que dans I'ensemble c’est 7,2% (p=0,2). Pour le reste des items, le lien entre le GIR et la notation n’est pas significatif.

2.2 LES DIFFICULTES LIEES AU SEJOUR

52,9% des aidant-es ayant participé a cette enquéte n’ont rencontré aucune difficulté durant leur séjour au VRF Touraine.
Ce résultat est en hausse par rapport aux 44,3% de 2019, et s’approche des 53,5% obtenus en 2018. Voici ce que les
personnes n’ayant pas rencontré de problémes ont précisé :

PAS DE DIFFICULTE :
Tout était parfait
Tout s'est bien passé.
Tout s'est déroulé comme un film !
Pas de difficulté
Pratiquons le VRF depuis 2015.

Comme d'habitude, c'était parfait.

Connaissant le VRF Touraine depuis 12 séjours, pas de soucis !!

Au contraire, 41,9% déclarent avoir rencontré des problémes liés au séjour : parmi ces personnes, 23,8% ont reporté une
seule difficulté, 9,5% deux, 6,2% trois et 2,4% quatre ou plus.

Difficultés liées au séjour au VRF Touraine (en%)

Non, je n’ai rencontré aucune difficulté _ 52,9 %
Oui, je ne me suis pas senti.e réellement en vacances [ 14 3 9
Oui, liées au transport _ 129%
Oui, liées a I'adaptation de mon proche a ce nouvel environnement _ 11,9%
Autre - 8,1%
Oui, je me suis senti.e en décalage avec les autres vacanciers - 8,1%
Oui, liées a la prise en charge médico-sociale de votre proche - 57%

Oui, liées au logement (inadapté au proche...) - 3,8%
Oui, le fait de partir loin de chez moi et de m’éloigner de mon environnement - 3,3%

Oui, relatives au financement du séjour - 3,3%

0 10 20 30 40 50 60

Note : chaque personne pouvant rencontrer plus d’une difficulté, 'addition de tous les pourcentages n’est pas égale a 100%. Non réponse : 4,8% des

effectifs.

2.2.1 La principale difficulté : ne pas se sentir réellement en vacances

Tout comme en 2019, la difficulté la plus ressentie reléve du fait de ne pas se sentir réellement en vacances, expérimenté
par 14,3% des aidant-es. Les précisions apportées par les répondant-es permettent de saisir que ce décalage a différentes
raisons. Certain-es le lient a I'état général de leur proche :
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NE PAS SE SENTIR REELLEMENT EN VACANCES : ETAT DE L'AIDE-E

A cause de la maladie de mon mari.

Comme mon mari était perturbé...

Non du fait de I'état de santé de mon mari.

Mon mari était trop dépendant de moi.

D’autres expriment un probléme lié a 'ambiance pergue au VRF Touraine, que ce soit en raison des installations, des
services proposés ou bien du fait de se voir confronté-es a d’autres personnes en état de santé plus dégradé que le sien :

NE PAS SE SENTIR REELLEMENT EN VACANCES : AMBIANCE AU VRF
En rapport avec le logement trop sombre.
Pas assez d'activités extérieures, de visites/ inactivité. Le repas du soir acheté=>chambre. Manque d'ambiance.

Je ne me suis pas sentie bien en voyant les autres malades.
Non, ambiance triste. Les handicapés me fessaient trop de peine et j'étais angoissée et a la base pour mon
mari.

Enfin, certain-es aidant-es considerent que le fait de ne pas se sentir en vacances est lié a une prise en charge incluse
insuffisante de leur proche aidé-e :

NE PAS SE SENTIR REELLEMENT EN VACANCES : PRISE EN CHARGE DE L'AIDE-E INSUFFISSANTE
Greve du personnel. Obligation de prendre en charge la douche de I'aidé.

La prise en charge n'est pas totale, les suppléments trés onéreux.

Pas assez de prises en charge pour les aidants.

Pas assez de répit pour aidant.

Pour me sentir vraiment en vacances il aurait fallu une prise en charge totale de mon aidé.

Repos trop entrecoupé.

Trées peu de moments de prise en charge de |'aidé.

A noter que quelques aidant-es ont signalé que si ce ressenti était présent plutot en début du séjour, le lacher prise
progressif leur a permis au fur et a mesure de réussir a se sentir en vacances.

NE PAS SE SENTIR REELLEMENT EN VACANCES : UN LACHER PRISE PROGRESSIF
Je me suis senti peu a peu en vacances.

Je me suis surtout senti en répit.

Oui plutét seulement vers la fin de séjour. Il me faut du temps pour accepter et arriver a ldcher prise.

2.2.2 Deuxiéme et troisieme difficultés : le transport et ’adaptation de 'aidé-e

Toujours comme en 2019, le transport (12,9%) et I'adaptation de I'aidé-e au nouvel environnement (11,9%) sont la
deuxiéme et la troisieme difficultés respectivement les plus évoquées. En ce qui concerne les transports, les difficultés
liées aux problemes de mobilité des personnes aidées sont évoquées a plusieurs reprises :

DIFFICULTES LIEES AU TRANSPORT

Un peu loin de Lyon, pas de prise en charge des bagages par SNCF.
Le transport a perturbé I'aidé.

Mobilité de I'aidé tres difficile (pour faire le) changement taxi/train.

Difficile d'aller a Fondettes en fauteuil.

Difficile avec un aidé qui ne se déplace pas bien.

SNCEF et taxi Challans a Nantes
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Celui-ci n'est pas pris par la SS méme avec un bon de transport.

Quant aux difficultés liées a I'adaptation de I'aidé, sont évoquées notamment la perte de repéres, la rupture du rythme
habituel, de nouveaux bruits... Certain-es n’arrivent pas a s’adapter a ce nouvel environnement et restent perturbé-es
tout au long du séjour. D’autres réussissent a s’acclimater petit a petit, comme I'expriment les témoignages ci-dessous.

DIFFICULTES LIEES A L'ADAPTATION DE L'AIDE-E AU NOUVEL ENVIRONNEMENT

Aucune aide prévue pour les non-voyants.

Complétement désorienté.

Perte de repéres.

Manque de repéres dans l'espace.

Un peu perdu.

Inquiéte, désorientée.

Un peu étonné.

Il faut un peu de temps pour le malade.

Un peu la nuit la premiéere semaine.

La rupture du rythme quotidien, le bruit a été source de fatigue pour lui.

Mon mari était tres perturbé, a la fin du séjour avait du mal a supporter.

Incapacité de mon proche a rester sans une présence dans un nouvel environnement, malgré les efforts des
équipes.

Incapacité de ma mére a accepter d'étre séparée de moi et je ne savais pas qu'un baby phone pourrait étre
mis en place pour la nuit, cela m'aurait permis de demander deux chambres.

2.2.3 Les autres difficultés

En ce qui concerne la catégorie « autre », on retrouve des problemes liés a la gréve du personnel soignant, aux co(ts des
services, a I'absence de services médicaux ou encore au contexte de la pandémie de la Covid-19. Voici quelques précisions
apportées par les aidant-es dans cette catégorie :

AUTRES DIFFICULTES :

« Une semaine est trop courte pour me ressourcer »

« Le port du masque »

« Adaptation facile sauf port de masque / difficultés a reconnaitre la personne et les résidents / nous étions
dans un environnement protégé vaccinés + test »

« Pour la toilette le surcout de 0,60€ la minute me parait trop élevé. Pour trois semaines j'ai été facturé de
168,00€ de supplément. N'ayant pas de chronométre avec moi, je ne suis pas en mesure de vérifier le temps
écoulé a la minute. J'aimerai mieux que I'on calcule a le 1/2 heure cela serait plus simple et plus juste. La
gestion du temps serait plus vérifiable. »

« Le kiné ne fessait que des courtes séances. J'aurais aimé que I'on me propose la visite d'un neurologue »

« J'ai eu des vertiges importants et j'avais besoin d'un docteur pour ma prise en charge de retour et
impossible, on m'a proposé I'hépital. Ridicule. Je ne peux pas laisser mon proche. Je trouve qu'une maison
avec beaucoup de handicapés devrait avoir un médecin attitré. »

« Insécurité ++ dd a la gréve du personnel médico-social. Angoisse et pleurs des aidants et aidés. Personnel
non-gréviste surchargé. »

« Un peu perturbé par les changements de personnels il me faut quelque jour pour m'adapter au
fonctionnement du VRF les personnels sont des repéres importants puis ils changent au bout de 2 3 jours »
« Sortie bord de Loire annulée, sorties pour aidants inadaptées pour moi pendant les 2 semaines. »

2.3 RECOMMANDASBILITE DU VRF TOURAINE

Le NPS (Net Promoter Score) permet d’évaluer la capacité d’un-e client-e a recommander un produit ou un dispositif.
L'indice est calculé sur la différence entre promoteurs-trices (personnes donnant une note de 9 ou 10, ici 70%) et
détracteurs-trices (personnes donnant une note de 0 a 6, ici 10,6%). Pour I'année 2021, le score est de 59, considéré
comme un tres bon score. Ce score est légerement supérieur a ceux de 2019 (51) et 2018 (56).
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RECOMMANDATION DE VRF TOURAINE

Parfois, I'aide dispensée par les aidant-es a leur proche est vécue comme une charge, un fardeau. En impactant la santé
physique et psychique de I'aidant, le travail d’aide peut progressivement I'amener a I'épuisement. Les premiers signes
d’épuisement de 'aidant-e sont le stress, I'isolement, le manque de sommeil et la variation de poids®.

Nous avons demandé aux aidant-es d’évaluer de différentes fagons leur état de santé physique et mentale apres leur
séjour au VRF Touraine.

A la question « Comparé a avant votre séjour, comment vous sentez-vous aujourd’hui ? », les répondant-es se sont
positionné-es sur différents items (fatigue morale, stress, solitude, détente et envie de prendre de vacances) parmi cing
modalités de réponse, mesurant a la fois I’évolution positive ou négative et le degré de celle-ci.

Pour I'ensemble des items, la réponse qui recueille le plus de voix est « impression identique », c’est-a-dire celle du non-
impact.

Néanmoins, on peut observer que pour chaque énoncé, au moins un tiers des aidant-es signale un effet positif du séjour
au VRF : au moins un tiers des aidant-es disent se sentir moins seul-es, stressé-es et fatigué-es moralement et plus
détendu-es et désireux-ses de prendre des vacances.

8 DREES: Les proches aidants des personnes dgées. Les chiffres clés. En ligne: https://drees.solidarites-
sante.gouv.fr/sites/default/files/2020-07/2019_infographie_aidants_des_personnes_agees_0.pdf

9 ANESM : « La prévention, le repérage et la gestion des risques d’épuisement », Le soutien des aidants non professionnels,
2014.



Globalement, I'impact le plus net du séjour au VRF porte sur la fatigue morale : 50,5% des répondant-es disent se sentir
beaucoup moins (22,4%) ou un peu moins (28,1%) fatigué-es moralement au retour du séjour.

A contrario, le séjour au VRF aurait un moindre impact sur les dimensions sociales du sentiment de solitude et
d’isolement : 40,5% des enquété-es disent se sentir de la méme fagon qu’avant le séjour et 6,2% signalent méme une
évolution négative. Néanmoins, un peu plus d’un tiers considere que ce sentiment s’est atténué aprés leurs vacances
(15,2% beaucoup et 21,4% un peu).

EFFETS DU SEJOUR VRF TOURAINE
Je suis fatigué-e moralement 22,4 28,1 29 5,2 12,9
Je suis stressé.e, anxieux/se 16,2 27,1 35,7 3,8 16,7
Je me sens seul.e, isolé.e 15,2 21,4 40,5 5,2 16,7
Je suis détendu.e | 86 9 26,2 29 12,4 14,8
Je suis désireux/se de prendre des vacances 9 57 23,8 22,9 23,8 14,8
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Beaucoup moins Un peu moins Impression identique Un peu plus Bien plus Non réponse

Ni la durée du séjour ni le niveau de GIR ne semblent avoir un lien significatif avec ces cing effets (valeurs de p supérieurs
ao,8)

De méme, 41,4% des aidant-es considerent que le séjour au VRF a eu un impact positif sur leur état de santé (10% tres
positif et 31,4% plutot positif). 37,6% pensent que ces vacances ont également eu un effet positif sur la qualité de leur
sommeil et 27,7% sur leur appétit.

Concernant ce que le séjour au VRF a permis aux aidant-es en termes de distance au quotidien, globalement, la plupart
des répondant-es rapporte un effet positif : les modalités « oui » emportent sur 'ensemble des items (repos, prise de
distance...) entre 81,5% et 93,3% des voix. Pourtant, |'écart de perception entre certains items est significatif, nuances
gue nous pouvons notamment saisir grace aux gradients.

TABLEAU 7 : Réponses a la question « Chez VRF, vous avez... »

Non, pas du tout Non, plutét pas Oui, un peu Oui, tout a fait Non réponse Total
Changé d’environnement 1 1,4 25,2 68,1 4,3 100%
Eté soutenu-e dans la prise en 1,4 5,7 24,3 65,2 3,3 100%
charge de votre proche aidé-e
Rompu avec votre quotidien 1,4 4,3 25,7 64,3 4,3 100%
Pu vous reposer en allégeant la 3,3 3,8 32,4 57,6 2,9 100%
charge du quotidien
Oublié vos soucis, vos tracas 3,3 7,6 39 47,6 2,4 100%
Pris du repos, dormi 3,3 11 36,7 44,8 4,3 100%
Appris a vous détendre, a lacher- 5,2 6,2 53,3 33,3 1,9 100%
prise

Lecture : 1% des aidant-es considére que leur séjour au VRF ne leur a pas du tout permis de changer d’environnement.

Parmi les effets positifs proposés, le séjour au VRF a comparativement le plus permis aux participant-es de changer
d’environnement (item recueillant a la fois le plus de réponses sur la modalité « oui, tout a fait » et le moins de réponses
sur les deux modalités « non »). Ce séjour a également apporté aux aidant-es un soutien dans la prise en charge de leur



proche aidé-e et leur a permis de rompre avec le quotidien (items qui ont obtenu plus de réponses positives (65,2% et
64,3% respectivement pour la modalité « oui, tout a fait ») et moins de négatives (1,4% pour « non, pas du tout »). En
somme des effets positifs a court terme, permis par les conditions mémes de réalisation du séjour.

A l'autre extréme, I'effet positif du séjour VRF pour les aidant-es est moins net concernant leur capacité a se détendre et
a lacher prise (qui présente a la fois le score le plus bas sur la réponse « Oui, tout a fait » avec seulement un 33,3% et le
plus haut sur I'option « Non, pas du tout » avec un 5,2%), mais aussi concernant le fait d’avoir oublié ses soucis, ses
tracas et d’avoir pris du repos, dormi (items qui se trouvent aussi parmi ceux qui présentent le plus de réponses
négatives : 10,9% et 14,3% respectivement sur les deux modalités « non »). Les effets plus pérennes et plus intimes pour
I'aidant-es sont donc comparativement moins prégnants, bien que majoritairement observés malgré tout.

Les participant-es ressentent-iels des changements dans leur role d’aidant-e aprés un séjour au VRF (confiance,
affirmation, reconnaissance, aptitudes ressenties...) ?

Globalement, des évolutions négatives sont trés peu rapportées : aucun item ne recueille plus de 5,3% sur les deux
modalités de réponse négatives (« un peu moins » et « beaucoup moins »).

L'impact positif le plus significatif releve du sentiment d’étre encore plus en mesure de prendre du repos par rapport a
son role d’aidant-e qu’avant le séjour, exprimé par le fait d’accepter de ne pas tout prendre en charge (49,1%) et de
prendre du temps pour soi (46,7%). Paradoxalement, ces items recueillent aussi le plus d’évolutions négatives : 5,3% et
4,8% respectivement considéerent qu’apres leur séjour iels ont I'impression de moins pouvoir faire ces deux choses.

Toujours parmi les effets positifs les plus significatifs, 32,9% et 11% des aidant-es pensent pouvoir faire appel a des
personnes relais « un peu plus » ou « bien plus » qu’avant, respectivement.

A contrario, le séjour VRF a un effet un peu plus faible sur 'amélioration de la confiance en soi, pour laquelle
« seulement » 35,7% des aidant-es identifient une évolution positive.

Aujourd'hui, comparé avant votre séjour, avez-vous l'impression
de..?
Accepter de ne pas tout prendre en charge 4,3% 37,6% 40,5% 8,6% 8,1%
Prendre du temps pour vous 3, 8% 37,6% 40% 6,7% 11%
Pouvoir faire appel a des personnes relais 1,9% 41,9% 32,9% 11%  11,4%
Mieux comprendre ce que vit votre proche 1% 50,5% 34,8% 6,2% 7,6%
Avoir une meilleure écoute de votre proche 0% 51,4% 32,9% 7,6% 7,6%
Etre reconnu dans le travail d’aide accompli 1)4% 45,7% 31% 9% 12,4%
Prendre de I'assurance en tant qu’aidant-e 3,3% 46,2% 31,9% 7,1% 11,4%
Ne pas ou ne plus tout accepter 3,3% 43,3% 32,4% 6,2% 14,3%
Avoir confiance en vous 3,3% 50% 29,5% 6,2% 11%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Beaucoup moins Un peu moins Impression identique Un peu plus Bien plus Non réponse

Note : Les items sont ordonnés par ordre décroissant selon le nombre d’évolutions positives reportées (addition de
réponses « un peu plus » et « bien plus »). Afin de faciliter la lecture, les pourcentages des réponses « Beaucoup moins »
ne s’affichent pas sur le graphique.



L'impact sur le fait de se sentir rassuré dans son réle d’aidant-e est plus importante parmi les aidant-es qui soutiennent
un-e proche avec un niveau de GIR 1 : 73% de ces aidant-es ont I'impression d’avoir gagné en assurance aprés leur séjour
au VRF, alors que seulement 50% de ce qui ont un-e proche avec un GIR 5 ressentent une amélioration sur cet item (p=
0,3). Pour les autres éléments, le niveau de GIR ne semble pas étre relevant.

La plupart des aidant-es considére VRF comme un moyen efficace pour I'aidant-e de rester disponible dans I'aide
apportée, favorisant ainsi le maintien a domicile de la personne aidée. En effet, 35,3% attribuent une note de 9 et 10,
33,4% de 7 et 8 et ainsi, un peu plus de deux tiers (68,7%) des aidant-es accordent une note entre 7 et 10 a la question de
I'intérét de VRF dans le répit des aidant-es et en conséquence dans le maintien a domicile des aidé-es.

VRF EST UN OUTIL DE MAINTIEN A DOMICILE DE L'AIDE-E?
20,5% 21,0%
14,3%
12,9%
11,0%
7,1%
1,0% 0,5% 1,0% 2,4% 1,4%
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Positionnement sur une échelle de 0 a 10, 0 étant « Pas du tout probable » et 10 « Trés probable »

La note moyenne d’efficacité sur le maintien a domicile de I'aidé-e attribuée au VRF est de 7,59/10, soit un demi-point
de plus gu’en 2019 (note octroyée en 2019 = 7,07). Le niveau de GIR de la personne aidée ne semble pas avoir un lien
significatif avec I'efficacité sur le maintien a domicile de I'aidée.

Qu’en est-il des relations personnelles des aidant-es ? Tout d’abord, 46,7% considérent que le séjour au VRF a eu un
impact positif sur la relation avec leur proche aidé-e. De méme, 41,9% pensent qu’il y a eu un effet positif sur leurs
relations amicales et 27,6% sur leurs relations familiales (autres que le ou la proche aidé-e). Les impacts négatifs sont tres
rares : 2,3% pour la relation avec le ou la proche aidé-e, 1,5% pour les relations amicales et 3,3% pour les familiales.

IMPACT DU SEJOUR AU VRF TOURAINE SUR LES RELATIONS

PERSONNELLES
Relations familiales 1,9 59,5% 22,4% 52 9,5
Relation avec proche aidé-e 1,9 43,3% 42,9% 38 7,6
Relations amicales (5 50,5% 31,9% 10 6,2

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Trés négatif Plutot négatif Aucun changement Plutot positif Tres positif Non réponse




Le séjour au VRF est aussi I'opportunité de rencontrer de nouvelles personnes et méme pour certain-es de revoir des
connaissances antérieures. En effet, un quart des participant-es de I'enquéte (25,2%) dit avoir retrouvé d’anciennes
connaissances de VRF. Rappelons-le, 56,7% des répondant-es réalisent leur premier séjour au VRF cette méme année.
Ainsi, parmi celles et ceux qui y avaient déja séjourné, un peu plus de la moitié (56,1%) a retrouvé d’anciennes
connaissances de VRF. Les réponses positives a cette question augmentent avec le nombre de séjours : au-dela de six
séjours réalisés, tous-tes disent avoir retrouvé des anciennes connaissances, plaidant pour la constitution progressive
d’une communauté de fideles VRF.

Seulement 12,4% disent ne pas avoir fait de nouvelles rencontres pendant leur séjour (6,2% « pas du tout » et 6,2%
« plutot pas »). Ainsi, la visite au VRF a permis a 84,8% des vacancier-es de rencontrer de nouvelles personnes. Parmi elles
et eux, 57,6% envisagent de garder le contact au retour des vacances.

Ces rencontres peuvent d’ailleurs largement atténuer le sentiment de solitude chez les aidant-es. En effet, on peut
observer que, aprés leur séjour au VRF, le sentiment de solitude et d’isolement diminue plus fréquemment parmi les
personnes qui ont fait de nouvelles rencontres lors du séjour : 46,6% des aidant-es ayant fait des rencontres disent se
sentir moins seul-es et isolé-es (27,3% « un peu » et 19,3% « beaucoup moins »), alors que pour celles et ceux qui n’ont
pas fait de rencontre, I'amélioration n’arrive que dans 23,8% des cas, soit de moitié moins. Les personnes n’ayant pas fait
de rencontre ont, a leur retour, plus fréguemment une impression identique quant a la solitude ressentie avant séjour
(66,7%), voire une dégradation (9,5% disent se sentir un peu plus seul-e et isolé-e)®.

TABLEAU 8 : SENTIMENT DE SOLITUDE ET ISOLEMENT APRES SEJOUR SELON SOCIABILITE PENDANT LE SEJOUR (EN%)

Je me sens seul.e, isolé.e

Bien plus Un peu plus Impression Un peu Beaucoup Total

identique moins moins
Pas de nouvelles rencontres 0 9,5 66,7 19 4,8 100
A fait de nouvelles rencontres 1,3 6 46 27,3 19,3 100
Ensemble 1,2 6,4 48,5 26,3 17,5 100

Valeurs p associées au khi2 : p = 0.2907

Lecture : 19,3% des personnes qui ont fait de nouvelles rencontres lors de leur séjour au VRF se sentent beaucoup moins
seul-es, isolé-es.

De la méme maniére, le fait d’envisager de garder le contact avec des personnes rencontrées lors du séjour semble
également diminuer le sentiment de solitude au retour. 52% de celles et ceux qui comptent garder le contact avec les
nouvelles rencontres disent se sentir moins seul-es et isolé-es aprés leurs vacances, alors que cette amélioration n’est
évoquée que pour 39,2% des personnes qui ne pensent pas garder le contact, soit un écart de 12,8 points.

60% des aidant-es déclarent avoir des projets a venir : 28,1% des projets pour les prochains mois, 32,4% pour I'année
prochaine et 8,1% pour les années a venir.

19 valeurs p associées au khi2 : p =0.118



Projets pour l'avenir (en%)

Je n’ai aucun projet pour le moment 40 %
J’ai des projets pour 'année prochaine 32,4%
J’ai des projets pour les prochains mois 28,1 %
J'ai des projets pour les années a venir 8,1%
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Note : Chaque personne pouvant avoir plus d’un projet, le total en pourcentage dépasse le 100%

Les projets sont variés, mais les plus évoqués sont un nouveau séjour au VRF et d’autres vacances avec ou sans |'aidé-e.
Les autres projets mentionnés incluent : organiser des rencontres en famille (« Avoir la joie de pouvoir enfin recevoir nos
enfants et petits-enfants, si la pandemie, le permet »), pratiquer des nouvelles activités (« Aller a la piscine avec mon
aidée », « faire de I'aquagym et de la gymnastique relaxante »), déménager ou faire de travaux pour adapter son
logement (« déménagement vers un appartement plus spacieux et adapté a mon aidant », « travaux d'adaptation a la
maison »). De méme, les aidant-es mentionnent le fait d’avoir recours a plus de soutien externe pour accompagner
I’aidé-e et avoir plus de temps pour soi (« Faire davantage appel a des aides extérieures », « Reprendre le gym, la piscine
et me donner du temps que pour moi »).

LES PROJETS DES AIDANT-ES POUR LES PROCHAINES MOIS ET ANNEES

. marijym
maison
pvguexzndre
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Me
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Enfin, les 40% d’aidant-es qui déclarent ne pas avoir de projet « pour le moment » semblent I'imputer a I'état de santé de
leur proche aidé-e ou a la leur propre, au contexte incertain de la pandémie ou a la déception du séjour au VRF (deux cas):

« Je vis au jour le jour »
« Avec la maladie on ne peut pas faire de projet pour mon compte personnel »

« Je n'ai pas de projet a ce jour car j'avais passé de nombreux examens cardiaques et plutét préoccupants {(...)
actuellement je suis plutét tres stressé a ce sujet »
« Tout dépendra de I'évolution de la situation (sa santé, I'évolution de la pandémie et les imprévus !) »

« Je n'ai aucun projet. Vu la déception de ce séjour en VRF, j‘appréhende maintenant toutes les structures. »

Concernant la perspective des aidant-es de repartir en vacances (sur une échelle de 1 a 4, 1 étant « Non, pas du tout » et
4 « Oui, tout a fait »), 55,7% se positionnent sur la note 4 et 17,1% sur le 3. Seulement 6,6% des interrogé-es n’envisagent
pas du tout de repartir en vacances. 68,1% des aidant-es partiraient a nouveau chez VRF



PROJET DE NOUVEAU DEPART EN VACANCES
ChezVRF 38 19 68,1 9
Hors VRF 12,9 23,8 22,4 41
Sans mon proche 40 12,4 14,8 32,9
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Non Peut-étre Oui Non réponse

Les aidant-es qui soutiennent une personne avec un niveau de GIR élevé sont celles qui sont plus 3 méme d’envisager un
départ chez VRF. En effet, 100% des aidant-es soutenant un-e proche avec un niveau de GIR 1 et 82,2% de ceux et celles
qui ont un-e proche avec un niveau de GIR 2 disent envisager un nouveau départ au VRF, alors que ce chiffre est de 66,7%
pour le GIR 5 (p=0,009).

PROJET DE NOUVEAU DEPART AU VRF SELON LE GIR
GIR1 0% 100%
GIR 2 2% 15,1% 82,2%
GIR3 44% 26,7% 68,9%
GIR4 0% 32,1% 67,9%
GIRS5 33,3% 0% 66,7%
GIR non déterminé 5 9% 23,5% 70,6%
Ensemble A9 20,3% 75,7%
0 20 40 60 80 100
Non 1 Peut-étre mOui

En 2021, le VRF Touraine connait une bonne performance au regard de I'avis des personnes ayant répondu a cette
enquéte. Globalement, le séjour au VRF permet aux aidant-es de couper avec leur routine, de se reposer et de se
détendre. Nous observons méme une amélioration sur certains points par rapport aux résultats obtenus pour les années
2018 et 2019. Voici quelques points clés a retenir :

- 70% des aidant-es participant-es a un séjour VRF sont des femmes, et I'dge moyen des aidant-es est de 74,34 ans.
- 88,1% des aidant-es sont les conjoint-es de la personne aidée et 93,3% des aidant-es habitent avec I'aidé-e.

- Un peu plus de 60% des aidé-es présentent un GIR 2 (37,1%) ou 3 (24,3%).

- En moyenne, les aidant-es aident leurs proches depuis 7,93 ans et iels le font pendant 11,65 heures par jour.

- 56,7% visitaient le VRF Touraine par la premiéere fois.



- La motivation principale d’un séjour au VRF est la prise en charge médico-sociale (55,2%) proposée sur site.

- Les dimensions les plus valorisées sont I'accueil, la disponibilité du personnel et le sentiment de sécurité, tandis que les
activités pour les aidant-es et les aidé-es ainsi que les animations sont les points les moins valorisés, méme si elles sont
globalement mieux évaluées qu’en 2019.

- Le service d’hébergement est trés bien noté et le NPS de 2021 atteint 59, considéré comme un trés bon score (supérieur
a 2018 et 2019).

-41,9% ont rencontré au moins une difficulté liée au séjour, notamment le fait de ne pas se sentir réellement en vacances.

- Au retour du séjour, 50,5% des aidant-es se sentent moins fatigué-es moralement, 49,1% voient une amélioration quant
au fait d’accepter de ne pas tout prendre en charge dans leur travail d’aide, et 46,7% sur le fait de parvenir a prendre du
temps pour soi.

- 41,4% des aidant-es considerent méme que le séjour au VRF a eu un impact positif sur leur état de santé et 46,7% sur la
relation avec leur proche aidé-e.

- La note moyenne d’efficacité sur le maintien a domicile de I'aidé-e attribuée au VRF est de 7,59/10.

- Enfin, le séjour au VRF a permis a 84,8% des vacancier-es de faire de nouvelles rencontres et 68,1% des aidant-es
partiraient a nouveau au VRF.



Un premier trait saillissant du public interrogé concerne le sexe : 79,2% des aidant-es sont des femmes et 20,8% sont des
hommes. Ces données sont en consonance avec celles de la population générale, qui montrent que ce sont davantage les
femmes qui prennent en charge la dépendance de leurs proches, méme si la répartition par sexe varie selon I'étude et le
type de population ciblée. A titre d’exemple, d’aprés 'enquéte Care menée en 2015 par la Drees, parmi les aidant-es des
seniors vivant a domicile, la part de femmes varie entre 50,8% et 74,9% selon le lien qui les unit & leur proche aidé-e!!. De
son c6té, le barometre des Aidants de la Fondation April estime qu’en 2021 la part de femmes parmi les aidant-es était
de 57%*2.

L’age moyen des aidant-es est de 58,01 ans, la plus jeune ayant 26 ans et la plus agée 85 ans. Comme le montre le
graphique ci-dessous, la classe d’age la plus représentée sont les aidant-es de 50 a 59 ans (27,8%), suivie par les personnes
d’entre 60 et 69 ans (26,4%). C'est-a-dire qu’un peu plus de la moitié des aidant-es a entre 50 et 69 ans. Par rapport a
I'année 2019, nous observons une augmentation de la part de personnes dans ces deux groupes (20% et 20%
respectivement en 2019).

Par rapport a la population générale, nous observons donc une surreprésentation des personnes de 40 ans et plus parmi
les aidant-es. Les personnes d’entre 40 et 49 ans représentent 12,6% de la population frangaise ; celles d’entre 50 et 59,
13,1% ; celles d’entre 60 et 69, 11,9% ; celles d’entre 70 et 79, 9,2% ; et celles de 80 ans et plus 6,1%*3. On peut observer
également une surreprésentation par rapport a I'étude sur les aidant-es francais-es de la Fondation April'*, menée sur un
échantillon représentatif de la population générale. En effet, on y rapporte seulement 21% d’aidant-es de plus de 65 ans
en France, alors que ce groupe représente 38,9% des aidant-es ayant visité le VRF Les Cizes.

11 Mathieu BRUNEL, Nadége COUVERT et Delphine ROY : « Qui sont les proches aidants des personnes de 60 ans ou plus
vivant a domicile ? », ADSP, N° 109, décembre 2019. En ligne :
https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/Telecharger?NomFichier=ad1091519.pdf

12 Cette étude est mené sur un échantillon représentatif de la population francaise de plus de 18 ans et considére comme
aidant-e toute personne qui apporte régulierement et bénévolement une aide a un-e proche malade, en situation de
handicap ou dépendant-e, que cette personne vive a son domicile ou en institution. BVA : Barométre des aidants 7e vague,
octobre 2021. En ligne: https://www.fondation-april.org/images/Barom%C3%A8tre_des_aidants_Fondation_April-
BVA_2021.pdf

13 INSEE: « Pyramide des ages. Données annuelles 2022 », Chiffres clés, paru le 18 janvier 2022. En ligne:
https://www.insee.fr/fr/statistiques/2381472#tableau-figurel

14 Fondation April, op.cit.
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Les personnes aidées sont globalement moins dgées que les aidant-es. L’age moyen des personnes aidé-es est de 31,22
ans, la plus jeune ayant 4 ans et la plus agée 83 ans. La tranche d’age la plus représentée sont les aidé-es de 10 a 19 ans
(29,2%), suivie par les personnes d’entre 20 et 29 ans (18,1%).

Pour la plupart, I'aidé-e est le fils ou la fille de la personne aidante (78%), mais nous retrouvons également des conjoint-es
(14%) et, moins souvent, des freres ou sceurs (4%), des péres ou méres (1%) ou d’autres types de liens (2%). Ces chiffres
sont assez différents de ceux rapportés par la Fondation April : selon cette étude 52% des aidant-es assistent leur parent
et seulement 7% leur fils ou fille?®.

15 Ibid.



LIEN AVEC L'AIDE-E (EN%)
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Lecture : Pour 78% des aidant-es, leur proche aidé-e est leur fils / fille.

Enfin, la plupart des aidant-es habite avec 'aidé-e (59,7%). 31,9% des personnes aidées sont en structure d’hébergement
collectif et seulement une petite partie vit seul-e (4,2%) ou se trouve dans une autre situation (4,2%).

Parmi les aidant-es, 43,1% sont retraité-es, 31,9% travaillent, 9,7% sont sans emploi, 6,9% sont salarié-es de la personne
aidée et 4,2% sont femme/homme au foyer.

FOURCHETTE DE REVENUS ANNUELS SELON LE TYPE DE
FOYER FISCAL (EN%)

Méme foyer fiscal 20 24 3 13
Aidant-e seul-e 3 3 6 9
Aidé-e seul-e 6 1 1 13

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Jusqu'a 9 700€ de 9 700€ a 26 791€ de26791a71826€

de 71 826 a2 152 108 € ' au-dela de 152 108 € Non réponse

86,4% des aidant-es ont le méme foyer fiscal que leur aidé-e. Leurs revenus se situent pour 33,9% entre 9 700€ et 26 791€
et pour 40,7% entre 26 791 et 71 826 €. Pour ceux et celles ne partageant pas le méme foyer fiscal, les revenus annuels
sont de moins de 9 700 euros pour 28,6% des aidé-es et pour 14,3% des aidant-es. De méme, 4,8% des aidé-es et 28,6%
des aidant-es ont un foyer fiscal de 26 791 a 71 826 €. Notons qu’en 2019, en France métropolitaine, le niveau de vie
médian de la population était de 22 040 euros annuels*®.

16 INSEE : « En 2019, le niveau de vie médian augmente nettement et le taux de pauvreté diminue », Insee Premiére,
N° 1875, paru le 05 octobre 2021. En ligne : https://www.insee.fr/fr/statistiques/5431993



En rapport avec la localisation géographique du VRF Les Cizes, la région la plus pourvoyeuse de visiteurs et visiteuses est,
pour un quart des enquété-es I'’Auvergne-Rhdne-Alpes. Ensuite, ce sont I'lle-de-France (19,4%) et le Grand Est (16,7%)
d’ou proviennent le plus de client-es.

TABLEAU 1 : REGION DE PROVENANCE DES AIDANT-ES

Région Effectif Pourcentage
Auvergne Rhone Alpes 18 25
Bourgogne Franche Comte 11 15,3
Bretagne 3 4,2
Centre Val De Loire 1 14
Grand Est 12 16,7
Hauts De France 2 2,8
lle De France 14 19,4
Normandie 4 5,6
Nouvelle Aquitaine 2 2,8
Provence-Alpes-Cote d'Azur 1 14
Pays De La Loire 4 5,6
Total 72 100

Lecture : 25% des aidant-es ayant visité le VRF Les Cizes proviennent de la région Auvergne Rhéne Alpes.

Un peu plus de deux tiers des aidant-es considérent que leur proche aidé-e n’est pas du tout autonome (69,4%) et 26,4%
I'estiment partiellement autonome. A I'autre extréme, seulement 2,8% des aidant-es estiment I'aidé-e totalement
autonome.

Nous avons également demandé aux aidant-es d’apporter des bréves précisions sur le niveau d’autonomie de leur proche
aidé-e. Pour les personnes « totalement autonomes », on souligne notamment I'aide nécessaire pour la prise des repas
et autres gestes de la vie quotidienne comme la toilette.



NUAGE DE MOTS : NIVEAU D’AUTONOMIE DES AIDE-ES PARTIELLEMENT AUTONOMES
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Pour les personnes considérées « pas du tout » autonomes, I'univers pathologique est tres présent, le mot le plus
fréquemment employé est ainsi « polyhandicap », mentionné a huit reprises. On voit également apparaitre des noms de
maladies (épilepsie, syndrome Angelman), mais aussi le mot « tétraplégique ».

NUAGE DE MOTS : NIVEAU D’AUTONOMIE DES AIDE-ES PAS DU TOUT AUTONOMES
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1.2.2 La charge de travail pour les aidant-es

En moyenne, les aidant-es aident leur proche depuis 18,9 ans (médiane = 17) et iels le font pendant 10,4 heures par jour
(médiane = 7). Cette moyenne recouvre des situations assez différentes. 19,4% des aidant-es disent assister leur proche
24 heures sur 24, mais 23,6% disent consacrer uniquement entre 1 et 3 heures par jour a leur réle d’aidant-e.
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TABLEAU 2 : NOMBRE D’HEURES PAR JOUR CONSACREES AU ROLE D’AIDANT-E

Heures Effectif Pourcentage
1-3 17 23,6

47 19 26,4
8-11 5 6,9
12-23 10 13,9

24 14 19,4
Non réponse 7 9,7
TOTAL 72 100

Lecture : 23,6% des aidant-es consacrent quotidiennement entre 1 et 3 heures a leur réle d’aidant-e.

Bien que pour 36,1% des interrogé-es il s’agit d’'une premiere expérience au VRF, deux tiers ont déja séjourné au VRF
précédemment (62,6%). 15,3% ont déja séjourné une fois, 5,6% deux fois et 13,9% trois fois. Nous retrouvons également
des véritables habitué-es : 16,7% ont déja réalisé entre quatre et six séjours et 11,1% entre sept et neuf.

NOMBRE DE SEJOURS PRECEDENTS AU VRF
36,10%
o, 16,70%
15,30% 13,90%
11,10%
5,60%
1,40%
0 1 2 3 436 739 Non réponse

En ce qui concerne les séjours en 2021, la plupart a eu lieu pendant les vacances d’été (27,8% en juillet et 22,2% en ao(t)
ou bien en février (13,9%).

TABLEAU 3. REPARTITION DES SEJOURS SELON LE MOIS DE DEPART (DATE D’ENTREE AU VRF)

Mois Janvier Février Mars Avril Mai Juin Juillet Aoiit Septembre Octobre Novembre Décembre

% 4,2 13,9 0 2,8 14 6,9 27,8 22,2 12,5 2,8 0 5,6

La presque totalité des interrogé-es choisit soit un séjour d’une semaine (66,7%), soit de deux semaines (27,8%). Parmi le
5,6% restant, une seule personne a séjourné durant six jours, une autre 13 jours et deux 21 jours (2,8%).

Parmi le public ayant répondu au questionnaire, la presque totalité a été hébergée en pavillon (95,8%) et seulement 2,8%
en multi-accueil (1,4% de non réponse).



Concernant le ou les canaux de découverte de VRF, les associations (25%) et les recommandations de connaissances déja
parties chez VRF (23,6%) arrivent en téte des voies les plus fréquentes, suivies par internet (18,1%). Parmi les réponses
évoquées dans la catégorie « autre », on retrouve notamment des Maisons départementales des personnes handicapées
(MDPH) et autres lieux d’accueil des personnes en situation de handicap (MAS, FAM).

VOIES DE DECOUVERTE DE VRF
Par une association 25%
Par une connaissance déja partie chez VRF 23,6%
Par internet 18,1%
Autre 11,1%
Par une autre connaissance, un proche 9,7%
Par un.e professionnel.le de santé médecin,... 6,9%
Par un.e assistant.e social.e de secteur 6,9%
Par les lieux d’accueil aidant-es-aid-ées 5,6%
Par la télévision ou la presse 5,6%
Par le journal de votre caisse de retraite ou de mutelle | 2 8%
0 5 10 15 20 25 30

Lecture : 25% des répondant-es ont connu VRF par une association.
Etant donné qu’il était possible de choisir plusieurs réponses, la somme de toutes les réponses est supérieure &
100%.

48,6% des personnes interrogées disent que c’est la découverte de I'existence de VRF qui les a décidées a partir en
vacances, alors que 51,4% avaient déja décidé de partir en vacances avant de connaitre le VRF.

L'idée de répit pour l'aidant-e apparait prépondérante (option sélectionnée par 87,5% des perso