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Les services de soins infirmiers a domicile en 2008

Au 31 décembre 2008, les 2 095 services de soins infirmiers a domicile (SSIAD)
présentent une capacité de 106 000 places installées, et prennent en charge 98 000
personnes, soit un taux global d’occupation de 93 % et un taux d’équipement moyen
de 20 places pour 1 000 personnes agées de 75 ans ou plus.

Initialement créés pour les personnes agées de 60 ans ou plus, les SSIAD sont
désormais ouverts depuis 2004 aux personnes adultes de moins de 60 ans présentant un
handicap ou atteintes de pathologies chroniques ; néanmoins, plus de 95 % des places
restent destinées aux personnes agées de 60 ans ou plus.

La grande majorité des patients pris en charge par les SSIAD vit a domicile (96 %), est
agée de 75 ans ou plus (plus de 80 %) et se trouve en situation sévere de perte
d’autonomie. Les femmes représentent les deux tiers des bénéficiaires.

Plus de 33 000 personnes (24 300 équivalents temps plein - ETP) sont salariées dans
les SSIAD. Le personnel salarié des SSIAD est caractérisé par la forte présence des
aides-soignants qui comptent pour plus de 75 % du personnel en ETP et effectuent
principalement des soins d’hygiene de base ; les infirmiers (coordonnateurs ou non) en
représentant 15 %.

Afin de compléter leur activité et répondre plus largement aux besoins des patients, les
SSIAD font appel a des intervenants extérieurs, dont 90 % sont des infirmiers libéraux,
pour effectuer essentiellement des actes médicaux infirmiers.
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G01

				Graphique 1 -  Répartition des SSIAD selon leur capacité installée

				nombre de places installées		% de SSIAD

				Moins de 10		1%

				De 10 à - de 20		6%

				De 20 à - de 30		15%

				De 30 à - de 40		24%

				De 40 à - de 50		17%

				De 50 à - de 60		13%

				De 60 à - de 70		7%

				De 70 à - de 80		5%

				De 80 à - de 90		3%

				De 90 à - de 100		2%

				De 100 à - de 200		5%

				200 et plus		1%

				Champ : France entière.

				Sources :  Enquête SSIAD 2008, DREES





G02

				Graphique 2 - Répartition des bénéficiaires SSIAD au 31 décembre 2008 selon l'ancienneté de leur prise en charge

				Moins d'un mois		9%

				De 1 mois à moins de 3 mois		14%

				De 3 mois à moins de 6 mois		15%

				De 6 mois à moins de 1 an		19%

				De 1 an à moins de 2 ans		19%

				2 ans ou plus		24%

				Champ : France entière.

				Sources : Enquête SSIAD 2008, DREES.





G03

				Graphique 3 - Comparaison de la répartition par GIR des personnes âgées dans les EHPA (hors logements-foyers) et les SSIAD

						GIR1		GIR2		GIR3		GIR4		GIR5		GIR6

				60 à 74 ans		12%		27%		16%		23%		12%		11%

				75 à 84 ans		17%		33%		14%		19%		8%		9%

				85 ans ou plus		22%		32%		14%		18%		7%		6%

				60 à 74 ans		6%		36%		26%		29%		2%		1%

				75 à 84 ans		7%		32%		27%		31%		2%		1%

				85 ans ou plus		8%		30%		29%		31%		2%		1%

				Champ : France entière.

				Sources : Enquêtes SSIAD 2008, DREES.



&LTab 8 - ER&CSSIAD 2008  /  EHPA 2007
BÉNÉFICIAIRES PAR GIR ET ÂGE
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				Tableau 1 - Évolution de la capacité installée des SSIAD en France entre 1980 et 2008

						1980		1984		1988		1992		1996		2002		2008

				Nombres de places installées		3,500		23,338		34,870		47,468		56,650		70,939		106,057

								entre 1980
et 1984		entre 1984
et 1988		entre 1988
et 1992		entre 1992
et 1996		entre 1996
et 2002		entre 2002
et 2008

				Taux de croissance annuelle moyen				61 %		11 %		8 %		5 %		4 %		7 %

				Champ : France entière

				Sources : CNAMTS et enquête SSIAD 2008, Drees



&LTableau 1 - ER&CÉvolution de la capacité installée des Ssiad en France
entre 1980 et 2008
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				Tableau 2 - Caractéristiques générales des SSIAD au 31 décembre 2008

						Nombre
de structures		Capacité installée						Effectif								Taux
d'occupation

								Personnes
handicapées		Personnes
âgées		Total		Personnes
handicapées		Personnes
atteintes de
pathologies
chroniques		Personnes
âgées		Total

				1 - public		746		1,127		32,242		33,369		1,008		521		29,423		30,952		92.8 %

				2 - privé non lucratif		1,322		3,605		68,084		71,689		2,452		1,201		62,727		66,380		92.6 %

				3 - privé lucratif		27		32		967		999		26		6		891		923		92.4 %

				Total général		2,095		4,764		101,293		106,057		3,486		1,728		93,041		98,255		92.6 %

				Champ : France entière

				Sources : Enquête SSIAD 2008, Drees



&LTableau 2 - ER&CStatut des SSIAD
Capacité installée
Effectifs présents
Taux d'occupation
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				Tableau 3 - Répartition en pourcentage des bénéficiaires SSIAD selon le sexe et la classe d’âge

						Hommes		Femmes		Total		Part des
femmes

				18 - 20 ans		0.2		0.1		0.1		50.0

				21 - 24 ans		0.2		0.1		0.1		40.2

				25 - 44 ans		2.1		0.9		1.3		46.6

				45 - 54 ans		2.5		1.6		1.9		56.0

				55 - 59 ans		2.5		1.6		1.9		55.7

				60 - 74 ans		18.3		12.0		14.1		56.6

				75 - 84 ans		39.7		37.2		38.1		65.1

				85 - 95 ans		31.8		40.3		37.4		71.5

				96 ans ou plus		2.8		6.2		5.1		81.8

				Total		100.0		100.0		100.0		66.5

				Champ : France entière - Bénéficiaires suivis entre le 6 et le 19 octobre 2008.

				Sources : Enquête SSIAD 2008, DREES.



&LTab 5 - ER&CSSIAD 2008
BÉNÉFICIAIRES 
PAR SEXE ET ÂGE
&RPériode du 6 au 19 octobre 2008
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				Tableau 4 - Répartition en pourcentage des bénéficiaires SSIAD par Groupe iso-ressource (GIR) et classe d’âge

						GIR1		GIR2		GIR3		GIR4		GIR5		GIR6		Pas
de GIR		Total

				60 - 74 ans		6		36		26		28		2		1		1		100

				75 - 84 ans		7		32		27		31		2		1		1		100

				85 ans ou plus		8		30		28		30		2		1		1		100

				Total		7		32		27		30		2		1		1		100

				Champ : France entière - Bénéficiaires suivis entre le 6 et 19 octobre 2008.

				Sources : Enquête SSIAD 2008, DREES.



&LTab 6 - ER&CSSIAD 2008
BÉNÉFICIAIRES PAR GIR ET ÂGE
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				Tableau 5 - Répartition du personnel salarié des SSIAD en fonction au 31 décembre 2008 et taux d’encadrement

						Effectif		Équivalent temps plein (ETP)		Répartition		Taux d'encadrement
(pour 100 places)

				Personnel administratif		6,320		4,060		16.7 %		3.8 %

				dont infirmier coordonnateur		2,683		2,204		9.1 %		2.1 %

				Personnel soignant		27,413		20,243		83.3 %		19.1 %

				dont infirmier (hors coordonnateur)		1,733		1,330		5.5 %		1.3 %

				dont aide-soignant		25,115		18,577		76.4 %		17.5 %

				Total général		33,733		24,303		100.0 %		22.9 %

				Champ : France entière.

				Sources :  Enquête SSIAD 2008, DREES



&LChamp : France entière
Source : Enquête SSIAD 2008,
DREES/SOL/ESPAS
Données redressées&CLE PERSONNEL SALARIÉ
des SSIAD et SPASAD (soins infirmiers à domicile)
&RSituation au 31 décembre 2008

&L*Taux d'encadrement = ETP / Capacité installée totale&CPage &P de &N



C01

				Carte 1 - Répartition des départements selon le taux d’équipement des SSIAD par rapport au nombre de personnes âgées de 60 ans ou plus

				Code		Département		Données

				01		AIN		6.8

				02		AISNE		10.1

				03		ALLIER		8.2

				04		ALPES-DE-HAUTE-PROVENCE		10.3

				05		HAUTES-ALPES		14.3

				06		ALPES-MARITIMES		8.3

				07		ARDECHE		6.6

				08		ARDENNES		9.4

				09		ARIEGE		9.4

				10		AUBE		7.3

				11		AUDE		8.2

				12		AVEYRON		10.2

				13		BOUCHES-DU-RHONE		6.8

				14		CALVADOS		7.5

				15		CANTAL		9.6

				16		CHARENTE		6.6

				17		CHARENTE-MARITIME		7.8

				18		CHER		8.4

				19		CORREZE		11.0

				21		COTE-D'OR		8.2

				22		COTES-D'ARMOR		11.2

				23		CREUSE		12.9

				24		DORDOGNE		8.1

				25		DOUBS		7.8

				26		DROME		7.0

				27		EURE		6.3

				28		EURE-ET-LOIR		5.6

				29		FINISTERE		7.7

				30		GARD		7.1

				31		HAUTE-GARONNE		7.3

				32		GERS		9.8

				33		GIRONDE		7.6

				34		HERAULT		7.0

				35		ILLE-ET-VILAINE		7.8

				36		INDRE		8.7

				37		INDRE-ET-LOIRE		8.9

				38		ISERE		6.4

				39		JURA		9.1

				40		LANDES		7.8

				41		LOIR-ET-CHER		8.7

				42		LOIRE		6.9

				43		HAUTE-LOIRE		7.7

				44		LOIRE-ATLANTIQUE		7.6

				45		LOIRET		6.7

				46		LOT		9.0

				47		LOT-ET-GARONNE		8.4

				48		LOZERE		11.7

				49		MAINE-ET-LOIRE		7.5

				50		MANCHE		9.3

				51		MARNE		6.9

				52		HAUTE-MARNE		9.4

				53		MAYENNE		8.2

				54		MEURTHE-ET-MOSELLE		6.2

				55		MEUSE		11.0

				56		MORBIHAN		6.7

				57		MOSELLE		6.4

				58		NIEVRE		8.8

				59		NORD		8.3

				60		OISE		10.3

				61		ORNE		8.9

				62		PAS-DE-CALAIS		8.1

				63		PUY-DE-DOME		6.4

				64		PYRENEES-ATLANTIQUES		7.9

				65		HAUTES-PYRENEES		9.1

				66		PYRENEES-ORIENTALES		7.9

				67		BAS-RHIN		5.5

				68		HAUT-RHIN		7.4

				69		RHONE		6.4

				70		HAUTE-SAONE		9.9

				71		SAONE-ET-LOIRE		7.6

				72		SARTHE		7.9

				73		SAVOIE		7.3

				74		HAUTE-SAVOIE		6.7

				75		PARIS		10.0

				76		SEINE-MARITIME		7.2

				77		SEINE-ET-MARNE		7.4

				78		YVELINES		5.4

				79		DEUX-SEVRES		8.0

				80		SOMME		10.2

				81		TARN		8.6

				82		TARN-ET-GARONNE		9.6

				83		VAR		5.5

				84		VAUCLUSE		7.5

				85		VENDEE		7.7

				86		VIENNE		8.2

				87		HAUTE-VIENNE		9.6

				88		VOSGES		7.1

				89		YONNE		7.7

				90		TERRITOIRE DE BELFORT		8.8

				91		ESSONNE		6.5

				92		HAUTS-DE-SEINE		6.9

				93		SEINE-SAINT-DENIS		6.5

				94		VAL-DE-MARNE		5.9

				95		VAL-D'OISE		5.5

				971		GUADELOUPE		8.6

				972		MARTINIQUE		5.5

				973		GUYANE		6.9

				974		REUNION		5.4

				2A		CORSE-DU-SUD		9.1

				2B		HAUTE-CORSE		7.2

				Champ • France entière.

				Sources • Enquête SSIAD 2008, DREES





C02

				Carte 2 - Répartition des départements selon le taux d’équipement des SSIAD par rapport au nombre de personnes âgées de 75 ans ou plus

				Code		Département		Données

				01		AIN		18.2

				02		AISNE		25.5

				03		ALLIER		18.8

				04		ALPES-DE-HAUTE-PROVENCE		26.8

				05		HAUTES-ALPES		36.4

				06		ALPES-MARITIMES		19.7

				07		ARDECHE		16.4

				08		ARDENNES		24.0

				09		ARIEGE		21.7

				10		AUBE		18.3

				11		AUDE		19.9

				12		AVEYRON		23.0

				13		BOUCHES-DU-RHONE		17.6

				14		CALVADOS		18.9

				15		CANTAL		22.2

				16		CHARENTE		15.7

				17		CHARENTE-MARITIME		19.3

				18		CHER		21.0

				19		CORREZE		25.0

				21		COTE-D'OR		20.4

				22		COTES-D'ARMOR		27.5

				23		CREUSE		28.3

				24		DORDOGNE		19.1

				25		DOUBS		21.0

				26		DROME		18.1

				27		EURE		17.1

				28		EURE-ET-LOIR		13.7

				29		FINISTERE		18.7

				30		GARD		18.5

				31		HAUTE-GARONNE		18.8

				32		GERS		22.3

				33		GIRONDE		18.8

				34		HERAULT		17.8

				35		ILLE-ET-VILAINE		19.6

				36		INDRE		20.6

				37		INDRE-ET-LOIRE		21.8

				38		ISERE		17.3

				39		JURA		22.0

				40		LANDES		19.4

				41		LOIR-ET-CHER		20.5

				42		LOIRE		16.9

				43		HAUTE-LOIRE		19.1

				44		LOIRE-ATLANTIQUE		19.5

				45		LOIRET		16.8

				46		LOT		21.3

				47		LOT-ET-GARONNE		20.0

				48		LOZERE		28.0

				49		MAINE-ET-LOIRE		18.1

				50		MANCHE		22.2

				51		MARNE		17.6

				52		HAUTE-MARNE		23.4

				53		MAYENNE		19.3

				54		MEURTHE-ET-MOSELLE		15.8

				55		MEUSE		26.9

				56		MORBIHAN		17.4

				57		MOSELLE		17.2

				58		NIEVRE		21.0

				59		NORD		21.4

				60		OISE		28.6

				61		ORNE		21.3

				62		PAS-DE-CALAIS		20.5

				63		PUY-DE-DOME		16.3

				64		PYRENEES-ATLANTIQUES		18.9

				65		HAUTES-PYRENEES		21.4

				66		PYRENEES-ORIENTALES		19.6

				67		BAS-RHIN		14.8

				68		HAUT-RHIN		19.7

				69		RHONE		16.3

				70		HAUTE-SAONE		25.4

				71		SAONE-ET-LOIRE		18.3

				72		SARTHE		18.9

				73		SAVOIE		18.7

				74		HAUTE-SAVOIE		19.0

				75		PARIS		25.7

				76		SEINE-MARITIME		18.3

				77		SEINE-ET-MARNE		21.3

				78		YVELINES		15.4

				79		DEUX-SEVRES		18.9

				80		SOMME		26.0

				81		TARN		19.7

				82		TARN-ET-GARONNE		23.2

				83		VAR		14.2

				84		VAUCLUSE		19.9

				85		VENDEE		20.0

				86		VIENNE		19.6

				87		HAUTE-VIENNE		22.1

				88		VOSGES		17.8

				89		YONNE		18.4

				90		TERRITOIRE DE BELFORT		22.9

				91		ESSONNE		19.0

				92		HAUTS-DE-SEINE		17.2

				93		SEINE-SAINT-DENIS		18.4

				94		VAL-DE-MARNE		15.5

				95		VAL-D'OISE		16.0

				971		GUADELOUPE		26.0

				972		MARTINIQUE		16.1

				973		GUYANE		26.3

				974		REUNION		20.1

				2A		CORSE-DU-SUD		23.6

				2B		HAUTE-CORSE		19.0

				Champ : France entière.

				Sources : Enquête SSIAD 2008, DREES





C03

				Carte 3 : Répartition des départements selon le taux d’équipement des SSIAD par rapport au nombre de bénéficiaires de l’APA à domicile

				Code		Département		Données

				01		AIN		17.2

				02		AISNE		15.7

				03		ALLIER		15.2

				04		ALPES-DE-HAUTE-PROVENCE		21.9

				05		HAUTES-ALPES		26.5

				06		ALPES-MARITIMES		15.8

				07		ARDECHE		13.3

				08		ARDENNES		12.1

				09		ARIEGE		11.9

				10		AUBE		16.6

				11		AUDE		16.0

				12		AVEYRON		17.0

				13		BOUCHES-DU-RHONE		14.0

				14		CALVADOS		11.7

				15		CANTAL		14.8

				16		CHARENTE		12.2

				17		CHARENTE-MARITIME		16.3

				18		CHER		18.7

				19		CORREZE		20.3

				21		COTE-D'OR		17.9

				22		COTES-D'ARMOR		29.4

				23		CREUSE		19.3

				24		DORDOGNE		13.2

				25		DOUBS		14.1

				26		DROME		14.1

				27		EURE		15.8

				28		EURE-ET-LOIR		15.7

				29		FINISTERE		16.1

				30		GARD		11.6

				31		HAUTE-GARONNE		11.6

				32		GERS		12.4

				33		GIRONDE		13.6

				34		HERAULT		9.7

				35		ILLE-ET-VILAINE		21.9

				36		INDRE		18.7

				37		INDRE-ET-LOIRE		22.6

				38		ISERE		12.7

				39		JURA		22.9

				40		LANDES		18.5

				41		LOIR-ET-CHER		17.7

				42		LOIRE		13.2

				43		HAUTE-LOIRE		10.9

				44		LOIRE-ATLANTIQUE		25.7

				45		LOIRET		14.0

				46		LOT		13.8

				47		LOT-ET-GARONNE		15.6

				48		LOZERE		28.0

				49		MAINE-ET-LOIRE		27.6

				50		MANCHE		22.0

				51		MARNE		17.4

				52		HAUTE-MARNE		18.1

				53		MAYENNE		17.3

				54		MEURTHE-ET-MOSELLE		9.6

				55		MEUSE		28.5

				56		MORBIHAN		18.3

				57		MOSELLE		13.1

				58		NIEVRE		13.1

				59		NORD		13.7

				60		OISE		39.0

				61		ORNE		17.4

				62		PAS-DE-CALAIS		9.0

				63		PUY-DE-DOME		12.1

				64		PYRENEES-ATLANTIQUES		19.0

				65		HAUTES-PYRENEES		12.6

				66		PYRENEES-ORIENTALES		17.4

				67		BAS-RHIN		10.4

				68		HAUT-RHIN		20.7

				69		RHONE		21.2

				70		HAUTE-SAONE		18.8

				71		SAONE-ET-LOIRE		12.8

				72		SARTHE		25.1

				73		SAVOIE		14.4

				74		HAUTE-SAVOIE		17.2

				75		PARIS		28.6

				76		SEINE-MARITIME		11.0

				77		SEINE-ET-MARNE		26.7

				78		YVELINES		24.2

				79		DEUX-SEVRES		19.9

				80		SOMME		14.9

				81		TARN		13.1

				82		TARN-ET-GARONNE		11.6

				83		VAR		9.0

				84		VAUCLUSE		17.3

				85		VENDEE		27.4

				86		VIENNE		19.1

				87		HAUTE-VIENNE		18.9

				88		VOSGES		20.1

				89		YONNE		18.7

				90		TERRITOIRE DE BELFORT		14.3

				91		ESSONNE		23.3

				92		HAUTS-DE-SEINE		24.2

				93		SEINE-SAINT-DENIS		11.1

				94		VAL-DE-MARNE		18.1

				95		VAL-D'OISE		15.0

				971		GUADELOUPE		8.4

				972		MARTINIQUE		7.5

				973		GUYANE		16.6

				974		REUNION		4.3

				2A		CORSE-DU-SUD		7.8

				2B		HAUTE-CORSE		6.8

				Champ :  France entière.

				Sources :  Enquête annuelle Aide sociale et enquête SSIAD 2008, DREES.



&LChamp : France entière
Sources : DREES/SOL/ESPAS - Enquête SSIAD 2008,
Données redressées.
INSEE - Estimations de population&CRÉPARTITION GÉOGRAPHIQUE
des SSIAD et SPASAD (soins infirmiers à domicile)

TAUX D'ÉQUIPEMENT
&RSituation au 31 décembre 2008

&LTaux d'équipement =
 *Capacité installée / Population de 60 ans ou plus
**Capacité installée / Population de 75 ans ou plus&CPage &P de &N



Fichier en pièce jointe
Télécharger les données


1.

2

Décret n® 2004-613 du
25 juin 2004.

2. Le nombre de

« places » d'un service
correspond au nombre
de personnes relevant
de son territoire
d'exercice qu'il peut
prendre simultanément
en charge.

ES services de soins infir-

miers a domicile (SSIAD)

font partie des établisse-

ments et services sociaux

et médico-sociaux au sens
du code de l’action sociale et des
familles (article L. 312-1, 6° et 7°). Ils
assurent, sur prescription médicale,
aux personnes agées de 60 ans ou plus,
malades ou dépendantes, et depuis
2004' aux personnes adultes de moins
de 60 ans présentant un handicap ou
atteintes de maladies chroniques, des
soins infirmiers et d’hygiéne générale
et apportent également des aides a
I’accomplissement des actes essentiels
de la vie quotidienne. Ils ont pour mis-
sion de contribuer au soutien a domi-
cile des personnes en prévenant ou en
différant I’entrée a I’hopital ou dans un
établissement d’hébergement ou bien
en raccourcissant certains séjours hos-
pitaliers. A ce fitre, ils interviennent
principalement au domicile des
patients mais aussi, plus rarement,
dans les établissements non médicali-
sés pour personnes agées ou pour per-
sonnes adultes handicapées.

La DREES a réalis¢ en 2009 une
enquéte portant sur I’activité en 2008
de I’ensemble des SSIAD situés en
France métropolitaine et dans les
départements d’outre-mer ainsi que des
services polyvalents d’aide et de soins a
domicile (SPASAD), ces derniers étant
interrogés exclusivement sur leurs pres-
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tations de soins infirmiers a domicile
(encadré 1). Dans cette étude, on utili-
sera le terme SSIAD pour désigner
I’ensemble de ces services sauf men-
tion contraire. Cette enquéte SSIAD
2008 actualise les connaissances sur les
modes de fonctionnement des SSIAD,
leur activité, leur personnel et leur
patientéle [Bressé, 2004]. Son caractére
exhaustif permet aussi d’avoir une
vision précise de 1’équipement en
SSIAD par région et département.

Fin 2008, 2 095 services
disposent de 106 000 places
installées soit 35 000 de plus
qu’en 2002

Selon I’enquéte, au 31 décembre
2008, les 2 095 services de soins infir-
miers a domicile recensés en France
(métropole et outre-mer) comptent un
peu plus de 106 000 places? installées,
c’est-a-dire financées par les crédits de
I’ Assurance maladie (encadré 2). Les
SPASAD constituent 2 % de ces ser-
vices et 4 % de la capacité, les 47 SPA-
SAD comptant 4 569 places installées.

Depuis leur création, la capacité
d’accueil des SSIAD n’a jamais cessé
d’augmenter (tableau 1). Apres la phase
de montée en puissance entre 1980 et
1984, 1’augmentation des capacités
s’est poursuivie a un rythme trés sou-
tenu jusqu’en 1992 (+9 % en moyenne
par an), puis un peu plus faible de 1992

42002 (+4 % par an). Le taux de crois-
sance est toutefois reparti a la hausse
sur la période 2002-2008, avec une
moyenne annuelle de +7 %.

Cette inflexion a la hausse résulte de
I’accent trés fort mis au cours des
années 2000 sur le maintien a domicile
des personnes agées: le plan
Vieillissement et solidarités 2004-2007
prévoyait ainsi la création de 17 000
places de soins infirmiers a domicile
supplémentaires, et le plan Solidarités
grand age 2007-2012 a fixé un objectif
de création de 6000 places chaque
année a partir de 2006. En parallele, le
champ d’intervention des SSIAD a été
étendu aux personnes adultes de moins
de 60 ans présentant un handicap ou
atteintes de maladies chroniques et les
SPASAD étaient créés en 2004. La
croissance du nombre de places de
soins infirmiers a domicile mesurée
entre 2002 et 2008 apparait ainsi globa-
lement cohérente avec les objectifs affi-
chés par les pouvoirs publics.

Cette croissance du nombre de places
a été atteinte d’une part grace a une
augmentation significative du nombre
de services (1 760 en 2002, 2 095 en
2008 soit une hausse de 3% en
moyenne annuelle), mais plus encore
par un fort accroissement de la capacité
d’accueil moyenne des services. On
compte ainsi en moyenne 50 places ins-
tallées par service de soins infirmiers a
domicile en 2008 contre 40 places en

L'enquéte aupreés des services de soins infirmiers a domicile (SSIAD) en 2008

La DREES a réalisé en 2009 une enquéte ponctuelle et exhaustive portant sur I'exercice 2008 auprés des services de soins infirmiers a
domicile et des services polyvalents d’aide et de soins a domicile (uniquement pour la partie soins), directement adressée par voie pos-
tale aux directeurs de ces services. Le lancement de I'’enquéte a été effectué a partir du fichier national des établissements sanitaires et

sociaux (FINESS).

Lenquéte se compose de deux volets :

- le premier volet décrit le fonctionnement du service au 31 décembre 2008 (nombre de places, nombre de personnes prises en charge
et ancienneté de leur suivi, composition du personnel salarié, horaires d’intervention, partenaires du service, etc.) ainsi que I'activité
de I'année 2008 (nombre d’entrées, de sorties, de demandes non satisfaites, etc.) ;
- le deuxiéme volet permet de décrire précisément, sur une période de référence - du 6 au 19 octobre 2008 - les interventions effec-
tuées par le personnel salarié d’une part et les intervenants libéraux d’autre part (par fonction : le nombre d’heures par type d’actes
pour les uns, type d’actes pour les autres et, pour tous, le nombre de bénéficiaires et de passages correspondants) et les bénéficiaires
de ces interventions (sexe, classe d’age, niveau de dépendance, conditions de vie).

Les informations relatives a I’exercice 2008 présentées dans cette étude sont issues de I’exploitation de 'ensemble des répondants :
2 022 services sur les 2 095 recensés dans le répertoire FINESS (2 048 SSIAD et 47 SPASAD) et ayant eu une activité en 2008. Le taux
de participation a I'enquéte est donc de 96 %. Un redressement de la non-réponse a cependant été effectué pour obtenir, a partir des
données de I'enquéte, le nombre total de services et de places installées par département, les places installées associées aux non-répon-
dants étant celles du répertoire FINESS au 31 décembre 2008.

Les services de soins infirmiers a domicile en 2008



2002. Plus des trois quarts des SSIAD
ont une capacité d’accueil comprise
entre 20 et 70 places, 7 % des SSIAD
comptent 100 places installées ou plus

(graphique 1).

95 9% des places toujours
destinées aux personnes agées

Malgré 1’élargissement de leur
champ d’intervention depuis 2004, la
trés grande majorité des capacités
des SSIAD (95 %) reste destinée aux

personnes agées de 60 ans ou plus
(tableau 2) : I’essentiel de la crois-
sance des capacités d’accueil depuis
2002 a donc profité aux personnes
agées. Néanmoins, 40 % des SSIAD
déclarent des places spécifiques pour
les personnes handicapées, ce qui
n’est possible dans les textes que
depuis 2004 car avant cette date, la
prise en charge des personnes handi-
capées par un SSIAD ne pouvait se
faire qu’a titre dérogatoire.

Au total, au 31 décembre 2008, les
SSIAD ont en charge environ 98 300
personnes dont 93 000 personnes
agées. Le taux d’occupation des
places, rapportant les effectifs
accueillis aux capacités installées, est
de I’ordre de 93 % et a peu évolué
depuis 2002. Un peu plus de 5 000
personnes handicapées ou atteintes
de pathologies chroniques étaient
accueillies par les SSIAD a cette
date.

[l ENCADRE 2
Le fonctionnement et le financement des services de soins infirmiers a domicile en 2008

Lautorisation de créer un service de soins infirmiers a domicile (SSIAD) est délivrée par le préfet de département aprés avis du comité
régional de I'organisation sociale et médico-sociale (CROSMS). La création d’un service polyvalent d’aide et de soins a domicile (SPASAD)
se concrétise juridiquement par la signature d’un arrété conjoint du préfet de département et du président du conseil général.

Lautorisation est accordée si le projet :

- est compatible avec les objectifs du schéma d’organisation sociale et médico-sociale et le programme interdépartemental d’accom-
pagnement des handicaps et de la perte d’autonomie (PRIAC) ;

- satisfait aux régles d’organisation et de fonctionnement ;

- présente un colt de fonctionnement qui n’est pas hors de proportion avec le service rendu compte tenu des conditions de satisfaction
des besoins, ou de I'activité et des colits des services fournissant des prestations comparables ;

- présente un colit de fonctionnement en année pleine compatible avec la dotation limitative des crédits d’assurance maladie pour les
personnes agées fixée au regard de I'objectif national de dépenses d’assurance maladie (ONDAM) dans le cadre de la loi de finance-
ment de la Sécurité sociale.

Lautorisation de création détermine par ailleurs I'aire géographique dans laquelle le service intervient, et fixe le nombre de personnes
susceptibles d’étre prises simultanément en charge compte tenu des besoins dans I'aire d’intervention. Le nombre de places autorisées
fixé par arrété préfectoral correspond donc a la prise en charge journaliére maximale théorique du SSIAD : il peut étre différent du nombre
de places installées allouées au service.

La loi confie a la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie (CNSA) la répartition équitable, sur I'ensemble du territoire, des enve-
loppes financiéres destinées aux établissements et services accueillant des personnes agées dépendantes ou des personnes handica-
pées. Ces ressources correspondent a :

- des crédits de I'assurance maladie,
- des ressources propres de la CNSA.

La CNSA notifie ces enveloppes aux préfets qui fixent alors le montant des dotations globales et annuelles. Cette modalité de finance-
ment permet de doter la structure pour la prise en charge d’'un nombre de personnes ayant besoin de soins, quelle que soit la charge en
soins.

Sur la base des piéces justificatives produites par les services, les caisses départementales d’assurance maladie remboursent les ser-
vices.

Lautorité qui a connaissance des enveloppes et qui fixe les tarifs (le préfet et la DDASS?) est ainsi distincte de celle qui verse les crédits
aux services (les caisses d’assurance maladie).

La tarification des SSIAD est unifiée méme si les SSIAD intervenant auprés de personnes de 60 ans ou plus et auprés de personnes
adultes de moins de 60 ans ont a gérer deux enveloppes distinctes pour chaque catégorie de bénéficiaires.

Le budget du SSIAD est censé couvrir I'ensemble des frais du service, la rémunération du personnel et les frais de fonctionnement (locaux,
transport, administration du service).

Le SSIAD peut ainsi employer des infirmiers et des aides-soignants salariés et aussi recourir a des infirmiers libéraux rémunérés a I'acte.
Les aides-soignants travaillent sous la surveillance des infirmiers et ne sont autorisés a effectuer que des actes de soins non techniques
(soins de base ou relationnels) tandis que les infirmiers peuvent effectuer tous les types d’actes, techniques ou non.

1. A compter de 2010, les compétences de la DDASS dans le domaine médico-social sont transférées a I'Agence régionale de santé (ARS).

Les services de soins infirmiers a domicile en 2008
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[ TABLEAU 1

Evolution de la capacité installée des SSIAD en France entre 1980 et 2008

1980 1984 1988 1992 1996 2002 2008
Nombres de places installées 3500 23 338 34 870 47 468 56 650 70939 106 057
entre 1980 entre 1984 entre 1988 entre 1992 entre 1996 entre 2002
et 1984 et 1988 et 1992 et 1996 et 2002 et 2008
Taux de croissance annuelle moyen 61 % 1% 8% 5% 4% 7%
Champ -+ France entiére.
Sources * CNAMTS et enquéte SSIAD 2008, DREES.
[ GRAPHIQUE 1
Répartition des SSIAD selon leur capacité installée
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Nombre de places installées
Champ « France entiere.
Sources * Enquéte SSIAD 2008, DREES.
[ TABLEAU 2
Caractéristiques générales des SSIAD au 31 décembre 2008
Capacité installée Effectif
Nombre Personnes Taux
de i , .
Pers.onm’as Pen:st?nnes Total Pers.onn?s atteintes .de Pe[sqnnes Total d'occupation
structures |handicapées| agées handicapées| pathologies| agées
chroniques
1 - public 746 1127 32242 33 369 1008 521 29423 30 952 92,8 %
2 - privé non lucratif 1322 3605 68 084 71689 2452 1201 62 727 66 380 92,6 %
3 - privé lucratif 27 32 967 999 26 6 891 923 92,4 %
Total général 2095 4764 101 293 106 057 3486 1728 93 041 98 255 92,6 %

Champ -+ France entiére.
Sources ¢ Enquéte SSIAD 2008, DREES.

La majorité des SSIAD est
gérée par des organismes
privés a but non lucratif

Prés des deux tiers des services
(63 %) sont gérés par des organismes
privés a but non lucratif’; le plus sou-
vent des associations. Les SSIAD gérés
par des organismes ou établissements
publics (établissements publics d’hos-
pitalisation, centres communaux d’ac-
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tion sociale, établissements sociaux et
médico-sociaux) représentent prés de
36 % de la totalité des services, les 27
organismes privés a caractére commer-
cial n’en représentant que 1 %.

Les SSIAD sont généralement liés a
des entités qui favorisent la collaboration
et la coordination entre professionnels
du secteur sanitaire ou médico-social.
Ainsi, plus de 60 % des SSIAD sont

adossés a une ou plusieurs structures
sanitaires ou médico-sociales gérées par
la méme entité juridique : 27 % le sont a
un service d’aide et d’accompagnement
a domicile, 23 % a un établissement
d’hébergement pour personnes agées,
22 % a un établissement ou un centre de
santé. Par ailleurs, 78 % des SSIAD ont
signé une convention de partenariat et
de coordination avec une ou plusieurs



autres entités juridiques, 68 % avec des
infirmiers libéraux, 37 % avec des pédi-
cures-podologues, 19 % avec une struc-
ture d’hospitalisation & domicile, 14 %
avec un service d’aide et d’accompa-
gnement a domicile et 9 % avec un éta-
blissement de santé.

Prés des trois quarts des SSIAD par-
ticipent également a un réseau coor-
donné pour assurer une meilleure
orientation du patient tout en favorisant
la continuité des soins. Parmi eux, 63 %
font notamment partie d’un réseau de
gérontologie ou d’un centre local d’in-
formation et de coordination (CLIC) et
plus de 30 % d’un réseau de soins pal-
liatifs. Par contre, la participation des
SSIAD a un groupement de coopéra-
tion sociale et médico-sociale
(GCSMS) est encore trés limitée :
moins de 4 % d’entre eux ont adopté
cette formule — encore récente® a la date
de I’enquéte — trés poussée de collabo-
ration aboutissant a la création d’une
nouvelle entité juridique avec apport
financier, mutualisation de moyens
(locaux, personnel...) et de services
(juridiques, comptables...).

Les SSIAD interviennent pour 98 %
d’entre eux tous les jours de la semaine,
y compris le samedi et le dimanche, et
parmi eux, 6 % sont ouverts sans inter-
ruption tout au long de la journée. Les
plages d’intervention du personnel soi-
gnant salari¢ couvrent chaque jour une
durée de huit heures et trente minutes
en moyenne ; cette durée est comprise
entre sept heures et trente minutes et
neuf heures et trente minutes pour la
moitié des SSIAD. Dans un tiers des
SSIAD, ces interventions commencent
avant 7h30 et dans environ 40 %, elles
se terminent a 20 heures ou apres.
Presque tous les SSIAD interrompent

B CARTE 1

Répartition des départements selon le taux
d'équipement des SSIAD par rapport au
nombre de personnes agées de 60 ans ou plus

Champ « France entiére.
Sources * Enquéte SSIAD 2008, DREES.

leurs interventions en fin de matinée
(au plus tard a 13h30) et les trois quarts
ne les reprennent pas avant 16 heures
I’aprés-midi.

Un taux d’équipement variable
selon les départements

En France métropolitaine, on compte
en moyenne, huit places installées en
SSIAD pour 1 000 personnes agées de
60 ans ou plus (4ge minimum pour un
suivi par un SSIAD excepté pour les
personnes handicapées). Les taux
d’équipement départementaux ainsi
définis s’échelonnent entre 5 et 14 pour
mille, mais pres de la moitié des dépar-
tements comptent entre 7 et 9 places
installées pour 1 000 personnes de 60
ans ou plus (carte 1). C’est souvent
dans des départements ruraux que 1’on
trouve les plus forts taux d’équipement
(avec des maxima a 14 et 12 pour mille
respectivement dans les Hautes-Alpes
et la Creuse).

Si I’on rapporte le nombre de places
en SSIAD a la population restreinte aux
personnes agées de 75 ans ou plus (ces
derniéres constituant plus de 80 % des
patients des SSIAD), le taux d’équipe-
ment est en moyenne d’environ 20
places pour mille personnes de 75 ans
ou plus, il varie de 14 a 36 pour mille
selon les départements, prés de la moi-
ti¢ des départements comptant entre 18
et 22 places pour 1 000 personnes de 75
ans ou plus, un seul département (les
Hautes-Alpes) offrant plus de 30 places
installées pour 1000 personnes de 75
ans ou plus (carte 2).

Quel que soit I'indicateur observé,
les taux d’équipement en SSIAD sont
plus €levés dans tous les départements
des régions Picardie, Limousin, dans

B CARTE 2

Places installées
pour 1 000 habitants
ageés de 60 ans

ou plus

Moins de 7

De 7 a moins de 8
De 8 a moins de 9
9 ou plus

Champ -« France entiére.

une grande part de ceux de la région
Midi-Pyrénées, s’étirant ainsi plus glo-
balement vers la zone géographique du
Massif central ainsi que dans d’autres
départements de I’Est de la France et en
Corse. A I'inverse, les régions Rhone-
Alpes, Tle-de-France (sauf Paris) et cer-
tains départements limitrophes ainsi
que plusieurs départements cdtiers de la
région Provence-Alpes-Cote d’Azur
apparaissent plus faiblement équipés de
méme que, dans une moindre mesure,
les départements de la facade atlan-
tique. Parmi les départements ultrama-
rins, la Guadeloupe est la mieux
équipée alors que la Martinique figure
parmi les départements les moins équi-
pés.

80 % des patients des SSIAD
ont 75 ans ou plus et les deux
tiers sont suivis depuis plus
de 6 mois

Seulement 5 % des personnes suivies
par les SSIAD sont agées de moins de
60 ans. La répartition par age des per-
sonnes prises en charge entre le 6 etle 19
octobre 2008*, montre que 38 % ont de
75 a 84 ans et 37% de 85 a 95 ans
(tableau 3) et que les deux tiers d’entre
elles sont des femmes. La prédominance
des femmes s’accentue a partir de 75
ans, elle est de 56 % parmi les personnes
agées de 60 a 74 ans mais atteint 82 %
parmi celles de 96 ans ou plus, confor-
mément a leur part dans I’ensemble de la
population de chacune de ces tranches
d’age (les femmes représentant 53 %
des personnes de 60 a 74 ans, 61 % des
75 a 84 ans, 71 % des 85 ans a 95 ans et
83 % des 96 ans ou plus®).

La majorité (62 %) des personnes
prises en charge au 31 décembre 2008

Répartition des départements selon le taux
d'équipement des SSIAD par rapport au
nombre de personnes agées de 75 ans ou plus

Places installées
pour 1 000 habitants
ageés de 75 ans

ou plus

Moins de 18

De 18 a moins de 20
De 20 a moins de 22
22 ou plus

Sources * Enquéte SSIAD 2008, DREES.
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3. Décret n° 2006-413
du 6 avril 2006.

4. L'enquéte demandait
de décrire I'ensemble
des patients ayant
bénéficié des soins

des services au cours
de la période de 14 jours
allant du 6 au 19 octobre
2008, ces bénéficiaires
étant considérés comme
représentatifs de
I'ensemble des patients
traités au cours de
I'année 2008.

5. Sources INSEE,
estimations de population
au 1er janvier 2008
(résultats provisoires
arrétés fin 2009).
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6. Une interruption
temporaire de soins
(pour cause
d’hospitalisation, de
vacances, etc.) entraine
une fin de prise en
charge et donc une
sortie. En revanche, un
renouvellement de prise
en charge sans
interruption de soins
n’est compté ni en sortie
ni en entrée et maintient
donc la durée du suivi.

7. AGGIR : Autonomie
Gérontologie Groupes
Iso-Ressources. La grille
AGGIR classe les
personnes agées en six
niveaux de perte
d'autonomie a partir
d’'une évaluation de leurs
capacités a effectuer ou
non les gestes de la vie
quotidienne. Ces six
niveaux, les groupes iso-
ressources (GIR),
permettent de classer les
personnes les plus
dépendantes (GIR 1) aux
moins dépendantes,
voire non dépendantes
(GIR 6).

8. Ensemble des
établissements
d’hébergement a
I'exception des
logements-foyers :
établissements
d’hébergement pour
personnes agées
dépendantes, maisons
de retraite et unités de
soins de longue durée.

sont suivies dans le SSIAD sans inter-
ruption® depuis au moins 6 mois et
43 % le sont depuis plus d’un an (gra-
phique 2).

Environ 140 000 personnes ont
quitté un SSIAD en 2008 apres y avoir
été suivies depuis environ huit mois. La
durée de suivi des sortants agés de
moins de 60 ans est plus courte que
celle des personnes plus agées. Elle est
ainsi, en moyenne, de huit mois pour
les personnes de 60 ans ou plus mais de
I’ordre de six mois pour les personnes
présentant un handicap et d’environ
quatre mois pour les personnes atteintes
de pathologies chroniques.

Des personnes agées vivant
a domicile dont plus d’un tiers
sont trés dépendantes

Sans surprise, la plupart des per-
sonnes faisant appel a un SSIAD vivent
a domicile, le plus souvent en couple ou
avec une personne de méme génération
(41 %) ou seule (36 %). La proportion
de personnes vivant avec une personne
de la génération suivante est de 15 %
tandis que la proportion de personnes
vivant avec une personne de la généra-
tion précédente est de 4 %, a rappro-
cher de la part des personnes de moins
de 60 ans prises en charge (5 %) par les
SSIAD. Enfin, seules 4 % vivent dans
un établissement médico-social.

Pratiquement toutes les personnes
agées de 60 ans ou plus suivies par un
SSIAD sont en situation de perte d’au-
tonomie. Au sens de la grille AGGIR’,
seulement 3 % sont évaluées en GIR 5
ou 6, c’est-a-dire peu ou pas dépen-
dantes (tableau 4). Les bénéficiaires de
prestations SSIAD se répartissent
presque uniformément entre les GIR 2,
3 et 4 (autour de 30 % pour chacun de
ces groupes) et cette répartition varie
peu en fonction de leur age. Les GIR 1
représentent une part beaucoup plus
faible des bénéficiaires (7 %).

Si I’on compare le niveau de dépen-
dance des personnes agées suivies par
les SSIAD a celles hébergées en éta-
blissement®, on observe que les SSIAD
accueillent moins souvent de personnes
lourdement dépendantes que les éta-
blissements (7% de GIR 1 contre
19 %) [Perrin-Haynes, 2010] mais éga-
lement moins de personnes peu ou pas
dépendantes (3 % de GIR 5 et 6 contre
15 %) tandis qu’ils suivent plus fré-
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[ TABLEAU 3

Répartition en pourcentage des bénéficiaires SSIAD
selon le sexe et la classe d’age

Hommes Femmes Total LD

femmes

18 -20 ans 0,2 0,1 0,1 50,0
21-24 ans 0,2 0,1 0,1 40,2
25 - 44 ans 2,1 0,9 1,3 46,6
45 - 54 ans 25 1,6 1,9 56,0
55 - 59 ans 25 1,6 1,9 55,7
60 - 74 ans 18,3 12,0 14,1 56,6
75 - 84 ans 39,7 37,2 38,1 65,1
85-95 ans 31,8 40,3 374 715
96 ans ou plus 2,8 6,2 51 81,8
Total 100,0 100,0 100,0 66,5

Champ - France entiére - Bénéficiaires suivis entre le 6 et le 19 octobre 2008.

Sources * Enquéte SSIAD 2008, DREES.

B GRAPHIQUE 2

Répartition des bénéficiaires SSIAD au 31 décembre 2008
selon I'ancienneté de leur prise en charge

9%

24 %

19 %

19 %
Champ - France entiére.
Sources * Enquéte SSIAD 2008, DREES.

quemment les personnes agées moyen-
nement dépendantes (57 % de GIR 3 et
4 contre 33 %). Dans les deux types de
structures, les GIR 2 constituent envi-
ron un tiers des personnes suivies. Par
ailleurs, le niveau de dépendance
n’évolue pas en fonction de 1’age des
bénéficiaires des prestations de SSIAD,
alors qu’il augmente avec 1’age des
résidents en institution (graphique 3).
Dans les SSIAD, la part des personnes
agées de 85 ans ou plus est inférieure
d’environ 10 points a celle des établis-
sements [Perrin-Haynes, 2010].

A contrario, les personnes agées sui-
vies par les SSIAD sont plus lourde-
ment dépendantes en moyenne que
I’ensemble des bénéficiaires de 1’allo-
cation personnalisée d’autonomie
(APA) a domicile (la plus grande partie
des personnes agées prises en charge
par les SSIAD étant du fait de leur

B Moins d'un mois

B De 1 mois @ moins de 3 mois

B De 3 mois a moins de 6 mois
De 6 mois a moins de 1 an
De 1 an a moins de 2 ans

2 ans ou plus

degré de dépendance éligible a I’APA a
domicile) : la proportion de personnes
trés lourdement dépendantes (GIR 1)
prises en charge par les SSIAD, si elle
reste modeste, est trois fois plus élevée
que la part des GIR 1 dans I’ensemble
des bénéficiaires de I’APA a domicile
(7% contre 2,5% au 31 décembre
2008) et celle des GIR 2, pres de 2 fois
plus élevée (32 % contre 18 %). A I'in-
verse, les GIR 4 représentent fin 2008
58 % des bénéficiaires de I’APA a
domicile, soit prés du double de la pro-
portion observée chez les personnes
agées suivies par les SSIAD. Les béné-
ficiaires de la prise en charge par les
SSIAD constitueraient donc une popu-
lation en quelque sorte intermédiaire,
du point de vue de son degré de dépen-
dance, entre les bénéficiaires de I’APA
a domicile pris dans leur ensemble et
les résidents en institution.



Si I’on rapporte le nombre de places
installées en SSIAD au nombre de per-
sonnes évaluées en GIR 1 a 4 et bénéfi-
ciaires de ’APA a domicile (carte 3),
on obtient une répartition départemen-
tale du taux d’équipement assez hétéro-
gene et trés différente de celle calculée
en rapportant les capacités des SSIAD

I TABLEAU 4

au nombre de personnes agées de 60
ans ou plus ou a celui des personnes de
75 ans ou plus (cartes 1 et 2). Ces diffé-
rences peuvent étre attribuables a plu-
sieurs facteurs: le recours plus ou
moins prononcé a I’hébergement en
institution plutdt qu’au maintien a
domicile (une hausse du taux d’héber-

Répartition en pourcentage des bénéficiaires SSIAD
par Groupe iso-ressource (GIR) et classe d'age

GIR1 | GIR2 | GIR3 | GIR& | GIR5 | GIR6 | T2 | Total

de GIR
60-74 ans 6 | 36 | 26 | 28 2 1 1| 100
75-84 ans 7| 32 | 27| 3 2 1 100
85 ans ou plus 8 30 28 30 2 1 1 100
Total 7| 2| 27| 3 2 1 1| 100

Champ ¢ France entiere - Bénéficiaires suivis entre le 6 et 19 octobre 2008.

Sources * Enquéte SSIAD 2008, DREES.
[ GRAPHIQUE 3

Comparaison de la répartition par GIR des personnes agées
dans les EHPA (hors logements-foyers) et les SSIAD

100 %

0 9% 6 %
80 % ? 19% 18 %
23 %
60 %
40 %
20 %
12% Ui 2%
0%
60 a 75a 85 ans
74 ans 84 ans ou plus

EHPA (hors logements-foyers)
HGIR1 HGIR2 HGIR3

Champ « France entiére.
Sources * Enquéte SSIAD 2008, DREES.

B CARTE 3

1% 1% 1%
2% 2% 2%

29 % 31% 31%

A A 8 %
60a 75a 85 ans
74 ans 84 ans ou plus

SSIAD
GIR4 GIR5 GIR6

Répartition des départements selon le taux d’équipement des
SSIAD par rapport au nombre de bénéficiaires de I’APA a domicile

Champ -« France entiére.

Places installées
pour 100 bénéficiaires
de 'APA & domicile

Moins de 13
De 13 @ moins de 16
De 16 a moins de 19

19 ou plus

Sources * Enquéte annuelle Aide sociale et enquéte SSIAD 2008, DREES.

gement entrainant mécaniquement une
baisse du taux de maintien a domicile et
donc une hausse du taux d’équipement
en SSIAD), des disparités de préva-
lence de la dépendance (les groupes
sociaux les moins favorisés étant par
exemple davantage susceptibles de
devenir dépendants), mais aussi des
disparités dans le recours a I’APA.
Celles-ci peuvent découler de disparités
économiques (le non-recours étant plus
répandu dans les populations a revenus
¢élevés), d’environnement social et
familial (en fonction de la disponibilité
des proches) ou traduire des modalités
de prise en charge différentes : les soins
de nursing dispensés par les aides-soi-
gnants salariés des SSIAD sur prescrip-
tion médicale (financés par ’assurance
maladie) peuvent également étre assu-
rés par des services d’aide et d’accom-
pagnement a domicile (financés pour
une part par I’APA, pour une autre part
par le bénéficiaire des soins), mais éga-
lement par des infirmiers libéraux dans
le cadre des actes infirmiers de soin
(AIS) relevant du role propre des infir-
miers et remboursés par l'assurance
maladie. Un rapport de 'TGAS de 2008
soulignait a cet égard les fortes dispari-
tés de pratiques entre territoires, la part
des honoraires en AIS des infirmiers
libéraux dans I'ensemble des honoraires
percus au titre des AIS et des AMI
(actes médicaux infirmiers, qui sont des
actes techniques prescrits par un méde-
cin) étant notamment beaucoup plus
élevée dans le quart sud-est du pays
[Jeandet-Mengual et Reboul, 2008].

33 000 personnes salariées
dans les SSIAD dont 25 000
aides-soignants pour assurer
les soins de nursing

Au 31 décembre 2008, plus de
33 000 personnes (tableau 5) sont em-
ployées dans I’ensemble des SSIAD,
soit 24300 équivalents temps plein
(ETP). Le personnel administratif
représente moins de 17 % des effectifs
salariés en ETP : il s’agit pour plus de
la moitié d’entre eux d’infirmiers coor-
donnateurs (responsables ou non res-
ponsables administratifs). Le personnel
soignant salarié¢ (hors infirmiers coor-
donnateurs) représente plus de 83 %
des effectifs en ETP. Il est essentielle-
ment constitué¢ d’aides-soignants. Les
infirmiers (hors coordonnateurs) repré-
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9. Activité observée
entre le 6 et le
19 octobre 2008.

10. La nomenclature des
soins infirmiers classe
ceux-ci en deux
catégories : les actes
médicaux infirmiers (AMI)
sont des actes
techniques, qui ne
peuvent étre effectués
que par des infirmiers.
Les actes infirmiers de
soin (AIS) recouvrent les
soins d’hygiéne de base :
ils peuvent aussi étre
effectués par les aides-
soignants sous le
contrdle d’un infirmier.

sentent en effet moins de 6 % de I’en-
semble ETP et il n’y a des infirmiers
salariés que dans un tiers des SSIAD.
Les aides médico-psychologiques for-
ment a peine 1 % des effectifs en ETP
et chacun des autres soignants (psycho-
logues, diététiciens, ergothérapeutes et
psychomotriciens) moins de 0,1 % car
ils interviennent auprés d’un nombre
restreint de bénéficiaires.

Le taux d’encadrement global est en
moyenne sur I’ensemble des SSIAD de
23 salariés ETP pour 100 places instal-
lées dont 18 aides-soignants ETP pour
100 places.

Les infirmiers coordonnateurs sont
la clé de votite du dispositif de soins
infirmiers a domicile ; ils ont consa-
cré, durant la quinzaine de référence’,
plus de 46 % de leur activité aux
taches de coordination (accueil des
personnes, évaluation de leurs besoins
en soins, coordination des salariés du
service ou des conventionnés mais
également avec d’autres services ou
établissements sanitaires ou médico-
sociaux), un peu moins de 38 % aux
taches d’administration (gestion de
ressources humaines, administrative et
financiére, participation a différentes
instances, relations avec 1’autorité de
contrdle et de tarification). Par voie de
conséquence, les activités de soins

[ TABLEAU 5

n’ont occupé que 16 % de leur temps
de travail.

Les soins dispensés par les infirmiers
salariés du SSIAD sont le plus souvent
des soins techniques que les aides-soi-
gnants qui travaillent sous leur sur-
veillance ne sont pas autorisés a
effectuer. Ces derniers assurent les
soins d’hygiéne de base dits de nursing
(toilette, shampooing, pédiluve), I’aide
aux transferts (par exemple : du lit au
fauteuil), 1’aide a I’alimentation et a
I’hydratation, etc. Les aides-soignants
ont ainsi effectué durant la quinzaine de
référence plus de 90 % des heures de
soins dispensées par I’ensemble du per-
sonnel soignant salarié. L’activité des
SSIAD est donc caractérisée par la pré-
pondérance des soins liés a 1’accom-
plissement des actes essentiels de la vie
quotidienne.

20 000 intervenants extérieurs
dont 90 % d’infirmiers libéraux
pour effectuer des soins
techniques

Afin d’assurer I’ensemble des inter-
ventions nécessaires a la prise en
charge de leurs patients, plus de 80 %
des services de soins infirmiers a domi-
cile ont toutefois eu recours a des infir-
miers libéraux au cours de la période

d’observation. En effet, 20 000 profes-
sionnels non salariés des SSIAD sont
intervenus réguliérement ou ponctuel-
lement auprés de bénéficiaires des
SSIAD, et parmi eux, 90 % sont des
infirmiers libéraux ; par ailleurs, 4 %
sont des infirmiers salariés de centres
de soins infirmiers (CSI) dont les actes
sont tarifés sur la méme base que les
actes effectués par les infirmiers libé-
raux.

L’ensemble de ces infirmiers a pro-
cédé le plus souvent a des actes médi-
caux infirmiers (AMI) et trés peu a des
soins d’hygiéne de base (AIS)!?: 90 %
des actes effectués par ces infirmiers en
faveur des personnes prises en charge
par un SSIAD sont des actes médicaux
infirmiers. Il convient de mentionner
également la participation des pédi-
cures-podologues (6 % de I’ensemble
des intervenants libéraux) pour des
actes liés a leur qualification.

Au total, le nombre de visites effec-
tuées par les intervenants libéraux
représentent 15 % du total des visites
aux patients ayant fait appel a un
SSIAD. Ces interventions permettent
ainsi aux SSIAD de proposer a leurs
bénéficiaires une prise en charge glo-
bale de soins dans le cadre de leur
maintien a domicile. [ |

Répartition du personnel salarié des SSIAD en fonction au 31 décembre 2008

et taux d’encadrement

Effectif Equivalent temps plein (ETP) Répartition T?:;(ui'igga;:r::; t
Personnel administratif 6320 4060 16,7 % 3,8%
dont infirmier coordonnateur 2683 2204 91% 21%
Personnel soignant 27413 20243 83,3 % 19,1 %
dont infirmier (hors coordonnateur) 1733 1330 55% 1,3%
dont aide-soignant 25115 18 577 76,4 % 175 %
Total général 33733 24 303 100,0 % 22,9 %

Champ + France entiére.
Sources * Enquéte SSIAD 2008, DREES.

Il Pour en savoir plus

* Bressé S., 2004, « Les services de soins infirmiers a domicile (SSIAD) et I'offre de soins infirmiers aux personnes agées en 2002 »,

Etudes et Résultats n° 350, DREES, novembre.

¢ Perrin-Haynes J., 2010, « Les établissements d’hébergement pour personnes agées. Activité, personnel et clientéle au 31 décembre
2007 », Document de travail n° 142, DREES, février.

¢ Jeandet-Mengual E. et Reboul (de) J.-B., 2008, « Analyse et modalités de régulation de I'offre globale en soins infirmiers », Note RM2008-

017P, IGAS, février.
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