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L’installation de la Conférence des Financeurs : du
recensement des actions locales a I’élaboration du

programme coordonné de financement.







< Rappel réeglementaire.

La Conférence des financeurs a été instituée par la loi relative a I'adaptation de la société au
vieillissement du 28 décembre 2015 : « Dans chaque département, une conférence des financeurs de la
prévention de la perte d’autonomie des personnes agées établit un diagnostic des besoins des
personnes agées de soixante ans et plus résidant sur le territoire départemental, recense les initiatives
locales et définit un programme coordonné de financement des actions individuelles et collectives de
prévention. Les financements alloués interviennent en complément des prestations légales ou
réglementaires. Le diagnostic est établi a partir des besoins recensés, notamment par le schéma
départemental relatif aux personnes en perte d’autonomie mentionné a l'article L.312-5 du code de
l'action sociale et des familles et par le projet régional de santé mentionné a l'article L.1434-2 du code
de la santé publique. »

Sur la base du diagnostic des besoins et du recensement des initiatives locales, les membres de la
Conférence doivent mettre en évidence les axes prioritaires qui s’en dégagent afin de les intégrer au
programme coordonné de financement des actions de prévention. Le programme est composé de six
axes définis par la loi (Art. L.233-1 du CASF) :

- L'amélioration de l'accés aux équipements et aux aides techniques individuelles favorisant le
maintien a domicile,

- Lattribution du forfait autonomie aux résidences autonomie permettant le développement
d’actions de prévention dans ces établissements,

- La coordination et 'appui des actions de prévention mises en ceuvre par les services d’aide et
d’accompagnement a domicile intervenant auprés des personnes agées,

- La coordination et l'appui des actions de prévention mises en ceuvre par les services polyvalents
d’aide et de soins a domicile intervenant auprés des personnes agées,

- Le soutien aux actions d’accompagnement des proches aidants de personnes ageées,

- Le développement d’autres actions collectives de prévention.

Toutefois, il est a noter que le programme, au-dela des six axes préconisés par la loi, doit également
mettre en évidence le lien de sa stratégie avec d’'autres politiques publiques telles que Uhabitat.

En appui de la mise en place d'actions de prévention de la perte d’autonomie, deux concours
spécifiques de la CNSA sont attribués au Département :



- Un concours correspondant au forfait autonomie réparti chaque année en fonction du nombre
de places dans les résidences autonomie éligibles (140 530,53€ au titre de l'année 2016).

- Le concours correspondant aux autres actions de prévention concernant certains axes de la loi
(1048 034, 76€ au titre de l'année 2016): axe 1 (accés aux équipements et aides techniques
individuelles), 4 (Prévention par les SPASAD) et 6 (Autres actions collectives de prévention) de la
loi.

Le montant annuel de ces concours est fixé chaque année par arrété des ministres chargés de ['Action
sociale, de la sécurité sociale et du budget. Un rapport d’activité ainsi que les données nécessaires au
suivi de U'activité de la Conférence doivent étre transmis a la CNSA au plus tard le 30 juin au titre de
U'année précédente.

Pour rappel, ne sont pas éligibles aux concours de la Conférence des financeurs :

- Au titre des aides techniques : les aides a 'habitat (financement ANAH) et les aides a I'hygiéne ou
matériel a usage unique (financement dans le cadre de ['APA)

- Les actions a destination des résidents d’EHPAD (financement ARS)

- Les actions individuelles de santé (financement assurance maladie)

- Les actions de soutien aux proches aidants (possibilité de mobiliser la section IV du budget de la
CNSA)

- Les actions de prévention individuelles réalisées par les SAAD (a valoriser dans le cadre d’'un
CPOM)

- Les actions destinées aux professionnels de l'aide a domicile (Section IV budget de la CNSA)

- Les actions destinées a créer, outiller, structurer et coordonner les SPASAD (section IV et crédits
délégués aux ARS).

Les actions mises en place par la Conférence des financeurs s'adressent aux personnes de
soixante ans et plus et a leurs aidants. De plus, les dépenses liées aux équipements et aides techniques
individuelles et aux autres actions collectives de prévention financées par les concours spécifiques de
la CNSA doivent étre destinées aux personnes non éligibles a '’APA (GIR 5-6 ou non girés) pour au moins
40% de leur montant.

Les membres de la Conférence déterminent les modalités de financement des actions
individuelles et collectives de prévention qu’ils attribuent ou qu’ils cofinancent au sein du programme
coordonng, en n'omettant pas l'utilisation des concours spécifiques versés par la CNSA au département.

La Conférence des financeurs détermine la durée du programme coordonné de financement,
lequel ne peut excéder 5 ans. Le programme est ensuite soumis pour avis au Conseil départemental de
la citoyenneté et de 'autonomie (CDCA) puis est publié par le Président du conseil départemental au
recueil des actes administratifs du département.



% Installation de la Conférence des financeurs

Le 30 septembre 2016 : installation de la Conférence des Financeurs de la Haute-Savoie.

Le 1* novembre 2016 : recrutement d’'une chargée de mission pour une durée d'un an afin
d’accompagner la mise en place de la Conférence des Financeurs.

Du 1* novembre 2016 au 30 janvier 2017 : phase d’élaboration de l'état des lieux des actions
existantes sur le département.

Le 9 février 2017 : présentation de |'état des lieux au Comité technique.

Du 9 février au 23 juin 2017 : Elaboration du programme coordonné.

Le 2 mai 2017 : Lancement d'un appel a manifestation d’intérét.
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Bref focus sur les organismes membres de la
Conférence en Haute-Savoie
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< Le Régime social des indépendants (RSI)

a) Présentation

Il s'agit d'un organisme de sécurité sociale dont la mission est d'assurer la protection sociale
obligatoire des chefs d’entreprise indépendants artisans, commercants, industriels et professionnels
libéraux.

Il assure également l'affiliation, le recouvrement des cotisations et contributions sociales, le versement
des prestations, 'action sanitaire et sociale en faveur des actifs et des retraités, le controle médical et
la médecine préventive

b) L'Action sociale en faveur des personnes dgées en Haute-Savoie

Les actions bénéficient a des GIR 5-6 uniquement.

Actions collectives : elles sont gérées par Atouts Prévention. Il en est de méme pour toutes les actions
collectives de prévention de linterrégime (MSA, RSI, CARSAT). Le RSI contribue a hauteur de 10% au
budget d’Atouts prévention.

Budget : environ 190000€ en 2016.

Aides individuelles :

- Aides a 'habitat

- Aide au portage de repas

- Aide-ménageére

- Aide au répit des aidants

- Téléalarme

- Aide financiére sous forme de secours

- Aide au chauffage

- Aides techniques (prise en charge sur de faibles montants car il s’agit de GIR 5-6).

- Aides ponctuelles aux dépenses de santé : aide au financement des achats d’optique, prothéses
auditives, prothéses dentaires

- Prévention santé : aide destinée aux jeunes retraités.

% La Caisse d’Assurance Retraite et de Santé au Travail (CARSAT)

a) Présentation

La CARSAT a pour mission de préparer les retraites futures en collectant les données sociales des
entreprises, de gérer les retraites actuelles, d’'informer et accompagner les assurés tout au long de leur
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carriére sur leurs droits a la retraite. La CARSAT méne également une politique d’action sociale, aux
cotés des autres caisses de retraite, dans un objectif de prévention des risques liés au vieillissement.

Public cible : GIR 5-6.

Prévention de la perte d’autonomie

Actions collectives : actions gérées par Atouts Prévention.

Actions individuelles

- Aide a domicile: livraison de courses, portage de repas, téléassistance, services d’'une aide a
domicile,

- Aide au retour a domicile aprées hospitalisation,

- Maintien du lien social : aide aux transports, programme sortir +,

- Habitat et cadre de vie : petits travaux, kit prévention (aides techniques), aide a ['habitat.

«» La MSA

a) Présentation

La MSA est en charge de l'ensemble des branches de la protection sociale de l'ensemble de la
population agricole en activité, retraités exploitants et salariés. Elle gére la protection globale de ses
ressortissants tout au long de leur vie et leur verse toutes les prestations auxquelles ils ont droit
(prestations familiales, de santé, retraite) tout en assurant le recouvrement des cotisations.

La MSA Alpes du Nord couvre la Savoie, la Haute-Savoie et l'Isére.

b) L’Action sociale en faveur des personnes dgées en Haute-Savoie

Les actions bénéficient a des GIR 5-6 uniquement.

Actions collectives : actions gérées par Atouts Prévention.

Aides individuelles :

- L'accompagnement a domicile : portage de repas, aide-ménageére, téléassistance,

- L'aide au retour a domicile apres hospitalisation,

- Aide aux aidants: groupes de paroles, aide au répit sous forme d’aide financiére pour de
'hébergement temporaire, de 'accueil de jour ou une garde a domicile,

- Aides a 'habitat : prise en charge de travaux jusqu’a 1540€,

- Panier de services : Téléassistance, déplacements accompagnés, aides techniques.
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< La mutualité Francaise des Savoie

a) Présentation

La Mutualité Francaise fédére la quasi-totalité des mutuelles de santé en France, lesquelles
interviennent comme premier financeur des dépenses de santé aprés la sécurité sociale. La Mutualité
Francaise Auvergne-Rhone-Alpes et la Mutualité Frangaise des Savoie sont des entités juridiques a part
entiére.

L'Action Sociale en faveur des personnes agées en Haute-Savoie

Actions collectives:

- Actions d’aide aux aidants : « Fil Mauve », « La santé des aidants, parlons-en »,

- Préparation a la retraite : « Journée retraite »,

- Promotion de l'activité physique : journées en direction des séniors adhérents de la Mutuelle
Générale et de Mutame,

- Prévention santé: « Ma santé, mon bien étre » (dépistage diabéte et auditif, ateliers nutrition,
conférence sur le bien vieillir),

- Prévention santé bucco-dentaire.

+ La Caisse Primaire d’Assurance Maladie

a) Présentation

La CPAM a pour mission d’affilier les assurés sociaux et de gérer leurs droits, assurer les prestations
d’assurance maladie et d’accidents du travail (remboursement des soins...), d’appliquer un plan
d’actions en matiére de gestion du risque, de développer une politique de prévention et promotion de
la santé, d’assurer une politique d’action sanitaire et sociale.

L'agence d’Annecy est composée de 5 directions:

- Ladirection de la Régulation

- La direction relation clients (comprenant I'Accueil Attentionné qui assure l'action sanitaire et
sociale)

- Ladirection prospective et production

- Ladirection des ressources humaines

- Ladirection des finances et de la comptabilité
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b) L’Action sociale en faveur des personnes dgées en Haute-Savoie.

Budget : 973000€ en 2016 pour toute 'action sanitaire et sociale.

Actions collectives

- Préparation a la retraite:Journée sur lanticipation a la retraite des personnes atteintes
d’invalidité ; Actions avec les foyers ADOMA en direction des migrants proches de la retraite.

Aides individuelles

- Aides techniques
- Prise en charge d’'un garde malade pour les personnes en soins palliatifs (sous conditions).

% Le Comité Régional de Coordination de l'Action Sociale de 'AGIRC
ARRCO

a) Présentation

L’AGIRC et '’ARRCO sont des régimes de retraite complémentaire des salariés et retraités du secteur
privé reposant sur le principe de répartition et de solidarité entre les générations.

Le Comité Régional de Coordination de ['Action Sociale AGIRC ARRCO (CRCAS) a été créé dans un esprit
de coopération de travail entre les caisses de retraite complémentaire afin d’intervenir au plus prés des
retraités et des territoires. Il s’agit d'un comité dédié a l'action sociale des caisses de retraite
complémentaire axée sur la prévention a destination des retraités et de l'aide aux aidants. Le pilotage
de ce comité change tous les trois ans: jusqu’a fin 2017, c’est le groupe APICIL qui assure le pilotage du
CRCAS.

b) L'Action sociale en faveur des personnes dgées en Haute-Savoie

Budget : 25000€ pour le CRCAS Rhone Alpes en 2016 (budget alloué a I'ensemble de la région).

Actions collectives

- Aide aux aidants : groupes de paroles
- Prévention santé a destination des retraités : « La santé en mouvement ».

Aides individuelles

- L'aide a domicile momentanée
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- Intervention d'un ergothérapeute a domicile : « Bien vivre chez moi ».
- Sorties accompagnées en véhicule ou au bras: « Sortir plus »
- Centres de prévention AGIRC ARRCO.

< L’Agence Nationale de 'Habitat (ANAH)

a) Présentation

L'’ANAH a pour mission de mettre en ceuvre la politique nationale d’amélioration du parc privé de
logements existants en encourageant l'exécution de travaux a finalité d'intérét général comme
'adaptation des logements au vieillissement et au handicap a travers l'accord de subventions.

Budget : 4 millions d’euros en 2016 pour la Haute-Savoie.

Public cible : les personnes avec GIR et de faibles ressources.

% Le Centre Intercommunal d'Action Sociale du Grand Annecy.

a) Présentation

Le CIAS est composé d'un regroupement de communes formant le Grand Annecy. L'une des missions
principales du CIAS est 'accompagnement du bien vieillir a domicile grace a des actions de prévention.
Pour ce faire, le CIAS dispose d'un service d'aide et d'accompagnement a domicile et d’'un service de
portage de repas tout en proposant également un service de téléalarme et d’ergothérapie. Par ailleurs,
le CIAS dispose de trois résidences autonomie, de 4 EHPAD, de foyers Soleil et de places en
hébergement temporaire.

Budget : 23 millions d’euros en 2016 (tous postes de dépenses confondus).

b) L'Action Sociale en faveur des personnes dgées en Haute-Savoie.

Les actions béenéficient aux personnes Ggées résidant sur le territoire du Grand Annecy.

Actions collectives

- Aide aux aidants : avec la Parenthéese d’Alois
- Présence sur difféerentes forum, notamment au forum des séniors.

Aides individuelles

- Consultations de prévention
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- Intervention d’'un ergothérapeute
- Aide a domicile
- Portage de repas

< L’Agence Régionale de Santé (ARS)

a) Présentation

L'’Agence Régionale de Santé Auvergne-Rhone-Alpes est un établissement public de 'Etat placé sous
la tutelle du ministére chargeé de la santé et des affaires sociales.
L’Agence régionale de santé est en charge des questions de santé sur le territoire de la région. Elle
est l'interlocuteur des établissements et structures publiques et privées, des professionnels de santé en
établissement ou en ville, du secteur médicosocial, des services de U'Etat, des collectivités territoriales,
des organismes gestionnaires et des usagers.

L'ARS est en charge de plusieurs missions :

- Définition, financement et évaluation des actions de prévention des maladies, des handicaps et
de la perte d’autonomie et des actions de promotion de la santé pour tous;

- Veille et sécurité sanitaire des populations ; préparation et gestion des situations sanitaires
sensibles ou a risque, en liaison avec les préfets notamment ;

- Régulation et organisation de l'offre sanitaire hospitaliére, de ville et médico-sociale sur tout le
territoire pour mieux répondre aux besoins des populations et dans le but de préserver la
qualité du systéme de santé sur le long terme.

b) L’Action Sociale en faveur des personnes agées en Haute-Savoie

Actions collectives

- Prévention des chutes: Participation a la plateforme de prévention des chutes de la filiére
gérontologique.

- Nutrition : sensibilisation des professionnels a la nutrition des personnes agées.
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< Le Conseil départemental de Haute-Savoie

a) Présentation

L'action sociale représente le premier poste d’intervention du Département avec un budget annuel
de 300 millions d’euros dont une majeure partie est consacrée a 'Allocation Personnalisée d’Autonomie,
la Prestation de Compensation du Handicap et le Revenu de Solidarité Active.

b) L'Action sociale en faveur des personnes agées sur le territoire

Actions individuelles

- L'allocation personnalisée d’autonomie: regroupe l'aide a domicile, les aides techniques, la
téléassistance et la géolocalisation pour les GIR 1 a 4.

Actions collectives

- Aide aux aidants: information, formation, écoute et prévention santé des aidants sur les
territoires du Département.

< Le cas particulier d’Atouts Prévention

Pour prévenir le risque lié au vieillissement, les régimes de retraite de base (CARSAT, MSA, RSI)
ont collaboré afin d’organiser sur les territoires de la région Rhone Alpes un « maillage coordonné de
'évaluation des risques de fragilité et de l'aide pouvant étre proposée aux retraités ». A cette fin, un
groupement de coopération sociale et médico-sociale (GCSM) a été créé en 2013, dénommé Atouts
Prévention Rhone Alpes. L'objectif de ce groupement est de porter collectivement une politique de
prévention de la perte d’autonomie auprés de leurs retraités et futurs retraités a travers des actions
collectives de prévention.

Actions collectives

Ateliers et conférences sur les thémes suivants:

- Nutrition

- Equilibre

- Mémoire

- Bien étre et santé
- Sommeil

- Activité physique

- Sécurité routiére
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e contexte socio-démo ique en Haute-Savoie
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< L'INSEE : un outil indispensable pour le diagnostic des besoins des

personnes agées

« L'Insee a été créé par la loi de finances du 27 avril 1946. C'est une direction générale du
ministére de U'Economie et des Finances implantée dans l'ensemble du territoire francais. Son
indépendance professionnelle est inscrite dans le droit : la loi de modernisation de l'économie du 4
ao(t 2008 a créé ['Autorité de la Statistique publique, qui doit veiller au respect du principe
d'indépendance professionnelle dans la conception, la production et la diffusion des statistiques
publiques.

L'Insee collecte, produit, analyse et diffuse des informations statistiques sur 'économie, la société et les
territoires francais.

Ces informations intéressent les pouvoirs publics, les administrations, les collectivités territoriales, les
partenaires sociaux, les entreprises, les médias, les chercheurs, les enseignants, les étudiants et les
particuliers. Elles leur permettent d'enrichir leurs connaissances, d'effectuer des études, de faire des
prévisions et de prendre des décisions.

Pour satisfaire ses utilisateurs, l'Insee est a l'écoute de leurs besoins et oriente ses travaux en
conséquence. »
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< Une population en constante évolution

La Haute-Savoie est composée de 281 communes et d’environ 800000 habitants. Il s'agit du
département qui connait la plus forte évolution annuelle en terme de population avec +1,45% de
croissance par an contre 0,93% en région parisienne, 1,04% dans le Rhone et -0,54% en Haute Marne.

Taux d'accroissement annuel moyen
entre 2009 et 2013
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Source : INSEE
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% Représentation des personnes agéees sur le département

Le département est celui qui connait le taux de pauvreté le plus bas (9%), avec le département des
Yvelines, par opposition a la Haute Corse, qui connait le taux de pauvreté le plus élevé (23%).

En 2013, la population des 65 ans et plus représentait 15% de la population totale en Haute-Savoie
contre 18% en Savoie, ce qui en fait un département jeune. Toutefois, cette population devrait doubler
d’ici a 2030 et atteindre 30% de la population.

Part des 65 ans et plus dans la
population en 2013

19%
18%
18%
17%
17%

16%
16%
15%
15%
14%
14%

Haute-Savoie Rhoéne Isere Savoie

Source : INSEE
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La tranche d’age des 60 a 74 ans connait la plus forte augmentation (+1,1% de 2008 a 2013). En
2030, c’est la tranche des 85 ans et plus qui devrait connaitre la plus forte augmentation.

Evolution de la population par tranches
d'age
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Source : INSEE

Selon 'Observatoire départemental de la Haute-Savoie :

=» 128 488 personnes de plus de 60 ans en 2006; 160 527 en 2013

= 14% des communes ont plus de 20% de la population ayant 60 ans ou plus en 2006; le pourcentage
monte a 36% en 2013
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% L'equipement du département en faveur des personnes agéees

Le taux d’équipement en places d’'hébergement pour personnes agées de 75 ans et plus, en 2015,
sur le département, était de 106 %o contre 122%. en France, ce qui place la Haute-Savoie au 79°™ rang
national.

Le taux d’équipement en lits médicalisés pour personnes agées de 75 ans et plus était de 94%o en 2015
contre 101%. en France, ce qui place la Haute-Savoie au 81°™ rang national.

Le taux d’équipement en places de SSIAD pour les personnes agées de 75 ans et plus en 2015 était de
16,6%0 contre 19,5%. en France, ce qui place la Haute-Savoie au 87°™ rang national sur 101
départements recensés.

Taux d'équipement pour personnes agées
de 75 ans et plus

140

120

100

80

60 M Haute-Savoie

40 France

20

0 .

Taux d'équipement  Taux d'équipement  Taux d'équipement
en places en lits médicalisés en SSIAD
d'hébergement

Source : INSEE

% Personnes agées isolées

La Haute-Savoie comptait 28,7% de personnes de + de 60 ans vivant seules en 2013, c’est-a-dire ne
vivant ni en couple, ni en institution, ni tout autre moyen de cohabitation. La Haute-Savoie comptait
39% de personnes de + de 75 ans vivant seules en 2013.

27



% L'Observatoire des Fragilités-CARSAT

a) Présentation de Uoutil

L'Observatoire des Fragilités est un outil permettant de représenter les risques de fragilité chez les
personnes de 55 ans et plus a 'échelle, notamment, d'un département. Les indicateurs de fragilité
économique et sociale sont issus des bases de données de l'Assurance retraite (bénéficiaires de
l'allocation de solidarité aux personnes agées, bénéficiaires d'une pension de réversion, retraités
cumulant emploi et retraite...).

b) La carte des fragilités en Haute-Savoie

Le score moyen de la fragilité sociale des retraités du régime général apparait plus important a l'est
du département, touchant principalement la Vallée de ['Arve et le Chablais. Toutefois, localement, le
nombre de retraités a risque de fragilité est plus conséquent dans les villes les plus importantes du
département : Grand Annecy, Thonon-Les-Bains, Annemasse...

1 - Score moyen de la fragilité iale des retraités du régime général, Population totale de 55 ans et plus, 2015 - source - Cnav
2 - Nombre de retraités a risque de fragilité du régime général, Population totale de 55 ans et plus, 2015 - source - Cnav
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Cependant, le score de fragilité de la Haute-Savoie est inférieur au reste de la région Rhone Alpes et est
en constante diminution depuis 2011.

Score moyen de la fragilité sociale des retraités du régime général
Evolution temporelle comparée

3.4

33

3.2

31

O Rhéne-Alpes Sélection

2010 2011 2012 2013 2014 2015

Source : observatoire des fragilités, CARSAT

* « Sélection » sur le graphique = Département de la Haute-Savoie
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A

Zoom sur I’Allocation Personnalisée d’ Autonomie
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< Une action territorialisée

L'action en faveur des personnes agées en Haute-Savoie est territorialisée : le Département est
divisé en quatre territoires sur chacun desquels se trouve un pole gérontologique dont le role est de
relayer l'action sociale localement. Les quatre territoires sont les suivants :

- Le Genevois
- Le Chablais
- LaVallée de l'Arve

- Le bassin annécien (regroupant Annecy Ouest et Annecy Est)

Source : Conseil départemental
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% L'APA a domicile : chiffres et projection

En 2014, les bénéficiaires de ’APA Dom ou en établissement représentaient 20% de la population

des personnes agées de 75 ans et plus sur le département, contre 21% en France, 13% sont bénéficiaires

de 'APA Dom contre 12% au niveau national et 7% sont bénéficiaires de 'APA en établissement contre

8% au niveau national.

En 2012, le nombre de bénéficiaires APA dom était de 6242. Le département, dans son schéma

gérontologique départemental 2013-2017, grace a une projection Omphale 2010 (outil Insee), avait
estimé qu’en 2017 le nombre de bénéficiaires APA Dom atteindrait les 7376 personnes.

Selon les chiffres APA Dom 2016 extraits de la base de données du Conseil départemental, le nombre de
bénéficiaires APA Dom en 2016 s’éléve en réalité a 7782 personnes, soit 5,5% de plus que le chiffre prévu

par la projection.

% Répartition de la population haut-savoyarde

Répartition de la population par circonscription

Chablais
18%

Genevois
23%

= Le bassin annécien est le secteur le plus peuplé du département avec 285487 habitants (35% de la

population haut-savoyarde);

2 Le Chablais est le secteur le moins peuplé du département avec 146166 habitants (18% de la

population haut-savoyarde).
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% Reépartition des bénéficiaires par circonscription

Le bassin annécien concentre le plus fort taux de bénéficiaires APA Dom du département, a
l'inverse du Chablais qui concentre le plus faible taux de bénéficiaires. Toutefois, le bassin annécien est
également le secteur le plus peuplé, a l'inverse du chablais qui est le secteur le moins peuplé.

Bénéficiaires de I'APA Dom en 2016 par
circonscription

Vallée de |'Arve
24%

Genevois
17%

Source : Conseil départemental
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% Répartition des bénéficiaires par tranches d’age

La majeure partie des bénéficiaires de I'’APA Dom ont plus de 80 ans alors qu'une minorité a
entre 60 et 69 ans.

Bénéficiaires de I'APA Dom par
tranches d'age et par circonscription

3500
3000
2500
2000
1500
1000 —

SOOj .—
0

Bassin Chablais Genevois Vallée de
annécien I'Arve

M 60-69 ans

M 70-79 ans

80anset+

Source : Conseil departemental
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% Les bénéficiaires par GIR

L’APA Dom bénéficie essentiellement aux GIR 4 alors qu’une infime minorité bénéficie a des GIR 1.

Le GIR des bénéficiaires APA 2016 par
circonscription
2500
2000
1500 M Bassin annécien
 Chablais
1000 — Genevois
Vallée de I'Arve
500 —
I ey =
GIR1 GIR 2 GIR 3 GIR4

Source : Conseil departemental
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% Les rejets de demandes d’APA Dom

En 2016, il y a eu 4542 demandes d’APA pour 385 rejets, les rejets concernent environ 8% des
demandes.

Taux de rejets de demandes d'APA
Dom en 2016

16%
14%

12%

10%
8% = Proportion
6% de rejets
4%
_
0%

60-69 ans 70-79 ans 80-89ans 90 ans et plus

Source : Conseil départemental

= Les 70-79 ans sont les plus touchés par les rejets d’APA (15% des rejets), alors que les 90 ans et plus
sont les moins touchés par les rejets (4%). Ces taux ont été établis en proportion du nombre de
demandes.

NB: Globalement, les femmes sont plus nombreuses a effectuer des demandes (3146 demandes
provenant de femmes en 2016 ¢/ 1396 provenant d’hommes).
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L_es orientations du schéma gérontologique 2013-
2017 « Bien Vielllir en Haute-Savoie »

39



40



Avant l'instauration de la loi ASV et de la Conférence des Financeurs, le Schéma gérontologique
départemental 2013-2017 « Bien Vieillir en Haute-Savoie » avait déja fait de la sécurisation du maintien
a domicile, du renforcement de la prévention, du maintien du lien social et du soutien des aidants des
priorités du Département en matiére d’action sociale.

Orientation n°1- Renforcer la prévention et le maintien du lien social.

Action n°1: Faire changer notre regard sur la vieillesse et nous préparer pour mieux choisir. L'objectif
inscrit dans le schéma pour cette action est la diffusion d’'un message « positif » sur la vieillesse,
encourager les séniors a anticiper les effets du vieillissement, permettre a chacun de rester acteur de
son projet de vie et le plus longtemps possible.

Action n° 2: Favoriser la prévention des chutes. L'objectif inscrit dans le schéma pour cette action est
l'anticipation et le retardement des effets du vieillissement, la réduction du risque de chutes, et
favoriser le « Bien vieillir ».

Action n° 3: Faire connaitre et renforcer les initiatives de maintien du lien social. L'objectif inscrit dans
le schéma pour cette action est la lutte contre 'isolement des personnes agées, favoriser l'intégration
et la participation des personnes agées a la vie sociale et lutter contre le sentiment d’inutilité, favoriser
la mixité générationnelle.

Action n°4 : Promouvoir et diffuser les bonnes pratiques en matiére de lutte contre la maltraitance.
Orientation n°2: Sécuriser le maintien a domicile, souhait n°1 des personnes agées

Action n°5 : Travailler aux évolutions du secteur de l'aide a domicile.

Action n°6 : Favoriser 'ladaptation du logement et innover avec l'utilisation des nouvelles technologies.
Orientation n°3- Reconnaitre le role des familles et soutenir les aidants naturels.

Action n°10 : Améliorer le repérage des aidants et leur mise en lien.

Action n°11: Optimiser les solutions d’accompagnement et de répit destinées aux aidants. L'objectif
inscrit dans le schéma pour cette action est d'améliorer la connaissance des aidants sur les dispositifs
d’'aide et d’accompagnement qui leur sont dédiés.

Action n°12: Diversifier les solutions d’accompagnement et de répit destinées aux aidants. L'objectif

inscrit dans le schéma pour cette action est de répondre a la diversité des besoins des aidants, de
répondre aux situations d'urgence et de maintenir le lien social des aidants.
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6

Etat des lieux des actions de prévention de la perte
d’autonomie sur le territoire en 2016
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Synthése des actions 2016

, . Nombre Montant global des
Types d'actions Théme . .. .g "
d'actions actions
4 268 141,97€
. dont 3 895 987,26€ de prestations
Acces aux Aides techniques 7 légales CPAM
équipements et aides dont 223 926€ de prestations extra
techniques Iégales CPAM
individuelles Téléassistance, 583141,45¢€
d ti NTIC 6 dont 558 554€ du Conseil
omotique, départemental au titre de I’APA
Nutrition 3 3000 €
Mémoire 1 10 600 €
Sommeil 4 18 000 €
Activités physiques/
prévention des 7 304 680 €
chutes
416 728€
Actions collectives |, ::-+/ cadre de vie 3 . )
Sécurité routiere X 0
Acceés aux droits X 0
Vie sociale X 0
Preparatlpn ala 5 20 775 €
retraite
Autres 6 8371€
Information 4 5594 €
Formation 2 58 000 €
Soutien aux aidants i |
Soutien r.nora et 12 62 100 €
social
Prévention santé X X

*Quand montant financier
recensé

NB : Les montants renseignés sont a relativiser puisque certains organismes n’ont pas pu donner un montant pour
leurs actions et certains montants sont donnés a titre global sur toute la région Rhéne-Alpes, ceux-ci n’ont donc pas
été pris en compte dans le tableau ci-dessus.

Le nombre d’actions correspond aux différentes actions ou programmes existants sur le territoire mais une méme
action ou un méme programme a pu étre répété plusieurs fois au cours de I'année (Cf tableaux page 33 a 35).
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4 egs . , . . . Soutien
Répartition des actions . Répartition en fonction du financement

équipements et
aides techniques Actions

individuelles collectives de
prévention
14%

aidants
2%

23%

Soutien aux aidants

31%

Accésaux
éguipementset
aides
techniques
individuelles
84%

= En fonction du nombre d’actions

= Les actions collectives représentent 46% des actions financées en 2016, les aides techniques
individuelles représentent 23% des actions et les actions de soutien aux aidants représentent 31% des
actions.

=> La tendance s'inverse lorsque la répartition est effectuée en fonction du financement : les aides
techniques sont alors largement représentées (84%).

Répartition accés aux équipements et aides Répartition en fonction du financement
techniques indviduelles

Téléassistance, ____—————
domotique,
NTIC
12%

Téléassistance,
domotique, NTIC
46%

En nombre d’actions

=> La catégorie de l'accés aux équipements et aides techniques individuelles est composée a 46% de la
téléassistance, domotique et NTIC et a 54% d’aides techniques.

=> La tendance s'inverse lorsque la répartition est effectuée en fonction du financement : les aides
techniques sont alors largement représentées (88%).
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Répartition actions collectives de prévention

Répartition en fonction du financement

Autres Nutrition

Mémoire Préparation
3% Mémoire

0,
P 1%

Préparation a la
retraite
8%
Vie sociale
0%

Accés aux droits

0%

Sécurité routiére
0%

En fonction du nombre d’actions

= Les actions d’activité physique et de prévention des chutes sont les plus représentées (27%) alors
que les actions de vie sociale, accés aux droits et sécurité routiére n’ont pas été développées.

=> La tendance s'inverse lorsque la répartition est effectuée en fonction du financement : I'habitat et le
cadre de vie est alors la catégorie la plus représentée (53%).

Répartition des actions de soutien aux

aidants

Prévention santé
0%

= L'item « Soutien moral et social » dans le cadre du soutien aux aidants occupe le tiers des
actions d’aide aux aidants financées sur le département.
= La prévention santé est absente des actions d’aide aux aidants sur le territoire.
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% Conclusion

Les items « Sécurité routiére », « accés aux droits », « Vie sociale » dans le cadre des actions
collectives de prévention ne font l'objet d’aucune action en Haute-Savoie en 2016.

L'item « Prévention santé » dans le cadre de l'aide aux aidants ne fait l'objet d’aucune action en
Haute-Savoie en 2016.

48



Synthése aides techniques 2016

Ry AT Localisation
Bénéficiaires Montant q
Type Nom de . et Partenaires
o s financier . Porteur . Remarques
d'actions I'action global périmétre associés
GIR5a6ou 80ans concerné
Hommes Femmes GIR1a4 , , | 60a69ans | 70a79ans Total
non évalué et plus
Equi t
lo :r:lepnetmbear:'res Hleks
g \ . 8 6 X 14 1 3 10 14 2489,20€ DPT Alpes X X
d'appui...
Kit de
. . 66 332 0 398 38 107 253 398 63400,00 € DPT CARSAT X X
prévention
Chaises garde-
robe, sieges de
bain,
réhausseurs wc, . )
n CPAM | Aides techniques
LETEIECD (ponctuelle | financées dans le
confort, planches 143 246 391 X 34 102 253 389 80024,00€ DPT CD74 » \
. ment) cadre de I'APA
de bain, cannes,
coussins anti-
escarres ...
Assise
modulaire,
coussin anti
Remboursements
escarres, canne, 6295 9547 X X 2965 4202 8689 15842 3895987,26 € DPT CPAM X classiques
déambulateur, q
Aides fauteuil roulant,
techniques |appareil auditif...
Prestations extra
légales (aide a la
complémentaire
santé, protheses
. ) 155 223 X X 201 117 60 378 223926,00€ DPT CPAM X X
auditives, forfait
journalier,
dentaire,
optique)
Montant
e s MSA Action corre:noanndant
du panier de 12 29 X 41 1 9 31 41 2315,51€ DPT X X [ A
X Sociale aux prestations
services .
versées
Les13
Evaluati 1A i
val uatllon parun 58 93 151 X 10 38 103 151 " communes | CIAS Grand " Convention avec
ergothérapeute de la C2A Annecy le CD74
RSl des
Téléalarme 4 8 X 12 X 3 9 12 1960 € DPT Alpes X X
abonnement
Téléassistance 63 546 5 604 11 74 524 609 18181€ DPT CARSAT X X
Dispositif CD,
b t d
Téléalarme 950 3272 4436 x 140 655 3548 on 558554 € DPT D74 X avonnementde
20€/mois
)2
R Dispositif CD,
Comctignss abonnement de
NTIC Géolocalisation 6 1 7 X 1 1 5 7 1836€ DPT CD74 X .
65€/mois
Montant
MSA Acti
Téléassistance 3 26 X 29 X 1 28 29 2610€ DPT 3 .ctlon X correspondlant
Sociale aux prestations
versées
Constitution des Les 13
N communes | CIAS Grand Convention avec
dossiers de 57 168 X 225 4 23 198 225 X X
14 de laC2A Annecy le CD74
téléalarme
*DPT = Département
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Synthése actions de prévention collectives 2016

Bénéficiaires Localisation
- Montant .
\ Nomde GIR5a6 Nombre | =~ et Partenaires
Théme . . . . o financier | | 7, Porteur ) Remarques
I'action Hommes | Femmes | GIR1a4 ounon |60a69ans [70a79ans| 80ans Total d'actions elobal périmétre associés
évalué etplus concerné
Ali tati
memtation |y X x 2 X X x 2 2 3000€ | Cluses | APRA X x
Sensibilisation des
Bassin responsables de
Prévention 10967 annécien structures, mise‘ en
L ou Mont place de formations
dénutrition des (montant . o
. . X X X X X X X X 1 L. Blanc IREPS ARS adestination des
PAvivant a régional) . K
. (urbain ou professionnels
domicile ) X
rural) intervenant a
Nutrition domicile
Annecy et
Conférence destinée Conférence animée
"Bien manger, aux séniors | CIAS Grand par un psychologue
Bien dormir 0 7 0 7 2 3 2 7 1 X des 13 Annecy X et un médecin des
pour garder la communes consultations de
forme I" delaC2A prévention
La Roche .
Mémoire et sur Foron Ateliers et
Mémoire ) X X X 119 X X X 119 5 10600€ APRA CCAS conférences
Pep's Eureka Seynod
Annemasse
Annemasse
Cluses
Evian
Sommeil X X X 111 X X X 111 10 15000€ Annecy APRA CCAS X
Thonon
Samoéns
Sallanches
Sommeil/
X X X 31 X X X 31 2 3000€ Annecy APRA X X
Stress
Cf Conférence "Bien manger, bien dormir pour garder la forme !" du CIAS
Sommeil
Conférence
organisée pendant
le Forum des
Conférence 50 CIAS/ Ville L o,
o séniors et animée
"Les bienfaits X X X X X X X personnes 1 X Annecy | d'Annecy X
i par un psychologue
du sommeil )
des consultations
de prévention

*APRA = Atouts Prévention Rhéone Alpes
Mutualité Frangaise RA = Mutualité Frangaise Rhone Alpes

C2A = Communauté d’Agglomération d’Annecy
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Synthése actions collectives de prévention 2016 (suite)

Bénéficiaires Localisation
Montant .
. Nomde GIR5a6 Nombre . et Partenaires
Théme . . . . . financier | | . Porteur » Remarques
I'action | Hommes | Femmes | GIR1a4 ounon |60a69ans |70a79ans | 80ans Total d'actions global périmétre associés
évalué et plus concerné
Mutuelle
activité Menthon- Générale Conférence,
- bon, St-Bernard | Mutualité | Coach Athlé ateliers
ourla 31 31 X X 44 11 0 56 2 6930€ Francaise Santé physiques,
Santé' Thonon-les- RA Professeurde | questionnaire
’ Bains Yoga d'évaluation
Sophrologue
Archamps
La Roche
sur Foron
Seynod
- Bonneville
Equilibre et
2 . Cran-
prévention K
X X X 169 X X X 169 16 24000€ Gevrier APRA CCAS X
des chutes .
Gaillard
Scionzier
Thonon
Marnaz
Vetraz-
Monthoux
Activité
hysique
PN X X X 10 X X X 10 1 2250€ | Annecy | APRA X X
adaptée
Annecy
D'marche X X X 40 X X X 40 3 1500€ [Annemasse| APRA X X
Activités Bonneville
physiques/
prévention
des chutes
Financement sur 3
ans de 270000€
ARS par an (2015-2016-
o Partenaires de la 2017).
Territoire s
s filiere Plateforme
des filieres T
i K cD déstinée a
gérontologi
Plateforme s CIAS coordonner
de , CARSAT I'action et
; i X X X X X X X X X 270000€ | d'Annecy, [ CHANGE : i
prévention . UREPS I'intervention de
StJulien, . \
des chutes pavs de Pharmaciens | l'ensemble des
Gyex Masseurs partenaires
! kinésithérapeute| concernés parla
Bellegarde 3 .
s prévention des
IREPS chutes des
personnes dgées a
domicile.
12 (séances
s se X
Activité , N Annecy et 12 séances de
) déroulanta ,
physique les13  |CIAS/CARSA ) 2heures le mardi
) 1 7 0 8 1 5 2 8 la X Ligue APA .
adaptée - communes T matin du 4/10/16
Résidence
delaC2A au 20/12/16
Heureuse)
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Synthése actions collectives de prévention 2016 (suite)

Bénéficiaires Localisation
- Montant .
. Nom de GIR536 Nombre | =~ . et Partenaires
Théme o . . . o financier | |, . Porteur . Remarques
l'action | Hommes | Femmes | GIR1a4 | ounon [60a69ans|70a79ans| 80ans Total d'actions global périmétre associés
évalué et plus concerné
Intervention de
SOIHA au domicile
des PA
bénéficiaires de
o 27500€ I'APA pour
Aidesa ) q
L (subvention évaluer,
I'habitat X X X X X X X X 14 DPT SOLIHA CD74 L
CD74) préconniser,
chiffrer les
travaux
d'aménagement
du logement
Habitatet [ Aidea
cadre devie| |'habitat 24 90 X 114 26 40 48 114 114 51940€ DPT CARSAT X X
Aide octroyée
, Fonds de dans le cadre du
Aménagem compensation fonds de
entde 2 X 2 X X X X 2 2 2550€ DPT CcD74 P i i
L du handicap | compensation du
I'habitat )
handicap
CARSAT,
Aides de ;
Communautés
I'ANAH X X 54 4 X X 96 9% 335038€ DPT ANAH X
de communes
Sécurité .
routiére
Accés aux
. X
droits
Groupe de
Abordez et Mutualité | Mutuelles | paroles, initiation
vivez votre L, frangaise | Psychologue | aune activité
. 7 9 X X X 16 1 4275€ Sévrier i K L
retraite en RA Coachathlé [sportive, réflexion
forme Santé avecune
psychologue
Retraite La Balme
Sillingy
Faverges
) Sallanches
Bienvenue
R . Cluses
alaretraite X X 134 X X X 134 1 16500€ APRA X X
Annecy
Annemasse
Thonon
StPierreen
Faucigny

52



Synthése actions collectives de prévention 2016 (suite)

Bénéficiaires Localisation
- Montant .
. Nom de GIR5a6 Nombre | =~ et Partenaires
Theme _ . . . _ financier | | . Porteur . Remarques
I'action | Hommes | Femmes | GIR144 | ounon |60a69ans|70a79ans| 80ans Total d'actions global périmétre associés
évalué et plus concerné
Demi journée
autourde la
santé et du
) bien étre avec
Radiance o
; proposition de
Journée de Groupe o
, » . dépistages
repérage Mutualité |  Humanis .
0 ; ) - (tension,
Ma santé, Francaise | opticienset | . ™
. 8 18 X X 17 2 3 2 1 5271€ Seynod ) . |vision,audition
mon bien RA audioprothésis| .
I ), informations
étre tes "
diabéte 74 .
svchologue documentation
psycnolog! surlasanté,
notamment sur|
e diabete
Publier
. Ateliers et
- StJulienen )
Bien vieillir X X X 34 X X X 34 3 3100€ | CARSAT CCAS conférences
Genevois
Autres Evian
REGAAR
(D
Agglomération
d'Annemasse
MmiC
. 1 forum sur CCAS
Forum Bien . Annemasse
o X X X X X X X 215 deux jours X BFI X
Vieillir .
Associations
d'aide a
domicile
CRCAS AGIRC
ARRCO
CRCAS AGIRC
ARRCO
Forum . . D
L. X X X X X X X 101 1 X SaintJulien|  CCAS X
séniors EHPAD
France
Alzheimer 74
Vie Sociale X X X X X X X X X X X X X X X

53



Répartition des actions collectives par
circonscription

6
5
4

M Bassin annécien
3 m Vallée de I'Arve-Mt Blanc
2 S Genevois

Chablais

1 L 1 Ii i 1
0

Nutrition Mémoire Sommeil Activités Préparation Autres
physiques/ a la retraite
Prévention
des chutes

= Globalement, le bassin annécien est favorisé en matiére d'actions de prévention de toutes
catégories.

Le Chablais et le Genevois sont deux secteurs pour lesquels aucune action autour de la nutrition
n'a été mise en place en 2016.

Le Chablais et la Vallée de 'Arve sont deux secteurs pour lesquels aucune action autour de la
mémoire n'a été mise en place.

= La plupart des actions ont lieu dans les villes importantes du Département : Annecy (et bassin
annécien), Thonon, Annemasse, Evian, Cluses.

Toutefois, d’autres actions de déroulent également a un niveau plus local, dans des villes

secondaires : Saint-Julien, Vetraz-Monthoux, St Pierre-en-Faucigny, Marnaz, Samoéns, Sallanches,
Archamps, La Roche-sur-Foron, Scionzier, Gaillard...
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Synthése actions de soutien aux aidants 2016

Bénéficiaires Localisation
- Montant q
. Nom de GIR5a36 Nombre . et Partenaires
Théme L N N N 80ans . financier L. Porteur V) Remarques
I'action Hommes | Femmes | GIR1a4 ounon |[60a69ans|70a79ans etplus Total d'actions global périmétre associés
évalué p concerné
Programme de
soutien aux
., | aidants d'un
., | Mutualité .
Atelier Fil Mutualité Francaise proche atteint
1 5 X X X X X 6 1 4594€ Annecy Frangaise Y .| d'Alzheimer (4
Mauve des Savoie ,
RA séances
Mutuelles X
collectives et 2
entretiens
individuels)
q Association
Information i
Rencontres Graine
. . 1000€ De Seyssel o
thématique . P, d'amis du
X X X X X X X X X (subvention| aSillingy CD74 X
sdes Val des
: CD)
aidants Usses
Ouvert
Interventio uniquement
Aide aux X . [ nd'unT™S aux aidants non
. X X X X X X X X 1fois/mois Annemasse CD74 REGAAR i
aidants du DPT professionnels/
Groupes
d'échanges
54 aidants
Ecoute / ) Plateforme de
B (certains ouvert aux o
Information . X ) répit"La
1 43 0 54 (aidants) 10 16 15 ont moins X X aidants de CIAS X R
/ parenthése
. . de 60ans) laC2A -
orientation d'Alois
Themes:
"Maladie
d'Alzheimer et
maladies
apparentées";
"Mémoire et
autres fonctions
cognitives";
"Les
changements
5séances g
de
sur deux Annec comportements
. mois pour |  57000€ B Haute- P .
Formation i Thonon, X s
) chaque |(subvention Savoie B
des aidants X X X X X X X X Annemasse ) CD74 Accompagner
secteur CD) Alzheimer
Sallanches son proche au
quotidien"; "Les
Formation a'|d'es, (=S
limites et
ressources des
aidants" /
Formation a
I'EHPAD du Val
D'Arve,
réservée aux
aidants dont le
proche esten
EHPAD
Communau
té de .
. Graine
Formation 1000€ | communes| =
. K d'Amis du
des aidants X X X X X X X X X (subvention| de Seyssel, Velldts CD74 X
CD) La Semine,
Usses
Frangy
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Synthése actions d’aide aux aidants 2016 (suite)

Bénéficiaires N
= Localisation et .
. Nom de GIR536 Nombre Montant s Partenaires
Théme ey . N R 80ans o . . périmetre Porteur w Remarques
I'action Hommes Femmes GIR134 ounon |60a69ans | 70a79ans Total d'actions |financier global . associés
A . etplus concerné
évalué
Groupe de 5
ersonnes,
Groupes de Intervention Cluses et CCAS de ptrans ort/
ar’z)les X X X X X X X X 1fois/ mois| d'unTMSdu | communauté Cluses CD74 ossible pm 056
P DPT de communes P [
par le CCAS
Antennes
Ecoute 57000€ Annecy, Haute-
et X X X X X X X X X (subvention Annemasse, Savoie CD74 Sur RDV
Accompagnement CD) Scionzier, Alzheimer
Thonon
A 1foi
4actions, | 57000€ ——_ Haute- o
. . . Rumilly, . CD74 par mois sur
Café mémoire X X X X X X X X 1foispar | (subvention Savoie
. Sallanches, i chaque secteur /
mois CD) Alzheimer .
Annemasse ouvert a tous
Rencontre des
aidants et de
A foerBccoresl . 3500€
Café mémoire- 1fois par . C3A CcD74 toute personne
) . X X X X X X X X A (subvention Annemasse B
Café des aidants mois D) (REGAAR) concernée par la
perte
d'autonomie
Action Adhap dispositif agréé
Café des aidants X X M " " « M " Tous I.es 2 financée a Thonon seljvilces et " par Iiassociation
mois 100% par les larésidence nationale des
structures des Sources Aidants
| )
Groupes Cycle de 6 57000€ Haute- ntedr:;enn:on
de Pa?ole X X X X X X X X Zéances (subvention DPT Savoie CD74 svchologue
CD) Alzheimer P y - 8
clinicienne
Soutien
social et Grai
. 1000€ N \ ra{ne présence d'un
moral , 1fois par . De Seyssela | d'Amis du .
Café rencontre X X X X X X X X A (subvention o CD74 professionnel de
mois Sillingy Val des .
CD) santé
Usses
CD74
SR 5[y Intervention ADMR
paroles X X X X X X X X mois d'avril StJulien ACOMESPA
. s TMS du DPT CCAS ST
adécembre )
Julien
34aidants
R 70 ouvert aux Plateforme La
Soutien EEED entretiens aidants de la arentheése
svchologigue 7 27 0 34 (aidants) 4 12 11 ont moins réalisés X A CIAS X g d'Alois
(2 N de 60ans)
Seynod, Café Plateforme La
Pause café des . . ouvert aux . parenthése
) 3 6 0 9aidants 3 4 2 9aidants 12 X . CIAS associatif .
aidants aidanstd e la d'Alois
C2A
Annecy, Plateforme La
‘ Actlvm?s ) 3 4 0 7 « 1 6 7 42 atellelrs " (.)uvert aux CIAS " parenthﬂese
aidants/aidés proposés aidants de la d'Alois
C2A
1ciné débat
et8
groupes de
parole
animés par
un
Accompagner un AGIRC
psychologu X .
proche en perte X X X X X X X X AR 600 € Saint Julien ARRCO CD74 X
d'autonomie .
travailleur
médico-
social du
péle
gérontologi
que
Prévention
santé X
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Répartition des actions d'aide aux aidants par
circonscription

4,5

4
3,5

3
2,5 ¥ Information

2 " Formation
15 ] Soutien moral et social

1 ||
N orm o

0

Bassin annécien Vallée de I'Arve- Genevois Chablais
Mt Blanc

= Le bassin annécien bénéficie de toutes les actions d’aide aux aidants et en quantité non
négligeable (9).

Le Chablais et la Vallée de 'Arve ne bénéficient pas d’actions d’information des aidants.

Le Genevois bénéficie d’actions de soutien moral et social a destination des aidants en quantité
non négligeable (4).

= La plupart des actions a destination des aidants ont lieu dans les villes importantes du
département : Annecy (et bassin annécien), Annemasse, Thonon.

Toutefois, d'autres actions de déroulent également a un niveau plus local, dans des villes
secondaires : Seyssel, Sallanches, La Semine, Frangy, Scionzier, Rumilly, Saint-Julien...
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7

Quelques actions prévues en 2017
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Synthése actions prévues en 2017

Types d'actions Théme Nombre d'actions | Montant global des actions*
Nutrition 6 3400 €
Mémoire 1 X
Sommeil 2 X
Af:tlwt(?s physiques/ 3 570 000 €
prévention des chutes
S ,collec-tlves Habitat/ cadre de vie 3 416 000 €
de prévention —— —
Sécurité routiere X X
Acces aux droits X X
Vie sociale X X
Préparation a la retraite 1 4275 €
Autres 4 16942 €
Information 3 X
. . Formation 3 4594 €
Soutien aux aidants : :
Soutien moral et social 5 X
Prévention santé 4 10873 €

*Si montant financier renseigné

= Actuellement, et tel qu’en 2016, aucune action n’est prévue en 2017 concernant les actions
collectives sur la sécurité routiére ; 'accés aux droits et la vie sociale.

= Enrevanche, des actions sont prévues en direction de la santé des aidants.
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Synthése actions collectives de prévention prévues en 2017

. Nom de Nombre Montant Localisation et Partenaires
Théme ) ) . . L. . Porteur L, Remarques
I'action d'actions financier périmétre associés
Couronne Mutualité
Demi-journée "Nutrition et annécienne et Frangaise Mutuelle Générale . . i
L. " 2 X L'action est a construire
séniors nord du RA MUTAME
département
Ces ateliers se déroulenten 3
temps :
- le matin, les participants peuvent
échanger de maniére interactive
avec une diététicienne sur
I'alimentation et notamment une
alimentation adaptée aleurs
besoins spécifiques (liés a I’age et
aleurs problemes de santé le cas
échéant)
" - A midi, un pique-nique équilibré
Mutualité L,
. . . . est réalisé tous ensemble, sous
Atelier « Bien manger, bien Francaise . ) .. e
bouger 1 X Menthon St Bernard A Radiance Groupe Humanis I’assistance de la diététicienne
»
£ pour les inviter a mettre en
pratique ce qui aura été évoqué le
. matin.

Nutrition - Ensuite I'aprés-midi, ils sont
invités a participer a une séance
d'activité physique adaptée avec

un coach athlé santé. Selon la
météo, cette séance peut étre de la
marche nordique ou des exercices
d’étirement et d’équilibre en
intérieur.
Atelier « Manger équilibré a
& WIEREEr G 1 GRAND ANNECY CIAS Filiere géronto
petit budget ! »
Atelier « Bien manger pour garder o <
3 GRAND ANNECY CIAS Filiere géronto
la forme ! »
Alimentation CLUSES . GAILLARD APRA Mairie X
Ali tati t Activité
imenta IOI:‘ € vite X SALLANCHES ; SAMOE APRA X X
Physique
SRR e MEEED, e 1 X ANNECY ClAs VILLE ANNECY FORUM SENIORS
dormir pour garder la forme ! »
ANNECY . CLUSES .
Sommeil X X SAMOENS . APRA X X
THONON
stress X X GAILLARD APRA X X
Activité Physique Adaptée 1 X GRAND ANNECY [CIAS/CARSAT| Ligue APA X
LA ROCHE SUR
FORON ;
Activités y SEYSSEL ; ST
q Equilibre ; JULIEN EN
physiques , N X X APRA X X
prévention des chutes GENEVOIS ; CLUSES
; EVIAN ;
SAMOENS ;
FRANGY
Conférence « Vivre chez soi en
toute sécurité! » 1 X GRAND ANNECY CIAS CONSEIL DEPARTEMENTAL (ERGOTHERAPEUTE) X
Atelier : astuces « gestes éco-
Habitat et citoyens » 1 X GRAND ANNECY CIAS SERVICE ENVIRONNEMENT GRAND ANNECY X
cadre de vie
CARSAT
Aides de I’Anah DPT Comunautés de communes Estimation —dotations non connues
116 416 000 Anah
actuellement
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Synthése actions collectives de prévention prévues en 2017 (suite)

N Nom de Nombre Montant Localisation et Partenaires
Théme N ) ) ) A . Porteur . Remarques
I'action* d'actions financier périmeétre concerné associés
Acceés aux
. X X X X X X X
droits
Vie sociale X X X X X X X
MEYTHET
. 3 X FAVERGES FRANGY CCAS ; Foyer culturel ;
L. Ateliers Mémoire .
Mémoire X X ANNEMASSE THONON X centre social ; X
et PEPS Eureka o -
SCIEZ ANNECY CLUSES associations ; Mairies
SAMOENS
L, Cette action sera construite
) Mutualité , A
L . Abordez et vivez i dans le cadre d'un copil
Préparation . .. Frangaise
) votre retraite en 1 X Sévrier X donc sa forme et son
retraite RA .
forme territoire ne sont pas
encore arrétés
Mutualité
Atelier de Francaise
Autres méditation de 2 X X R‘Z X 4 séances par atelier
pleine conscience
Sécurité
routiére X X X X X X X
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Synthése actions de soutien aux aidants 2017

Montant

Localisation

Théme D=t CLS LTS financier st Porteur gt Remarques
I'action* d'actions périmeétre associés «
global =
concerné
Ecoute/informati NS Plateforme de répit" la
on/orientation x x EICEmES e cias ARS arenthése d'AIo'?s"
la C2A 2
R G Graine
encontres
" . R 1000€ De seyssel al d'Amis du
Information [thématiques des x _ A CD 74 x
B (subvention) |Sillingy Val des
aidants
Usses
3500€
Aide aux aidants x K AnNnnemasse REGAAR CcD74 x
(subvention)
« Fil Mauve® » est un
programme de soutien
al’entourage de
ersonnes atteintes de
Mutualité P N , ! R
Couronne R la maladie d’Alzheimer
R . P francaise , R
Atelier Fil mauve 1 4594 € [annécienne MFfARA R ou d’une maladie
des Savoie a arentée
Mutuelles PP N °
Cet atelier comprend
quatre séances
collectives et deux
entretiens individuels.
Formation Annecy,
4 Haute
i Thonon, R
Formation des 57000€ Savoie
. x N AnNnnemasse . CcD74 x
aidants (subvention) Alzheimer
, Sallanches
Communau
té de
Graine
. communes R
Formation des 1000€ d'Amis du
N x R de Seyssel, CD 74 x
aidants (subvention) ~ Val des
La Semine,
Usses
Frangy
ouvert aux
Soutien R Plateforme de répit" la
. x x aidants de CIAS ARS . . o
psychologique \ parenthese d'Alois
I'ex C2A
Extension possible au
o itoi territoire du Grand
erritoire
Pause Café des 12 Zaafuéses C2A CIAS AnNnecy si autorisation
X x x
aidants ARS ARS et financement
complémentaire
Extension possible au
Soutien R R territoire du Grand
- territoire R . R
social et Activités aidants- 45 ateliers Cc2A CIAS Annecy si autorisation
< 1 X X
moral aides ARS ARS et financement
complémentaire
Annecy,
57000€ A Haute-
nnemasse
e x (subvention) R R Savoie CcD74 x
accompagnement ; Scionzier, N
Alzheimer
Thonon
Annecy,
Haute-
57000€ Rumilly,Sall
Café mémoire x _ V Savoie cD74 x
(subvention) anches, N
Alzheimer
Annemasse
Cette action sera
construite dans le cadre
Conférence sur la d'un copil donc sa
h . 1 x MFARA x i o
santé des aidants forme et son territoire
ne sont pas encore
10 873 € arrétés
R . 1 atelier sur la santé
Atelier « La santé h R 1 | &
sique, 1 sur la santé
des aidants, 3 x MFfARA X physiq R
psychologique et 1 sur
parlons-en ! » . -
_ la santé sociale
Prévention
santé
Atelier autour de
I'activité 6 séances sont prévues
physique en 1 x x MfARA X pour offrir aux aidants
direction des une parenthése santé
aidants
Atelier de
meéditation de . R
2 x x MfARA x 4 séances par atelier

pleine
conscience
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Conclusion
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Bilan — Pistes d’amélioration des actions collectives

Base 2016

= Catégories d'actions collectives de prévention non développées sur le territoire haut-savoyard
en 2016 :

- Lasécurité routiére

- L'accés aux droits

- Lavie sociale

La prévention est davantage orientée sur les actions collectives (46%) plutét que sur les aides
techniques individuelles ou 'accés aux équipements.

Les actions collectives sur le théme de la mémoire sont peu développées (4% des actions) tout comme
celles concernant la préparation a la retraite (8% des actions).

67



Bilan- Pistes d’amélioration actions de soutien aux aidants

= Catégorie d’action de soutien aux aidants non développée sur le territoire en 2016 :

- La prévention santé
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Bilan- Pistes d’amélioration pour les actions collectives et le soutien aux aidants par circonscription

Actions peu Actions Actions trés
nombreuses nombreuses nombreuses

Chablais X

Genevois X

Vallée de

I'Arve- Mont X
Blanc
Bassin annécien X

= Dans le cadre de la Conférence des Financeurs, il serait utile de développer davantage d’actions
collectives et de soutien aux aidants sur le Chablais et la Vallée de 'Arve.

= |l serait également utile de développer davantage d’actions collectives et de soutien aux aidants
dans les milieux ruraux car les actions actuelles sont essentiellement concentrées dans les villes

importantes du département.
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