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Direction de la Gestion du risque
Echelon National du Service M édical

Le Directeur de la Caisse Nationa e de |I'Assurance

20/09/94 Maladie des Travailleurs Salariés
a
MMES et MM les Directeurs
Origine : des Caisses Primaires dAssurance Maladie
DGR
ENSM MMES et MM les Médecins Conseils Régionaux

MMES et MM les Médecins Conseils Chefs
de Service des échelons |ocaux

MME et MM les Directeurs
des Caisses Régionales d'Assurance Maladie

MM les Directeurs
des Caisses Générales de Sécurité Sociale

N/Réf.: DGR nN° 77/94 - ENSM n° 26/94

Objet:  Action Sanitaire et Sociale - prise en charge des interventions
de travailleuses familiales et aides ménageres.

En complément alacirculaire DGR n° 44/94 - ENSM n° 11/94 du 20 juin
1994, les Caisses et Services Médicaux voudront bien trouver ci-joint le
dossier technique établi par la Caisse Nationale des Allocations Familiales
sur les champs de compétence des différents partenaires contribuant au
financement de l'aide a domicile et les critéres présidant a leurs
interventions.

Le Directeur de la Gestion Le Médecin Conseil National
du Risgue

J.P. PHELIPPEAU Docteur JM. BENECH
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DOSSIER TECHNIQUE N° 1

LA CLARIFICATION DESCHAMPS DE COMPETENCE
DESDIFFERENTSPARTENAIRESET LA GRILLE

ACTUALISEE DESCRITERESD'INTERVENTIONS

< FICHE N° 1: Lesinterventions sur critéres relevant de la compétentce des CAF.

< FICHE N° 2: Lesinterventions sur critéres relevant de la compétence de I'Assurance
Maladie.

< FICHE N° 3: Lesinterventions sur critéres sinscrivant dans le champ de la compétence du
Département.

< FICHE N° 4 : Examen de situations particulieres :
- pouvant relever de la compétence du Département,

- nécessitant une articulation avec les dispositifs existants,
- concernant les personnes handicapées.
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LESINTERVENTIONS SUR CRITERES

RELEVANT DE LA COMPETENCE DES CAF

< Les critéres pris en compte correspondent aux priorités institutionnelles orientées sur
I'enfant dans sa famille (al'exception de la maladie du pére).

< A I'origine de toute intervention doit pouvoir étre identifié un événement ou "fait
générateur”. Les contenus de critéres se veulent "objectifs’ et clairement identifiables.
Ils permettent notamment de délimiter |es compétences des partenaires.

< Lesinterventions relevant de la compétence des CAF sont ponctuelles et ont un caractere
préventif. Si I'aide apportée alafamille a ce titre est insuffisante, la situation nécessitera
une prise en charge plus longue relevant alors de |la responsabilité d'autres partenaires.

& LA NAISSANCE

< L'objectif visé consiste en une aide matérielle et/ou éducative pendant la naissance et la
petite enfance.

< Tout ce qui peut favoriser I'arrivée de I'enfant au foyer pendant la période périnatale, en
particulier dans les familles monoparentales, permet a l'action sociale de jouer
pleinement son réle complémentaire par rapport aux prestations familiales.

< Il sagit de prendre en compte les difficultés liées a une naissance (pendant |a grossesse, et
apres |I'accouchement), considérant alors qu'il sagit d'un événement qui génére
I'ouverture de droits aux Prestations Familiales. Dans cet esprit, |e critére administratif
du versement de I'APJE (Allocation pour Jeune Enfant) est retenu. L'intervention aura
alorslieu pendant la période au cours de laguelle est versée I'APJE (versee sans
condition de ressources du 4eéme mois de grossesse jusqu'au 3éme mois de |'enfant).

< L'intervention est plafonnée a 80 heures avec, en principe, une possibilité de prolongation
sur accord CAF et selon la situation familiale.



& CASDE NAISSANCESMULTIPLES

Les mesures particuliéres recommandées dans la circulaire CNAF n° 52 AS 8 du

7 mai 1979 demeurent adaptées. Outre |e financement de services pour les interventions
d'aide au foyer, elles préconisent également I'intervention des services sociaux,
I"attribution d'une aide financiére, I'aménagement de la réglementation concernant en
particulier les préts d'équipement ménager et mobilier et ceux relatifs au logement.

En 1991, les services de la CNAF ont diligenté une enquéte relative al'aide au foyer des
familles aupres de toutes les Caisses d'Allocations Familiales. Les résultats ont montré
gue peu de Caisses (1 ou 5) avaient prévu des mesures spécifiques dans leur réglement
intérieur. Elles estimaient en général que ces cas étaient marginaux et préféraient
examiner les dossiers individuellement en Commission d'Action Sociae.

Ce constat conduit a privilégier les interventions d'aide au foyer dans les cas de
naissances multiples. Ce nouveau critére correspond a une intervention de 80 heures,
multipliée par le nombre d'enfants nés. Un relais partenarial avec le Département au titre
delaPMI est vivement recommandé et devra étre négocié localement par les CAF et les
associations.

< L'intervention est plafonnée & 80 heures x nombre d'enfants nés. Une action partenariale
concertée avec le Département au titre de la PMI doit étre recherchée.

& LA MALADIE (OU ACCIDENT) DE L'ENFANT

Il sagit de protéeger I'équilibre des autres enfants restant au foyer ou de permettre aux
parents de se consacrer al'enfant malade.

Bien qu'en principe, les CAF financent essentiellement des interventions ponctuelles,
une prolongation peut étre exceptionnellement accordée dans une limite de 200 h pour
permettre a une famille et al'association de trouver une autre solution.

< L'intervention est plafonnée a 80 heures avec, en principe, une possibilité de prolongation
sur accord CAF et selon la situation familiale. En cas d'accident, un recours contre tiers
peut étre engagé par la CAF conjointement avec lafamille.

& LA SURCHARGE OCCASIONNELLE OU EXCEPTIONNELLE

< Lesinterventions ont un caractere ponctuel et doivent étre liées a un événement récent
modifiant le mode de vie habituel de lafamille. Elles sont volontairement limitées dans
le temps pour mieux clarifier laresponsabilité des CAF par rapport alachronicité ou la
gravité des situations sociales qui relevent alors du champ de compétence d'autres
partenaires (CNAM, département) ou d'autres modes d'intervention.



< L'intervention est plafonnée a 80 heures avec, en principe, une possibilité de prolongation
sur accord CAF et selon la situation familiale.

< Des perturbations liées notamment, a un décés a uneincar cération ou al'abandon du
foyer par I'un des parents, peuvent justifier une intervention prise en charge par la
CAF dans une limite maximum de 80 heures en cas de prolongation, il est souhaitable
gue lerelais soit assure par |e département (ASE/PMI).

< L'intervention est confiée a une travailleuse familiale des lors qu'il sagit de suppléer a
I'incapacité provisoire de |'un ou des deux parents.

&= LESFAMILLESNOMBREUSES

< Le principe consiste a apporter un soutien exceptionnel et préventif aux meres de familles
fatiguées en raison de la présence au foyer d'au moins trois enfants de moins de 12 ans.

< Lanotion d"événement” n'est pas exigée.

< Cette possihilité dintervention ne constitue pas un droit pour les familles nombreuses. Elle
représente une possibilité d'aide exceptionnelle, limitée dans le temps et non

renouvelable dans I'année.

< L'intervention est plafonnée &40 heures. En principe, il n'y apas de prolongation CAF.

<« LA MALADIE DU PERE

< L'intervention a pour but de protéger |'équilibre des enfants au foyer et de permettre ala
mere de se consacrer au conjoint gravement malade ou hospitalisé. L'aide familiale doit
étre particulierement privilégiée en cas de situation de monoparentalite.

< L'intervention est plafonnée a 80 heures. En principe, une prolongation peut étre accordée a
titre exceptionnel par la CAF selon la situation familiale.



GRILLE INDICATIVE MINIMALE

LESINTERVENTIONSDE L'AIDE A DOMICILE (TF - AM)
SUR CRITERESRELEVANT DE LA COMPETENCE DES CAF

EVENEMENT CONDITIONS DE PRISE EN CHARGE DUREE
DE PRISE EN CHARGE
NAISSANCE - Période au cours de laquelle est versée I'APJE (versée sans condition - Durée plafond de 80 heures
de ressources du 4eme mois de grossesse jusqu'au 3éme mois de
I'enfant) En principe :
- Présence d'un enfant de moins de six ans au foyer et pas de possibilité - Prolongation possible avec
aternative d'aide ou d'accueil accord (décision) dela Caisse,
aprés examen de la situation
familiale.
* Casde naissances multiples
- méme conditions que ci-dessus
- Cf Dossier Techngiuen® 1 - Fichen® 1 - 80 heures x nombre d'enfants nés
Plus: action partenariale
concertée avec le Département
au titre delaPMI
MALADIE DE L'ENFANT
(ou accident)

- Présence d'un autre enfant de moins de 12 ans au foyer

- Enfant au domicile ou hospitalisé

SURCHARGE OCCASIONNELLE OU EXCEPTIONNELLE

- Evénement récent qui modifie le mode de vie habituel de la structure
familiale (al'exclusion de la maladie de la mére : compétence CNAM)

- Présence de 2 enfants de moins de 12 ans (personne seule) ou de
3 enfants de moins de 12 ans (couple)

FAMILLE NOMBREUSE

MALADIE DU

- Intervention préventive en cas de fatigue de lamére

- Présence d'au moins 3 enfants de moins de 12 ans
PERE

- Présence d'au moins un enfant de 12 ans au foyer et pas de possibilité
aternative d'aide ou d'accueil

- Durée plafond de 80 heures
En principe :

- Prolongation possible avec
accord (décision) de la Caisse,
aprés examen de la situation
familiae et danslalimite de 200 h,
si une autre solution n'a pas pu
étre mise en place

- En cas d'accident, un recours
contre tiers peut étre engagé
par la CAF conjointement
avec lafamille

- Durée plafond de 80 heures

En principe :
- Pas de prolongation CAF

- Durée plafond de 40 heures
dans |'année
En principe :

- Pas de prolongation CAF

- Durée plafond de 80 heures
En principe :

- Prolongation exceptionnelle avec
accord (décision) de la Caisse,
aprés examen de la situation
familiade
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LESINTERVENTIONS SUR CRITERES

RELEVANT DE LA COMPETENCE DES CAF

DE L'ASSURANCE MALADIE

< LaCNAM rappelle lanécessité d'une meilleure adaptation des différents personnels
concernés (travailleuses familiales ou aides ménageres) en fonction de I'aide a apporter.
Lorsqu'il sagit de taches matérielles et non éducatives, I'intervention de I'aide ménagére
est adéquate.

&« LA MALADIE DE LA MERE (PSn°9)

< L'intervention est prévue dans les cas de maladie sinscrivant dans |le cadre de |a prestation
supplémentaire n° 9 visée al'article 71 du RICP :
"Laparticipation aux fraisde|'aide familiale apportée en cas de maladie par des
or ganisations agr éées, aux femmes ayant au moins un enfant demoinsde 14 ans'.
(Texte de laréglementation Intérieure des Caisses Primaires.
Arrété du 21 janvier 1956 relatif alaliste des Prestations Supplémentaires).

< L'intervention est plafonnée a 80 heures avec, en principe, une possibilité de prolongation
sur accord CAF et selon la situation familiale.

& LESGROSSESSES PATHOL OGIQUES

< Ce critére prend en compte les problémes trés médicalisés pouvant intervenir au cours des 3
premiers mois de la grossesse (problémes liés notamment ala " procréation
medicalement assistée”).

< L'intervention est plafonnée a 80 heures avec, en principe, possibilité de prolongation sur
accord CAF et selon la situation familiale.

< Pour intervenir, les associations devront exiger un certificat médical mentionnant ce motif
justificatif qu'elles conserveront aleur niveau, et qu'elles devront fournir ala demande
delaCAF.



&« LESMALADIESDE LONGUE DUREE

< Pour les maladies de longue durée, I'intervention pourra durer 200 heures et étre renouvel ée
unefois, aprées avis du service médical dela CPAM, sur production d'un certificat
medical.

< L'association transmettra directement la demande d'accord préalable ala Caisse Primaire.
L'avis favorable (en termes d'opportunité€) du contréle médical pour la prolongation de
I'intervention ne sera exécutoire qu'en fonction des limites financieres de I'envel oppe
CNAM.

< Pour intervenir, les associations devront vérifier que le bénéficiaire est en possession d'un

ordonnancier attribué dans le cas des "Maladies longues et coliteuses' et enregister la
date d'expiration de I'ordonnancier.

& LISTE DESMALADIESLONGUESET COUTEUSES
(Art D 322-1 - Nouveau code Sécurite Sociale)
- accident vasculaire cérébral invalidant,
- aplasie médullaire,

- artériopathie chronique et évolutive (y compris coronarite) avec manifestations
cliniques ischémiques,

- bilharziose compliquée,

- cardiopathie congeénitale mal tolérée, insuffisance cardiaque grave et valvulopathie
grave,

- cirrhose du foie décompensee,

- déficit immunitaire primitif grave nécessitant un traitement prolonge et déficit
immunitaire acquis grave (syndrome immuno-déficitaire acquis),

- diabete insulino-dépendant ou non insulino-dépendant ne pouvant pas étre eéquilibré
par le seul régime,

- forme grave d'une affection neuro-musculaire (dont myopathie),
- hémogl obinopathie homozygote,
- hémophilie,

- hypertension artérielle sévére,



- infarctus du myocarde datant de moins de six mois,

- insuffisance respiratoire chronique grave,

- lepre,

- maladie de Parkinson,

- maladies métaboliques héréditaires nécessitant un traitement prolonge spécialise,
- mucoviscidose,

- néphropathie chronique grave et syndrome néphrotique pur primitif,

- paraplégie,

- périartérite noueuse, lupus érythémateux aigu disséming, sclérodermie généralisée
évolutive,

- polyarthrite rhumatoide évolutive grave,

- psychose, trouble grave de la personnalité, arriération mentale,
- rectocolite hémorragique et maladie de Crohn évolutives,

- sclérose en plagues invalidante,

- scoliose structurale évolutive (dont I'angle est égal ou supérieur a 25 degrés) jusqu'a
maturation rachidienne,

- spondylarthrite ankyl osante grave,
- suites de transplantation d'organe,
- tubercul ose active,

- tumeur maligne, affection maligne du tissu lymphatique ou hématopoiétique.



GRILLE INDICATIVE MINIMALE

LESINTERVENTIONSDE L'AIDE A DOMICILE (TF - AM)
SUR CRITERESRELEVANT DE LA COMPETENCE DE L'ASSURANCE MALADIE

EVENEMENT CONDITIONS DE PRISE EN CHARGE DUREE
DE PRISE EN CHARGE

MALADIE DE LA MERE

(PSn°9) - Présence d'au moins un enfant de moins de 14 ans au foyer - Durée plafond de 80 heures
En principe :
- Pas de possibilité alternative d'aide ou d'accuell - Prolongation possible avec

accord (décision) de la Caisse,
aprés examen de la situation

familiale
GROSSESSES PATHOL OGIQUES
- Présence d'au moins un enfant de moins de 6 ans au foyer - Durée plafond de 80 heures
En principe :
- Pas de possibilité alternative d'aide ou d'accuell - Prolongation possible avec
accord (décision) de la Caisse,
- Exigence d'un certificat médical prescrivant I'intervention et aprés examen de la situation
mentionnant ce motif familide
LESMALADIES DE LONGUE DUREE
- Présence d'au moins deux enfants de moins de 12 ans au foyer - Durée plafond de 200 heures
En principe :
- Intervention exceptionnelle dansle cas ou il n'y aqu'un seul enfant - Possibilité de prolongation de
de moins de 14 ans au foyer 200 heures, aprés avis du service
médical dela CPAM, sur production
- Pas de possibilité alternative d'aide ou d'accuell d'un certificat médical

- Etre en possession d 'un ordonnancier attribué dans le cadre des "Maladies
longues et coliteuses'

- L'intervention doit se situer dans les limites de la période précisée sur
I'ordonnancier
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LESINTERVENTIONS SUR CRITERES

SINSCRIVANT DANSLE CHAMP DE LA COMPETENCE

DU DEPARTEMENT

& AIDE SOCIALE A L'ENFANCE (ASE)

< En vertu de l'article 42 du Code de la Famille et de I'Aide Sociae, une aide a domicile peut
étre attribuée, sur sa demande ou avec son accord, alamere, au pére ou, a défaut, ala
personne qui assume la charge effective de I'enfant, lorsgue sa santé, sa securité, son
entretien ou son éducation I'exige.

< Elle est accordée également aux femmes enceintes, confrontées a des difficultés médicales
ou sociales et financiéres, lorsque leur santé ou celle de I'enfant I'exige. Elle peut
constituer une mesure destinée a prévenir une interruption volontaire de grossesse.

< Enfin, elle peut étre accordée aux mineurs émancipés et aux majeurs agés de moins de 21
ans, confrontés a des difficultés sociales risquant de compromettre gravement leur
equilibre. Laseule extension delaloi de 1986 (loi n° 86-17 du 6 janvier 1986) vise cette
derniere catégorie. Jusqu'alors ceux-ci ne pouvaient qu'étre placés en établissements ou
chez une assistante maternelle. Laloi accroit donc les possibilités d'action du Président
du Conseil Général, qui pourraainsi prendre des mesures plus adaptées al'aspiration des
jeunes al'autonomie.

L'aide a domicile comporte, ainsi que le précise I'article 43 du CFAS, soit ensemble, soit
Séparément :

- I'intervention d'une travailleuse familiale ou d'une aide ménagére,
- I'intervention d'un service d'action éducative,

- le versement d'aides financieres, effectué sous forme soit de secours exceptionnels, soit
d'allocations mensuelles.



&« LA PROTECTION MATERNELLE ET INFANTILE (PMI)

Placés sous l'autorité de I'exécutif départemental depuisle ler janvier 1984, les services
de PMI menent une action médico-sociale prenant en compte I'environnement social des
problémes de santé, dans la mesure ou cet environnement est souvent un élément
déterminant d'aggravation, voire dirréversibilité, de ces problemes.

Les services d'aide a domicile, en collaboration avec les services de PMI, sont amenés a
contribuer alamise en oeuvre des orientations genérales et actions prioritaires dansle
domaine de la petite enfance (art L 163 aL 166 du Code de la Santé publique).

Parmi ces orientations, on retiendra notamment :
1) Lesactions en faveur del'enfant dans ses milieux devie

Elles ont un role fondamental de prévention a jouer aupres de la Famille a son domicile.
Les objectifs et les modalités sorientent autour de la notion global e de santé familiale
qu'il sagit de promouvoir tout en confiant alafamille elle-méme laresponsabilité des
actions a mettre en oeuvre. Celaimplique notamment :

- d'envisager les problemes de santé des méres et des enfants dans leur contexte familial
et social, en interaction avec le milieu de vie et les conditions de vie de la famille,

- prendre en considération non plus seulement |'enfant ni méme le couple mére-enfant,
mais I'ensemble de I'entourage de I'enfant : le pére, les fréres et soeurs, €, le cas
echéant, |les autres personnes qui jouent un réle important dans la vie quotidienne de
I'enfant (par exemple les grands-parents),

- de donner la priorité ala dimension éducative et al'information des familles.
2) Lesactions specifiques en faveur de certaines catégories de familles et d'enfants.
< Les populations défavorisees

Ces groupes vulnérables se caractérisent notamment par des familles dissociées, des
meres isolées, des familles ayant de tres faibles ressources ou tres défavorisees
culturellement, des familles dont un membre est longuement malade, handicapé ou
chémeur, les familles migrantes, les familles ayant un logement insuffisant ou de
mauvaise qualité, lestres jeunes couples ou les jeunes meres cdlibataires. Il ne sagit pas
toujours de situations figées, mais aussi de moments critiques dans lavie d'une famille
autrement bien adaptée : naissance d'un premier enfant ou d'un enfant d'ége tres proche
de ses ainés, hospitalisation d'un enfant, surtout Sil sagit d'un nouveau-né ou d'un trés
jeune enfant.



< Enfants en danger et prévention des mauvais traitements.
La prévention des sevices ou négligences graves repose sur :
- lasurveillance des grossesses pour éviter la prématurité et les pathologies périnatales,

- le dépistage et le suivi actif des situations arisgues. La situation de maltraitance
survient alarencontre de facteurs d'environnement, de la personnalité des parents et
de problemes tenant a l'enfant notamment : les parents tres jeunes, ceux qui ont été
eux-mémes maltraités ou placés hors du domicile parental dans I'enfance, les familles
qui rencontrent de graves difficultés de travail ou de logement, celles dont d'autres
enfants ont été placés antérieurement, enfin qui rencontrent des difficultés
particulieres tenant al'enfant : prématurité, hypotrophie, handicap, hospitalisation ou
placement apres la naissance, etc.

& L'INSERTION SOCIALE ET PROFESSIONNELLE

Elle vise aaider les personnes, notamment les bénéficiaires du RMI, a se réinsérer
durablement, I'autonomie économique étant le but a atteindre. Elle passe le plus souvent
par laréinsertion professionnelle. Celle-ci n'est cependant ni toujours possible, ni
toujours envisageable sans une réadaptation sociale préalable.

II'y aun large éventail de possibilités d'action au sein desquelles les travailleuses
familiales peuvent simpliquer ou participer :

- des actions en vue d'aider les bénéficiaires aretrouver ou a développer leur autonomie
sociae, aassurer leur vie personnelle et familiale, voire a se rendre utiles dans leur
environnement,

- des possibilités d'améliorer leurs conditions de logement, leur santé, leur culture,
- des actions de formation professionnelle,

- des activités ou des emplois, soit d'intérét genéral, soit en milieu professionnel,
notamment dans le cadre des contrats de retour a l'emploi ou des contrats emplois
solidarité.

Ladynamique que le Département est susceptible de susciter au plan local doit étre plus
forte que les processus d'exclusion. Elle doit saccompagner d'un recadrage de
I'ensemble des politique sociales, de nouvelles pratiques du travail social et duneréelle
participation des intéresses aux décisions qui les concernent.
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EXAMEN DE SITUATION PARTICULIERES

SITUATION POUVANT RELEVER DE LA COMPETENCE DU DEPARTEMENT

< Incarcération, abandon ou décésdel'un des parents: - Parent isolé avec un seul enfant
(ASE, PMI) - Possihilité dinterpeller 1a polyvalence de secteur qui devrait avoir une
délégation pour accorder des prises en charge en urgence - Compétence CAF si au
moins 2 enfants (cas d'événement).

< Casd'une mere malade ou hospitalisée, avec la présence de plusieur s enfants au foyer
et ou le pere qui travaille la nuit - Ce critére de maladie de |'un des parents reléve de la
compétence de la CNAM ou de la CAF - Une aide fianciere directe peut étre attribuee a
lafamille ou a une association pour intervenir en urgence la nuit (association
mandataire, emplois familiaux). - Cependant le relais devrait étre pris par le
Département au titre de I'ASE.

< Parents handicapés ayant un ou des enfants a charge : intervention longue (prévention
ASE) afin d'assurer I'accompagnement dans |'apprentissage de lavie.

< Famille avec un seul enfant (naissance ou adoption) : PMI.
< Lacompétence genérale du Département peut amener ce dernier a prendre en charge des

interventions lorsqu'il y arefus ou cessation de financement pour |es ressortissants du
Régime Agricole (MSA) ou des Régimes Spéciaux.



SITUATIONSNECESSITANT UNE ARTICULATION AVEC LESDISPOSITIFS
EXISTANTS

& LESSTRUCTURESD'ACCUEIL ET LESEQUIPEMENTSDE VOISINAGE

< Accompagnement d'enfants en situation d'échec scolaire ou en difficultésd'insertion
sociale : Autre type de réponse sociale ou actions finalisées.

< Chbmage - recherche d'emplois : Ces situations ne devraient étre prises en considération
gu'exceptionnellement au niveau de |'aide au foyer, car celairait al'encontre des
solidarités familiales minimales. Si une suppl éance parental e est vraiment indispensable
: articulation a rechercher avec les équipements de voisinage, les structures d'accueil de
I'enfance. Les associations pourront proposer aux familles des réponses qui ne sont pas
institutionnalisées. Ces cas pourraient étre examinés dans le cadre des dispositifs de
solidarité.

< Enfant malade ne pouvant étre accepté dans une structure d'accueil habituellealors
gue lesdeux parentstravaillent. Nereleve pas d'une prise en charge par la CAF au
titre de I'aide au foyer. Ces situations devraient étre solutionnées par une adaptation des
reglements des structures d'accueil.

& LE SERVICE SOCIAL POLYVALENT DE SECTEUR

< Soutien particulier au groupe familial confronté a des difficultés sociales diverses (sauf
sil existe une difficulté particuliére déja envisagée dans les cas de prise en charge au
titre de I'aide au foyer).

< Accompagnement des familles en difficultés avec des adolescents. Peut étre inclus dans
des actions finalisées ou dans |e cadre d'interventions social es éducatives et préventives
(Département).

& LESASSOCIATIONSD'AIDE AU FOYER ET LESEMPLOISFAMILIAUX

La garde des enfants malades est un exemple de situation ou un organisme social peut
intervenir financierement dans un premier temps. Néanmoins, la continuité de la
solution a proposer aux familles relévera de la responsabilité des associations, de la
polyvalence de leurs services et de leurs personnels.

Il est important pour |es associations de travailler avec I'ensemble d'un réseau territorial .



LESPERSONNES HANDICAPEES

Les besoins auxquelsil sagit de répondre sont exprimeés par |es associations
gestionnaires de service relayées par leurs fédérations nationales. Les réponses a
apporter soulevent un probleme de compétence.

Deux cas de figure sont a envisager :

- Parents handicapés ayant un ou plusieurs enfants a charge

. L'intervention a pour principale fonction d'accompagner |es parents dans I'exercice
de leur réle éducatif, compte-tenu des handicaps reconnus.

. Cette intervention peut porter sur une longue durée.

. Laprise en charge financiére releve de |la compétence du Département au titre de
I'Aide Sociale al'Enfance. Si I'intervention sinscrit dans le cadre d'une action
educative et de protection sociae.

- Enfants handicapés a domicile

. Il sSagit d'un état de chronicité.

. Une prise en charge au titre de I'Action sociale des CAF se juxtaposerait au role de
la prestation |égale instituée a cet effet (tierce personne dans le cadre de I'ASE

3éme catégorie).

. L'intervention ne releve donc pas de la compétence des Caisses d'Allocations
Familiales.

. Des aides financiéres pourraient étre sollicitées aupres des CPAM dans la mesure ou
I'intervention peut représenter une solution alternative al'hospitalisation ou a
I'admission dans un établissement spécialisé



