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Introduction

Aujourd’hui, les notions d’économie circulaire et de développement durable tendent a
sappliquer a des domaines de plus en plus nombreux. Suite a différentes situations
rencontrées en stage ou en dehors du cadre scolaire, je me suis interrogée sur ce que
devenaient les aides techniques apres leur utilisation par les usagers. Par exemple, j’ai pu
constater que des aides techniques étaient revendues sur des sites de vente de particulier a
particulier, dans des brocantes ou étaient envoyées dans des départements d’Outre-Mer. Ces
situations m’ont interpelée. Dans les deux premiers cas je me suis interrogée sur une possible
mise en danger des personnes si les aides techniques ne correspondant pas a leurs besoins. Ces
différentes situations refletent que des personnes ont besoin d’une aide technique et se la

procurent par le réemploi.

Depuis la loi du 11 février 2005 pour I'égalité des droits et des chances, la participation et la
citoyenneté des personnes handicapées, 'acceés aux aides techniques fait partie des droits des
personnes en situation de handicap. Cependant, ces aides techniques ont un cout et certaines
personnes peuvent ne pas y avoir acces malgré les différents modes de financement et de

remboursement ou 2 cause des délais d’obtention.

De plus, selon Dijcks et Federici (Dijcks et al., 2006; Federici et al., 2016) cités par Isabelle
Barbé dans sa revue de littérature (Promouvoir le recours aux aides techniques de seconde
main pour les personnes en situation de handicap ou de perte d’autonomie, 2019), environ un
tiers des aides techniques sont abandonnées un an apres leur livraison. Ce chiffre est donné

pour les pays occidentaux.

Suite a ces situations, la question de départ que je me suis posé est: Comment les
ergothérapeutes peuvent-ils intégrer la notion d’économie circulaire dans le travail sur les aides

techniques ?

Nous verrons dans un premier temps dans le cadre conceptuel les notions relatives a la
profession d’ergothérapeute. Je développerai sur 'ergothérapie en réadaptation et présenterai
le modele conceptuel sur lequel la recherche s’appuie. Puis, les éléments liés a la préconisation
des aides techniques ainsi qu’a I’économie circulaire des aides techniques seront précisés.
Jexpliciterai en premier les termes de développement durable et d’économie circulaire, et je
développerai sur la durée d’usage des aides techniques et les notions qui y sont rattachées.

Dans un second temps je présenterai la méthodologie d’enquéte et les résultats que jai
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obtenus. Enfin, je mettrai en relation les résultats de la recherche avec le cadre conceptuel

dans la discussion.



Cadre Conceptuel
1. Ergothérapie

1.1. Définition du métier
L'ergothérapie est une profession de santé régie en France par un diplome d’état depuis 1974.
La spécificité de cette profession est, comme l'indique son étymologie grecque (-ezgon, 'action,
et therapeia, la thérapie), fondée sur lactivité, sur le lien entre I'activité humaine et la santé
(Arrété du 5 juillet 2010, consulté le 28/01/21). L’objectif en ergothérapie est 'autonomie des

personnes dans leurs activités du quotidien.

La profession est réglementée par le code de la santé publique (articles 1.4331-1 a 1.4331-5 et
D4331-1 a R4331-18 du Code de la santé publique). Début 2020, il y avait en France plus 13
600 ergothérapeutes (ANFE, 2021).

Selon P’Association Nationale Francaise des Ergothérapeutes (ANFE), “L'objectif de
'ergothérapie (occupational therapy) est de maintenir, de restaurer et de permettre les activités
humaines de maniere sécurisée, autonome et efficace. Elle prévient, réduit ou supprime les
situations de handicap en tenant compte des habitudes de vie des personnes et de leur
environnement. L'ergothérapeute (occupational therapist) est l'intermédiaire entre les besoins

d'adaptation de la personne et les exigences de la vie quotidienne en société.”(ANFE, 2021).

1.2.Ergothérapie en réadaptation
1.2.1. Objectifs de I'ergothérapeute
On peut distinguer différentes interventions en ergothérapie : la réadaptation, la rééducation et
la réhabilitation/ réinsertion (Arrété du 5 juillet 2010, consulté le 28/01/21). La réadaptation
est le fait de permettre a la personne de compenser une situation de handicap afin de
maintenir la réalisation de certaines activités. L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) la
définit ainsi : « permettre aux personnes handicapées de jouir de manicre optimale de leurs

fonctions physiques, sensorielles, intellectuelles et sociales » (OMS, consulté le 11/04/21).

Comme vu dans la définition de la profession, 'ergothérapie a pour objectif de permettre a la
personne de réaliser ses activités de maniere sécurisée, autonome et efficace (ANFE, 2021). La
réadaptation va répondre a cet objectif par différents moyens : comme la mise en place de

stratégies, cognitives ou motrices par exemple, ou 'aménagement de son environnement :



véhicule, domicile, ou la mise en place d’aides techniques. Ces moyens vont permettre de

compenser une ou des situations de handicap.

1.2.2. Référentiel de compétences de l'ergothérapeute
La préconisation des aides techniques est une des neuf compétences du référentiel d’activités

de I'ergothérapeute. “application et réalisation de traitements orthétiques et préconisation
d’aides techniques ou animali¢res et d’assistances technologiques” (Arrété du 5 juillet 2010,

consulté le 28/01/21).

1.3.Lieux d’exercice de I'’ergothérapeute en réadaptation
1.3.1. Lieux d’exercice de I'ergothérapeute
Selon la Direction de la Recherche, des Etudes, de 1'Evaluation et des Statistiques (DREES) en
2018, 15% des ergothérapeutes exercaient en libéral ou en entreprise et 85% travaillaient en
institution, au sein d’équipes pluri professionnelles ou dans le secteur médico-social. Les
structures dans lesquelles les ergothérapeutes sont amenés a travailler peuvent étre des centres
de rééducation et de réadaptation, des établissements et services médico-sociaux. Dans
certains lieux d’exercice, la pratique ergothérapique est centrée sur la réadaptation. Clest le cas

chez les opérateurs en amélioration de ’habitat ou en MDPH et en CICAT.

1.3.2. MDPH
Les MDPH ont été créées par la loi du 11 février 2005. Leurs missions sont d’accueillir,

informer, accompagner les personnes handicapées ainsi que leurs proches et leur donner acces

aux droits dont ils peuvent bénéficier.

Les professionnels travaillant en MDPH évaluent les besoins de compensation de la personne
afin d’établir un plan personnalisé de compensation. Ce dernier est élaboré par une équipe
pluridisciplinaire constituée de médecins, d’ergothérapeutes, de psychologues, de travailleurs

sociaux, de scolarité ou de I'insertion professionnelle (Art. R. 146-27, CASF).

Les besoins de la personne dans les différents domaines de sa vie sont intégrés dans le guide
d’évaluation des besoins de compensation des personnes handicapées (GEVA). Cet outil est
commun a l'ensemble des membres de Iéquipe pluriprofessionnelle pour déterminer les

besoins de compensation de la personne en fonction de son projet de vie.

La Commission des Droits et d’Autonomie des Personnes Handicapée (CDAPH) est la
commission qui ouvre les droits aux usagers en se basant sur les propositions de I'équipe
pluridisciplinaire. Cette compensation peut prendre différentes formes. Il peut s’agir : d’aides

financieres : Allocation Adulte Handicapé (AAH) ou Prestation de Compensation du
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Handicap (PCH). La compensation peut aussi avoir d’autres formes : orientation vers un
établissement médico-social ou droits liés a 'emploi: Reconnaissance de la Qualité de
Travailleur Handicapé (RQTH) par exemple (Secrétariat d’Etat chargé des personnes
handicapées, 2021).

Au sein de I’équipe pluridisciplinaire, le role de I'ergothérapeute va étre notamment d’évaluer
les capacités de la personne. Ces bilans peuvent se faire au domicile de I'usager. I’évaluation
porte sur le volet aides techniques, aménagements de logement et de véhicule. Au sein des
MDPH, les ergothérapeutes sont amenés a préconiser des aides techniques. Cela fait suite a

I’étape d’évaluation des capacités de la personne.

1.3.3. CICAT
Les CICAT sont des centres d’information et de conseil en aides techniques. Il existe vingt-et-

un CICAT répartis sur le territoire francais (CNSA, 2019). Ils n’ont pas tous le méme statut :
certains ont le statut d’association ; Escavie (CICAT 75 et 77) est rattaché a la Caisse

Régionale d’Assurance Maladie d’Ile de France (CRAMIF).

Cependant, ils partagent un méme objectif commun : informer et conseiller les usagers, leurs
proches ainsi que les professionnels de santé sur les aménagements du domicile, du véhicule,
du poste de travail et les aides techniques. Les conseils sont adressés aux personnes, a leurs
proches et aux professionnels, et concernent différents ages, pathologies ou niveau de perte
d’autonomie. Les professionnels exercant en CICAT conseillent sans intérét commercial. Les

CICAT ont aussi développé des compétences complémentaires qui leur sont propres.

Ainsi, en plus des missions de conseils individuels, les missions d’information peuvent viser un
public plus large, par exemple par la mise en place d’un site internet ou d’une lettre
d’information. Le site “Handicat”, développé par le CICAT du Nord est accessible a tous. 11
recense des aides techniques qui sont classées par rapport a la norme ISO 9999. Les
recherches peuvent se faire en utilisant les codes ISO 9999 ou en utilisant une arborescence

avec des mots clés plus intuitifs : mobilité, communication, vie quotidienne.

Les CICAT peuvent donner des formations aux professionnels ou intervenir lors de
formations mises en place par d’autres organismes. Différents professionnels travaillent en
CICAT : ergothérapeutes, médecins spécialisés en Médecine Physique et de Réadaptation

(MPR), documentalistes, ergonomes, travailleurs sociaux.

Le role de lergothérapeute au sein d'un CICAT est de conseiller la personne en aides

techniques, de réaliser des essais avec elle, de la mettre en situation d’utilisation de l'aide
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technique, de réaliser une visite a domicile afin de juger des aménagements a effectuer. Selon
les CICAT, les ergothérapeutes peuvent étre amenés a préconiser des aménagements du poste

de conduite et de travail, et des aménagements du logement.

1.3.4. Similitudes et différences du réle d’ergothérapeute en MDPH et
CICAT

Dans ces deux structures, les ergothérapeutes sont amenés a préconiser des aides techniques, a

conseiller du matériel. Cependant, la pratique en MDPH et CICAT présente des différences :

- Les ergothérapeutes des MDPH rencontrent essentiellement des personnes éligibles a
la PCH (Voir partie sur le financement en dessous) alors que les ergothérapeutes de
CICAT n’ont pas de limitation quant a I’age des usagers.

- Drautre part, les ergothérapeutes travaillant en CICAT ne font pas partie de la
CDAPH. Ils n’interviennent pas dans les décisions au sujet de la compensation du

handicap.

Toutefois, quel que soit leur lieu d’exercice, les ergothérapeutes travaillant en réadaptation

pourront utiliser les mémes modeles conceptuels.

1.4.Modele conceptuel MDH-PPH 2
Un modele conceptuel est la représentation schématique d’un systeme de pensées. Dans ce

schéma sont intégrées a la fois les connaissances théoriques et pratiques, dans le but de
simplifier une action complexe. Un modéle conceptuel permet aussi d’avoir un vocabulaire

commun entre les personnes qui l'utilisent (Morel-Bracq et al., 2017).

11 existe différents modeles conceptuels ; certains sont communs a différents professionnels de
santé. Clest le cas de la Classification Internationale du Fonctionnement (CIF). D’autres
modeles sont propres a une profession, comme le Modele Canadien du Rendement

Occupationnel (MCRO) (Morel-Bracq et al., 2017).

Pour la suite du travail, nous allons nous appuyer sur le Modéle du Développement Humain,

Processus de Production du Handicap dans sa deuxieme version (MDH-PPH 2).

C’est un modele québécois issu des travaux menés par Patrick Fougeyrollas depuis les années
1980. La derniére version date de 2010. Il est commun a différents professionnels travaillant

dans le champ du handicap (RIPPH', 2021).

! Réseau International sur le Processus de Production du Handicap
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Le MDH-PPH 2 est un modele bio-psycho-social. Cela signifie que ce modcle utilise une
approche systémique du handicap : la personne peut étre considérée comme un systeme
ouvert et vivant, en interaction avec son environnement. Une situation de handicap résulte

ainsi d’un dysfonctionnement lors de I'interaction entre ces trois facteurs:

- les facteurs environnementaux, extrinseques a la personne,
- les habitudes de vie,

- les facteurs personnes, intrinseques a la personne.

Le choix d'utiliser le MDH-PPH 2 comme modele conceptuel me parait intéressant car il est
treés utilisé par les ergothérapeutes en réadaptation bien qu’il ne soit pas spécifique a 'exercice

ergothérapique.

En effet, dans le cadre de la préconisation des aides techniques, des professionnels autres que
les ergothérapeutes peuvent étre amenés a lire les préconisations : comme par exemple a la
MDPH, les médecins ou les travailleurs sociaux. I est donc important que le vocabulaire
employé par les ergothérapeutes soit facilement compréhensible des autres professionnels
pour que la situation de handicap ; le besoin de compensation et 'aide apportée par 'aide

technique soient clairement identifiés.
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Figure 1: Schéma du MDH-PPH 2

Le MDH-PPH 2 va nous servir de cadre de référence pour la suite du mémoire de recherche.

A cette fin, je vais développer le concept de facteurs environnementaux employé dans ce

modéle.

1.5. Environnement

1.5.1. Facteurs environnementaux

Selon le guide du MDH-PPH 2, un facteur environnemental est « une dimension sociale ou

physique qui détermine I'organisation et le contexte d’une société. » (RIPPH, 2021).

Le MDH-PPH 2 permet de caractériser un facteur environnemental selon trois types de

critéres:

- Léchelle a laquelle il intervient pour l'individu : les facteurs macro sont ceux qui

régissent la vie de la société (la sécurité sociale en France par exemple). Les

facteurs environnementaux méso sont plus proches et peuvent concerner
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Paccessibilité aux infrastructures a DPéchelle d’une ville. Les facteurs micro
concernent quant a eux une échelle propre a I'individu comme les personnes qui
vivent avec lui ou intervenant dans son quotidien ou son logement.

- La nature de l'environnement : les facteurs sociaux (politiques-économiques et
sociaux-culturels) et les facteurs physiques (nature et aménagement).
L’environnement humain est inclus dans Penvironnement social.

- Enfin, le caractére facilitateur ou obstacle : les obstacles créent des situations de

handicap alors que les facilitateurs permettent la réalisation d’une activité.

Ainsi, une aide technique fait partie de Penvironnement physique d’une personne. Elle peut
étre utilisée grace a une tierce personne et son utilisation dépend donc également d’un facteur
social. I’aide technique est une partie intégrante de 'environnement proche de la personne et,
est ainsi considérée comme facteur micro. Le parcours de la personne pour y accéder dépend
du systeme de santé ou du systeme social et éventuellement de I'offre existante dans le
territoire dans lequel elle vit et donc des facteurs macro et méso. Le but de I'aide technique est
de permettre la réalisation d’une activité ; de compenser ou prévenir une situation de
handicap ; ainsi, le but recherché dans la préconisation d’une aide technique est d’en faire un

facilitateur pour la personne.

Facteurs environnementaux

MACRO
Sociétal

FP - FR
Facilitateur <——= Obstacle

/ N\

MICRO MESO
Personnel —> Communautaire
FP—FR FP —FR
Facilitateur £ Obstacle Facilitateur « = Obstacle

Figure 2: Facteurs environnementaux du MDH-PPH 2

Apres avoir développé le terme de facteurs environnementaux selon le MDH-PPH 2, je vais

rattacher ce concept a la pratique en ergothérapie.

1.5.2. La place de I'environnement en ergothérapie
Une personne réalise une activité dans un environnement. Lorsqu'un ergothérapeute propose

un aménagement de I'environnement a une personne, son but est de lui permettre de réaliser
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ses habitudes de vie, ses activités de maniére sécurisée, autonome et efficace. On retrouve
cette notion dans I'arrété du 5 juillet 2010 qui régit la profession : “['ergothérapeute| congoit

des environnements de manicre sécurisée, accessible, adaptée, évolutive et durable”.

L’objectif de 'ergothérapeute est la “congruence” entre la personne et environnement qui
I'entoure. C’est I'interaction entre la personne et son environnement que 'ergothérapeute va
analyser : « ’homme évolue au contact de son environnement et ce dernier est modifié par

lui » (Trouvé et al., 2016, page 224).

Lorsqu’il propose des aménagements de Penvironnement d’une personne, I'ergothérapeute
doit tenir compte des autres personnes qui interviennent dans cet environnement: ses
proches, les professionnels comme ceux des services d’aide a domicile, ou ses collegues si
I'aide technique est utilisée sur le lieu de travail. Pour toutes ces personnes, I'environnement va
aussi étre modifié. Si une aide technique nécessite l'intervention d’autres personnes pour étre
utilisée, ou doit aussi faciliter leur intervention aupres de la personne (par exemple un leve
personne), il est important de prendre en compte leur avis, leur maniere de faire et que des

essais soient réalisés avec eux.

2. Aide technique

2.1. Définition
I1 existe deux définitions qui permettent de qualifier des objets du terme : aide technique.

La premicre est internationale, elle est proposée par la norme ISO 9999. Cette norme fait
référence aux produits d’assistance pour personnes en situation de handicap. Une aide
technique est définie comme "tout produit (y compris tout dispositif, équipement, instrument
et logiciel) fabriqué spécialement ou généralement sur le marché » (ISO, 2016). Les aides
techniques ont pour but d’améliorer le quotidien des personnes en situation de handicap, en
compensant, en prévenant des déficiences, des incapacités ou en permettant la réalisation de

certaines activités de maniére sécurisée.

TLa seconde définition est écrite dans la loi francaise du 11 février 2005 relative a la
compensation du handicap, « tout instrument, équipement ou systéeme technique adapté ou
spécialement congu pour compenser une limitation d’activité rencontrée par une personne

du fait de son handicap, acquis ou loué par la personne handicapée pour son usage personnel».

Dans la premicre définition, tout produit peut étre considéré comme une aide technique. Cest

P'usage qui en est fait qui lui donne sa caractéristique de compenser le handicap. Dans la
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seconde définition, le produit doit étre cong¢u en vue de compenser une situation de

handicap, c’est une caractéristique du produit.

2.2. Classification
La norme ISO 9999 permet de classer les aides techniques en rapport avec la fonction du

produit. Cette norme a été établie par des experts dans le domaine des aides techniques et
permet une classification internationale. Chaque produit est rangé en fonction d’un code a six

chiffres correspondant a une classe, une sous-classe et d’une division :
Un fauteuil roulant manuel par exemple a comme référence 12 21 06.

- le chiffre 12 fait référence a la mobilité personnelle,
- le chiffre 21 indique qu’il s’agit d’un fauteuil roulant,

- le chiffre 06 précise qu’il s’agit d’un fauteuil roulant manuel manceuvré a deux bras.

2.3.Veille professionnelle sur les aides techniques
Les fabricants peuvent informer sur leur matériel par des listes de diffusion, par leur site

internet, leurs brochures. Les revendeurs de matériel médical peuvent également informer sur
le matériel qu’ils mettent en place et dont ils assurent le service apres-vente (SAV). Les
personnes et les professionnels ont la possibilité de s’informer dans les salons dédiés comme

Autonomic et Gerontexpo dans lesquels les fabricants présentent leur matériel.

Il existe des sites internet disponibles au grand public qui recensent différentes aides
techniques. Clest le cas d’Handicat développé par Hacavie (CICAT du Nord) et de
CERATECH, le site du Centre d’Etudes et de Recherche sur Appareillage des Handicapés
(CERAH) qui appartient a linstitution nationale des Invalides. Ensuite, viennent les bases de
données plus spécifiques : le site de la fondation de Garches pour les fauteuils roulants par

exemple.
Les CICAT ont également ce réle d’'information en aides techniques.

Au niveau européen, European Assistive Technology Information Network (EASTIN) regroupe des

bases de données de huit pays différents. Pour la France la base de données est Handicat.

Apres avoir vu la définition d’une aide technique et avoir défini différents moyens d’étre
informé au sujet des aides techniques, nous allons voir différentes modalités de financement

de ces aides techniques.
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2.4.Remboursement des aides techniques
En France, il existe différents leviers pour le financement des aides techniques. Les principaux

sont les suivants :

2.4.1. Remboursement par l'assurance maladie
Pour étre remboursées par I'assurance maladie, les aides techniques doivent étre inscrites sur la

Liste des Produits et des Prestations Remboursables (LPPR). La LPPR ne concerne pas
uniquement les aides techniques. Le remboursement des produits par I'assurance maladie
nécessite une prescription médicale ou paramédicale pour certaines d’entre elles. Selon 'aide
technique, seuls les médecins de certaines spécialités peuvent la prescrire. Pour certaines aides
techniques, un fauteuil roulant par exemple, les différentes parties vont étre inscrites a la
LPPR, le montant remboursé va changer en fonction des options sélectionnées. Toutes les
aides techniques ne figurent pas sur la LPPR. La LPPR? peut prendre en compte la location

ou I'achat du produit.

2.4.2. Assurances santé complémentaires
Une mutuelle permet de couvrir tout ou une partie des frais qui restent a la charge de la

personne apres le remboursement de la sécurité sociale. Chaque adhérent paye des cotisations
mensuelles et quand la personne aura un besoin par exemple en plus de ce qui est pris en
charge par la sécurité sociale, la mutuelle pourra en prendre en charge une partie des frais. Son
financement est solidaire : chaque adhérent paie une cotisation, permettant de financer une

couverture sociale.

2.4.3. PCH: Prestation de Compensation du Handicap
Il s’agit d’'une aide financiere, décidée par la CDAPH, attribuée afin de rembourser les

dépenses liées aux besoins de compensation d’une personne. Elle est versée sans condition de
ressources et quelle que soit la nature du handicap. Les criteres pour pouvoir en bénéficier
sont de résider en France et de ne pas pouvoir du tout réaliser une activité ou bien réaliser de
maniere tres limitée deux activités dans une liste définie par arrété. La limite d’age pour étre
éligible est de 60 ans, sauf si, avant 60 ans ces difficultés étaient déja présentes ou si la

personne est encore en activité.

La PCH regroupe cinq domaines de compensation et I'un d’eux concerne les aides techniques.
Le montant maximum attribué pour une période de trois ans est de 3960 euros. Une exception
est faite, si le cott d’une aide technique dépasse 3000 euros, ce montant n’est alors pas pris en

compte dans les 3960 euros pour trois ans. Il est possible d’acquérir I'aide technique avant le

2CNSA, guide PCH de 2017, consulté le 30/01/21
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dépot de demande de PCH et se faire rembourser ensuite si ’achat est fait dans les six mois

qui précedent le dépot du dossier a la MDPH.

2.4.4. APA : Allocation Personnalisée d’Autonomie
Comme la PCH, PAPA est une aide financiere attribuée afin de rembourser les dépenses liées

aux besoins de compensation d’une personne. IAPA est évaluée et décidée par une équipe
médicosociale du Conseil départemental. L éligibilit¢é a PAPA se fait a partir de la grille
Autonomie Gérontologie Groupe Iso Ressource (AGGIR). Le remplissage de cette grille
permet de déterminer le Groupe Iso Ressource (GIR) de la personne parmi six catégories.
Seules les personnes étant dans les catégories 1 a 4 peuvent bénéficier de PAPA. De plus, il

faut étre agé de plus de 60 ans. Cette aide est versée sans condition de ressources.

Contrairement a la PCH, il n’existe pas de budget ou de tarif défini pour les aides techniques.

2.5.Les étapes de la préconisation d’'une aide technique
Les étapes développées par la suite sont décrites dans différents documents : le rapport de la

HAS de 2007 au sujet de 'acquisition des aides techniques, le rapport Denormandie-Chevalier

de 2020 et enfin la déclaration de position de PAAATE? de 2012.

2.5.1. Initiative

- Qui a identifié¢ et exprimé le besoin en aides techniques ? La personne, ses proches, un
professionnel de santé, un intervenant extérieur. En fonction de la réponse,
'acceptation de I'aide technique pourra étre différente.

- Est-ce quiil s’agit d’'un “renouvellement” d’aide technique ou bien dune premicre

préconisation ?

2.5.2. Evaluation des besoins
Je vais m’appuyer pour cette partie sur le MDH-PPH 2.

- Connaitre la personne, facteurs identitaires

e Dans sa dimension physique : sa pathologie (évolutivit¢é ou non), les

déficiences qui y sont associées, ses incapacités.

e Dans sa dimension psychique : Cela concerne a la fois les fonctions cognitives

de la personne, son comportement et son état psychologique. Ces éléments
sont importants a connaitre pour l'acceptation de l'aide technique et pour la
phase d’apprentissage. Par exemple, pour l'acquisition d’un fauteuil roulant

électrique, les fonctions cognitives doivent étre évaluées.

¥ AAATE : Association for Advancement of Assistive Technology in Europe
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- Ewvaluer les facteurs environnementaux

e Tacteurs sociaux : aides humaines, proches vivant au domicile, personnes
susceptibles  d’utiliser 'aide technique, personnes intervenant dans
I'environnement d’utilisation de I’aide technique

e Ressources de la personne, droits et remboursements dont elle peut bénéficier

e Tacteurs physiques :logement, accessibilité du logement ou des lieux
d’utilisation de I'aide technique, configuration et aménagement. Disposition et

encombrement des pieces

- Habitudes de vie

Il faut prendre en compte les habitudes de vie de l'usager afin de déterminer la
fréquence d’utilisation de l'aide technique, 'environnement dans lequel les activités
seront réalisées. Il faut également connaitre 'importance de la réalisation de cette

activité dans le quotidien de la personne.

2.5.3. Sélection de la solution d’assistance
Cette étape correspond a la réalisation du cahier des charges de 'aide technique. La réalisation

du cahier des charges permet de rassembler les informations issues des évaluations pour
déterminer les fonctionnalités et caractéristiques que devra avoir I'aide technique. Les critéres
seront hiérarchisés en fonction des besoins de la personne, des contraintes de

Penvironnement.

2.5.4. Sélection de I'équipement
11 se peut que I'aide technique correspondant a tous les éléments du cahier des charges n’existe

pas. Le fait d’avoir hiérarchiser les criteres du cahier des charges permet alors de trouver une
aide technique qui correspond au maximum de criteres. Ainsi, le choix de I'aide technique, le

type et le modéle pourra découler d’un compromis.

2.5.5. Autorisation
Obtention du financement et identification du reste a charge pour la personne. C’est a cette

étape gu’intervient également ’eroothérapeute lorsqu’il est amené a rédiger un arcumentaire
q g g q g gu

justifiant le besoin en aides techniques d’une personne.

Par exemple, dans le cadre de 'obtention d’un financement par la PCH un argumentaire de la
part d’un ergothérapeute est demandé. Dans cet argumentaire figure le souhait de la personne,

les éléments qui permettent de comprendre sa situation de handicap, les capacités de la
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personne, le résultat des essais réalisés, les caractéristiques de I'aide technique sélectionnée.

(Denormandie- Chevalier 2020).

2.5.6. Prescription médicale
Cette étape est nécessaire pour avoir un remboursement si 'aide technique se trouve sur la

LPPR. Certaines aides techniques nécessitent d’étre prescrites par des médecins de certaines

spécialités. La prescription peut s’appuyer sur 'argumentaire ergothérapique.

2.5.7. Mise en ccuvre
Livraison et installation du matériel et apprentissage de son utilisation.

2.5.8. Gestion et suivi
Maintenance et vérification périodique, entretien du matériel.

2.6.L’adéquation de I'aide technique a la personne
Des outils ont été développés pour évaluer la conformité de l'aide technique a la

personne, a ses besoins et son environnement.
C’est le cas du Matching Person and Technology model (MTP), congu par Maria Scherer en 1986.

Il s’agit d'un questionnaire destiné aux personnes ayant une aide technique. Différents
¢léments vont étre étudiés comme la qualité de vie, le bien étre, la participation sociale. Trois
grands domaines sont explorés dans cet outil. Le premier est I'influence de 'environnement
sur I'utilisation de I'aide technique. Le second identifie les besoins du patient. Enfin, le dernier
retranscrit les caractéristiques de I'aide technique qui correspondrait au mieux aux besoins de
la personne. En effet, méme si l'aide technique utilisée correspond bien au besoin de la
personne, elle peut ne pas étre utilisée, ou mal utilisée. Il existe deux versions : une pour les
personnes de plus de 15 ans et une autre version pour les enfants. Il y a une évaluation «
posteriori de Tobtention de 'aide technique et cette évaluation peut étre renouvelée afin de
comparer les résultats obtenus. Si une aide technique a déja ét¢ mise en place, une premicre
évaluation s’appuiera sur cette expérience. Ces évaluations permettront d’évaluer des
changements dans le ressenti de la personne par rapport a ses capacités. Des rééducateurs
peuvent faire passer cette grille. Avec cet outil a été développé le modele de I'application de la
technologie d'assistance a l'activité humaine. Ce modele est utilisé dans la recherche en aides

techniques.

Une autre échelle est d’origine canadienne : I’Echelle de Satisfaction d’une Aide
Technique (ESAT) également appelée QUEST (Quebec User Evaluation of Satisfaction with assistive

Technology). Cette échelle est remplie par le patient a posteriori. Elle évalue douze items. Huit
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sont directement liés a I'aide technique: son poids, ses dimensions, son utilisation, son
efficacité et sa sécurité. Cette grille est utilisée pour voir le bénéfice apporté par l'aide
technique. Les quatre autres items se référent a la satisfaction des services qui y sont rattachés :
dans lattribution et le service apres-vente (réparation et entretien). Pour chaque item, la
personne doit coter sur une échelle de 1 a 5 sa satisfaction. Cet outil est destiné aux adultes et
aux personnes agées. C’est un ergothérapeute ou un kinésithérapeute qui fait passer la grille.
La grille a été validée pour des aides techniques a la mobilité. (CEREMH, consulté le
17/04/21).

La non-utilisation des aides techniques en aval de la préconisation de l'aide technique. En
effet, Marie-Chantal Wanet-Defalque et Louis Machabée distinguaient dans leur revue de
littérature de 2009 au sujet des « déterminants de la non-utilisation des aides techniques »
deux causes de non utilisation des aides techniques: en amont de I'obtention de l'aide

technique et en aval.

Isabelle Barbet cite les quatre principaux facteurs d’abandon d’une aide technique évoqués par

Wessels, Dijcks, Soede et de Witte en 2003 :

- Les facteurs personnels : age, sexe, diagnostic, attentes de la personne et de son
entourage, capacités de la personne, acceptation de I'aide technique

- Les facteurs liés a l'aide technique : poids, encombrement, apparence de laide
technique.

- Les facteurs envitronnementaux : envitonnement humain, accessibilité et autres
contraintes environnementales

- Les facteurs liés a l'intervention professionnelle : prise en compte des souhaits de la

personne, formation a 'utilisation du matériel, délai de livraison du matériel.

Apres avoir vu les facteurs de non utilisation des aides techniques, nous allons explorer
dans une troisiéme partie les éléments qui permettent de prolonger la durée d’utilisation des

aides techniques.

3. L’économie circulaire appliquée aux aides techniques
Les termes d’économie circulaire et de développement durable seront expliqués et mis en

relation. Puis le terme de durée d’usage sera explicité ainsi que les notions de robustesse,

réparabilité et réemploi sur lesquels s’appuie la recherche.
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3.1.Position de la WFOT
Dans un rapport publié en 2012, la World Federation of Occupational Therapists (WEFOT)

encourage les ergothérapeutes a adapter leurs pratiques afin de les rendre conformes au
développement durable ou au moins de se rapprocher de cette vision. Et de manicre plus
précise que «tous les individus poursuivent leurs objectifs occupationnels individuels d’une

maniere durable » (Développement Durable -Pratique Visant la Durabilité en Ergotherapie,

2012).

La WFOT a publié en 2020 un outil : POSEQ, QUEST en anglais (Outil Stratégique
d'Evaluation de la Qualité). Le but de cet outil est de démontrer la valeur de I’ergothérapie par
des criteéres de qualité. Ces criteres évaluent différents domaines : la structure, le processus et
le résultat obtenu. Le développement durable est une des dimensions retenue dans cet outil au
méme titre que efficacité ou la sécurité. Ce qui est plus particuliecrement observé a travers ce
critere est la disponibilité des ressources au long terme et le fait de ne pas compromettre la

santé des générations futures.

Selon la Haute Autorité de Santé (HAS), le développement durable est un élément sociétal
qu’il convient de prendre en compte dans le monde de la santé. Cela participera, selon la HAS
a la démarche qualité des établissements de santé et permettra «un systeme de soin
respectueux de ’homme et de Penvironnement » (Contexte et enjeux du développement
durable, 2013). Le Comité pour le Développement Durable en Santé (C2DS), dans son
rapport de 2012 indique que la quantité de déchets liés au secteur hospitalier est évaluée a pres

de 700 000 tonnes par an (La réduction des déchets hospitaliers en pratique, 2012).

3.2.Développement durable et économie circulaire : les grands concepts
Le terme de développement durable ou sustainable development est utilisé depuis 1987 date du

rapport Brundtland : une commission mondiale sur 'environnement et le développement. Ce
terme a été défini en 1987 par Madame Brundtland alors Premier Ministre Norvégien comme
le fait de «répondre aux besoins du présent sans compromettre la possibilité pour les
générations a venir de satisfaire les leurs ». Le développement durable est ainsi un “processus
de changement” qui vise a une cohabitation dans un monde équitable, vivable et viable. Il
existe trois aspects clés du développement durable : social, économique et environnemental.
L’économie circulaire est une des applications des aspects économiques et environnementaux

du développement durable.

Les termes d’économie circulaire et les concepts qui y sont rattachés ont été définis par

I’Agence De I’'Environnement et de la Maitrise de 'Energie (ADEME).
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IADEME est un Etablissement Public a Caractere Industriel et Commercial (EPIC) rattaché
aux ministeres de Transition écologique et solidaire, et de I’Enseignement supérieur, de la
Recherche et de I'Innovation. Son organisation et ses missions sont régies par le Code de

Penvironnement.

Elle a été fondée en 1991, dans le but d’accompagner les entreprises, les collectivités, les
pouvoirs publics et les particuliers vers la transition écologique. I’ADEME a une expertise
dans les domaines des transports, des énergies renouvelables, de la gestion des déchets et de
I’économie circulaire. Cet organisme donne a la fois des conseils, meéne des recherches et

monte ou encourage des projets.

L’économie circulaire est une pratique économique découlant du développement durable et
qui vise a tendre vers un mode de production plus durable et vers une diminution de la

production de déchets.

“L’économie circulaire consiste a produire des biens et des services de maniere durable en
limitant la consommation et le gaspillage des ressources et la production des
déchets.”(ADEME, consulté le 31/10/20). Cela concerne a la fois la conception des produits
mais également la réparation ou le réemploi des produits afin de prolonger leur durée
d’utilisation et enfin leur recyclage qui valorise les matériaux utilisés quand les produits sont

hors d’usage.
I’économie circulaire s’appuie sur trois domaines :

- Doffre des acteurs économiques incluant les modes de production,
- Lutilisation dépendant de la demande et des comportements des consommateurs

- La gestion des déchets

Ces trois domaines comprennent sept piliers : la durée d’usage du produit correspond au

domaine du second pilier, représenté en vert sur le schéma suivant.
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L’économie circulaire
3 domaines, 7 piliers

EXTRACTION/EXPLOITATION
ET ACHATS DURABLES

RECYCLAGE
{matiére et organique)

ECO-CONCEPTION
(produits et procédés)

ET TERRITORIALE

ECONOMIE

PREVENTION
et GESTION EFFICACE
des RESSOURCES

ALLONGEMENT DE LA DUREE D'USAGE CONSOMMATION RESPONSABLE

paration » Consommation collaborative

« Réwtilisation « Utilisation

Figure 3: ADEME, schéma de I'économie circulaire

3.3.Durée d’usage des aides techniques

3.3.1. Définition générale

ECOLOGIE INDUSTRIELLE

DE LA FONCTIONNALITE

La durée d’usage d’un produit est la période de temps pendant laquelle un objet est utilisé

pour I'usage qui en est prévu. Apres une utilisation, si I'objet est encore utilisable et que la

personne n’en a plus besoin, le consommateur peut le vendre ou le donner afin de prolonger

sa durée de vie. En cas de détérioration de l'objet, le recours a la réparation prolongera la

durée d’utilisation de I'objet. Ces différentes actions vont contribuer a «l'allongement de la

durée d’usage ». (ADEME, consulté le 12/02/21).

3.3.2. Réparabilité et robustesse d’'une aide technique

La robustesse est la capacité d’un objet a durer dans le temps sans se casser, se détériorer, ni

devenir obsoléte.

La réparabilité d'un objet, ici une aide technique est le fait de pouvoir changer les pic¢ces

défectueuses d’un objet pour poursuivre son utilisation évitant ainsi la production de déchets.

(ADEME, consulté le 31/10/2020).
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Le Centre d’Etudes et de Recherches sur I’Appareillage des Handicapés (CERAH) a publié en
2019 un guide d’entretien du fauteuil roulant manuel’. Ce guide liste les différents éléments a

vérifier sur son fauteuil roulant dans le but de prolonger sa durée de vie.

L’Agence Nationale de Sécurité des Médicaments et des produits de santé (ANSM) s’intéresse
a la matério vigilance des produits. Certaines aides techniques font partie des produits de

santé. C’est par exemple PANSM qui décide de retirer une aide technique mise sur le marché.

La loi du 10 février 2020 relative a la lutte contre le gaspillage et en faveur de I’économie
circulaire a pour objectif notamment de mieux informer le consommateur sur les prouits qu’il
aché¢te. Dans le but de lutter contre Pobsolescence programmée, certains appareils
électroménagers doivent étre étiquetés d’un indice de réparabilité (noté sur 10). II est envisagé
qu’en 2024, les produits soient également certifiés d’un indice de durabilité regroupant la
fiabilité et la robustesse du matériel. Cette loi prévoie également que pour les appareils
électroménagers et électroniques et les meubles, la liste des picces détachées soit disponible

(Loi lutte contre le gaspillage et économie circulaire, consulté le 21/05/21).

3.3.3. Réemploi d’'une aide technique
Une fois qu’un utilisateur n’a plus besoin d’un objet, il le vend ou le donne afin d’étre réutilisé

par une autre personne ou structure. Les produits gardent « un usage identique a celui pour
lequel ils avaient été congus. » (Art L. 541-1-1 du Code de I'environnement) et ne passent pas
par le statut de déchet. C’est en cela que la réutilisation se différencie du réemploi. Dans la

réutilisation, 'objet aura eu le statut de déchet avant d’étre a nouveau utilisé.

3.3.4. Différentes structures existent en France pour le réemploi des aides
techniques
La Technicotheque dans la Sarthe est un dispositif de réemploi qui met a disposition des aides

techniques pour prévenir et compenser la perte d'autonomie des personnes bénéficiant de
I’APA et de la PCH. De plus, ces aides techniques sont préconisées patr des ergothérapeutes,
des essais a domicile sont réalisés et les personnes sont accompagnées dans leurs démarches

administratives. (https://www.cicat-pdLfr/technicothéque-sarthe/, consulté le 09/02/21)

La Recyclothéque’ en Gironde propose des points de collecte d’aides techniques. Elle est
rattachée au Groupement pour I'Insertion des personnes Handicapées Physiques de Gironde

(GIHP). Une partie des aides techniques collectées est redistribuée a d’autres usagers apres les

* CERAH https://7aele2al-
4fac4415h643ada6fdd55d02.filesusr.com/ugd/b0c9db_8fcaa76e1f804a648e15fc22bf319ea5.pdf
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conseils d’un ergothérapeute. Ces aides techniques feront 'objet d’un essai et d’un prét afin de

voir son adéquation. (http://recvclotheque.fr/, consulté le 09/02/21).

Le GIHP Aquitaine porte également la plateforme EPATECH. Ce dispositif est un service de
'association de gestion des fonds pour I'insertion des personnes handicapées (AGEFIPH). 1l
permet des essais d’aides techniques dans 'espace de démonstration et sur le lieu de travail.
Des aides techniques peuvent étre prétées pour une durée de deux mois dans le cadre de
I'insertion professionnelle mais aussi dans le cadre de la formation professionnelle. (EPAtech,

consulté le 19/05/21)

Envie Autonomie collecte des aides techniques provenant d’établissements et de particuliers.
Une partie de ces aides techniques est reconditionnée, remise en état et revendue ou louée.

Actuellement 16 départements sont couverts par Envie Autonomie.

De plus, Envie Autonomie est une entreprise d’insertion selon un conventionnement donné
par ’Etat. Cela signifie qu’elle emploie des personnes en situation d’exclusion du monde du

travail. I’Etat finance la prestation sociale de I'entreprise. Envie Autonomie est une structure a

but non lucratif. (Qui sommes-nous ? - Envie Autonomie, consulté le 19/05/21)

3.3.5. Initiative actuelles pour I'économie circulaire
Le Réseau pour le Développement Durable en Ergothérapie (R2DE) existe depuis 2017. 1l

regroupe des ergothérapeutes dans le but de former et informer au sujet du développement
durable. Le réseau recense des écrits, propose des actions et des formations. Une des actions
mences par le R2DE est la réalisation d’un Annuaire des Structures d’Economie Circulaire des
Aides Techniques (ASECAT). Ce projet est réalisé par des étudiants de deuxiéme année de
PADERE dans le cadre de leur projet 3P (Projet en Partenariat Professionnel). La liste des
centres d’économie circulaire en France est disponible a Tadresse suivante :

https:/ /r2dergo.wixsite.com/r2de/contact.

Le rapport de la HAS « Acquisition d’une aide technique : quels acteurs, quels processus ? » de
2007, évoquait déja les situations de réemploi des aides techniques. Les structures évoquées
plus haut et les initiatives prises en matiere de réemploi des aides techniques sont apparues
apres la loi d’adaptation de la société au vieillissement de 2015. Cette loi a entre autre pour but
de prévenir la perte d’autonomie des personnes agées. Un acces facilité aux aides techniques

en est un des éléments mais y figure aussi la lutte contre 'isolement des personnes agées.

L’économie circulaire des aides techniques est un des axes retenu par le rapport Denormandie-

Chevalier pour permettre aux personnes d’avoir acces plus facilement aux aides techniques en

25


http://recyclotheque.fr/
http://www.epatech.fr/v2/index.php
https://www.envieautonomie.org/qui-sommes-nous/

fonction de I’évolution de leurs besoins. Des réflexions pour apporter des garanties de sécurité

et de performance sur les aides techniques issues du réemploi ont été évoquées.

Aujourd’hui, la location de certaines aides techniques est prise en charge par la sécurité sociale
et la PCH (Annexe 2-5 du CASF’. Clest le cas par exemple des fauteuils roulants,
déambulateurs et des lits médicalisés. Pour cela une prescription médicale ou paramédicale par

des masseurs kinésithérapeutes est nécessaire (Arreté du 9 janvier 2000).

4. Méthodologie d’enquéte

Suite aux différents éléments présentés précédemment, la question de recherche qui sera

soumise a validation par mon étude :

Comment les ergothérapeutes travaillant en MDPH et en CICAT intégrent-ils

la notion de durée d’usage dans la préconisation des aides techniques ?
Pour cela, la recherche menée va chercher a valider ou non deux hypotheéses :

- Hypothéese 1 : Les ergothérapeutes de MDPH et de CICAT prennent en compte la
robustesse et la réparabilité des produits dans la préconisation des aides techniques
- Hypothése 2 : Les ergothérapeutes de MDPH et de CICAT ont connaissance des

filieres de réemploi dans le domaine des aides techniques ;

4.1.Recueil des données
L’objectif de cette recherche est de mieux connaitre les pratiques d’un groupe de

professionnels au moment de la préconisation des aides techniques. Pour cela jai choisi

d’interroger les professionnels.

4.1.1. Population cible
Les ergothérapeutes a qui j’ai envoyé mon questionnaire doivent :

- Etre diplomés en tant qu’ergothérapeute,
- Exercer comme ergothérapeute,

- Travailler actuellement en CICAT et/ou en MDPH.

Les ergothérapeutes travaillant dans ces structures préconisent fréquemment des aides
techniques, aupres de populations différentes et pour des besoins variés. De plus, ces

ergothérapeutes de par leur place au sein de ces structures spécialisées en réadaptation ont une

® Code de I’ Action Sociale et des Familles
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connaissance de ce qui se fait a I’échelle locale, départementale dans le domaine et donc

peuvent avoir plus facilement connaissance de ces structures de réemploi.

Les professionnels ont été informés que ce questionnaire était anonyme et que les données
brutes anonymisées seraient transmises a la CNSA. Ils avaient la possibilité a tout moment de

quitter le questionnaire. Le consentement est libre et éclairé.

4.1.2. Choix de I'outil
L’outil choisi pour répondre a la question de recherche est un questionnaire.

Je souhaitais que la réponse a cette question montre ce qui se fait a2 un moment donné dans la
pratique des ergothérapeutes. Le choix du questionnaire me permettra d’avoir un état des lieux
en interrogeant un nombre important de professionnels. Je souhaitais avoir des retours sur des
questions précises. L’outil de recherche me semblait correspondre le mieux a ces criteres est le

questionnaire.

4.1.3. Présentation du questionnaire
4.1.3.1. Structure du questionnaire
Le questionnaire est divisé en trois parties. Une premicre concerne la présentation du
répondant et une question plus générale sur la sensibilisation aux questions
environnementales. La seconde partie permet de valider ou non la premiére hypothése sur
I'intégration des criteres de robustesse et de réparabilité dans la préconisation des aides
techniques. Et enfin, la derniére partie est dédiée au réemploi des aides techniques afin de
savoir si les ergothérapeutes ont la connaissance des lieux de prét, de revente et de dons

d’aides techniques et s’ils les sollicitent dans leur pratique.

Ce questionnaire contient quinze questions :

- neuf questions ouvertes, nécessitant une réponse rédigée,
- une question fermée avec réponse dichotomique,

- cinq autres questions fermées a choix simple ou multiples.

La question dichotomique et les questions a réponses multiples renseignent sur des points
précis pour lesquels je souhaite comparer précisément les réponses. Les données chiffrées
seront ensuite étayées par les questions ouvertes qui apportent des éléments qualitatifs

complémentaires. Ainsi, les professionnels peuvent donner des exemples, leur point de vue.

27



4.1.3.2. Support de réalisation du questionnaire
Ce questionnaire a été réalisé a partir de Poutil Drag’n Survey afin d'étre conforme 2 la loi

francaise qui régit la recherche. Dans sa version gratuite, ce logiciel permet jusqu’a vingt
questions et zones de texte. Pour cela, la premicre question avec les informations sur les
répondants est une question ouverte. Le choix de commencer par une question ouverte en
premier m’a permis d’inclure dans mon questionnaire des zones de texte nécessaires pour
introduire les différentes parties du questionnaire. Cela me paraissait indispensable pour fixer
le sens des termes employés, en particulier les mots clés de la question de recherche, et les
concepts de robustesse, réparabilité et réemploi qui ne sont pas forcément connus de tous les

professionnels.

4.1.3.3. Test du questionnaire
Le questionnaire a été au préalable testé par un ergothérapeute et des étudiants en

ergothérapie en vue de modifications avant son envoi définitif. Ce test a permis de modifier la
formulation de deux questions, de m’interroger sur leur intérét en fonction des résultats
obtenus, sur la spécificité et la sensibilité des questions que je posais. Par exemple, il m’a été
conseillé de rendre plusieurs réponses possibles a la question 8 et de I'indiquer. Enfin, cet essai

m’a permis de me familiariser avec la plateforme pour le recueil des résultats.

4.1.4. Diffusion du questionnaire
4.1.4.1. Modalités de diffusion
Le questionnaire a été envoyé via deux mails d’information de la Caisse Nationale pour la
Solidarité et PAutonomie (CNSA). Un a I'attention des professionnels des MDPH et un autre
a lattention des professionnels des CICAT. Cela a permis des envois sur des adresses
professionnelles. Ainsi, seuls les ergothérapeutes toujours en exercice dans ces deux types de
structures ont eu acces au questionnaire. La liste des envois est régulicrement mise a jour ce
qui permet d’avoir une idée précise du nombre de destinataires. Les ergothérapeutes ont été
informés dans I'introduction du questionnaire que les réponses brutes anonymisées seraient

transmises a la CNSA.

Le nombre d’envois pour les ergothérapeutes travaillant en MDPH est de 263 mais la liste de
diffusion comprend aussi des professionnels qui ne sont pas ergothérapeutes. On estime que
ce mail a été recu par 200 ergothérapeutes. Pour les CICAT, la liste d’envoi du mail est de 60
contacts mais pour certaines 'envoi se fait sur une adresse générique donc 75 ergothérapeutes

environ.

On peut considérer que 275 ergothérapeutes ont recu le questionnaire.
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4.1.4.2. Calendrier
Les différentes phases de la réalisation de I'enquéte :

- 8et 9 février : le questionnaire a été testé aupres des ergothérapeutes et étudiants en
ergothérapie

- 15 février 2021 envoie du questionnaire aux ergothérapeutes des MDPH et CICAT
par mail

- 24 février relance par mail aprés quarante et une réponses (trente-deux le premier jour
de I'envoi du questionnaire)

- 19 mars cléture du questionnaire avec cinquante-cing réponses.

Ainsi, les ergothérapeutes ont eu un mois environ pour remplir le questionnaire.

4.2.Méthode d’analyse des résultats

La plateforme proposait des graphiques représentant les différentes réponses aux questions
fermées. Pour les questions ouvertes, les résultats ne sont pas exportables sur un logiciel dans
la version gratuite de la plateforme. Ainsi, j’ai fait des captures d’écran des réponses et I'analyse
a ensuite été effectuée a la main. J’ai trié les réponses en les regroupant par mots clés ou par
idée commune. Puis, je me suis appuyée pour les réponses a deux questions du MDH-PPH 2.
Ce modeéle m’a permis d’organiser les réponses des professionnels sur les situations pour
lesquelles ils prennent en compte la robustesse et la réparabilité d’une aide technique. Un

logiciel m’a ensuite permis de mettre en forme les résultats obtenus sous forme de graphique.

4.2.1. Limites de la méthode utilisée
Un des biais de sélection de cette recherche peut étre que des professionnels sensibilisés aux

questions environnementales pourraient avoir plus répondu a ce questionnaire.

Le terme d’aide technique regroupe une variété de produits et je n’ai pas précisé les aides
techniques auxquelles je m’intéressais. Aussi, on peut s’interroger afin de savoir si les criteres

donnés dans les réponses sont valables pour 'ensemble des aides techniques.

La plateforme sur laquelle jai réalisé ce questionnaire limitait le nombre de questions a poser.
Le fait d’avoir la possibilité d’interroger davantage les ergothérapeutes aurait pu permettre de

clarifier mes propos, d’éviter des ambiguités.

La formulation de certaines questions a pu influencer les réponses des professionnels. Par
exemple, concernant la prise en compte de la robustesse et de la réparabilité, une question

concerne la prise en compte de ces différents facteurs dans la préconisation (questions 4 et 0).
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Puis je demande si ces critéres seraient intéressants a prendre en compte dans la préconisation

(question 10).

Pour la question 13 « étes-vous favorable a la démarche de réemploi des aides techniques ? »,

les résultats obtenus m’ont démontré que la spécificité de cette question n’était pas suffisante.

5. Résultats de I'enquéte

Pour rappel ma question de recherche était la suivante : comment les ergothérapeutes
travaillant en CICAT et en MDPH integrent-ils la notion de durée d’usage dans la

préconisation des aides techniques ?

- Hypothése 1 : Les ergothérapeutes de MDPH et de CICAT prennent en compte la
robustesse et la réparabilité des produits dans la préconisation des aides techniques
- Hypothéese 2 : Les ergothérapeutes de MDPH et de CICAT ont connaissance des

filieres de réemploi dans le domaine des aides techniques

L’estimation du nombre d’ergothérapeutes ayant recu le questionnaire est de 275. J’ai obtenu

55 réponses soit environ 20 % de réponses.

La plateforme drag’n survey sur laquelle a été réalisée le questionnaire donne des statistiques
concernant le temps moyen pour compléter le questionnaire, 31 minutes, et le taux de

complétude qui est estimé a 87%.

5.1.Profil des répondants

Parmi les 55 ergothérapeutes qui ont répondu a mon questionnaire, 48 sont des femmes, 5

sont des hommes et une personne n’a pas répondu a cette partie de la question.

Les ergothérapeutes travaillent pour 74% d’entre eux en MDPH, 22% en CICAT et 4% dans
les deux structures a la fois. Ces proportions obtenues sont représentatives de la liste d’envoi

du questionnaire.

Tableau 1: répartition des répondants selon la structure d'exercice
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Nombre de CICAT/ MDPH

Lieux d'exercice des répondants

?;E; C pour CICAT
o 22 2%
M pour MDPH
M-C pour MDPH et CICAT

Les professionnels ont entre 23 et 61 ans : I'age moyen est de 36 ans et correspond a I'age

médian.
Figure 4 : Répartition des répondants par age

Histogramme de ages
15

10

5

0
P P P P PP PSPPSR
R AR R A

age

Cela fait en moyenne 8 ans qu’ils travaillent dans leur structure actuelle. Les réponses varient
entre moins d’un an et 16 ans d’exercice. Comme pour I'age, la moyenne et la médiane de

I'ancienneté dans la structure sont confondues avec 8 ans d’expérience.

Nombre d'années d'expérience dans la structure
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a
]

4

Nombre de réondants
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Nombre d'années

Figure 5 : Répartition des répondants par le nombre d'années d'expérience dans la structure
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Une premicre question concernait leur sensibilisation aux sujets environnementaux. Les
ergothérapeutes devaient coter entre 0 et 10 leur sensibilisation. Trois d’entre eux (5,6 %)
d’entre eux s’estiment totalement sensibilisés (10/10) et 46 d’entre eux (85%) ont répondu
avec un chiffre supérieur ou égal a 7/10. Une seule personne a répondu un chiffre en dessous

de 5/10 (ici 1/10).

25

20 . ,
I’axe vertical représente le nombre de

réponses et I'axe horizontal la
sensibilisation entre 0 et 10.
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| I
0 ||

4 5 6 7 8 9 10
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Figure 6: Réponse a la question : Sur une échelle de 0 & 10, ou vous situez-vous concernant votre sensibilisation
sur les sujets environnementaux ?

Apres leur avoir demandé leur sensibilisation « en général », je me suis intéressée a connaitre
I'impact que ces questions pouvaient avoir dans leur pratique en ergothérapie. 71 % d’entre
eux ont répondu avoir déja pensé a 'application des questions environnementales dans leur

pratique en ergothérapie.

I Cui Non

Figure 7 : Réponse a la question 3 au sujet de I'application des questions environnementales dans leur pratique
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Apres avoir présenté les professionnels ayant répondu au questionnaire, je vais exposer les
réponses au sujet du réemploi et de la réparabilité.

5.2.Prise en compte des critéres de robustesse et de réparabilité
Dans les questions au sujet de la robustesse et de la réparabilité, des adverbes ont été

énumérés. A chaque adverbe correspond a la fréquence de prise en compte de ce critere.

- L’adverbe « jamais » signifie que le critére est pris en compte dans 0% des
préconisations.

-« Quelquefois » correspond a une prise en compte dans 25% des préconisations,

- «Souvent » dans 50 % des préconisations,

- «Fréquemment » dans 75 % des préconisations,

- «Toujours » dans 100% des préconisations.

5.2.1. Larobustesse d’'une aide technique
Afin d’illustrer la prise en compte de la robustesse des aides techniques dans la préconisation,

j’al commencé par poser une question a choix simple.

14 L’axe vertical représente le

12 nombre de réponses et 'axe
10 horizontal la fréquence de

¢ prise en compte de ce critére

-

.
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Figure 8: Fréquence de prise en compte de la robustesse comme critére de préconisation

Le graphique ci-dessus montre que la robustesse d’une aide technique est un élément que les
ergothérapeutes prennent en compte. En effet, la moitié des ergothérapeutes (49%) ont
répondu « fréquemment » et « toujours » a cette question. Une personne a répondu ne pas

prendre en compte ce critére.

La question suivante avait pour objectif de connaitre dans quelles situations la robustesse était

un critere.

- Pour 19 d’entre eux, le poids de la personne est un critere pour lequel la robustesse

d’une aide technique est a prendre en compte.
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Les habitudes de vie de la personne sont également importantes a connaitre pour 15
d’entre eux avec la fréquence d’utilisation, l'intensité et la durée d’utilisation de l'aide
technique.

La place de I'environnement a la fois physique et social est un élément qui a souvent
été cité. Le terme environnement est revenu 7 fois ; 2 occurrences se référent au lieu
de vie et 2 font référence aux difficultés administratives qui peuvent impacter les
personnes isolées.

Parmi les raisons évoquées viennent également les raisons médicales : les pathologies
et troubles dont sont atteints les usagers.

Enfin, 7 personnes ont indiqué que la robustesse devait étre prise en compte quelle
que soit la situation. Ce nombre correspond a celui des personnes ayant répondu
« toujours » prendre en compte la robustesse dans la préconisation a la question

précédente.

Dans le tableau ci-dessous les réponses obtenues sur les situations de prise en compte du

critére de robustesse ont été classées en suivant le modele du MDH-PPH 2.

Tableau 2: Situations pour lesquelles les ergothérapeutes prennent en compte la robustesse

Types de facteurs selonle | Réponse a la question 5 du Occurrences
MDH-PPH 2 questionnaire
Facteurs 7
environnementaux
Sociaux
Politico économiques -Démarches administratives : | 2
« complexité des démarches »
-« Aides techniques qui 1
coutent cher »
Socio culturels -Personne isolée 1
-Intervenants 1
-Fabricants et revendeurs 1
Physiques
Nature -Déplacements en fauteuil 1
roulant
Aménagements -Lieu de vie
-Voyages 1
Habitudes de vie 23
Courant -Utilisation (fréquence, durée, | 15
intensité...)
-Nombre de transferts 1
-Sécurité de la personne :
risque de chute, de casse, «se | 3
met en danger si aide
technique n’est pas assez
robuste »

34




-Occupations réalisées 3
-« 'usager ne peut pas s’en
passer le temps d’une 1
réparation »

Role social

8]
oo

Facteurs personnels

Systemes organiques -Pathologie
-Pathologie stable
-Pathologie évolutive

Aptitudes -Comportement
-Activités motrices

-Troubles de la coordination
-Mouvements incontrolés
-Difficultés de préhension
-Mauvais controle de la force
-Troubles de la sensibilité
-Troubles de I'équilibre

AN = = = DD R|UT WO

Facteurs identitaires -Age (enfants 2, jeunes 1,
adulte 1)

-Sexe 1
-Taille 2
-Poids (obésité) 19
-Demande de la personne

5.2.2. Laréparabilité de I'aide technique
Comme pour la robustesse, j’ai choisi de questionner en premier les ergothérapeutes sur la

fréquence pour laquelle la réparabilité est un critere de choix dans leur pratique.

30

25

" L’axe vertical représente le nombre

de réponses et 'axe horizontal la
fréquence de prise en compte de ce

10 critére.

Figure 9 : Fréquence de prise en compte de la réparabilité comme critére de préconisation



Nous pouvons voir sur cet histogramme que la moitié des ergothérapeutes (52%) prennent en
compte le critére de réparabilité « quelquefois » dans la préconisation des aides techniques.
Viennent ensuite les termes «jamais» avec 22 % puis «souvent», «fréquemment» et

« toujours » avec respectivement 14 ; 8 et 4 %.

Les situations pour lesquelles la réparabilité est un critere ont été précisées par les réponses a

la question suivante.

- La raison principale est le cott de l'aide technique (12 occurrences) a laquelle on peut
ajouter la situation financiere de la personne (3 occurrences).

- Le terme de fauteuil roulant (manuel et électrique) a été cité a 9 reprises. Parmi les
raisons évoquées dans la prise en compte de la réparabilité du fauteuil roulant ont été
exprimés le fait que ce soit un moyen de déplacement indispensable a la personne et le
cout de cette aide technique. De plus, le fait que les fauteuils roulants disposent d’un
forfait de réparation incite les ergothérapeutes a prendre en compte ce critere.

- Ici aussi les démarches administratives ont été évoquées a 2 reprises.

- Une raison également soulevée est 'impact sur 'autonomie de la personne si elle ne
dispose pas de son aide technique ou en d’autres termes le caractére indispensable de

'aide technique dans le quotidien de la personne.

Le tableau ci-dessous regroupe les situations de prise en compte du critere de réparabilité
évoquées par les ergothérapeutes. Comme précédemment, les réponses ont été classées en

suivant le modéle du MDH-PPH 2.

Tableau 3: Situations pour lesquelles les ergothérapeutes prennent en compte la réparabilité

Types de facteurs selon le Réponse a la question 7 du Occurrences
MDH-PPH 2 questionnaire
Facteurs 12
environnementaux
Sociaux
Politico économiques -Difficultés de financement » | 2

-Coutt des aides techniques, 12

montant du reste a charge

Socio culturels

Physiques

Nature -Déplacements en fauteuil 1
roulant

Aménagements -Lieu de vie
-Voyages

Habitudes de vie

Courant -Fréquence d’utilisation
-Intensité de 'utilisation

DN W\ |—
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Role social -Occupations 1
-Perte d’autonomie si casse 2
de I'aide technique
-« aide technique 1
parfaitement adaptée a la
personne »

Facteurs personnels 12

Systemes organiques -Pathologie 2
-Pathologie stable 1
-Pathologie évolutive 1

Aptitudes -Mouvements involontaires 3
importants et incontrolés
-Niveau de dépendance dela | 1
personne
-Pathologie psychique 1
-Manque de force 1

Facteurs identitaires -Poids 1
-Budget de la personne 3

5.2.3. Mise en perspective de la prise en compte des criteres de

robustesse et de réparabilité
Dans la préconisation des aides techniques, les criteres de robustesse et de réparabilité ne sont

pas pris en compte de la méme manicre. La robustesse de I'aide technique est prise en compte

par plus de professionnels et plus souvent que la réparabilité dans la préconisation. En effet,

25 ergothérapeutes ont répondu prendre en compte le critere de robustesse de maniere

« fréquente ou toujours » dans la préconisation. On retrouve 26 professionnels qui prennent

en compte « quelquefois » le critere de réparabilité.

Tableau 4 : Comparaison de la fréquence de prise en compte des deux critéres dans la préconisation

Robustesse Réparabilité Total
Jamais 1 11 12
Quelquefois 11 26 37
Souvent 14 7 21
Fréquemment 17 4 21
Toujours 8 2 10
Total 51 50

Les combinaisons de réponses des ergothérapeutes les plus représentées sont :
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robustesse « souvent » et réparabilité « quelquefois » avec 9 réponses,

robustesse « fréquemment » et réparabilité « quelquefois » avec 8 réponses.

Réparabilite Jamais Quelquefois Souvent Fréquemment | Toujours
e i
Quelquefois 5 5 1
Souvent 2 8 1 3
Fréquemment 3 9 3 1
Toujours 4 2 1 1

Figure 10 : Interaction entre la fréquence de prise en compte de la robustesse et de la réparabilité

Les raisons pour lesquelles ces critéres sont pris en compte sont également différentes. Les
ergothérapeutes évoquent pour la robustesse le poids de la personne, les habitudes de vie et

I'environnement alors que pour la réparabilité, c’est le cout qui est un facteur majeur.

5.2.4. Acces aux informations concernant la robustesse et la réparabilité
64 % des ergothérapeutes ont répondu avoir peu d’informations au sujet de la

réparabilité et de la robustesse des aides techniques. Pour 34 % d’entre eux, c’est grace a leur
expérience qu’ils ont acces a ces caractéristiques. Enfin pour 28 % l’acces aux informations
dépend des catégories d’aides techniques. Personne n’a répondu étre bien informé sur ces

syjets.

Il existe une correspondance entre le niveau d’acces a linformation et la prise en

compte des criteres de robustesse et de réparabilité lors de la préconisation.

Si une personne prend en compte soit le critére de robustesse, soit le critere de
réparabilité « quelquefois » dans la préconisation, il y a 80% de chance qu’elle estime avoir peu

d’information sur la question.
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Figure 11: Appréciation selon les ergothérapeutes de leur niveau d’information sur les critéres de réparabilité et
de robustesse

A une question ouverte, les ergothérapeutes ont répondu avoir des informations sur la

réparabilité et la robustesse par :

- les revendeurs de matériel médical (16 occurrences) ;
- les autres ergothérapeutes et les retours des usagers (9 occurrences pour chaque) ;
- les fiches techniques des produits (5 citations)

- internet : la plateforme de Garches pour les fauteuils roulants a été citée par exemple.

Un ergothérapeute a répondu analyser la cause des demandes de renouvellement de matériel et
des possibilités alternatives au rachat. Cela lui permet de se renseigner sur la réparabilité et la

robustesse :

«Lorsque les usagers demandent le financement de nouvelles aides techniques pour

b 4 z by
remplacer les leurs, hors d’usage ou cassées ou remplacées par de nouveaux modeles avec plus
de fonctionnalités, nous analysons les besoins et solutions (réparation, remplacement a
I'identique, changement de projet...) ce qui nous renseigne sur la réparabilité et la robustesse

de quelques aides techniques ».

Une autre personne a évoqué le probleme du « maintien de I'information » car les réseaux de

distribution changent réguli¢rement.

Les ergothérapeutes répondants signalent un manque d’information sur le caractere réparable
des aides techniques (4 réponses) et sur I'existence ou non de picces détachées et leur prix (4

réponses).
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Selon les ergothérapeutes, ces informations devraient venir :

- des revendeurs (11 occurrences),

- des fabricants (7 occurrences).

- la fiche technique des produits (2 réponses) avec indiqué les possibilités de réparation
et le tarif des picces

- des CICAT (2 propositions).

5.2.5. En résumé
Pour 30 ergothérapeutes, la réparabilité et la robustesse devraient étre un critére de la

préconisation. Certains émettent une réponse plus nuancée : selon eux, cela peut étre un
critere s’ils ont le choix entre différentes aides techniques (3 réponses). Certains seraient
intéressés mais le manque de temps, d’expérience et d’acces a I'information les en empéche. 3
personnes ont répondu que cela peut étre un critere dans certains cas. Enfin, certains
professionnels ont dissocié la robustesse de la réparabilité dans leur réponse. Si le critere de
robustesse est un élément « premier » du cahier des charges, la réparabilité est considérée par
les professionnels comme un critere secondaire. La réparabilité interviendrait une fois que
différentes aides techniques correspondant aux besoins de la personne sont disponibles (3

réponses).

— Oui (30 occurences)

Selon vous, la

réparabilité ?t la -Robustesse comme critére du cahier des charges
robustesse d'une

aide technique
doivent-elle étre des —_—

] -Réparabilité dans un second rang dans la
priorisation des criteres de préconisation

¢léments a prendre
en compte dans la
préconisation des
aides techniques ?

Oui prise en compte quand c'est possible
(informations connues, l'aide technique
correspond, financi¢rement possibilité du choix de
l'aide technique, utilisation)

Figure 12: Prise en compte de la robustesse et de la réparabilité comme critéres de préconisation

Je vais maintenant analyser les réponses aux questions au sujet du réemploi des aides

techniques.
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5.3.Recours au réemploi

5.3.1. Connaissance et liens avec les structures de réemploi
Une question concernait les structures de réemploi que connaissent les ergothérapeutes et

ensuite s’ils travaillent avec eux.

Voici dans le tableau ci-dessous les six structures de réemploi qui ont le plus été citées par les

professionnels :

Tableau 5: Structures de réemploi les plus citées

Nom de la structure Occurrence
Envie autonomie 21

Ecoréso 8
Technicotheque 6

ARSLA 5

Structures (EHPAD, hopital...) 5

APF 4

Une dizaine d’autres structures ayant un champ d’action local ont été citées: Roul age,
APPAMH, Aidotec, ECOCAT, Arc en ciel, association des bouchons, APAMD,
Recyclotheque, Vigan Interaide. Enfin 7 ergothérapeutes ne connaissent pas de structures de
réemploi. 4 ergothérapeutes connaissent des structures de réemploi mais ne travaillent pas

avec eux du fait de I’éloignement géographique.

5 ergothérapeutes ont répondu travailler avec les structures de réemploi. 2 ergothérapeutes
orientent les usagers vers ces structures. D’autre le font dans certaines situations : lorsque la
famille le demande (2 réponses), pour des usagers atteints de sclérose latérale amyotrophique
(1 réponse), lors d’absence d’aides financieres ou de droits (1 réponse), afin d’avoir des aides

techniques en double (1 réponse).

3 ergothérapeutes ont évoqué avoir travaillé avec des structures mais ne plus le faire car la
structure a fermé ou bien car ils se trouvent actuellement dans un autre département.

Léloignement géographique des structures de réemploi est une raison évoquée a 2 reprises.

Les aides techniques citées sont : fauteuil releveur (2 réponses), rollator, fauteuil roulant (3
réponses), barre de redressement, chaise percée (pour avoir I'aide technique en double), lit
médicalisé (2 réponses), aides techniques pour la baignoire et la douche (4 réponses), aides

techniques au repas et a la toilette, monte escalier.

La question suivante interrogeait les ergothérapeutes afin de savoir s’ils ont

connaissance du matériel disponible dans les structures de réemploi.
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I Oui, facilement et en temps réel
Oui. Je dois faire la démarche de me renseigner mais cela reste facile
- Qui. Je dois faire la démarche de me renseigner et cela est compliqui
I ton. |l m'est compligué de connaitre I'offre disponible.

Figure 13: Connaissance de I'offre de réemploi

I1 est compliqué pour une majorité d’ergothérapeutes (47%) d’effectuer les démarches mais ils
ont acces a Poffre disponible. Pour 39 % d’entre eux, les démarches sont faciles. 8% des
ergothérapeutes estiment que malgré les démarches, 'acces a l'information reste compliqué.

Enfin, 6% des répondants estime avoir acces facilement et en temps réel a 'offre disponible.

5.3.2. La pratique du réemploi
Parmi les avantages évoqués par les professionnels reviennent en premier les raisons

économiques : les aides techniques seront achetées moins cheres permettant ainsi de réduire le
reste a charge. Ceci pourra étre particulicrement recherché pour les personnes qui n’ont pas
acces a la PCH. La deuxieme raison évoquée est environnementale, cela permet de produire

moins, et se servir des aides techniques actuellement stockées et non utilisées.

Les autres avantages évoqués concernent la mise en place rapide de 'aide technique car elle est
déja disponible. Cet avantage est notable dans les pathologies évolutives ou les besoins sont
amenés a changer rapidement. Le fait d’avoir le matériel disponible permet également des

essais par la personne.

Les inconvénients cités concernent le financement de ces aides techniques issues du réemploi
et qui ne sont actuellement ni sur la LPPR, ni prises en compte dans le cadre de la PCH. La
question de T'offre disponible dans les centres de réemploi interroge les professionnels qui
souhaitent avant tout que I'aide technique corresponde aux besoins de la personne. La remise
en état de I'aide technique a été évoquée par différents professionnels que ce soit en termes de

cout, de temps, de moyens humains. Un autre point a été souligné, la garantie du produit ; et
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I'éventuelle responsabilité du professionnel en cas de casse du produit et des conséquences

que cela peut avoir pour I'usager.

Tableau 6: Avantages et inconvénients a la pratique du réemploi

Avantages

Limites et obstacles a la mise en place de
cette pratique

-Moins couteux que le prix du neuf
-Environnementale (éviter de jeter le
matériel encore utilisable)

-Matériel disponible, rapide a mettre
en place

-Acces rapide quand le besoin en
aides techniques évolue rapidement
-Personnes qui n’ont pas acces aux
aides financiéres

-Produits qui ne sont plus fabriqués a
ce jour

-Création d’emploi

-Possibilité d’essayer le matériel
-Location possible de matériel de
réemploi alors que ce n’est pas
possible pour du matériel neuf

-Lors d’un besoin en aides techniques
qui ne nécessite pas de sur mesure

27
18

Obstacles :

-Financement
-Démarches plus longues

-Encadrement juridique

-Budget pour mettre en place

Limites de cette pratique :
-Remise en état pour garantir la sécurité de la
personne, hygi¢ne (temps et moyen humain)

-Disponibilité des aides techniques (stock,
mis a jour de l'inventaire)

-Peu de structures actuellement

-Aide technique qui correspond bien aux
besoins de la personne (réglages possibles,
esthétisme, personnalisation de 'aide
technique)

-Garantie et tragabilité du produit
-SAV

La seconde partie de la question avait pour objectif de connaitre qui abordait en premier la

question du réemploi

Douze ergothérapeutes ont répondu ne pas évoquer ce sujet lors de la préconisation.

Pour huit d’entre eux, ce critere est rarement pris en compte. Enfin, treize abordent cette

question avec les patients.

Prise en compte de la question du réemploi

Limites actuelles

Quand les patients ont du matériel a | 4 Pas de structure proche 2
donner, orientation vers d’autres

structures

Orientation vers le bon coin « pour | 1 Pas de connaissance de structure de | 2
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du matériel qu’ils ne pouvaient pas
financer et que la MDPH ne prend

pas en charge »

réemploi

Question financiere

Financement / remboursement du

matériel neuf uniquement

Revendeur de matériel médical

proche

«j’en parle peu car peu de possibilités
de répondre a cela pour le moment

en tout cas... »

Parametre pris en compte dans la

préconisation

« beaucoup de barrieres par exemple
pour faire reconnaitre a la CPAM un
don de FRE comme neuf, choix
argumenté au niveau ergo, pour
pouvoir prétendre au forfait entretien

sécu »

Matériel de réemploi disponible sur

place

Si le patient est attentif a I'impact

environnemental

Figure 14 : Situations de prise en compte du réemploi dans la préconisation

Un ergothérapeute a donné comme réponse : « Dans I'ancienne structure ou je travaillais

(SAVS-SAMSAH), je I'abordais souvent avec les usagers et y faisais régulierement appel.

Aujourd’hui j’aimerai en parler aux usagers pour qui je travaille, mais n’ayant pas connaissance

de ces structures... »

Les patients parlent du sujet du réemploi aux ergothérapeutes en évoquant I’achat ou le

don d’aides techniques de particulier a particulier et dans leur souhait de donner du matériel

qu’ils n’utilisent plus. Les patients évoquent rarement leur souhait d’acheter du matériel issu du

réemploi avec les ergothérapeutes.

Les patients vous en patlent-ils [du réemploi]?

Oui 16

Non 4

Achat d’aide technique de particulier

a particulier

Pas de connaissance que cela existe

Le matériel neuf est financé

Matériel non utilisé que les patients
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ou leurs proches cherchent a donner

Figure 15 : Situations pour lesquelles les patients abordent ou non la question du réemploi
5.4.Avis des professionnels sur I'’économie circulaire
J’ai interrogé les professionnels afin de connaitre leur sentiment d’implication dans ’économie

circulaire.

- 9 ergothérapeutes ont répondu étre impliqués dans la démarche d’économie circulaire
et 4 ont ajouté que cela était da a la présence de structures locales.

- Les ergothérapeutes qui se sentent impliqués dans cette démarche d’économie
circulaire énoncent comme limites a leur implication : le financement (5 occurrences),
I'absence de cadre réglementaire (2 occurrences), la garantie du produit (2
occurrences), la question du nettoyage (2 occurrences), la manque d’information (2
occurrences).

- Enfin, les professionnels évoquent les limites liés aux structures: la diversité des
structures existantes (2 réponses) et Iinsuffisance de structures et de partenaires (1
réponse). Une personne évoque le souhait qu'une structure externe s’occupe du stock
et des réparations.

- 6 ergothérapeutes ont évoqué étre intéressés mais ne pas étre impliqué actuellement.
Les raisons qu’ils évoquent sont le manque de structures proches : «il n’y a pas de
structures de réemploi dans notre secteur» (1 occurrence) et le manque de
disponibilité (1 occurrence).

- 9 ergothérapeutes ont expliqué ne pas ¢tre impliqués mais souhaitent I'étre davantage.
La encore, le manque de structures proches est une des raisons citées (2 occurrences).
Les autres freins évoqués a leur implication sont le financement des aides techniques
issues du réemploi, le cadre du réemploi qui serait a déterminer, les difficultés de
trouver un revendeur qui accepte de louer des aides techniques et enfin la logistique
qui est difficile a mettre en place.

- Enfin, 4 ergothérapeutes ont évoqué ne pas étre impliqués.

Nous pouvons voir au travers de ces résultats que les ergothérapeutes sont favorables au
développement de cette pratique et souhaitent s'impliquer davantage mais que les freins qui les

empéchent de s’impliquer davantage sont nombreux.

45




5.5.Focus sur I'acces aux informations des professionnels
Le tableau ci-dessous met en relation des réponses des professionnels aux questions sur I'acces

aux informations sur la robustesse et la réparabilité et la connaissance des aides techniques

disponibles dans les structures de réemploi.

Réemploi Oui, facilement | Oui, je dois faire | Oui, je dois faire | Non, il m’est | Total
en temps réel la démarche de | la démarche de | compliqué  de
Robustess me  renseigner | me renseigner et | connaitre loffre
Reéparabilité mais cela reste | cela est | disponible
facile compliqué
Non, assez peu 1 11 3 16 31
Cela dépend du type | 1 7 2 6 16
d’aides techniques
C’est majoritairement | 2 4 1 7 14
grace a l'expérience
Oui, je suis bien | () 0 0 0 0
informé
Total 4 22 6 29

Figure 16: Comparaison entre I'acces aux informations sur la robustesse et la réparabilité et sur les aides
techniques disponibles dans les centres de réemploi

Remarque : plusieurs réponses étaient possibles a la question 8.

Seize ergothérapeutes estiment ne pas avoir acces aux informations au sujet de la robustesse et
de la réparabilité des aides techniques et évoquent des difficultés dans I'acces aux aides

techniques disponibles dans les centres de réemploi.

Parmi ces seize ergothérapeutes, tous travaillent en MDPH (un ergothérapeute travaille en
MDPH et en CICAT). Ce groupe est composé de 19% d’hommes contre 10% d’hommes sur
I'ensemble des répondants au questionnaire. La moyenne d’age de ce groupe est de 39 ans
contre 36 ans dans I'ensemble des répondants. Dans ce groupe les ergothérapeutes ont en
moyenne 1 an de plus d’expérience dans la structure que 'ensemble des professionnels. Alors
que 71 % des répondants au questionnaire ont répondu avoir pensé a Papplication des
questions environnementales a la pratique en ergothérapie (question 3 du questionnaire); 50%

des ergothérapeutes de ce groupe y ont pensé.

5.5.1. Impact du lieu d’exercice entre CICAT et de MDPH
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Prise en compte du critére de robustesse
B VDFH [l CICAT

40

de chaque catégorie.

30

Remarque: La réponse
20

L’axe vertical correspond a la fréquence
de réponse en fonction de I'effectif total

I'ergothérapeute travaillant en MDPH et

10 en CICAT n’a pas fait l'objet d’une

catégorie spécifique.

Jamais Quelgusfois Souvent  Fréguemment  Toujours

Fréguence de prise en compte

Figure 17: Prise en compte du critéere de robustesse entre MDPH et CICAT

Les ergothérapeutes travaillant en CICAT rapportent plus prendre en compte le critere de
robustesse dans leurs préconisations. C’est 28 % des ergothérapeutes de MDPH qui prennent
en compte «souvent» le critere de robustesse dans la préconisation des aides techniques
contre 18% des ergothérapeutes de CICAT. On peut voir que 13 % des ergothérapeutes de
MDPH prennent en compte « toujours » ce critere dans leurs préconisations contre 27% des

ergothérapeutes de CICAT.

Les ergothérapeutes travaillant en CICAT déclarent davantage tenir compte du critere

de la réparabilité de I'aide technique dans leurs préconisations.

Prise en compte de la réparabilité
W VDFH [l CICAT
50 de chaque catégorie.

L’axe vertical correspond a la fréquence
de réponse en fonction de leffectif total

W0 Remarque: ILa réponse

I'ergothérapeute travaillant en MDPH et

20 en CICAT n’a pas fait l'objet d’une

catégorie spécifique.

Jamais Quelguefois Souvent Fréguemment Toujours

Fréguence de prise en compte

Figure 18 : Prise en compte de la réparabilité entre MDPH et CICAT

55 % des ergothérapeutes de MDPH prennent en compte « quelquefois » le critére de
réparabilité dans la préconisation des aides techniques contre 40% des ergothérapeutes de
CICAT. 3 % des ergothérapeutes de MDPH prennent en compte « toujours » ce critere dans

leurs préconisations contre 10% des ergothérapeutes de CICAT.

A la question concernant 'acces a l'information au sujet de la robustesse et de la

réparabilité, 70 % des ergothérapeutes travaillant en MDPH ayant répondu a cette question
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estiment avoir peu d’informations a ce sujet contre 50% des ergothérapeutes travaillant en

CICAT.

Accés aux informations sur la robustesse et la réparabilité
entre MDPH et CICAT

B MOPH | CICAT

a0
60
40
20
D r
Oui, je suis bien Cela depend du C'est Mon, assez peu
informe type d'aide majoritairement
technique grace a 'experience

Figure 19 : Accés aux informations sur la robustesse et la réparabilité entre MDPH et CICAT

Concernant la connaissance des aides techniques disponibles dans les centres de
réemploi, 52 % des ergothérapeutes travaillant en MDPH estiment qu’il leur est compliqué de
connaitre loffre disponible et 34% estime que les démarches restent faciles contre

respectivement 20% et 60% pour les ergothérapeutes de CICAT.

48



Connaissance des aides techniques disponibles dans
les centres de réemploi

l MDFH [ CICAT
&0

40

20

: [

Oui, facilement et Oui, je dois faire la  Oui, je dois faire la Mon, il m'est

en temps réel demarche deme  démarche de me compligué de
rensiegner et cela  renseigner mais connaitre l'offre
est compliqué cela reste facile disponible

Figure 20 : Connaissance des aides techniques disponibles dans les centres de réemploi entre CICAT et MDPH

5.6.Impact du nombre d’années d’expérience

Prise en compte de la robustesse en fonction de I'expérience
B Jamais W Quelguefois Souvent [l Fréquemment [ Toujours

50

40

30

20

10

145ans 5a&10ans 104 16 ans

Figure 21: Prise en compte de la robustesse en fonction du nombre d'années d'expérience

- Plus le critere est pris en compte fréquemment dans la préconisation, plus la
proportion d’ergothérapeutes ayant de 'expérience est élevé.

- Par exemple, pour le critere « quelquefois » la population la plus représentée est les
ergothérapeutes ayant un a cinq ans d’expérience. Pour les fréquences « souvent » et
« fréquemment » ce sont les ergothérapeutes ayant cinq a dix ans d’expérience qui sont
les plus nombreux a prendre ce critere en compte. Enfin, le critere de robustesse est
« toujours » pris en compte par une proportion plus importante d’ergothérapeutes

ayant dix a seize ans d’expérience.
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Prise en compte de la réparabilité en fonction de
I'expérience

W 1é5 W 5a10 10a 186
30

0 1 | l. [ ™

Jamais Quelquefois Souvent  Fréguemment  Toujours

Figure 22 : Prise en compte de la réparabilité en fonction du nombre d'années d'expérience

- Les résultats pour le critere de robustesse ne sont pas totalement retrouvés pour le
critere de réparabilité.

- En effet, on peut observer sur ce graphique que lorsque le critere de réparabilité est
pris en compte «jamais» ou «quelquefois», le nombre d’année d’expérience
intervient. Il y a plus d’ergothérapeutes ayant 1 a 5 ans d’expérience qui ne prennent
«jamais » en compte le critere de réparabilité que d’ergothérapeutes ayant plus
d’expérience. Pour autant cette observation ne s’applique pas lorsque la réparabilité est
prise en compte « fréquemment » et « toujours ».

- La limite observée est que les ergothérapeutes ayant dix a seize ans d’expérience ne

prennent pas en compte « fréquemment » et « toujours » le critere de réparabilité.
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6. Discussion

Discussion autour de I’hypothese 1 :
Les ergothérapeutes de MDPH et de CICAT prennent en compte la robustesse
et la réparabilité des produits dans la préconisation des aides techniques.

Les résultats de cette étude montrent que les criteres de robustesse et de réparabilité ne sont
pas pris en compte de la méme manic¢re par les professionnels. Si j’ai pu identifier une
corrélation entre la prise en compte de la robustesse comme critere dans la préconisation et le

nombre d’année d’expériences dans la structure, cela n’est pas vrai pour la réparabilité.

La prise en compte de la robustesse comme critere de préconisation revient davantage que la
réparabilité car la robustesse est liée a la sécurité de la personne lors de T'utilisation de l'aide
technique. En cas de casse du matériel, il y a un risque de mise en danger de la personne et

une limitation de son autonomie dans la réalisation de ses activités de vie quotidienne.

Cette différence observée entre les deux criteres est aussi due au manque d’information et de
financement actuels des pieces détachées. En effet, actuellement il y a un forfait de réparation
et d’entretien pour le fauteuil roulant uniquement. Un ergothérapeute évoque dans sa
réponse : « Actuellement les réparations [et les aides techniques de seconde main] sont peu
remboursées par la sécurité sociale (et donc la MDPH qui s’aligne sur ce premier organisme.
C’est a regret que pour le moment j’oriente plutot les patients vers du neuf pour des raisons

économiques. ».

Cela pose question car aujourd’hui, la loi de lutte contre le gaspillage et pour I’économie
circulaire du 10 février 2020 demande que sur certains produits un indice de réparabilité soit
indiqué. On peut s’interroger sur le fait qu'un méme systeme puisse étre mis en place pour les

aides techniques pour compenser le manque d’information des professionnels.

Les différences observées dans l'acces aux informations au sujet de la robustesse et de la

réparabilité peuvent s’expliquer notamment par deux raisons :

La robustesse est un facteur qui est davantage pris en compte dans la préconisation par les
ergothérapeutes ayant plus d’expérience. On peut penser que ce critere est de plus en plus pris
en compte par les professionnels car les seuls ergothérapeutes ne prenant pas en compte ce
critere ont 10 a 16 ans d’expérience. Les ergothérapeutes ayant moins d’expérience seraient

peut-étre plus sensibilisés a ce sujet.
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Et d’autre part, la structure dans laquelle travaille I'ergothérapeute. En effet, on a pu observer
que les critéres sont différemment pris en compte entre les ergothérapeutes de MDPH et de
CICAT. Cela pourrait étre da a une des missions des ergothérapeutes de CICAT qui est
d’informer sur les aides techniques. Les ergothérapeutes de CICAT assurent peut-ctre une

veille professionnelle dans ce domaine.

Concernant l'accés aux informations, les professionnels évoquent qu’ils y ont accés par
échange « direct » avec des interlocuteurs : les fabricants, les revendeurs de matériel médical,
des collégues ou les usagers. On peut s’interroger sur I'intérét de la création d’une base de
données qui recense les différents éléments et qui puisse permettre de comparer les aides

techniques comme le suggere un ergothérapeute.

Les résultats, valident en partie la premiere hypothése. Les ergothérapeutes des
MDPH et des CICAT prennent en compte le critére de la robustesse mais pas celui de

la réparabilité.

Discussion autour de I’hypothese 2 :
Les ergothérapeutes des MDPH et des CICAT ont connaissance des filicres de

réemploi dans le domaine des aides techniques.

St une majorité d’ergothérapeutes connaissent des structures de réemploi d’aides techniques,
sept ergothérapeutes n’en connaissent pas. Ma seconde hypothése au sujet du réemploi
montre lintérét des professionnels pour cette pratique mais la encore les limites
administratives et géographiques. Certains ergothérapeutes ont connaissance de structures
mais se situent trop loin de leur lieu d’exercice pour les conseiller aux usagers et pour avoir un
travail en commun. Cela est a mettre en relation avec 'annuaire mis au point par le R2ZDE et
dans lequel nous pouvons voir que certaines régions ne disposent pas de structures de
réemploi des aides techniques répertoriées comme le Centre-Val-de-Loire ou bien en

Provence-Alpes-Cote d’Azur.

D’autre part, comme 'ont souligné les professionnels, les aides techniques issues du réemploi

ne sont pas remboursées actuellement. Si leur prix reste inférieur a des aides techniques
o, . . . ,

neuves, le fait qu’aucune prise en charge financicre est un frein au développement de cette

pratique.

Par ailleurs, la loi du 24 décembre 2019 pour le financement de la sécurité sociale et qui

prévoit que des catégories de dispositifs médicaux inscrits sur une liste puissent « faire I'objet
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d'une remise en bon état d'usage en vue d'une réutilisation par des patients différents de ceux

les ayant initialement utilisés » (Art. L. 5212-1-1., 2019).

En demandant aux ergothérapeutes si les patients abordaient la question du réemploi,
plusieurs m’ont répondu que des usagers souhaitaient donner du matériel dont ils n’avaient
plus besoin. Une question supplémentaire aurait pu étre de connaitre les raisons pour

lesquelles les aides techniques sont inutilisées.

La connaissance des structures de réemploi, d’apres les réponses des professionnels, prendre

en compte le réemploi nécessite la présence de plusieurs facteurs :

- La présence de structures proches,

- la connaissance des aides techniques disponibles et leur adéquation avec les besoins de
P'usager

- la notion de responsabilité interroge les ergothérapeutes en cas de casse du matériel
issu du réemploi, qui serait responsable.

- le financement des aides techniques issues du réemploi. Cet élément ne dépend pas
des ergothérapeutes mais plutot d’un facteur environnemental sociétal, au niveau

macro.

Ainsi je peux dire au vu des réponses obtenues que ma seconde hypothése est
partiellement validée. Les ergothérapeutes de MDPH et de CICAT ont connaissance
de structures de réemploi mais la mise en pratique est plurifactorielle et n’est pas

actuellement développée.

Limites de la recherche

II aurait été intéressant de leur demander au préalable la population aupres de laquelle les
ergothérapeutes travaillent (enfants, personnes agées) et ainsi de voir si des différences sont

observées. En effet, les possibilités de financement des aides techniques sont différentes.

De plus, pour certaines réponses, on observe des différences entre les ergothérapeutes
travaillant en MDPH et en CICAT. Cependant, le nombre de réponses entre les
professionnels des deux structures est différent bien qu’il soit proportionnel au nombre
d’envoi. Les réponses des ergothérapeutes de CICAT sont trop peu nombreuses pour pouvoir

étre généralisées.
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J’ai indiqué dans Iintroduction de mon questionnaire ma question de recherche ce qui a pu
influencer les ergothérapeutes dans leurs réponses étant donné que ce que je cherchais a

démontrer leur était présenté.

La seconde hypothése concernait la connaissance qu’ont les ergothérapeutes des structures de
réemploi. Si les ergothérapeutes ont bien connaissance de ces structures, pour autant ils ne
travaillent pas avec eux. Comme il a été souligné dans les réponses aux questions au sujet du
réemploi, les freins qui empéchent les ergothérapeutes de simpliquer davantage sont
nombreux. La seconde hypothese n’était sans doute pas assez précise et approfondie. De la
méme maniere, il serait intéressant de davantage approfondir la recherche sur les criteres de
robustesse et de réparabilité pour poser des questions plus précises et ainsi obtenir des

réponses plus fines.

La derni¢re question avait pour objectif d’interroger les professionnels au sujet de leur
sentiment d’implication dans ’économie circulaire. Mais le fait que ma question se trouve a la
fin des questions dédiées au réemploi a biaisé les réponses de certains professionnels qui ont
répondu au sujet du réemploi. Par ailleurs, au vue de ma question de recherche, il aurait été
: 2 2 , 5 5, .
plus pertinent d’interroger les ergothérapeutes sur la durée d’usage et non I'économie

circulaire des aides techniques.

Etant limitée par le nombre de questions, j’ai préféré en regrouper certaines. La limite a ceci
est que les professionnels dans leurs réponses ont pu faire une réponse une question qui
demandait plusieurs éléments de réponses. Par exemple, la question 13 demandait aux
ergothérapeutes s’ils abordent le sujet du réemploi avec les usagers, puis si les usagers leur en
parlent. Certains ergothérapeutes ont donné une réponse et il me semble compliqué d’analyser

si cette réponse est valable pour les deux questions ou non.
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Conclusion

Bien préconiser une aide technique me semble étre une étape indispensable afin de
limiter le nombre de non utilisation des aides techniques. Cela rejoint le fait que, parmi les
raisons évoquées pour la prise en compte du critére de robustesse, a été souligné le fait que ce
critere permet de garantir la sécurité du patient et quil est pertinent de le considérer pour
permettre de maintenir la réalisation de certaines activités. En cas de casse de I'aide technique,
C’est la sécurité du patient qui est mise en jeu et sans son aide technique, le patient ne pourra

pas réaliser de maniere autonome certaines activités.

Concernant le réemploi des aides techniques, il faudrait établir une procédure a suivre pour le
reconditionnement des aides techniques et statuer quant a la responsabilité des professionnels
et la garantie des produits issus de cette pratique. Pour davantage développer cette pratique, il
conviendrait de financer les aides techniques issues du réemploi en attribuant par exemple un
taux de remboursement par rapport au remboursement actuel du matériel neuf. Par ailleurs, il
me semble également intéressant d’étendre l'actuel forfait d’entretien et de réparation des

fauteuils roulants a d’autres aides techniques.

Siles deux hypotheses de recherche sont partiellement validées, I'intérét porté a ces questions
et ensemble de ce qui a déja été mis en place me laisse a penser que la prise en compte des
notions de réparabilité, robustesse et réemploi va s’étendre dans les prochaines années. J’ai
notamment pu le voir pour la prise en compte de la robustesse dans la préconisation. Le
nombre d’années d’expérience est un élément qui permet de plus prendre en compte ce critere
dans la préconisation. Mais les professionnels ayant moins d’expérience prennent en compte

également ce critere, peut-étre sont-ils davantage sensibilisés a ce sujet de manicre générale ?

Cette recherche m’a permis de me rendre compte des difficultés rencontrées par les
professionnels pour prendre en compte dans leur pratique les concepts rattachés a la durée
d’usage par manque d’information. Il me semble intéressant que les professionnels aient un
acces facilité aux informations sur la réparabilité des aides techniques et sur les pieces
détachées (celles qui sont disponibles, leur prix). Et il me semble pertinent que ces notions
figurent sur la fiche technique du produit de la méme maniere que figurent actuellement les

options disponibles pour un produit.
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La réalisation de PASECAT’ par le R2DE qui a pour but de recenser les structures mettant en
place économie circulaire des aides techniques d’une part; et le fait que les réponses a la
recherche montrent que les informations auxquelles ont acces les professionnels se
transmettent par réseau et entre individus d’autre part; me laisse a penser qu’une
mutualisation des informations dont dispose chacun des ergothérapeutes peut bénéficier au

développement de la prise en compte de la durée d’usage par les professionnels.

Cette recherche m’a permis de me rendre compte des difficultés pour trouver des éléments de
bibliographie sur la méthodologie de préconisation des aides techniques. Ce travail d’initiation
a la recherche m’a permis de prendre conscience de l'exigence requise pour circonscrire le

sujet a développer.

” Annuaire des Structures d’Economie Circulaire des Aides Techniques
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Annexes

Annexe I : Contenu du questionnaire

Mémoire d’initiation a la recherche en ergothérapie

Questionnaire envoyé le 16/02/21

e Ce questionnaire est réalisé dans le cadre de mon mémoire d'initiation a la

recherche en ergothérapie.

Les données obtenues dans ce questionnaire serviront dans le cadre de ma démarche de
recherche et seront anonymisees. Les données brutes anonymisées seront transmises a la

CNSA qui pourra en faire d’autres analyses.
La question de recherche a laquelle je souhaite répondre est :

Comment les ergothérapeutes travaillant en MDPH et en CICAT integrent-ils la

notion de durée d'usage dans la préconisation des aides techniques?

La durée d’usage d’un produit est la période de temps d’utilisation d’un produit dans sa
fonction d’origine. Dans le cadre de ce mémoire, je m’intéresse a la réparabilité, la

robustesse des aides techniques et a leur reemploi.
Clémence Villedey, IFE ADERE
clemence.villedey@yahoo.fr

1) Pouvez-vous vous présenter brievement ? (sexe, age, date d'obtention du dipléme,
structure dans laquelle vous travaillez et nombre d'années d'expérience en MDPH,
CICAT)

2) Sur une échelle de 0 a 10, ou vous situez-vous concernant votre sensibilisation sur
les sujets environnementaux ?

3) Avez-vous déja pensé a I’application des questions environnementales dans votre

pratique en ergothérapie ?
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4)

5)

6)

7)

8)

Oui
Non
Dans cette premiére partie de questionnaire, nous allons nous intéresser a deux
concepts de I’économie circulaire et a leur application dans la préconisation des

aides techniques :

-la robustesse d’une aide technique : capacité de l'objet a durer dans le temps sans
casser

-la réparabilité d’une aide technique : capacité d'un objet d'étre réparé afin de
prolonger sa durée d'utilisation

Dans la préconisation des aides techniques, prenez-vous en compte la robustesse de
I'aide technique?

Jamais

Quelquefois 25%

Souvent 50%

Fréquemment 75%

Toujours

Dans quelles situations la robustesse est-elle un critere de sélection? (age,

pathologie...)

Dans la préconisation des aides techniques, prenez-vous en compte la réparabilité
de l'aide technique?

Jamais

Quelquefois 25%

Souvent 50%

Fréguemment 75%

Toujours

Dans quelles situations la réparabilité d'une aide technique est-elle un critére de

sélection? (age, pathologie...)

Estimez-vous avoir suffisamment d'informations concernant la réparabilité et la
robustesse des aides techniques? (plusieurs réponses sont possibles)
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9)

Non assez peu
Cela dépend du type d’aides techniques
C’est majoritairement grace a I’expérience

Oui je suis bien informée

Par quels moyens avez-vous acces a ces informations? Quelles informations vous

manguent ? Qui devrait donner ces informations?

10) Selon vous, la réparabilité et la robustesse d'une aide techniques doivent-elles étre

des éléments a prendre en compte dans la préconisation de l'aide technique?

Cette derniére partie est consacrée au réemploi des aides techniques. Le réemploi est
lorsqu’un propriétaire a fini d’utiliser un produit et qu’il le donne ou le vend a un tiers
pour une utilisation identique.

Ici, on se concentrera sur les structures de réemploi des aides techniques collectives

(via un organisme, une association ...) et non de particulier a particulier.

11) Quelles sont les différentes structures de réemploi des aides techniques que vous

connaissez ?

Travaillez-vous avec ces différentes structures ? (fréquence, type d'aides

techniques, population)

12) Pour les structures avec lesquelles vous travaillez, avez-vous connaissance des

aides techniques disponibles dans les centres de réemploi?

Oui facilement et en temps réel

Oui, je dois faire la démarche de me renseigner mais cela reste facile
Oui, je dois faire la démarche de me renseigner et cela est compliqué

Non, il m’est compliqué de connaitre 1I’offre disponible

13) Etes-vous favorable a la démarche du réemploi des aides techniques? Et pourquoi ?

Quels en sont pour vous les avantages et les inconvénients ?
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14) Abordez-vous la question du réemploi avec les patients? Les patients vous en
parlent-ils?
15) Vous sentez-vous impliqués dans cette démarche d'économie circulaire? Avez-vous

des remarques a ce sujet?

Je vous remercie d’avoir répondu a ce questionnaire.
Si vous souhaitez avoir plus de renseignements au sujet de mon mémoire ou obtenir
les résultats de ma recherche, n’hésitez pas a m’envoyer un mail.
Clémence Villedey
clemence.villedey@yahoo.fr

Remarque : le questionnaire se fait sur 3 pages (chaque début de page correspond au point)
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Annexe II : Réponses au questionnaire

Remarque : les rectangles bleus servent a anonymiser les résultats.

Réponse a la question 1 du questionnaire:
Pouvez-vous vous présenter brievement ? (sexe, age, date d'obtention du dipléme, structure
dans laquelle vous travaillez et nombre d'années d'expérience en MDPH, CICAT)
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Mme-, 40 ans, diplomée depouis 2003, travaille au cicat depuis 10 ans.

Je suis une femme de 32 ans, ergothérapeute diplémés de I'IFE de Nancy en 2011, J'interviens en
CICAT depuis 2011, avec une pauss de 2 ans durant laguelle j'ai travaillé chez des prestataires de

matériel m&dical

Je suis une femme de 32 ans, ergothérapeute dipldmeée de I'IFE de Nancy en 2011, Je travaille en
CICAT et j'interviens pour des bénéficiaires PCH depuis 2011, entrecoupé d'une période de ? ans

(2013-2015) de conseillére technique (ergo) chez des prestataires de matériel meédical.
Femme, 42 ans, dipléme en 2013, Escavie, 5 ans en CICAT

Bonjour, je suis une femme de 49 ans. J'ai obtenu mon dipléme en 1997. Je travaille dans une
MDPH depuis janvier 2006. Avant la MDPH, j'ai travaillé dans un service de conseils en

aménagement de logement.
RECYCLOTHEQUE, CICAT, SAMSAH
_ 36 ans, diplémée en 2007, travaillant au sein du GIHP et au CICAT depuis 2009
femme, 33 ans, 2011, MDPH depuis 8 ans
Fernme, 33ans, dipldémée depuis 2010, travaille en MDPH depuis 7 ans

Fernme, 34 ans, dipléme obtenu en 2010, travaillant en MDHP depuis 2012

je suis une femme, 49ans, dipléme en 1994, je travaille 3 la MDPH depuis bientdt 11ans
Femme. 41 ans. Du en 2001, Travaille en MDPH depuis 15 ans

femme de 29 ans. Diplomée de 2014 de I'école de Rennes. Je travaille sur deux structures : 33% en
tant que coordinatrice d'un CICAT et 70% dans un service de MPR. J'ai intégré le CICAT en 2016

avec une fonction d'ergothérapeute. Je suis passée coordinatrice en mars 2019.

Fermme de 27 ans ayant cbtenu mon dipléme en 2018, J'ai exercé presque 2 ans en centre de
régducation, j'ai fait & mois en libéral et en EHPAD. Je viens de rentrer dans le CICAT depuis

quelques mois.
Je suis une femme de 43 ans mon dipléme date de 2001 cela fait 11 ans que je travaille en MDPH

Femme, 34 ans, dipldme ergothérapeute en 2008, MOPH du Gard et expérience en MDFH depuis 9

ans
Femme de 42 ans diplémée en 2003 travaillant depuis & ans en MDPH
femme, 35 ans, diplome en 2007 travaille en MDPH depuis 12 ans

Je suis une femme de 27ans, diplémée de juin 2017, exercant au CEP CICAT (67) depuis maintenant

Zans

femme, 28 ans, dipléme obtenu en juin 2005, travaille en MDPH (7 ans)
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Je suis une femme de 32 ans, diplémeée en 2010 & I'lFE de Berck sur Mer. JE travaille dans un CICAT

depuis septembre 2015 aprés 5 ans en centre de rééducation.

femme de 37 ans, diplédmés en 2005, je travaille 3 Rennes. je travaille 3 la MDPH35 depuis 10 ans.+
j'aitravaillé 3 la MDPH28 2 ans.

FEMME, 36 ans, DE obtenu en 2007, MDPH depuis 3,5 ans
M, 61 ans, 1984, MDPH depuis 5 ans

Femme de 36 ans, j'ai obtenu mon dipléme d'ergothérapeute en 2011 et je travaille en MDPH

depuis lors. Je suis dans la m&me MDPH depuis %ans

homme, 25 ans, ergothérapeute depuis 2017, MDPH-CICAT depuis septembre 2017

Femme de 23 ans, ergothérapeute en MDPH depuis 6 mois environ, diplome obtenur en juin 2019
F, 30,2011, MDPH, 7 ans en MDPH (mi-temps).

femme dgeée de 37 ans diplédme obtenu en 2004 je travaille en mdph depuis 2006

je m'appelle -,SD ans et exerce la profession d'ergo depuis 'obtention du DE en 1993, J'ai
travaillé 14 ans dans un centre de réadaptation, dont plusieurs annges au CICAT. J'ai intégre la
MDOPH en 2007.
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femme, 23 ans, 2018, mi-temps mdph depuis 2 ans

F 59 ans, DE 1982, MDPH depuis 2008

Fernme 38 ans, OT DE depuis 2017, MDA 53 depuis nov 2017

Femme de 25 ans, diplémée en juin 2018, et travaillant & la MODPH depuis 2 ans.

Femme, 48 ans, DE en 1995. Je travaille au département ( avec |la MDPH) depuis 2007. Depuis 13

ans pour I'évaluation de la PCH.
femme 38 ans diplome en 2005, 14 ans d'expérience en MDPH
Femme, 28 ans, 2018, MDPH 78

Fernme 28 ans, DE d'ergothérapie obtenu en juin 2015 et travaillant 3 I'UTACAP-CICAT 52 (centre

hospitalier de Bourbonne les Bains) depuis septembre 2016,
femme, 35 ans, DE en 2008, MDPH depuis 2011

F: 38 ans, dipléme 2004, MDPH depuis 2005

Je suis une ergothérapeute de 30 ans, diplémée en 2012. Je travaille depuis 2013 en CICAT et j'ai

travaillé auparavant chez un distributeur de matériel médical.
Femme, 30ans, diplémée en 2012, je travaille 3 la MDPH depuis 2013

Homme, 32 ans, chatain clair, yeux bleux, 86kgs pour Tm8é, plutdt athlétique ;) Dipléme obtenu en
2014, expérience de 2 ans en M.A.S. puis 5 ans a la MOPH 27.

Homme : 29 ans : 2014 : MDPH : 6 ans
femme, 45 ans , dipldme en 1993, MDPH du nord depuis é ans

homme, 55 ans, DE 1991, Réadaptation et maintizn & domicile depuis toujours: service

accompagnement en milieu associatif, puis en MDPH (11 ans)

Fernme, 28 ans, dipl&mée en 2014, MDPH de puis 3 ans.

Fernme, 40 ans, dipl&me en 2004, depuis 10 ans en MDPH.

femme, 59 ans, dipléme en 1982, 7 ans en MDPH + 38 ans en IME pour enfants polyhandicapés
F-2%9 ans-année diplédme 2014- MDFH (depuis 6 ans)

Femme, 34 ans, diplomée en 2008, je travaille en MDPH depuis 10 ans

FAQ, dipléme obtenu en 2004. 8ans d'expérience au sein de la MDPH.

Femme, 30 ans, diplémée en 2013, je travaille & la MDFH depuis 4 ans

Femme, 24 ans, dipl&émge en 2018, travaille en CICAT et 1 an d'expérience en CICAT

Réponse a la question 5 du questionnaire :
Dans quelles situations la robustesse est-elle un critére de sélection? (age, pathologie...)
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Lors de chague préconisations/conseils
pathologie et poids de la personns

poids de la personne/ utilisation/ environnement. exemple pour une chaise de douche avec une

personne de forte corpulence, mais aussi pour un FRE enfant “turbulent” en milisu rural...
Poids de la personne et pathologies entrainant des troubles de motricité

Pour les aides technigues dont l'usager ne peut pas se passer le temps d'une réparation, et pour la
sécurité lors de 'utilisation. Mon dépendant d'un 8ge ou d'une pathologie en particulier, trés lié &

I'environnement et aux habitudes de vie.

besoins liges 3 la personne et ses difficuliés : agitation, incoordination motrice, poids,

environnement
age, sexe, patho, lieu de vie, intervenant...

cas d'obésité ou de surpoid, difficulté de préhension, trouble de la sensibilité, trouble du

comportement

troubles de la coordination, du comportement, de I'équilibre, en fonction de 'age et de la

corpulence, en particulier en cas de déséquilibre staturopondéral sévére,

en fonction du poids de la personne (ohésité, obésité morbide)

pathologies vigillissantes/ chroniques/ dégénératives

toute situation mais principalement si utilisation de longue durée : pathologie éveolutive ou stable.

Situation d'obésité, de pathologie lourde qui nécessite des transferts importants, de la pratique
associge (ex: si la famille a I'habitude d'aller se balader en terrain accidents, alors il faudra un FR

plus robuste gue si c'est juste pour rester & la maison), ...
Pout tout le monde ! Car les AT peuvent &tre réutilisges

de fagon générale, pour que 'aide technique dure le plus longtemps possible et éviter les

renouvellements prématurés
la fréquence d'utilisation

Poids de la personne (FRM, FRE...}, évolutivité des pathologies (pathologies neurodégénératives

entre autre)

Pour les enfants. Pour les adultes qui ont des pathologies stabilisées, qui ont besecin d'aides

techniques qui coutent chers et qu'ils vont garder longtemps (type FR)
pathologie, corpulence de la personne,
Utilisation, environnement, poids de la personne

Dé&s que l'occasion se présente lors de I'échange avec 'usager principalemeant
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personne isolée avec des difficultés pour les démarches, peu de capacités/ressources pour faire

appel & un service aprés-vente.

cela devrait &tre tout le temps mais selon moi, cela dépend surtout des occupations dans lesquelles

la personne est engagée et dans quel typs d'environnement
Son utilisation, intensive ou non notamment pour les AT & la mobilité.

Avec des enfants, des personnes qui ont des difficultés 3 maitriser leurs gestes et notamment leur

force. Avec les personnes qui ont un risque de chute également.

Quasiment & chagque fois sauf en cas de préconisations d'AT dans |'attente d'un aménagement du

logement

Lors du choix d'un FRM ou FRM, d'un support sur lequel le patient va s'appuyer et potentiellement
se metire 2n danger si 'side technigue n'est pas assez robuste (planche de bain, tabouret de

douche, rehausseur de WC, barre d'appui ...).
jeune, obésité, grande taille, mouvements incontrélés, ste.

quelque soit les situations pour ne pas prendre de risque de casse et que la personne se trouve en
difficulté

fréquence et mode d'utilisation, poids supporté, en fonction de la pathologie (ex: maladie de

Huntington)

poids surtout, aprés je préfére que toutes les AT durent dans le temps

TBS de la coordination motrice, TEB du comportement

dans la majorité des cas. Le but n'est pas que 'aide technique dure seulemeant 3 semaines...Mais si
on sait gu'une personne présente des mouvements involontaires ++ ou encore est peu "soigneux”

de ses affaires, ce critére de robustesse est d'autant plus important.
Structure de la maison - ge de la personne et les capacités
pour les pathologies non évolutives

pathologie de la personne, habitudes de vie, de manigre générale prise en compte du choix d'une

aide technigque pérenne au vu de la complexité des démarches pour en faire 'acquisition

taille, poids de l'usager, pathologie (est ce que |z personne risque de se laisser tomber sur l'aide
technique, avoir des mouvements entrainants des chutes, coups du matériel..trouble du

comportement)

la morphologie de la personne

la fréquence d'utilisation / le poids de la personne
habitudes de vie de la personne

en toute sincérité, pour tout dge et tout type de pathologie.

72



par exemple pour le choix d'un fauteuil roulant, selon 'utilisation de la personne, le fauteuil devra

&tre robuste.
pathologies neurologiques évolutives st personens
pathologies neuro-musculaires, neurc dégénératives et évolutives personnes dgées

utilisation avec: une fréquence importante, un contexte particulier (par ex. ['utilisation d'un FRE dans
un environnement accidentg), un type d'utilisation particulier (par ex. si la personne n'a pas les
capacités motrices ou autres d'utiliser le matériel de fagon fine, =il v 2 plusisurs utilisateurs.trices,

etc.) ou demande de la personne d'un matérizl robuste.

En réalité, je ne me pose pas trop la guestion. Je compte sur les fabriquants et revendeurs pour

intégrer cette notion.

Fréquence d'utilisation, répétition d’action, poids de |'utilisateur

en fonction de certaines pathologie, en fonction d leur usage régulier ou pas...

Poids de la parsonne, utilisation avec plus ou moins de force (barre d'appui par exemplea),
pathologie, utilization, poids de la personne

lorsgue la pathologie est lourde ou risgue d'éveoluer, le poids de la personne estimportant et la

fréquence d'utilisation

Réponse a la question 7 du questionnaire :
Dans quelles situations la réparabilité d'une aide technique est-elle un critere de sélection? (age,
pathologie...)

AT onersuse, bénéficiant d'une prise en charge limitée par la CPAM ou par la PCH, AT parfaitement

adaptée 3 la personne [ fauteuil roulant par ex)

exemple de I'enfant en FRE cité plus haut, question sur la disponibilité des pigces détachées, leur

approvisionnement, la capacité du distributeur & réaliser les réparations...

Dans toutes les situations

Aides technigues chéres ou personnalisées.

vu le cout et les financements longs & obtenir, le SAV et réparabilité sont des critéres nécessaires
patho

assez systématique, mais le cout d'achat de 'aide technique est souvent un critére

aide technique onéreuse

pour les fautzuils roulants

Je ne sais pas
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Je ne sais pas si ga rentre dans cette question, mais j'ai eu fait appel & un organisme qui louait
gratuitement sur prescription médicale des AT d'occasion. Sinon, ce critére ne rentre pas en compte

dans mon &valuation en général.

Pour une pathologie dont la dépendance est stable dans le temps. Pas contre, difficile d'avoir les

infos & ce sujet par les fournisseurs.
personnes avec des mouvements involontaires importants, poids de la personne
guand il faut choisir un matgriel {lit med en particulier)

fréquence d'utilisation de I'aide technique (une AT guotidiznnement utilisée devra &tre réparable

pour assurer l'indépendance de la personne), niveau de dépendance de la personne

Surtout pour les aides technigues au déplacement (FRE, FRM)

fauteuil roulant

Four les fauteuils roulant, caril v a souvent urgence dans le bescin de réparation

je fais confiance aux partenaires revendeurs et notamment 3 "Envie Autonomis 27" sur ce point.

Lorsque la pathologie de la personne fait gu'elle peut &tre amener 3 endommager réguligrement

I'aide technigue

cela devrait &tre tout le temps mais selon moi, cela dépend surtout des occupations dans lesguelles

la personne est engagée et dans quel type d'environnement
son utilisation, intensive ou non

c'est difficile d'en faire un critére de sélection car je cherche d'abord uns AT adapté aux bescins et
c'est rare qu'on ait l'information sur la réparabilité ou méme parfois qu'on ait le choix entre plusieurs

AT. Les revendeurs ne travaillent pas avec toutes les marques, il y a donc parfois un choix limité.
pour une aide technigue colteuse et/ou trés speécifique ou individualisée

Actuellement les réparations et les aides techniques de seconde main sont peu remboursées par la
sécurité sociale (et donc la MDPH qui s'aligne sur ce premier organisme. C'est a regret que pour le
moment |'oriente plutot les patients vers du neuf pour des raisons économigues. Néanmoins, pour
du métériel non remboursé je les oriente fréguemment vers du maténel d'occasion avec asssurance

de I'état par un organisme comme envie autonomie ou handynamic.

['utilization fréquente de I'aide technigue, dans des environnements la mettant & mal, la patho psy,

mouvements incontrolés, manque de force..

si la personne voyage beaucoup par exemple et qu'elle n'est pas amenge a nous solliciter

réguligrement
cf réponse 5
du budget de la personne

si Je sais qu'uns AT est peu solide, je ne la préconise jamais, mais j2 ne suis pas souvent au courant.

Je n'al pas cette info.
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Tant gue l'aide technique est réparable et gqu'elle ne met pas en danger la personne, il est important

de la réparer.

Lors de I'acquisition d'une aide technique, notamment les plus chére (type FRM-FRE ...} il est

préférable d'avoir un bon SAV cu du moins les pigces détachées encore en fabrication

je ne préoccupe pas de cette question sauf pour les fauteuil roulant et les aide techni gues dites

chéres

selon le cot financier de I'aide technique il est d'autant plus important gu'elle soit réparable, la
pathologie de la personne et ses habitudes de vie sont également des paramétres de considération
(par exemple si la personne présente des troubles du comportement, si elle présente des
mouvements involontaires, ... selon l'intensité d'utilisation de I'aide technique, le type d'aide
technigue pour un fauteuil roulant on prend en compte |2 type d'environnement de déplacement et

par exemple une personne gui vit dans un environnement accessible par un chemin accidents)

Je connais mal les possibilités de réparation de matériel en régle générale (sauf FRm ou FRE

puisque’il y a des forfaits de remboursements)

Situation financigre de la personne / famille
utilisation quotidienne de I'aide technigue, mise en pénl de I'autonomis si pas réparable

faibles moyens financiers, aide technique pouvant servir de nombreuses annges et aides techniques

trés onéreuses a I'achat

pas de critéres particulier, c'est souvent une demande de l'usager

selon les moyens financiers de la personnes
selon les colts, prises en charge et reste 4 charge du dispositif en cas de casse

Importance de I'AT pour la personne. Difficultés de financement du matériel. Demande de la

personne.

Dans ma démarche de préconisation, je conseille aux usagers d'acheter le matériel auprés d'un

revendeur proposant un 54V,
pathologie évolutive, personnalisation de I'aide technigue
usage absolument nécassaire pour la réalisation d'une activité

Lors d'une demande d'une nouvelle aide technique ou d'un aménagement du véhicule (comodo...},
je demande s'il est possible de prendre le matériel existant ou d'effectuer une réparation si le

matériel a été acquis il y a peu de temps
besoins de |la personne, financemeants

si on sait que I'aide technique risque d'étre changée souvent ou d'évoluge en fonction de la

pathologie.

Fauteuil roulant électrique,
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Réponse a la question 9 du questionnaire :
Par quels moyens avez-vous acces a ces informations? Quelles informations vous manquent ?
Qui devrait donner ces informations?

réparables oU non, piécaz détachées existantss oU non, information sur la fiche preduit st sur le site du revendeur

échange avec ez distribUtsurs; retolr & expériences avac lss colldgues srgo, mais probléme du meintien de information :
les rézsaux de distribution changsnt régulifrement, les AT changent aUssi. les fichss techniquss des matdrisls (exempls
FR) devraient componer plus de renzsignemsnts voire d'engagsments contractUels sUr le: possibilns de réparstions,

disponibilits des pidces sttarifs...
Danz la fichs technique ds I'sids technigus. L'information devrait venir des folrnisssurs,

Lorsque des Usagers demandent |z financemant de nolvelles sides techniques pour remplacer lsz leUrs, hors d'Usage ou
cazsées ol remplacdss par ds noUveaux modiles avec plus de foncionnalités, nous analysons le: beszoins et solutions
(réperation, remplacement & l'identigus, chengement ds projet.) ce gUi nous renzsigns sUr |a réparsbilns st ls robuztsszes
de guelgues sides technigues, Mous échangesons sUssi entre ergos sUr les aides techniques lss plus “fisbles” et sollicitons
lez revandeurs st fabricants. Sslon lez cas la gerantis ou le forfzit réparation sont Utilizés. || nous mangus Uns bass ds
données sur lss sidss tachnigues evec das infos sur lsur robustesse, las pidce détachées disponibles, les ddmarches pour

des réparstions..

rapport des confiznce avec les fournizzeUrs, sxpériances relatives sUx modéles préconizés, échanges entrs collégues st

rézsal des srgothérapeles - & noUs de cherchar st croizer laz infos

info des revendsurs mais selon sux bep J'AT sont difficilement réparablss et arisntent vars Un noUvel achat | donc vers gui

=& tolrner polr svoir des info “fiables™ 7

contact avec AN, sz marguses dirsctement

information sur les circlits de réperation des aides techrigUes lorsque |z perzonne est izclée,
le= fabricants st revendeurs de matériel devraiant donner ces informations

Psu d'informations sur ls service sprds vents des aides techniquUes; les revendeurs devraisnt donner ces infos

L=z revendsurs pourraient et devrzisnt sventlellement nous donner lez réponzes & ces gusstions, oU |ss srgothérapeltes

travaillant an CICAT par sxemple, mais sinon on retrolve pel ces infos sur lss fiches technigues des AT,
Internet. Rerement d'informations sur |z réparabilité. C est le fournisssur qui devrait donner linfo.
par le revendsur de maérisl médical

info obtenus par mon travail, ['aimsrais sevoir gusl typs de matérisl est réparable st par guil les socidtds type Ecorézo

dewvraisnt = manifasiar pour 3= faire connaitre, @ moins gus les revendsUrs de matérisl puissent |z fairs..

Accds alx informations par les revendsurs de matérisl médical, dchangs svec lss colléguss srgothérapeles. Mangus

d'échangs avec |z MDPH notarmnment pour les forfaits réparstions (FR...)

Pas ez revendeurs ds matériel principelsment, par ez retours d expénence de certains Usagers.

pas de guide . &t je ne liz paz ls manusl

Revendsur médicsl

Lez échanges avec lss technico-commercislix ol fabricants. Une basze de données quantitatives et sans part pris. Un CICAT.

Par e revendaur maiz linformation n'est pas sbordée
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en interrogeant les revendeurs de matdriel médical mais fiabilité du dizcours 7 & o= jour. je ne fais pes da rechercha

approfondis & cs jour

Accks sUxinformations sUr |a robUstesse per ls retolr des Usagers st des revendelrs, poUr la réparzbilitd, lss durdes de

garantiss notamment polr les AT & |z mobilités

I'zccés alx informetions e fait plutdt per des dchanges avec les Usagers, d'aUtres ergothérapeltses, rés poncilellsment
par les prestataires. ||y & pel d'informations données sn général, st les s33ais ne sont pas toljolrs possibls alors qus
soUvent ¢ est 8 ce moment gU'on peUt svoir Uns idée des pozsibilings de réparstion (en anslyzant le matériel prézems, sa

strictire, 383 matérialx..) Les fabricants et les prestatairss devraient donnsr ces informations
accis vis |s revendeur Linformation devrait Stre indigué en systématiqUs parle fabricant
L=z revendsurs devraient &tre plus renzparsnts & os sUjst, de méme sur lsz poszsibilités de réparations

lez revendeUrs (qui ont aUszi Uns pan de subjectivité dans |z réparation ol ls noUvel achat) et 'expérisncs des Uzagsrs.

Certzines platsformeas internet comme |2 base FR de Garches pelvent zidsr.,

le= revandelrs devraisnt sUremant plus nous informesr & ce sUjst

retoUr des Usagers, des revendelrs, des colldgues srgos

mes collégues qui pratigquent depliz plus longtemps, les revendeurs, lss AT gqus nous mettons & disposition

un CICAT ?

Psu d'information sur cela, Malhsursussmant. Le développement das remises an £tat permattant de 55 rendrs compie du
nombre d'sides technigUes gui pourraient &tre remizes sn Stet. C est & mesUre de travailler avec des aides technigues

d’'occasion gus I'on s'en rend compts de la gualité du recycls.

Le retolr des personnes sUivis - las revendaurs [ Les revendsurs =t las fabricants

le revendsur ou |s fabriquant

Rechsrche surimernat, lisn avsc s fabricant, |s revendelUr, collégues srgothérapelie

il faudrait sur les fiches des fabricants evoir I'infos des pigces polvant étre changées sans acheter Une noUvells AT &t je n'ai

jamaiz vu cels ol js regards mal cs gui est possible ..
le fabriguart ouU e revendsaur

Wiz lss revendsurs de matérisl lors de préssntation de matéris| dans nos locaux, cstts information €émans sn générals soit

de lsUr sxpérisncs, soit d'Une information du fabriquant. Le fabricant devrait donnsr cette information selon mai

par le revendsur
les revendeUrs mais surtolt lsz fabricants elx m&msz dans leUrs notices et sUr leUrs sitss intermet

j& ne connzis pas ces informations, seuf par quelgues retoUrs d'sxpérisncs (Usagers ol collégues)
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retoUr d'expérience des distributeUrs, notamment pour les fautsuils roulants menuslz st dlectriques

1) recherchs de fiche produit sur internet 2) mangUs de connaissance sUr les matdrislx &t systdmes Utilizés st das

comparstifs ds |'sxistant sUr Un méms type d'zsids technigue 3) les fabricants sv/ou PSDM

Meus avons les infos par les distribUtsUrs de matérisl médical (retours d'sxcpérisncs), par les documsntstions des
febricants (carnainss carsctéristiguss technigues), par les ssssiz qUs nous feizons. NoUs n'svons pes ol presque pas de

retolr d'sxpérience des Utlizstsur.tricss, ce qUi est dommage.
C'est généralamant las revandelrs qui noUs donnent cetie information

Lisn avac lss tachnicisns de maintenznce des produits ou fichs technique das produits. Plus de précisions sur les

carsctériztiquss des produits, Les commerciax, lss fabricants,

pas d'accds & oo sinformations

Wia Une notica/description de |'side technigue &t il mangue surtout le rstour d'utilization des Usagsrs
par lez revendeurs de metdnsls,

lorsqus les parscnnss rencuvsllement leur sids technigue, bisn souvent on ne sait pas poUrguoi, ol ilz disent que cala &
cazseé (chaize douchs ou autre) oU que ¢'est obzolte, oU en panns, solvent pour des sides techniguss visuslles, et la, pas
d'info sUr |z panne, a5t ce qUe < est réparable? ontils fait |z démarches? st s foumizseur 1 il vraiment sszayer de réparer

oU juste fait le changement? pourguoi? svt, peU de réponses, ol pas de temps polr noUs pour eppelsr dans tous les cas.

Par les revendeurs

Réponse a la question 10 du questionnaire :
Selon vous, la réparabilité et la robustesse d'une aide techniques doivent-elles étre des
¢léments a prendre en compte dans la préconisation de l'aide technique?

oui

|z robustesse svant tout ol 5i AT caszse, I'sids n'sxizts plus, de plus |z personne st placés en situstion d'sccidsnt et ds
danger. La réparabilité pazze pour moi en second plan, surtout =i j& n'al pas d'autre choix ds préconization. choix sur
I'sfficacits de |'zide.

i mais faut-il encore avoir accds & ces informations st avoir Un S8V performant

2w, cependant le tamps st 'expénisnce mangUent pour $valuer ces critéres,

oli , d&)& répondu - ls ssUil sccepts st & adapter zelon I'uzags prévy

oui

oui

oui

En lisant votre sujst, je penze qUe oUi &t votrs meémaoire m'intéresse beaucoUp a lire si c'sst pozsible
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Awant os gUsstionnaire, j& ne m'&taiz jamais pozés |a gusstion concernant le réparabilité, je n'y étaiz pas zsnsibilizée.
Mairtenznt, s penss gUs ¢a peUt &tre intéreszant & prendre en compts s oslz est possible, st 51 os n'sst pas au détriment
de 'AT qui correspond précisémsnt el patient. Le robustesse est ndcessaire 3 prendre en compts notammeant polr

cartainss pethologies.
CuUL
ol

quand js préconise Une AT trés souvent il ne s'agit gus d'uns information donnée & la personne en fonction ds sss
difficultés rencontrées aU gUotidisn, je lsUr présents done Un exempls de o8 qui pourrsit les sider dans lsur quotidien.
aprés =i |z personne sstintdrassds st qu'slls souhaite scqUérir un matdnisl, ['affine ma recherche sn fonction de 52 pathe,
z0n snvironnemant, 5a corpllsncs... commsa nols ne possédons pas dinformation sur la rebustssse d'un produit il est

difficila d'orienter vers ls plus robusts.

i, azsurer ls durabilité de |'aids technigus (idéslemeant, AT répondant aux bssoins de la perzonne pour plusieurs annéses)
Danz la mesurs du possibls

ol

La robustesss oUi mais la réparabilité pas foreément. L'important est que 'side tachniqus soit totalement adaptés aux

bezoinz de |a personne.

O, bisn-&videmment, pour le confort de tous et des valsurs communes (Usagear, revendsur, fabricant, &conomis, écologis,

wel

Wi, important pour évitsr |'UsUre trop précoce

ol

Pourguoi pes. Pour &tre honnéte, j& ne m'sn sUis pas préoccllps

Cuand il y & ls choix entre pluzieurz AT similaires DU, maizs ga devrait rester un critére important quand il y & peu de
diversité

tout & fait

Evidement, malhsursuzemant face & des situstions avec d importants besoins de soins et de matérisl, ls choix s fai
fréquammsnt sUr des critéres dconomigus. |l est s déplorsr gue zsul la réparation des FRE st FRM soit rembourss parla
sécUrité socals, La MDPH ne psut financsr les réparstions qu's hauteur ds 75%, dans de nombrelx caz, 'schat d'uns
nouvells sids technigue neuve avec Un rembolrsemsnt présents Un reste & charge moindre aU patient par rapport & Une

réparstion de |'exdstant,

i, mais comme élémsnts secondainss; @ moins gus osla soir important par rapporn & |a situstion de handicap de la

perzonne

tolt dépend des s situstion pour |z réparabilité maiz pour |z robustesss oUi & chagus fois. Je ne préconizs plus d'st gui ne
sont pas roblstes

oui
oui

oUi, mais comment savoir si I'AT est solide ou paz 7. De plus, sn Francs, |a S&curité Socials et les MDPH sccordent des AT
reUves tols les 3 oU 5 ans. cela ns forcs pes & lentretien oU |2 réparstion. || a5t quasi Timpossible” de redonnsr un FRE (ger
&) méms sn bon &3t & Un sltrs patient, saUf dans le cas du RELA &x: 1l y 2 gg mois, Un jeune myopsths sst décédé dans
I'année qui = sUivi 32 réception ds son FRE Permaokil & 32000€, un beau fauteuil performant, solide. Qu'sn faire 7 Parsonns

r'an welt, puisgU’il st sctusllement toUjours possible d'sn avoir Un neuf,
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Oui et non. Il faut aussi trouver |'aide technique qui

correspondent vraiment & la personne. 5i malheursusement il

n'y a qu'une seule AT qui correspond mais qui n'est pas

robuste, je vais quand mé&me la faire essayer a la personne

qui cela lui facilite sa vie quotidienne.
Cela pourrait &tre un critare

oui

COui cela fait partie de I'évaluation
dans l'idéal oui

oui ca devrait

oui

oui

absolument |

oui, je pense gue cela devrait &tre sussi important que |z

facilité d'usage, d'entretien...

oui

oui, surtout si I'AT est utilisée sur du long terme et de maniére

fréquente
Elles devraient I'&tre

Oui tout a fait. Je pense que ces sont des €léments
importants & prendre en considération pour le bien &tre des

usagers.

Oui

qguelques fois

Cela dépend de l'intensité de |'utilisation et de sa durge
oui

pas systématiquement, mais ca a son importance pour ne pas

devoir renouveler a tout va.

Cui dans certains cas cités plus haut

Réponse a la question 11 du questionnaire :

Quelles sont les différentes structures de réemploi des aides techniques que vous connaissez ?

Travaillez-vous avec ces différentes structures ? (fréquence, type d'aides techniques,

population)
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j& connais ENVIE AUTOMNOMIE en alsace

EMVIE (pas de travail commun car sbsence de prize en charge pour le patient)- TECHMICOTHEQUE () interviens dans cetts
expénmantstion dans notre déperement)

ARSLA, APF, Envie Autonomis, Ecoréso.
J= connaiz 2 structures meis & ne reveille pas avec slles : Roul 2ge & Brest et Envie Reszources T 3 Rennes.

La RECYCLOTHECQUE. Oui. Dés gus néceszaire. Proposé comme Un sutre choix & la personne : - soit pour des guestions
d'abzence d'side finenciére des sides techniques (public sénicr en gironds), ol de droits, - soit sfin de doubler Iz mize &n
place dez éguipements guand o ezt nécessaire, comme le bezoin d'uns chaize percés sur deux nivealx ds vie de |a
maizon, .. (le premisr financé par la sécurité socisle, e sscond acquis via ls réemploi), - soit par conviction des Usagers

quent & la réduction du gaspillage de matigre st de finance

non mais e pellx orisntsr les Usagers en demands vers des associztions polr fairs des dons sUroUt.
Envie & l'inmiztive des famillss

non

non j& ne travaille pas avec ses structUrss

Technicotheque (sxparimentation). Envie

Envie Autonomis 49 st &1 {pour tout le monde) Technicothaque 72 (PA et PH en Sarthe evec ouverture de droit APA ou
PCH] 1y & d'sutres dispositifs sur ls territoire national : * recyclothégus, écoréso, Technicothéqus 49 53....

ENVIE AUTOMOMIE APPAMH Technicothéque CICAT (prét de petites sides techniques] Oui trés réguliérement, pour tols

types o sidss tachnigUss (fautelil relevaur, rollzator, fautsuil roulant, barre de redressemsnt )
non

J= connaiz Envis Altonomis et Eco Reseau mais ne travaills pes avec sux de fait ds I'éloignement géographigus, dans le
Gard il existe Uns initistive de réparation stds vents d sidss technigUss du chantier dinsertion Arc-en-cisl de |z structure
Wigan Inter'aide

ARSLA, |z CPAM dans le 63 avait (je ns sais pes 5 ¢'est encore d'actUzlitd) Un pertenariat avec Un revandsur afin de
remstire en état certasines AT

Envie . AT (planche de bain, lit médicalizé...). Mouz ne pouvons pas oriente lez gens vers Un types de revendsurs.

Mous travaillons evec EMVIE Auronomis (par bouchs & oreille suprés des patientz ou bisn via des projets commun entrs
EMVIE zutonomis st la CEP CICAT) Il est asssz fréqusnt d'orisnter mes patisnt vers slix, solvant en fonction de la situstion

finzncidre de la personne / famills
Envie Autonomis

envie altonomis, recyclothégus. Oui noUs sommss en train d'e r da monter Ervie Autonomie Guadsloups despuiz
CyC q SEgyS pe& dsp

plusisurs ennées...

Arennss, nous svons Envis 35, Cs sont les Usagars qui font généralament ce typs de demands, A titre sxceptionnel, pour
un matérisl gus je ne trolvais plus dans ls commerce et sans shernative aussi fonctionnslle, s sccompagnsé une famills
pour un achat d'occasion sUr ls bon coin sUprés d'un perticdlier, Mais | financement dans le cadrs de |s PCH n'est pas

bisn adspts pour ces achats d'occasion,
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Technicothéque, snvie 44, scorsso
Structurs ds réemploi connus en lle ds Francs Ecoraso qui a cessé son activits,

tréz ponctuellsment on peut avoir des proposmion d AT reconditionnéss par Un prestataire mais © 8=t trds rare. Comme
noUs n'avons pes de texts qui encadre ca réemploi nous ns finengons que wés rarement ce type de matérisl st UnigUusment
sl c'gst réalizd par Un revendsur de matérisl médical (oU concsmant lss montes-sscaliers rsconditionnés par Un instellateur

de monte-ascalier local)
Aszodation, HAD pour des publics dont I'Usags va &tre limité dans le tamps (soin palliztf, pathologiss évalutives, )

envis aUtonomis. |lz ne sont pas préssnts dans le 76 mais nous échengeons snviron Une fois par mois. Pes ds Cicst danz ls

déparemant,
EHPAD st Hépitalx qUi récUpérent des dons
aUcUne préssnts sUr mon départemant mais ai fait parte des groUpses projst suUr I'économie dreulzins

des azzocigtions |2 travaills svec eUx principslement poUr les perzonnes atteintss de 5LA
ARSLA

= pertle RELA, je ne connaiz sucuns structure qui reprend lss AT,

Jai longtemps travaillé evec PAPAMP (organisme prézent notamment dans |a Migwre et I'Allier), st cela &tait wéz pratigue,
notamment car ilz lousisnt gratuitement les AT (svec prezcripticn médicale), aussi longtsmps gue les patisnts en aveisnt
bezoin. Danz le départemeant ol & travaille maintenant jg ns connaiz pazs de structures ds o typs, meiz cela miintSrasserait
besUcoup d'en connsftre, car les populations avec gUi nous travaillons sont soUvsnt en difficuks financigrs, Js crois peut-
&trs qUs |'APF = Un servics de cs type T Js ne s3is pas. S8 poss aUssi ls gusstion dU financemant de ces AT "ssconde main”,
car j& ne panse pas que [ensambls ds ces organismes louent oU donnent gratUitsment des AT, La PCH ns finance pas lss

AT d'oecasion ds perticulier & particulisr, st j ns sais pes commeant cslz polrrait s= faire dans cs cas-a,

I, depuis un ou deux anz. Dans le pas de Calais, ily & NAidotse, Une reszourcens gui récupére, et redistrible lss sidss

techniguss (svec sccord stvision srgo )

le= personnas les donnent & des EPHAD, associstion (APF) ou lss revendent, Je sUis Un peU frustré qu'il n'y ait pas Une

strilcturs départementals qui pourrait gérer csla.

j& connais Ecorsso. il m'est arrivé d'orisntsr les gens vers slx mais & ne =30z pas 5i cslz 8 bien fonctionné enils de Francs,
|2l déj& orienté pour tout type de maténsl (it med, fauteuil, monts escalisrs.,) jo ssiz gUs camaing sntreprize de monte
ezcaliers peUvent également récupsren/rachetsr des monts-ezcalisrs (de leUr margue) gusnd |s personne n'en n's plus

bezoin pour le remstire 2U norme et le revendre moins char,
DCon & le structure

EMVIE AUTOMOMIE

noUs avons sl sein des locaux des sides technigUes gqus noUs prétons aux personnss planche de bain sidss technigues au
repas, 3 |a woilsties, sidge de bain zigge ds douchs, tous |ss patine dez planchss de bain ont $té changés, mais nols ne
sommes pas équUipss pour changer d'aUtrss pidces par exempls pour les sigges de bain prvotant, avent le sarvice de |'AFF

disposait d'Un stock ds fauteuil roulant avec Un agent qui faizait les réparstions mais cela ne 3= fait plus.
Aucune

CICAT et Envie Autonomis. Mous n'svons paz de CICAT danz I'Eure, le plus proche est en Ssine martime et |'avols ne pes
avoir particUlidrement chercher & les contacter. Envis Autonommis 27 visnt d'ouvrir, officisllement hisrl Pour lNinstant, | ai

orisnts 2 Usagers vars os partenairs territonizsl, J'amends les retours...

lIne structUre s'sst rdcemment montss dans le Dépamemsnt. Depuis peu de temps, poszibilités de récupérer du metériel

pour fairs des sszais &t ATz (de ssconds main) somt moins chéres poUr lss Usagers
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[gl=l3]

ECOCAT, GIHP Aquitaine, ECORESC, ENVIE suronomis.. Pas ds travail en reletion, ECOCAT rests interne CHU sl

fenctionne sncore, les autres dispositifs sont rop éloignés ds notrs département

Il exizts Une structure qui collects desz AT d'occaszion st lss remets en servics. Je conssille & centsines parsonnes d'y aller
pour dez pidces détachées ou des AT non recevable dans le cadrs ds la PCH. La problématiqus & I'heure actuells szt qus
notre MOPH ne finance pas de matérisl d'occasion,

ARSLA principalement pour FR, fauteuils relevalrs, sides technigues de baignoire. Maiz pour du transitoirs, car pel de
disponibilitds et sur du court tarme, pel de tsmps poUr fairs du lisn st insistance des Usagers st des srgos polr financer du

rsuUf. Ecoreso solvent pendant sz colrts existence.
des aszocistions humanitsires , troc d'AT entre familles aprés remize &n £tat st adaptations & |z nolvslle situation, ESAT
|'aszociation des Bouchons qui récupérs du maténsl (maiz aucun “lien réel” avec sl

zocigtd envis, oli nous traveillons evec slx quand lss personne choisizzent o revendsur, difficulté ds priss en chargs an
PCH das st ayant Un remboUrssment sécl sUr du neUf mais pas sur I'occastion, csla ne peut donc pes stre priz an chargs &

o& jour dans le cadre de la PCH
non

EMVIE . nous evons Uns parmie exposés dans notre CICAT

Réponse a la question 13 du questionnaire :
Etes-vous favorable a la démarche du réemploi des aides techniques? Et pourquoi ? Quels en
sont pour vous les avantages et les inconvénients ?

ol je sUis favorabls & condition qus I'AT soit préconizée par Un srgothérapelte apres evaluation st ss3ai, garantis?
gvantags : évite ds jeter duU marérisl encors Utilizable. moinz coutelx gus le prix de dépar.

O, si I'sids technigus st adeptable oU dU maoins reste adeptés st sUffisamment sécurizée et séourizants polr |e patient

i, poUr dss raizons écologiques st économigUss (dconomiss, créations d'emploiz, ste). Cala doit &tre encadré pour

garantir Une qualité de produit. Ls question du type ds financement a3t aUssi & intarrogsr,

Ja n'y vois que des aventages mais travaillant dans uns MDPH je me pose la gusstion du finencement. Commeant prociéde-

t-on 7

Ol Avantzage: offre Une sUtre shernative slx personnes dans le choix ds I'sccés sUx sidss tschniguss, permet ds
préconissr des produits plus fabriqués, distribuss mais sncore existants, permet de mislx Squipsr lss parsennss gUi n'ont
pas eccés & des sides financigres. Inconvénisnt: I'armivés des produits dépend des collectss, pel de stock pour chagus

référence
oUi tout & fait par contrs il faut &tre de lsur bon état ds marche
oUi, moins ondrelx st écologique

Ui, gain fingncisn Mais il faut Stre sUr gUe cslz correspond bisn sUx bescins de |z personne [ réglages possibles,

garantiss),
cli, favorable, d'un point ds vie écologique st de collt poUr tout le monde

Awantages : maftrize des colts. Dizponibilité. Rapidité de mise sn placs. Incomvénisnts : si pel robuste, faut recommencsr

dans pas longtemps,
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2w, eccés plus rapide car dizponible imméedistement. Permst 3 des psrsonnss evec psl ds rezsolrces d sccéder & des AT
hors LPPR & des pric moins &lsvés, On peut trouver des AT qui ne sont plus & la vents mais qui sont toujours Utilizables.

point négatif : pas de LPPR pour I'occasion pour le momsnt.

Evidemmant Gros aventages sont qle certaing vont polvaoir &tre mis en location o= gUi n'est pas le cas dans du neuf
{sxemple d'un verticalisateur s1anding miz &n place récemment vis Un das dispositif) mais également d'Un point de vls
financisr ++ - ont retrolve gzlemant des AT gui ne sont plus sur ls marché (quand dss personnes solhaient leur ancisn

maodéle) Inconvéniant : pas ol palU de prise an charge pour s financement
I'impact environnamental est réduit
szpect scologigus, imite |s gezpillags, diminue lss colts

oUi 'y sUis trés fevorable & partir du moment ol ls sarvice randu ezt optimal pour |'Usagsr (st ne pas prendre Uns AT ne
correspond pas totalement sU besoin) + remize en é1at + hygidne : dans cs cas ¢'sst parfait cels permet de rendre s
zervics nécessaire & 'Uzagsr, Ui faire fairs des économiss si pas de prize &n charge ol pas totals + bénéfice finandiar pour

la collectivité car colt moindre+ impact sur I'snvircnnament

oUi. besUcoUp d'sides technigUe restent denz les placards et poUrrsient stre Utilizer par d'sutre personne. |l n'sst pas

recessaire d'achetar dU nauf lorsqU'on sait gUe AT va ssrvir peU de tamps ol que |s basoin va svolusr rapidement,
oUi. Is bas colt des sides technigques, l'impact environnements| positf
oUi, moins d'encombrement chez les personnss guand cela ne sert plus, moins de déchets

trés favorable. Ja n'y vois presque qus des svantagss. Linconvénient : il faut que cels soit TRES TRES encadré polr ns pas
qu'il y ait des dérives...

oui J'y suUiz favorable. avantagss: dviter du géchiz, meillsur colt d'acquisition, inconvénients: financement LPPR/PCH,

garantie des produits

oui

Favorabls, Avantagss : réutlization de matériel, colt moinz élevé st financement plus fadils je n'ai pes d axpérience avec s

zystdme, done difficils ds déterminsr les inconvénients, mais je dirsiz Iz tracabilité de AT, Iz garantis, Is AV

Pour certaines AT non sur-mesure OUI, 'evantags peut étre de tester le maténsl puizqu’il n'sst pas "4 commander” ou "
fabriquer”, le prix peut &tre £galament moins Slevé done svec Un reste & chargs maoins important pour la personne.
Linconvénient psut &tre Une durée ds vis moins longus (pour les nouvellss technologies par exempls), zanz ls

reconditionnemnent per Un professionnel il paut y avoir Un risgus ds sécurité (hygiéns, robustssss...)

O tolt & fait favorsbls, Avantagss: diminution du rests & chargs, miss en place plus facile d'AT en cas d'évelution

Inconvénients : peU de structure le propose pour le moment

Economis des matidres pramiéres, mailleurs utilization des ressources, diminution des dechsts, moindrs colt pour la

personne et la sociéts
Bien =0r, maiz quellss sont les conditions d'stribution ds ces sides techniques? Colt T Financement sdcu? ow PCHT

gvantages : coUt donc les personnes pelvent evoir |'at plus rapidement, sconomie plus générale. Inconvénients : les

personnes soUhaitent parfois du neuf =i 'est au lpp intégral par axsmple

[y suis favorzble mais les démarches demandsnt souvent plus de temps gUs de s'adresser & Un revendslr polr du

matérisl neuf, Ls colt pour |z personne peut Stre nettemsnt evantagslx

Awantages : certaines AT ont pel servi st sont encore &n bonne état, inconvéniants : il falt Uns sociéts ds
dézinfection/nettoyags, Un inventsirs & jour. Dans notrs MDPH nous svons Un stock d°AT que noUs récUpérons, st nols

deveons les laver/désinfecter avec peu de moyens ... cela prend bealcolp ds temps

trés favorzkble, maiz difficile & metrs en placs. 1y 2 toUjoUrs Un mangls de budget QUi récupérs, desinfacts, répars st

remst sUr le marché pour quit? J'ai espérs gU'dcordso 74 allait s'érendre, mais ils ont fermé.
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Favorabls, avantages financiers, emvironnemental, st gain de temps dans I'scguisition des AT, Inconvénient: gqualits malgré

le réemploiz T durabiline 7

2N Ecologigue, moins onérel: pour lss personnes, Rests |e problémetiques desz AT neuves rembolrséss par la sécU st

lez mémes peyantes & |a ressoUrcsris ... donc le choix sst vits fairs par les personnes ..

FAVORABLE notamment pour les pathologiss trés évolutives oll on pourrait msttre dez sides technigues rapidement. Pour

des parzonnss fgzlemant evec des petites ressolross,

oUi. cala permet Une économie dreulzirs, Un fingncsment moins onérelx poUr la personne, mais pas toUjolUrs de prise en

charge avec des organizme tsl que |a zécurné socizle ol la mdph,

Tout & fait favorabls. Avantagss : économis circlzirs, rapidité d'obtsntion Inconvénisnts : financement, désinfection das

AT, AT pouvant étre non edaptée & la personns
O, 2'sst trés positf aU niveal Sconomigue et de Iimpact emvironnemenial

oUi je sUis plutdt polr si lss sidss techniguss sont vériés st testées , il nols sst armivé qU'Uns personns tombse car la

planche d & bain s'est cassss, du colp quells szt notrs responsabilne?
Oui favorsble. L'avantage sst d'éviter |z sur production (sU nivesl environnementala)st le colt d'achat qui doit &re mainz
Elevs,

J= na voiz qus des sventages mais ls gUestion, pour I'Usagsr notamment, st financigrs, il faudrait qus |z Sécuré Socizls

sccompagne cette démerche.

i, permet d'avoir Un reste & charge moins imponant pour les gens, Permet ds toucher plus de public ne rentrant pas
danz s champs ds la PCH
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ol polr certsines (synthese vocsle par ex pour les meladies évolutives) .d'aUtres ne pourront etre réutilisdss wellss gueslles :
des travallx, Une remise an &tat, Un nettoyage seront ndcessaires : oe quUi entrainara Un colt &galement. je zerais favorable

8U démontags st & |a récupsration des matérialx poUr reconstrdine des AT

oui bien s0r. Les avantages sont d'évitsr les "décharges” d'AT que nous rouvens trop souvent au fond d'un garage, d'un
grenisr.. gui ne ssrvent plus. Uhile aussi pour la planéts sn termss de réutilisstion des matérialx Création d'emploiz &
priori dans 'économie circulaire, Alcun inconvénient & I'horizon tant gus : - l'offre (le choix d'AT) reste suffisamment
disponikbls, ce gui velr dire possibiliné de choisir précizément AT adeptés. Catte démarche doit donc rester colplée avec
P 9 P P F P
la distribution classigue. - Pérennization des égUipes : poUr 'instant, ces égUipes ne sont pas viables commercialement
9 quIp P qUIp P
parlant Elle reléve d'un choix ds sociéts et d'eids publigues, Attention donc & |z récupération par ls paysdr, pliz & |a
disparition, comme trop soUvent I'ont vécl des bonnes idées (cf. MAIA par exempls sur certain tsrmtoirss, done dissolution
P P P P
des éqUipss, psre des compétences, de I'investizssment, st in fine ds la qualité des accompegnemsnts proposzés alix
quipss. p P 9 PEg prop

personnes quand il y a encors Un substitutif),
Un colt moins onérele, Une démarche dcologigus st Une responzabilization dez personnes Utilizant os matsriel,

2ui =i le circuit est simple pour rechsrcher 'aide technique souhaiée, |a miss & disposition rapide, le colt moinz &levé gus
du nsuf {location?). la remize en &tat bisn assUrée &t =i Un service ds maintenance est possibls. Avantages écologiques,
finencisrs, de flexibilitd pour pour changsr d'sids technigue lorsgu’slle ne convisnt plus. Inconvénisnts : risgUs de choisir
Une aide technigus moins adeptés maiz dizponible en occasion, temps d ettsnts pour ['obtenir. moins de choix sur

I'szthétiqus qui parfois favorize 'scceptation d'Une side technigus.

oUi par princips mais ls premiar objactif est de répondre aux besoins de |z personns - la personnalisation ne permest pas

toujours le réemploi ¢

Ui +++ avantages : ls colt, accds & des AT aUx personnes les + démuniz, cenainss AT sontrds pel Utilizées par des
personnes Sgdes par exemple &t sont comme nelves, mais |z famills ne =sit pas oU =& tolrner pour donner le matéris] st

bisn soUvent les jste ... inconvénients : tsmps ds désinfection, réparations
oli trés, colt, Scologis

oui =il est carifié qu'slles sont sncors soUs garantie &t gUs les Usagers n'obtisnnent pas des financements multiples pour
Une méme aide technigus, 'hygidne doit suzsi &tre rezpectée ot |'adéguation de I'sids technigus avec la personne, zez

beszoins , son snvironnemsnt, sas difficultds doivant rester Uns pricrité,

Oui pour les psrsonnss & faibles revenus / Avartages d'Un prix pel onérelx mais pour Une durde d utilization limités

Réponse a la question 14 du questionnaire :
Abordez-vous la question du réemploi avec les patients? Les patients vous en patlent-ils?

[gl=l3]

1) Dui, question du résmploi abordé danz s cadre de | technicothéque 2) oui, principalement pour s matériel inutilizé

encombrant 8 domicile.

Pas souvent PAr contre, nols evens parfois des appels ds personnes qui souhsitent donner Une aids technigus.
Mon c'est Un sUjst gui n'sst pas abords.

i je I'eborde. Mon car il n'ont paz connaizzance que csla sxiste.

non

peU soUvent

non

non jamais

Mon
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Certains demandent spontandment qui reprend les AT gui ne servent plus. Cartains sont oUverts 3 Utiliser Une aids
d'oeccasion, d'eUtrss nen. Cest trés varisbls, Ls rembourssment du LPPR sn neuf uniquement joue aussi bep, D'autres ne

préférent pas rendre les AT méme =i csla ne zert plus car “on en & payé Une partis elors vous compransz”™.

Solrvant csla vient de moi

non

csla ezt pell évogUé mais o'est Un paramétre gUe j& prends en compte lors des préconizations

non les petients n'en perlent pes st |'sn parle pau car peu de poszibilitd de répondre & cela pour ls moment en toUt cas..
non

Je I'aborde avec eux gUand je ressent ls besoin d'Uns side technigue peU chére ol bisn =i ls patent est atentf & I'impact

environnamental. & ezt rarement les patient gui m'sn parlent
rarsment

Oui car nols avons Uns plateforms de maténsls st cartaines personnes noUs font dss dons lorsgu'ils nutilisent plus lsurs

aidss tachniguss sfin gUe nous puissions en fairs bénéficier d aUtres (polr des sszais oU des préts, pas de vants)

cs n'est pas Une gUsstion fréquemment sbardée

oui, occasionnellement
non, non

lez genz Svoguent “le bon coin” ol nous n'avons eUcune garantie sUr la gualité du matérisl, 'est sunout cele qui est

problématigus
s538z pell
lorsgu'ils ont Une side technique dont il ne == sarvent plus, j& lsur indigue les entreprizes ou ils psuvent lss donner,

2, solvent des aides technigUes ne corrsspondant plus & |a zitustion ds s psrsonne, vers quells structurss peuventils 28

tournar pour Iz donner..

traz pel car pas de structUre chez nous

lez patients m'en parlent, & a3 orisnts mais ne m occUps pas de ost sspect (2'est 3 sUx ds faire |z démarchs),
non pas Spontenément car j& ne connais pes d'organisma gui s pratique, &t la MDPH ns finance que du neuf

oui, On ms demende parfoiz qus faire du matérisl suits aU décds. Je conseills de donner aux hipitaux, cantres ds

réédUcation.., mais s s8is gUe o8 n'est pas toljours facils.Le matérisl doit &rs an bon étst st Ui va Is cherchar T
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Denz I'ancisnns strictlre ol ja travaillzis (SAVS-SAMSAH), je 'sbordaiz soUvent avec lss Usagers sty faizais régulidrament

appsl. Aujourd hui j'aimeraiz en parler aux Usagers poUr gui j& travaills, mais n'ayant pas connaissance de ces strictUres...
C'est soUvent moi qUi en parle, Reremant les patisnts,

Cela et pell évogus car le résmplol d'sides technigues n'sxiste pas locslement st 2 'échslls national <'sst fastidisux st

n eboutit pas.

il st d4j2 arrivé d'orenter les personnes vers ls bon coin pour du metériel quils ne polvaient pas financer et gus |a
MDPH ne prend pas sn chargs, cemainss personnes dans des sitUations critigUss récUpérent du metériel ls leur voizin ou

famille afin de le= réutilizer avant d'avoir ggch ds plus adapté, Cals reste tout de méme ponctuel,
Mon (car méconneiszence des structures propozant le réemploi des AT) &t non.
2w, cela leur permst d'avoir accés 3 desz sides technigues moins chéres,

des foiz laz personnes voient das sidss techniguss sUr ls bon coin mais nous s déconssillons car noUs ne savons pas
comment celles ci ont &6 Utilisés et comms noUs ne polvons pes avoir de devis ou ds facturs, je ne saiz pas comment cela

pourrait &tre pris en compts U titre des financements de pch
non

Z'est toUt noUveal deplis qUe nols avons connaiszance de ce noUveal revendeur d'sides technigues. Les Usagers n'y voit

qus peu d'intérét, lsurs préoccupsations sont financiéres.

Survant la stustion st |z distance avec ce centre de réemploi

cartainz achitent des AT de particulier 3 particulier avec ls fsqus que I'AT ne corresponds pas tout & fait 4 leurs besoins

oui, deplis toUjours il axiste t las dons da matérials faits aux associations, dirsctsment aux parsonns parfois, avec plus ou
mains ds bonhsur mais beslcoUp de barrigrss per sxemple pour fairs reconnaitrs & la CPAM Un don de FRE comms nsUf,
choix srgumenté sU nivesl erge, polUr polveir prétendrs sU forfait sntretisn sécu, st done PCH derrigrs =i Sligibilité. 4 mois
de bataille pour Une balancs facile & comprendre “zinon, on achate le méme sn vraiment neuf, ¢a zers pluz cher pour |2
caizzs’,

Tout dépend de |z maniére de penser des Usagers, Cerntaines personnss y sont favorzbles st d'sutres vellsnt du neuf, Dans

la mezurs oll ls MPDH de notrs départsment ne financs pas du matérisl & occasion nous abordons rarsment cs sUjst.

Les Usagers acceptant rarement les préts ouU ['achat d'occasion, Celx gui 'acceptant ont solUvent d8)& fait des démarches
de lsur cité avec recherchs d'sides technigUss vendues d'occaszion par des particuliers, QUsnd Ecoreso exstait on

orisnteit solvent chez sux. Diepuizs nous ne savons pas vers qui noUs toUrner donc nols n'en parlons pas.
oUi, troc ds matériel , offre d'achst entrs particulier

trés pel encore (lors de décés das personnes, Iz famills =2 pose |z guestion de quoi faire du matérisl...)
oli pour lss 2 qusestions

Dz Usagers perlent régulidrement d'achster des fautsuils roulants électriguss sur ls bon coin,

O pour les parsonnss & faibles revenus mais lss patisnts ne demandsnt pas solvent

Réponse a la question 15 du questionnaire :
Vous sentez-vous impliqués dans cette démarche d'économie circulaire? Avez-vous des
remarques a ce sujet?
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Al'échslle dépenementale, I'expérimeantstion ds | technicoth&que permst de démarrer cstte démarche d'sconomis
circulzirs. toutefois, les PSDM ne sont pas toljolrs en accord avec la principe. || n'existe pas de protocole guant 3 la reprize
de tout dispositif, et s check-list des points & vérfisr.... La reprizs de tout dispositif n'e=t pas non plus possible sUriout pr

cas fameuses AT dormant dans les placards des patisnts & domicile
Tréz intéreszée par le sUjst maizs pas vreiment impliguss pour ls moment,

Ls= uzsgers suront besoin de garentis poUr z'intéresser & du matériel d occasion st ls CHNSA devra =5 positionner sur s

financemeant.

O Js souhzite gUs cetts démarche zoit démultiplids =fin de colvrir 'ensambls du terrtoire pour Uns Sgslité des

possibilités entrs les personnss.

oUi je ms sens concernéss mais |'ai l'imprassion que pour instant cela sst |z mise en placs a5t difficile sur le tsrrain, car

trop de chosss oU structUres en place

J= ns me sens paz impligués en pretigle sctuellsment mais =il ezt possibls de |'Stre davantage, osls serat sn adéguation
avec des valeurs personnslles. Une difficuld est de trolver Un revendeur qui fait de |z location de matérisl pour des

personnes ayant Un pronostic défavorable.

oUi, j& sUis intéréssée mais nols n'avons pes beaucoup d'informations, étant loin d'une granda vills, il n'y & pas de structure

de réemploi dans notrs secteUr
j& trolve g& important, mais cels ne fan pes assez partie de mz ligne métier, mais préts & ce que cslz ls soi
i pourguoi pas maiz dens Un protocole précis et maitriss

Oui, sn tant qU'opératsUr d'Une Technicothégqus, on sst forcdment impliqué st convained du dispesitf.{donc pes trés
objactif)

i tréz impligus, notamment dans notre sactelr oll nous avons Une technicothégue

non

j& ne m= sens paz azzaz impliguée par mangue ds structurs st de partenaires auxguels s'sdresser
Tout le monde y gagns (sauUf lsz revendsurs)

trop peU de chosss mis en placs & os joun st probldme du financement dss AT d'occasion lorsgus cellss-ci bénéficisnt
d'Uns priza an chargs ds |a sécuUrité socizle lors d'Un achat neuf. DU coUp, |s systems actusl “oblige” les gens s achsté du

neUf pour sveir Une aide financidre.

j& m= sens impliguée. || fzut qus cels se développs d'avantage.
moysnnement & mon poste acts|

oUi (cf notre projet sU nivesl dU servics)

j'simsrai m'y impliquer davantags (car je pratigus & titre personnel) mais & troUve ls cadre des financements trop rigids st

noUs sommes trop en retard sUr le traitement des demandes pour développer ce typs de projet.

pas sUffisamment, mais J'simersl plus 'étre. |z problématique du financsment par |2 CPAM =tz PCH das aidses techniguss

an réemplol 85t Un sUjst eszsntisl,
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Js connais la démarche d'économis circulaire, grice & la CH5A) mais je sUis pas impligué. Je n'ai paz connaizsance d'un

réssall autour ds mon lisu de travail, je ns I'si done pas intégrée dans ma pratique professionnells

Sils cadre réglementaire du financement dvolusit pour permetrs |s réemploi de fagon dairs &t avec Un cadrs précis cals
zeram sz intdrezzent Je pense cepsndant gUe o est impossible sanz pazzer par Un reconditionnement réalizé par un
professionnel correctement formé ou dirsctament par le fabriguant || est nécessaire que Iz qualité du produiz soit garsntis

conforms aU cahisr des charges du produit nsuf. Le résmploi ne doit pas déboucher sur Une compensation ds moindrs

gualité pour I'usagsr,
2 et cela me ssmbls Stre psminent maiz encore tréz psU miz en placs

j& souhaiteraiz pouvoir lire votre mémaoirs =i ¢'est possible. Pour pluzs de questions vous pollvez me contactar &

J'eimearzis &tra plus informée =i il y & Un nolveal circUit gui exizts et Ui 8 $té réfléchi avec la cnza pour lsz finencemants st
stributions.

a lz mdph nous récupérons perfois des st gUs noUs polvons réattribler oU pretsr
c'est principalement un mangue ds dizponibilité qui empéchs Un investizssment.

Mous aveons Un grand stock d'AT, cepsndant nous voyons bien qUe le nettoyage désinfection sst difficils, surtou: pour les
AT zalls ds bein, qui jsunizzent ...

Il faudrait d'sbord ne plus stribusr Une AT & Une personne mais aveir Un stock d'AT disponiblss en prét pour qui en s

besoin. Ecoréso pourra alors avoir za place.

J= na me senz pas impligués sujourd hui car js n'si pas conneissance ds structlres gui offrent o type de servics,

Cependant |'aimeraiz gu'uns liste soit répenonés guslgus per, par départements, peut-&tre sur 'ANFE 7

O, 'sst I'evenic j& panss, MEms =i ga va &trs difficils de metirs en place et de fairs bouger les mantslités, [y 2 d&j du

matérisl en locatin,( Iit, ect ... ) ga psut ='stendre.

O, il y & des réflexions & os sjst qUi commencent & émargsr

| ssz=ys, mais cela reste compliqué su vue du peu dinformations que I'on posséds

Pau investie et pel impliqués & ce jour mais cela sst emsené & changer,

Mon

il fzudrait un orgenizme externe qui gére le stock et les réparations, est os gUs cslz ssrait Un don od achat 7
pour le moment non mais je sUis partante polr le devenir.

Paz sszaz maiz | simeral pouvoir fairs plus, Un molvement &5t en rolte mais comms majorité des chengemants & visé

écologigues, ce n'sst malheUrsUssment pas |z priorité.. L'aspect SconomigUe reste prévalant Parfois le choix des termas

st primordial st I'écono-logis intéresssrait peut-&trs d'avantagel BON COURAGE POUR CE MEMOIRE 1)
Oui

impligué non. la logistigue ms zembls compligués & metre en placs.
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impliqué maiz limité pour l'instant du moinz.
Mon
J= me zans impligués st emends avec impatience des evancées & o8 sUjet

cli, impligués, avant ls réemplal, il faut &tre déj2 sur ds l'emploi st du bon emplel - rop de matérisl prescrit et financé
rests 5U fond das placards . Comment sccompegner 'Usage | le bon Ussge &t 'appropristion ; quslls est |z vrai demands

BRAWC TRES BON SUJET BOMME COMNTINUATION

noUs attendons avec impatisnce Une structurs dans notre département qui poUrrait gérer cette économie arcUlains, mais

lez chossz prennsnt bop de temps & 35 metrs sn placs.
non j& ne me sens pas impliqus, maiz |'simerai I'stre plus

Oui mais cela parait complexs & gérsr (financements, garantis, sécurits, choix du plus adapts st pas forcément dU moins

cher...)

Pour le momeant non
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Résumeé - Abstract

La durée d’usage des aides techniques
Résumé
L’acces aux aides techniques fait partie des droits des personnes en situation de handicap
depuis la loi du 11 février 2005. La WFOT dans un rapport de 2012 encourage les
ergothérapeutes a promouvoir des pratiques durables. Comment les ergothérapeutes
travaillant en maisons départementale des personnes handicapées (MDPH) et en centres
d’information et de conseil en aides techniques (CICAT) integrent-ils la notion de durée
d’usage dans la préconisation des aides techniques ? Ma premicre hypothése est que les
ergothérapeutes de MDPH et de CICAT prennent en compte la robustesse et la réparabilité
des produits dans la préconisation des aides techniques. La seconde est que les
ergothérapeutes de MDPH et de CICAT ont connaissance des structures de réemploi. Afin de
répondre a cette question, la recherche a été réalisée aupres d’ergothérapeutes travaillant en
MDPH et en CICAT. J’ai interrogé les professionnels grace a un questionnaire. J’ai obtenu 55
réponses.
Les résultats montrent que dans la préconisation, la réparabilité est un facteur moins pris en
compte par les ergothérapeutes que la robustesse. Si les professionnels ont connaissance des
structures de réemploi, les freins qui les empéchent d’y avoir recours davantage sont
nombreux.
Mots clés
Durée d’usage, préconisation d’une aide technique, MDPH, CICAT

Technical devices’ duration of use
Abstract
Access to technical devices is part of the rights of people with disabilities since the law of 11
February 2005. The WFOT in a 2012 report encourages occupational therapists to promote
sustainable practices. How do occupational therapists working in departmental houses for the
disabled (MDPH) and information and advice centers for technical devices (CICAT) integrate
the notion of duration of use in the recommendation of technical devices? My first hypothesis
is MDPH and CICAT occupational therapists take robustness and reparability into account
when recommending technical devices. The second is that MDPH and CICAT occupational
therapists are aware of reuse structures. To answer this question, the research was realized
with occupational therapists working in MDPH and CICAT. I questioned professionals with a
survey. I obtained 55 answers.
The results proved that, in the recommendation, reparability is a factor less taken into account
by occupational therapists than robustness. Although professionals are aware of reuse
structures, there are many obstacles that prevent them from making greater use of them.

Keywords

Duration of use, technical devices’ recommendation, MDPH, CICAT
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