CONFERENCE DES
FINANCEURS

Diagnostic des besoins des personnes de 60 ans et plus

et des initiatives locales existantes.
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Introduction :

La conférence des financeurs établit :

Un diagnostic des besoins des personnes 4gées de 60 ans et plus résidant sur le territoire
départemental,

Recense les initiatives locales

Et définit sur ces bases un programme coordonné de financement des actions individuelles
et collectives de prévention.

Pour réaliser le diagnostic, les outils existants tels que les schémas d’organisation
sociale et médico-sociale ou les tables stratégiques MAIA ont été mis a profit.

Le diagnostic des besoins doit étre mis au regard du recensement des initiatives afin
de permettre aux membres de la conférence d’avoir une vision consolidée et partagée des
actions de prévention de la perte d’autonomie sur le territoire mais également des manques
sur le territoire départemental.

Forts de ce diagnostic, les membres de la conférence pourront identifier les axes
prioritaires qui s’en dégagent pour les inscrire au sein du programme coordonné.

Ces axes vont permettre I’émergence d’une stratégie coordonnée de prévention.
Ils peuvent étre plus ambitieux que les 6 items prévus du programme coordonné fixés par la
loi :

Axe 1 : L'amélioration de I'accés aux équipements et aux aides techniques individuelles

Axe 2 : L'attribution du forfait autonomie

Axe 3 : La coordination et I'appui des actions de prévention mises en ceuvre par les services
d‘aide et d’accompagnement a domicile.

Axe 4 : La coordination et I'appui des actions de prévention mises en ceuvre par les services
polyvalents d’aide et de soins a domicile.

Axe 5 : Le soutien aux actions d’accompagnement des proches aidants des personnes 4gées en
perte d’‘autonomie

Axe 6 : Le développement d’autres actions collectives de prévention

Le suivi des actions mises en ceuvre est a préparer des la conception des actions
elles-mémes. Il est important de disposer d’outils de pilotage pour en assurer le suivi (tableau
de bord par exemple). Un bilan annuel des actions est attendu.

En ce qui concerne le Département de Loir-et-Cher, un travail technique a été lancé
cet été pour présenterr un diagnostic a la Conférence des financeurs du 8 novembre 2016.

Pour élaborer ce diagnostic, il a été tout d’abord réalisé une étude comparative des
indicateurs figurant dans les diagnostics réalisés par les Conseils départementaux
préfigurateurs. Une fois listés, les indicateurs disponibles au sein du département de Loir-et-
Cher ont été renseignés a partir des documents d’observation déja existants (voir page
suivante).

Ces indicateurs ont été partagés avec les interlocuteurs techniques de partenaires
(Agence Régionale de Santé, Caisse Primaire d’Assurance Maladie, Caisse d’Assurance Retraite
et de la Santé Au Travail, Mutuelle Sociale Agricole, Régime Social des Indépendants,
Observatoire Economique des Territoires), pour affiner ensemble certains indicateurs ou
croisement d’indicateurs jugés les plus pertinents.

De nombreuses démarches partenariales (diagnostics, plans d'actions, appels a
projets) sont déja en cours dans le département et touchent directement ou indirectement les
personnes dgées de 60 ans et plus. La réflexion engagée a l'occasion du diagnostic devrait
permettre une amélioration de I'existant et l'identification des besoins non couverts ou non
financés en matiere de prévention de la perte d‘autonomie, sur I'ensemble du territoire
départemental.
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A/ DIAGNOSTIC DES BESOINS DES PERSONNES AGEES DE 60
ANS OU PLUS

Mise en commun de données existantes autour de la prévention des personnes de 60 ans et
plus, a savoir :

Le Portrait Social de Territoire 2015

L’observatoire des fragilités de la Caisse d’Assurance Retraite et de la Santé Au Travail
(CARSAT)

Les inégalités sociales et territoriales de santé en Centre-Val-de-Loire 2015 de I’ARS et
Observatoire Régional de Santé

L’observation sociale croisée des acteurs régionaux et départementaux de 2015

Diagnostic provisoire du schéma départemental d’accessibilité des services au public 2016
réalisé par l'observatoire économique des territoires

Index des acronymes :

ARS : Agence Régionale de santé

ANAH : Agence Nationale de I’'Amélioration de I’'Habitat
CARSAT : Caisse d'Assurance Retraite et de la Santé au Travail
CCAS : Centre Communal d’Action Sociale

CIAS : Centre Intercommunal d’Action Sociale

CPAM : Caisse Primaire d’Assurance Maladie

MSA : Mutuelle Sociale Agricole

RSI : Régime Social des Indépendants

OET : Observatoire Economique des Territoires

ORS : Observatoire Régional de Santé



II

A. LES PERSONNES AGEES DE 60 ANS ET PLUS

Globalement, le département vieillit. II compte en moyenne 125 personnes de 60
ans ou plus pour 100 jeunes de moins de 20 ans (contre 110 en région et 98 en métropole).

e Part et nombre de la population de + 60 ans par intercommunalité
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Source : Observatoire des fragilités Grand Nord, données INSEE 2012

29% de la population du Loir-et-Cher a 60 ans ou plus et 12 % de la population 75
ans et plus. Le Loiret-Cher compte 10 100 habitants supplémentaires de 60 ans ou plus en 5 ans (+
11,8 %), les classes d’ages de 60 a 69 ans et celle de 85 a 89 ans se sont le plus étoffées.

On constate 2 grandes dynamiques :

Un axe ligérien jeune avec un taux des 60 ans et plus en deca de 25 % par EPCI. Le
Blaisois et la Beauce présentent une structure de population sensiblement plus jeune et certains
territoires ont méme rajeuni depuis 1999. C'est le cas, par exemple, de la Beauce Oratorienne
qui devient le secteur le plus jeune du département : sous l'influence grandissante du pole
d’emploi d’Orléans, nombre de ménages avec enfants sont venus s’y installer.

Le Nord et le Sud du département plus vieillissant entre 30 et 36 % de 60 ans et plus
par EPCI.



e Part et nombre des retraités de + 75 ans par intercommunalité
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Les dynamiques territoriales se confirment et se précisent avec cette tranche d’age.
Le nord et le sud-ouest du département sont particulierement touchés tout comme la Sologne
et la Beauce (communauté de communes Beauce et forét) avec une part de retraités de 75 ans
et plus sur le nombre total de retraités entre 41 et 46 %. En termes de population sur ces
mémes territoires la part de 75 ans et plus sur le total de la population est comprise entre 13
et 16 %.



e Les communes de moins de 1000 habitants avec une part des retraités de
75 ans et plus (Régime Général) important (+ de 45%)
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Source : Observatoire des fragilités Grand Nord données Régime Général 2015

En 2015 dans le Loir-et-Cher, sur 291 communes, 208 comptent moins de 1000
habitants et 25 d’entre-elles ont une part de retraités de 75 ans et plus sur le nombre total de
retraités supérieur a 45%.



B. PROSPECTIVE DEMOGRAPHIQUE

e Une augmentation de la population dgée plus marquée pour les plus de 75

ans
Population de 60 ans ou plus en 2013 et projections
Année sources Nombre de personnes de 60 ans ou
plus
2013 INSEE - Recensement de population 97 322
2017 INSEE - Projections de population, données Omphales 104 600
2021 2010 (hypothése centrale) 111 300
2040 135 350

Les projections sont calculées a long terme (I’horizon 2040). L'observation sur une courte
période nécessite une grande prudence dans I’analyse. On constate par exemple un écart
important entre les projections faites pour 2015 et les estimations calculées plus récemment
pour cette méme date.

Population dgée de 75 ans et plus observée et projetée

80 000
72 137

67 097
60 000 62 443

70000

50 000
39 906

40 000 37200

28556 29314
30000 23412

50000 |16 204 19015

10000

1968 1975 1982 1990 1999 2008 2013 2020 2030 2040

Observation (RP)  e====Population haute Scénario central Population basse

Année de recensement et projetée (2020 a 2040)

D’aprés source : Insee RP (1968 a 2012) - Projections OMPHALE 2010

Selon les projections de I'Insee, elles pourraient atteindre 37 % en 2040. Le nombre
d’habitants &gés de 75 ans et plus pourrait quasiment doubler a I’'horizon 2040 (d’apres le
scénario de projection de population haute). Le nombre de personnes de 85 ans et plus
augmenterait d'un tiers entre 2012 et 2020.



C. ESPERANCE DE VIE

e Espérance de vie a la naissance par sexe

Une espérance de vie a la naissance en 2013 en Loir-et-Cher de 78,6 ans (contre 78,8
ans en France) pour les hommes et de 84,8 pour les femmes (contre 85 ans en France).

e Espérance de vie en bonne santé

L'espérance de vie en bonne santé correspond a l'espérance de vie sans limitation
d’activité ou sans incapacité majeure. L'espérance de vie en bonne santé a la naissance en 2012
en France est de 62,6 ans pour les hommes et de 63,8 ans pour les femmes.

D’aprées sources : Insee, Etat Civil, Estimations de population - Eurostat

D. MORTALITE

Un taux de mortalité de 2008 a 2013 de 10.8 pour 1000 en Loir et Cher.

POP T2M - Indicateurs demographiques

1968 a 1975 a 1982 3 1990 a 1999 3 2008 a
1975 1982 1950 1999 2008 2013
Taux de mortalité (o) 12,0 11,4 11,2 10,8 10,9 10,8 | I

Les données proposées sont établies 3 périmétre géographigue identigue, dans la géographis en vigueur aw 01/01/2015.

Sources - Insee, RP1968 3 1999 dénombrements, RF2008 ef RF2013 exploitations principales - Etat civil.



e Taux d’évolution de la mortalité générale
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Source: Les inégalités sociales et territoriales de santé en Centre- Val de Loire Edition 2015

Au cours de la période 2003-2011, 24 229 déces sont survenus en moyenne chaque
année en région Centre-Val de Loire. En éliminant les effets de I'age, le taux de mortalité
générale de la Région ne présente pas de différence significative avec le taux national alors que
lors de la période 1993-2001, le taux régional était significativement inférieur a celui de la
France hexagonale. La représentation cartographique infra régionale met en évidence un
contraste entre les intercommunalités de |'axe ligérien qui présentent une sous-mortalité et le
reste du territoire, et en particulier le sud de la Région, en surmortalité.

En 2014 en Loir-et-Cher, Le taux de déces des 55 ans et plus pour 100 000 habitants
est de 2667 contre 1060 sur le taux global de toute la population (sans distinction d'age)

Ces taux départementaux sont plus élevés qu’au niveau régional (le taux de décés des
55 ans et plus pour 100 000 habitants est de 2603 contre 956 pour la population totale en
Région Centre) et qu’au niveau national (le taux de décés des 55 ans et plus pour 100 000
habitants est de 2437 contre 821 pour la population totale en France).
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e Taux d’évolution de la mortalité par suicide
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Source: Les inégalités sociales et territoriales de santé en Centre- Val de Loire Edition 2015

Le taux standardisé par dge de mortalité par suicide est de 20,1 pour 100 000
habitants, ce qui représente 528 déces annuels sur la période 2003-2011 en région Centre- Val
de Loire. Ce taux est significativement supérieur au niveau national traduisant une surmortalité
par suicide a I’échelle de la Région. Malgré une diminution de la mortalité pour cette cause de
décés entre les 2 périodes d’analyse, le taux reste malgré tout supérieur a la moyenne
nationale.

D’une maniere générale, I'observation de la représentation cartographique permet
de constater que les suicides sont plus fréguemment observés dans les intercommunalités
rurales que dans les grands centres urbains et leurs périphéries (Vendomois, Perche, Brenne,
Montargois et Gatinais...).

En 2014 en Loir-et-Cher, Le taux de décés par suicide des 55 ans et plus pour 100 000
habitants est de 33 contre 19 sur le taux global de toute la population (sans distinction d'age)

Ces taux départementaux sont plus élevés qu’au niveau régional (le taux de décés par
suicide des 55 ans et plus pour 100 000 habitants est de 28 contre 16 pour la population totale
en Région Centre) et qu’au niveau national (le taux de décés par suicide des 55 ans et plus
pour 100 000 habitants est de 21 contre 13 pour la population totale en France).

11



e Taux d’évolution de la mortalité par consommation d’alcool

1993 - 2001 2003 - 2011
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Source: Les inégalités sociales et territoriales de santé en Centre- Val de Loire Edition 2015

Les pathologies prises en compte pour représenter la mortalité par consommation
excessive d’alcool sont les tumeurs de la lévre, de la cavité buccale, du pharynx, du larynx et
de l'cesophage, les cirrhoses du foie et les psychoses alcooliques. Elles représentent 930 décés
par an, en moyenne dans la région Centre-Val de Loire sur la période 2003-2011. Le taux
standardisé sur |'age est significativement supérieur a celui de la France hexagonale traduisant
une surmortalité par consommation excessive d’alcool. Pour ce groupe de pathologies, bien que
la mortalité ait diminué entre 1993-2001 et 2003-2011, cela s’est fait de maniére moins
progressive qu’au niveau national, faisant passer la Région d’une position proche du niveau
national & une situation de surmortalité. A I'échelle des EPCI, I'axe ligérien présente une
situation plut6t favorable, notamment au niveau du Loiret.

En 2014 en Loir-et-Cher, Le taux de décés par consommation d’alcool des 55 ans et
plus pour 100 000 habitants est de 13 contre 8 sur le taux global de toute la population (sans
distinction d’age)

Ces taux départementaux sont plus élevés qu‘au niveau régional (le taux de décés par
consommation d’alcool des 55 ans et plus pour 100 000 habitants est de 10 contre 5 pour la
population totale en Région Centre) et qu’‘au niveau national (le taux de décés par
consommation d’alcool des 55 ans et plus pour 100 000 habitants est de 8 contre 4 pour la
population totale en France).
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Selon le rapport d’étude publié en 2013 par la Caisse des dépots et de consignations
intitulé « Autonomie et bien vieillir Habitat, territoires et numérique », le vieillissement peut se
décliner en trois temps. Reprenant une distinction largement présente dans la littérature sur le
vieillissement, Luc Broussy, dans son rapport remis en mars 2013 a la Ministre déléguée en
charge des Personnes Agées et de I’Autonomie, établit une segmentation des seniors selon trois
temps de vie illustrés ci-dessous :

A. UN VIELLISSEMENT DE LA POPULATION EN 3 TEMPS

i Trois grandes catégories d’agés

l 4
ENJEU : ENJEU :
Prévention / services simples Organisation des services
et facilement accessibles solutions plus complexes

Source : Document Orange Healthcare

Entrée en retraite Fragilisation Perte d'autonomie
« L'dge ol on est gé sans &tre « |'dge de la vieillesse » « L'dge de la perte dautonomie »
vieux »

« Deébut de la retraite = Premiers problémes récurrents «  Forte perte d'autonomie avec
+ Grand-parentalité de santé besocins d'aides techniques et
+  Autonomie totale et multiples = Perte de dynamisme humaines

activités, dynamisme = Premiers besoins d'aides + Perte des capacités cognitives
+  Difficulté potentielle: fin des =« Syndrome du glissement =

relations professionnelles

F
. t

Passage en général prograessif Passage souvent lié a des
situations de crise  (chutes,

maladies, perte d'un proche...)

Source: Rapport Luc Broussy _ L'adaptation de la société au vieillissement de sa population janvier 2013
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La premiere phase - « ou I'on est 4gé sans étre vieux » correspond aux premiéres années
qui suivent le départ a la retraite professionnelle. Se trouvent dans cette catégorie les
seniors les plus jeunes et actifs au quotidien. Ils sont majoritairement en bonne santé,
connaissent et utilisent les nouvelles technologies (en particulier s’ils en ont fait usage
pendant leur parcours professionnel). Alors que cette période pourrait étre marquée par la
préparation de la phase suivante de fragilisation, il est observé au contraire pour certains
une forme de « déni du vieillissement et une absence d’anticipation de I'arrivée du grand
age, peut-étre du fait de la vision majoritairement négative du vieillissement dans notre
société » selon Sandrine Cauvin, Responsable de I'action sociale chez Réunica.

La seconde phase, I'age de la fragilisation, concerne les seniors encore autonomes ou semi-
autonomes mais qui rencontrent plusieurs pathologies et limitations fonctionnelles
impactant leur vie quotidienne. Elle peut étre plus ou moins longue selon les personnes et
débute souvent autour de 75 ans. Il s’agit d’une période caractérisée par un ralentissement
de l'activité, une perte de dynamisme liée a une fatigue générale, et a la transition lente du
statut d’aidant (au bénéfice des petits-enfants notamment) a celui d’aidé (par les enfants
et autres). Pour certains, cette « premiere » dépendance peut survenir brutalement, suite
a un accident vasculaire cérébral (AVC), une maladie ou une opération lourde. Pour le plus
grand nombre, le passage est progressif, éventuellement accentué par des crises (manque
d’anticipation du passage a la retraite, veuvage, problémes de santé...).

Néanmoins, c’est sur cette seconde phase qu’il existe de réels leviers d’actions
pour préserver l'autonomie des personnes. Un repérage d'une fragilité au bon
moment peut limiter la perte d’autonomie de la personne si la coordination entre
les acteurs sociaux, médico-sociaux et sanitaires existe et fonctionne (processus
d’action pour assurer le bon suivi et la bonne évaluation et orientation du
parcours de la personne)

La troisieme phase, qui concerne environ 8% des personnes agées de plus de 60 ans (GIR
1 a 4), est celle de la perte d’autonomie (les personnes agées sont évaluées dans la grille
Aggir quant a leur capacité a accomplir 10 activités corporelles et mentales, dont les
difficultés de réalisation sont considérées comme représentatives de la perte d’autonomie).
Cette phase peut étre marquée par l'aggravation des pathologies et des limitations
fonctionnelles (physiques et cognitives), la perte des capacités permettant de réaliser les
actes de la vie quotidienne et la perte progressive des liens sociaux entrainant l'isolement.
Elle coincide parfois avec I'admission en établissement d’accueil. Elle survient généralement
aprés une ou plusieurs situations ayant entrainé une fragilisation (accident, maladie...),
intervient de plus en plus tard, et dure en moyenne 4 ans, dont 2 en EHPAD (Etablissement
d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes). Ainsi, le nombre de bénéficiaires de
I’APA (Allocation personnalisée d’Autonomie), aide octroyée aux personnes en perte
d’autonomie (GIR 1 a 4), augmente avec I'adge et, en moyenne, les nouveaux bénéficiaires
ont 83 ans.
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B. DES FRAGILITES TERRITORIALES

e Indicateur composite de fragilité socio-économique des 55 ans et plus par
canton

(Sur le territoire administratif de la Caisse Primaire d’Assurance Maladie de Loir-et-Cher)

- Fragilité socio économique
55 ans et plus (RG)
Indicateur composite fragilité
socio économique 55 ans et +
(millésime : 2015)

De2624284(4)
De2854310(1)
De3.114330(4)
Da3314351(5)
De3.5243.52(1)

CNAV SNSP 2015

Source : Observatoire des fragilités Grand Nord données Régime Général 2015

Indicateur composite calculé a partir de 3 facteurs de risques de fragilité :
L'age des retraités

La pension de réversion (bénéficiaire ou non)

La Contribution Sociale Généralisée (exonéré ou non)
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e Part des personnes dgées de 60 ans et plus vivant seules en 2013

Personnes de 60 ans et plus vivant seules

en 2013

Nombre de personnes de 60 ans
et plus vivant seules

. 8000

. 4000

L] 800

Part (en %) des personnes seules parmi
I'ensemble des ménages de 60 ans et plus

W 31 etplus
[l de29a31
[ de264a29
[] 26 ou moins

Périmétre des Communautés

. B
i de communes janvier 2016 D'aprés source - INSEE - RP 2013

°
—9-c

Observatoire de 'Economie et des Territoires - Décembre 2016.

e Part des personnes agées de 80 ans et plus vivant seules en 2012

Parten %

I 42 etpius
I de40ad 42
| ' de36a4d0
| moins de 36
-
..;:‘, Observatoire de I'Economie et des Territoires

D'aprés source : INSEE - RP 2012
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e Part des personnes vivant seules par tranche d’dge et évolution entre 2008
et 2013

2008 I zo1z

w
(=]

40

30

. |

15 a 20a 25a 40 a 55 a [ 80 ans
19 ans 24 ans 3% ans 54 ans 54 ans 79 ans ou plus

Sources @ [nsee, BP2005 et RPZ01T axplaitations principales.

34 600 personnes agées de 75 ans ou plus vivent a domicile, dans leur propre
logement, ou, pour prés de 8 %, chez un proche ou en famille d’accueil.

14 500 habitent seules, soit 42 % des personnes agées résidant hors établissement.
Cette proportion est sensiblement supérieure dans certaines communes comme Blois, Oucques,
Montrichard ou Salbris, et plus globalement dans le Blaisois et une partie de la Sologne.

Parmi les personnes agées de 65 ans ou plus, résidant a domicile : plus de 82 % sont
propriétaires de leur logement (prés de 39 000 personnes), 7,3 % sont locataires HLM (3 451
personnes), 9 % sont locataires d'un logement.
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e Composition (en nombre) des ménages dont le référent est 4gé de 60 ou

plus en 2013
Nombre total
de ménages Personnes vivant Adultes d'une Adultes d'un Adultes d'un
de 60anset |avecau moinsunde |famille Ménages sans | couple avec Personnes couple sans
Année | plus ses parents monoparentale* | famille** enfant(s)* vivant seules | enfant
2013 92 002 269 1627 2 407 4028 27 088 56 583

Source INSEE - RP 2013

* Sont compris les ménages avec enfants de 25 ou plus présents au foyer.

** Personnes vivant au sein d’'un méme ménage sans liens familiaux de type couple ou
filiation.

Composition des ménages agés de 60 ans et plus en
2013

Couple sans enfant;
61,5

Personnes vivant
avec au moins un de

ses parents; 0,3

Source INSEE - RP 2013

Adultes d'une famille

monoparentale; 1,8

Hors famille dans
ménage de plusieurs
personnes; 2,6

Couple avec
enfant(s); 4,4

Personnes vivant
seules; 29,4
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e Temps d’accés des communes de Loir-et-Cher au panier « seniors »

Temps d'acces median au panier
SENIORS en minutes

9,3
7,9
I I i

Loiret-Cher Centre-Val de France
Loire metropoltaine

Temps d'accés au panier “Seniors™
(en minutes)

[:] ge 12314

| 14 &t plus

D'aprés sowce . INSEE - BFE 2013 - datanser Nétric

De fortes inégalités territoriales pour I'accés des seniors aux équipements et services

Le panier de services "seniors", défini par I'Insee, s’adresse aux plus de 65 ans et
rassemble des services médicaux spécialisés, des établissements d’hébergement ainsi que des
loisirs ciblés sur cette catégorie de personnes.

En Loir-et-Cher, le temps d'accés médian a ces équipements est de 9,3 minutes.
Il est nettement plus élevé que pour I'ensemble de la région Centre-Val de Loire (7,9 minutes)
et la France métropolitaine (5,9 minutes). 1 670 personnes de 75 ans ou plus résident dans
une commune située a 14 minutes ou plus de ces équipements. Cela concerne 4,2 % de la
population loir-et-chérienne de la tranche d'age.

Le Loir-et-Cher se situe dans une position plus favorable que I'ensemble de la région
Centre-Val de Loire (5,5 %). Dans le Cher et I'Indre, ces ratios atteignent respectivement 16
% et 11,9 %. Les temps d'accés au panier "seniors" apparaissent plus longs en Beauce, dans
la Sologne des Etangs, a I'ouest de Montoire-sur-le-Loir et dans le nord des Collines du Perche.

Méthodologie :
Une étude récente de I'Insee a traité la question des temps d'accés par voie routiére

aux équipements et services de la vie courante.

Ces services et équipements y ont été regroupés sous forme de "paniers” pouvant
intéresser différentes catégories de population.

Le panier « seniors » se compose des urgences, médecins omnipraticiens,
cardiologues, infirmiers, masseurs kinésithérapeutes, pharmacies, laboratoires d‘analyses
médicales, magasins d’optique, hébergements, soins a domicile et services d‘aide pour
personnes &gées, bassins de natation, boulodromes, tennis, plateaux extérieurs ou salles
multisports, cinémas.
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C. DES FRAGILITES DE SITUATION QUI NECESSITENT UN PROCESSUS
D'ACTION ADAPTE

e Répartition géographique des situations MAIA

Les MAIA sont des dispositifs de méthode d’action pour I'intégration des services d’aide
et de soins dans le champ de |'autonomie, au bénéfice d’'un public agé (+60 ans) en perte
d’autonomie).

Il existe aujourd’hui de nombreux acteurs, dispositifs et actions concernant la
prévention des fragilités. Bien que la couverture du territoire en termes d’offres est un enjeu
majeur, leur mise en lien au sein de la notion de parcours est également un enjeu essentiel
dans la prévention et le maintien de I'autonomie des personnes.

La méthode MAIA propose aux personnes « en situation complexe », c'est-a-dire
subissant de graves atteintes cognitives ou de lourdes pertes d'autonomie fonctionnelle, un
accompagnement individualisé.

Il est mis en ceuvre par un gestionnaire de cas qui devient le référent de la situation.
Ce gestionnaire fait en sorte que la réponse apportée soit coordonnée entre les professionnels,
flexible, continue et adaptée a I'évolution des besoins. Cette réponse doit prendre en compte le
projet de vie de la personne, I'ensemble de ses problématiques, qu’elles soient sociales,
médicales, psychologiques ou environnementales, ainsi que le contexte familial.

Une procédure d’orientation validée par les instances, connue des professionnels et

un document avec des critéres d’orientation nationaux (126 commissions en 2016).

En 2016, 92 situations ont été incluses en gestion de cas, 146 sont en cours de
suivis. Depuis la mise en ceuvre des services gestion de cas en 2013, 629 situations ont été
signalées dont 303 incluses en gestion de cas.
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Répartition géographique des situations de la MAIA Nord
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Répartition géographique des situations de la MAIA Centre
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Répartition géographique des situations MAIA Sud
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e Augmentation de la perte d’autonomie

Augmentation de I’Allocation personnalisée d’Autonomie (APA)

Au 31 décembre 2015, le nombre total de bénéficiaires de I’Allocation personnalisée
d’Autonomie a domicile s’éleve a 5 099 droits ouverts pour 4 655 droits payés. La dépense
augmente en 2015 de + 0,80 % par rapport a I'an passé. Entre 2013 et 2014, le nombre de
bénéficiaires de I’Allocation personnalisée d’Autonomie dans le Loir-et-Cher a augmenté de
3,3% (+ 1,4% en France entre 2012 et 2013 - source DREES).

Les bénéficiaires de I’APA représentent 22,8 % des habitants de 75 ans et plus du
Loir-et-Cher. En 2013, ce ratio était équivalent au ratio national.

Evolution du nombre de bénéficiaires de I’Allocation personnalisée d’Autonomie a

domicile
18 800 000 € 4655 4 800
4578
18 600000 € 4 600
18 400 000 £ - 4400
18200000 € [ 4200 e crédits
18 000 000 € - 4000
| nombre de

17 800000€ 3 800 béneficiaires payés au

31/12
17 600 000 € - 3600 /
17 400 000 € - 3400
17 200 000 € - 3200
17 000 000 € - 3000

2013 2014 2015
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Nombre de bénéficiaires de I'Allocation personnalisée d’Autonomie a domicile et de
I’Allocation personnalisée d’Autonomie d’urgence au 31/12/2015 par communauté
de communes (60-74 ans)

Part des personnes de 60 a 74 ans
bénéficiant de I'APA a domicile au 31/12/2015 (en %)

W 11 et plus
Odegat
] Moins de 9

Nombre de bénéficiaires de
I'APA & domicile 4gés de 60 a 74 ans

@ -
Q s

(o] 19
l:l Périmétre des Communautés

0 de communes - janvier 2016

e

D'aprés sources : Consed départemental - INSEE, RP 2012

"% Dbservatoire de Economiz ef des Temitoires - Janvier 2017
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Nombre de bénéficiaires de I'Allocation personnalisée d’Autonomie a domicile et de
I’Allocation personnalisée d’Autonomie d’urgence au 31/12/2015 par communauté
de communes (75 ans et +)

Part des personnes de 75 ans ou plus
percevant I'APA & domicile au 31/12/2015 (en %)
M 12 etplus

[ de1da12
[ Moins de 10

Nombre de bénéficiaires de I'APA & domicile
dgés de 75 ans et plus

@~

650
@ 130

I:l Périmétre des Communautés

g de communes - janvier 2016

3
U Observatoie de MEconamis ef des Temtaires - Jamvier 2017,

D'aprés sources - Consed départemental - INSEE. RP 2013

Les territoires qui comptent le plus fort taux de bénéficiaires de I’Allocation
personnalisée d’autonomie sont l|'agglomération de Blois, le Val de Cher Controis et
I’'agglomération de Romorantin.
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Répartition par GIR des bénéficiaires au 31/12/2015

1%

mGIR1 =GIR2 =GIR3 =GIR4

Nombre de bénéficiaires d’un Plan d’'Action Personnalisé (PAP) long en 2015 dans la
région Centre Val de Loire. Données Caisse d’Assurance Retraite et de la Santé au travail

= Par département = Par département et sexe

Département “ciectr [ Dévaricment sexe | cifect

Cher B27 18 CHER Femmes 715
Eure-et-Loir 392 18 CHER Hommes 112
Indre 1202 28 EURE ET LOIR Femmes 248
Indre-et-Loire 1449 28 EURE ET LOIR Hommes 44
Loir-et-Cher 486 26 INDRE Femmes 1027
Loiret 916 3& INDRE Hommes 173
R Contrealderloive 72 s ——e
37 INDRE ET LOIRE Hommes 230
41 LOIR ET CHER Femmes 406
41 LOIR ET CHER Hommes 80
45 LOIRET Femmes 780
45 LOIRET Hommes 135
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D. ACCES AU NUMERIQUE

e Une augmentation significative des ménages disposant d'un accés a internet a
domicile

Sur la base d'une étude nationale INSEE de mars 2011, la proportion de ménages (base : population
en 15 ans et plus) disposant d’un accés internet a domicile est passée de 12% en 2000, 56% en 2008
a 64% en 2010. Ce taux, selon une étude du CREDOC de novembre 2013, serait passé a 77%. 9 fois
sur 10, il s’agit d’'un accés haut débit. Le CREDOC souligne également que 83% des personnes de 12
ans et plus disposent d’un ordinateur et 81% sont connectées a internet.

L'INSEE précise que les 15-59 ans sont les plus équipés avec un taux égal ou supérieur a 75%. Il
tombe a 8% a partir de 75 ans. L'internet mobile s’est fortement développé : 38 % des internautes en
2010 contre 20% en 2008.
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Extrait de I'Etude INSEE : Accés et usage d’internet (en%)

Fréquence de |'utilisation d'internet

Ménages Ménages Dont
disposant d'un disposant proportion ) Au cours des )
micro-ordinateur 2 d'Internetala de haut Au I‘I"IOIE"IS s 3 dernier Dont tous les jours ou
la maison maison débit fois mois BIESTUE
Ensemble 67,1 64,4 90,6 74,5 71,2 78,6
Hommes 72,2 70,6 90,4 77,9 73,6 81,5
Femmes 63,1 59,5 90,9 71,4 68,9 75,7
15-29 ans 95,1 93,3 94,3 99,4 98,0 83,3
30-44 ans 88,0 85,7 91,6 92,1 86,9 82,1
45-59 ans 79,1 75,4 90,0 82,7 78,8 75,1
60-74 ans 47,6 44,3 84,7 49,5 45,9 72,0
Plus de 75 ans 10,5 83 79,3 11,6 10,7 41,4
Actifs occupés 86,8 834 91,7 90,3 86,5 80,2
Agriculteurs 78,1 70,4 79,3 74,2 68,2 61,0
Artisans et commergants 89,1 84,0 89,8 90,5 88,4 76,0
Cadres et prof libérales 97,3 96,1 96,7 99,5 98,4 91,9
Professions intermediaires 92,9 89,5 92,1 98,3 97,0 84,5
Employés 84,1 81,4 92,2 89,2 85,0 74,6
Ouvriers 78,9 73,3 86,3 79,3 73,9 72,9
Chomeurs 72,9 73,9 90,2 86,6 79,1 76,0
Etudiants 97,1 95,2 96,1 99,9 99,2 81,9
Retraités 334 30,7 85,4 37,5 35,2 71,1
Sans diplome ou certificat
d'étude 32,2 29,1 85,9 37,4 33,4 65,4
BEP, CAP, BEPC 75,7 73,0 88,5 82,5 78,0 74,6
BAC 90,6 87,4 92,3 94,8 93,2 81,2
Dipléme d'études
supérieures 92,8 91,1 94,0 97,9 95,8 87,5

Champ : population de 15 ans ou plus résidant en France.

(Source : Insee, Enquéte Technologies de l'information et de la communication d'avril 2010)




Barométre du numérigue édition 2015 réalisé par le Centre de Recherche pour I’'Etude et I’'Observation
des Conditions de Vie.

Taux d’équipement en téléphone mobile en fonction de I’age, du diplome, du niveau de vie
et de la taille du foyer.

Champ : ensemble de la population de 12 ans et plus (en%)
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Source : CREDOC, Enquétes sur les « Conditions de vie et les Aspirationss.
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Equipement en micro-ordinateur a domicile en fonction de I’dge, du niveau de dipldme, du
niveau de vie et de la taille du foyer

Champ : ensemble de la population de 12 ans et plus (en %)

100 4 100
B0 .
&0 A &0 -
40 - e (115 40 -
_____ 2014 2013
2y eurnra 13 20 4
|:| T 1 T 1 T 1 ﬂ T T T 1
12-17 ans 1B-24 ans 25-39 ans 40-59 ans 60-69 ans 70 ans of Mscun Bepc Bac DiplGrme du
pilus diplirme Superieur
100 - 91 [T
82. .oz
75 =
a0 4 a0
60 - &80 A
e 1115
an |  —m— 2015 a0d - 2014
=== 2014 seasnr 2013
srenns 2013
20 1 20 A
ﬂ T T T 1 ‘D T T T T 1
Bas revenus  Clas. moy.  Clas. moy. Hauts Une Creux Trois Quatre Cing
inférigure  supérieure revenus personne personnes
et plus

Source : CREDOC, Enquétes sur les « Conditions de vie et les Aspirations».
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Equipement en connexion internet a domicile en fonction de I'dge, de la taille du foyer, du
niveau de diplome et du niveau de vie

TR o1 I o1 IV 100 - 96 [ o [ 96
80 -
80 4
60 - 60 -
40 4 40 - — 7015
—t— 2015 —————2014
20 4 ————= 2014 20 - vasasns 2013
sesses 2013
0 T :

0 T T T T T 1 Une Deux Trok Quatre Cing
12-17 18-24 25-39 40-59 60-69 70 ans et oersonne personnes
ans ans ans ans ans plus et plus

- B B . . m@
76 76
80 - 80 -
-ll_".‘a.*!-'-
60 - 60 -
———t— 2015 ——— 2015
%0 1 cmmm=2014 O ———2014
20 - sesseee 2013 20 - snenses 2013
u L] L] T L} ﬂ L] L] L] 1
Aucun Bepc Bac Diplome du Bas revenus Clas. moy, Clas, moy.  Hauts
diplome sSupénieur inférieure  supérieure  revenus

Source : CREDOC, Enquétes sur les « Conditions de vie et les Aspirations».
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Temps d'accés aux Espaces Publics Numériques (EPN) proposant un accompagnement

Points d'accés public a Internet 'D DES FARLAR
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==} ¢ nombrew: outils sont mis & disposition [ordinateurs,
r 'y T = imprimantes 30, découpeuses lasers, ), ce qui permed
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'-'- Lobjectif final e=st de favoriser la création, quiells soit
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. g ” pement aconomique, Natiisation de ces technologies

"“ atant en forte expansion. |l en existe trois dans le Loir-
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Le Trés Haut Débit en marche
Plan départemental d’aménagement humérique 2015 - 2020

J

@ LE SMO « LOIR-ET-CHER NUMERIQUE »

Cree en 2014, ke syndicat mixte ouvert (SMO) « Loir-at-Cher Nume-
rique » est composé de la Region Centre Val de Loire (dans le cadre
de sa Strategie de Coherence Regionale d'’Amenagement Nume-
rique — SCoRAN), le Conseil Departemental de Loir-et-Cher et les
16 communautés de communes et d’agglomération.

Ses principales missions s'appuient sur le Schama Directeur Tesrito-
rial d'Amenagement Numeérigue (SDTAN) adopté par le Département
en 2012 : genéralisation du haut debit en paralléle du déploiement
du trés haut debit (THD) avec une priorite pour les entreprises et les
principaux sites publics.

L'ambition a long terme est de viser le THD pour tous (horizon
2030).

[ Fibre jusqu'a I'abitation (FitH) cépioyée par e prive - 38% des prises
[ Fibre jusqu'a 'hatitation (FitH) dépioyse par le SMO - 33% des prises
Montée en débit {*) sur fil de cusre (FHN) - 7% des prises
DSL existant supériewr 3 10 Mbis - 15% des prises
Solutlons redios ou satelitaires - 7% des prises

Sourm : SMO Lor of-Cho Numsdnigue (mee 3 jour sod 2076
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IV

A. INDICATEURS DE MEDECINE GENERALISTE

e Part et nombre des assurés et conjoints de 60 ans et plus sans recours aux soins

au cours des 12 derniers mois (MSA)

Q =] Exportimage

Analyses
+ - Nombre d'assurés et conjoints
de 55 ans et plus sans médecin
Q traitant declare (MSA)

Nombre d'assurés et conjoints
MSA sans médecin traitant déclaré

Données non disponibles : 557 126

S0

21

sauree | MSA

- Part des assurés et conjoints
de 55 ans et plus sans recours
aux soins 12m (MSA)

MNombre d'assurés et conjoints
Sans recours aux soins au cours
des 12 derniers mois / Nombre
d'assurés et conjoints MSA (55 ans
et plus) (millésime : 2015)

De0.00a157%(28)
Del®3a239%(32)
B Dez40as555%(0)
B Descssselowmin)

sauroe [ MEA

1] 25 km

& IGN / GéoFLA

Des indicateurs de santé quantitatifs qui s’analysent difficilement de fagon qualitatives (comment
expliquer le non recours aux soins ?)
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e Part et nombre des assurés et conjoints de 60 ans et plus sans recours aux soins

au cours des 12 derniers mois (MSA/RG)

sFCICRRIE

ROMORANTIN-LANTHENAY,

B IGM / GéoFLA

Analyses

- Part des assurés et conjoints de 55
ans et plus sans recours aux soins
12m (RG)

MNombre d'assurés et conjoints sans
recours aux soins au cours des 12
demiers mois / Nombre d'assurés et
conjoints du RG (55 ans et plus)
(millésime - 2015)

De0.00&230%[0)
De28la2E5%(26)
[ Dezeea471% (27
B De472a638%(7)

saurca | CRAM S1AM ERASME

- Nombre d'assurés et conjoints de
55 ans et plus sans recours aux soins
12m (RG)

Nombre d'assurés et conjoints du RG
8ans recours soins 12m (de 55 ans et +)
(millésime : 2015)

saurcae | ChAM SiAM ERASME

Des indicateurs de santé quantitatifs qui s’analysent difficilement de fagon qualitatives (comment

expliquer le non recours aux soins ?)

Source : Observatoire des fragilités Grand Nord données Régime Général 2015
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e Part et nombre assurés et conjoint de 60 ans et plus sans médecin traitant déclaré

(MSA)

@ IGN / GéoFLA

062 080|C

Analyses

- Nombre d'assurés et conjoints
de 55 ans et plus sans médecin
traitant déclaré (MSA)

Nombre d'assurés et conjoints
MSA sans médecin traitant déclaré

Données non disponibles - 55/ 126

- 50
21

saurce | MSA

- Part des assureés et conjoints
de 55 ans et plus sans médecin
traitant déclaré (MSA)

Nombre d'assurés et conjoints
sans médecin traitant déclaré /
Nombre d'assures et conjoints
MSA (55 ans et plus) (millésime :
2015)

De0.003156% (17 )
[ Dels573287%(36)
B De283511.10%(7)
B pe111131111%(0)

source : MSA

Des indicateurs de santé quantitatifs qui s’analysent difficilement de fagon qualitatives (comment

expliquer I'absence de médecin traitant déclaré?)
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e Part et nombre assurés et conjoint de 60 ans et plus sans médecin traitant déclaré

(RG)

ROMORANTIN-LANTHENAY

a 35 km

8 IGM / GéoFLA

sECICRRIEL

Analyses

- Nombre dassurés et conjoints de
55 ans et plus sans médecin traitant
déclaré (RG)

Mombre d'assurés et conjoints du RG
sans madecin traitant déclaré
{millésime - 2015)

saurce 1 ChAM Slak ERASME

- Part des assurés et conjoints de 55
ans et plus sans médecin traitant
déclaré (RG)

Mombre d'assurés et conjoints sans
médecin traitant déclaré / Nombre

d'assurés et conjoints du RG (55 ans et
plus) (millésime : 2015)

De0.00&151%(0)
| DelSzaz7I%[41)
[ Dezsoa780%(19)
B oevslaraiwmio)

saurce @ ChAM S1AM ERASME

Des indicateurs de santé quantitatifs qui s’analysent difficilement de facon qualitatives (comment

expliquer I'absence de médecin traitant déclaré?)

Source : Observatoire des fragilités Grand Nord données Régime Général 2015
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e Nombre moyen d’actes consommeés

Auprés des professionnels libéraux médicaux et paramédicaux en 2014 pour les patients ayant
consulté dans I'année

Medecin géneraliste 6,5
4,4

Masseur-kiné.

Infirmier 36,4

30,1

W75 ans et plus B Population totale
[Yaprés sources - SNIIRAM, INSEE - RF 2013
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e Nombre moyen d’habitants pour un médecin généraliste libéral par communauté de
communes en 2016

Collines

Perche et
t-Vendomois

1861

Beauce

Vallées Loir Val de Loire
et Braye 1328
1672

Grand

P Chambord T
Loir-et-Cher : 4
1 généraliste pour 1 312 habitants g
(en moyenne) Sologne des Etangs

1595
Un médecin généraliste pour...
- ...2 000 habitants ou plus Y
I .1 700 & 2 000 habitants 7/

[ .1 400 3 1 700 habitants Sologne

. r /\ Cher & des Rividres
[T .1 100 a 1 400 habitants € la Loire 1721

...moins de 1 100 habitants 1097

Les médecins avec mode d'exercice particulier ne sont pas \_
comptabilisés & l'exception des acupuncteurs et homéopathes. -
Sont exclus les médecins remplagants. \ ; . L"'/\/\
Sont pris en compte les praticiens territoniaux et salanés \ e |
des Maisons de santé pluridisciplinaires. \\ / N

© v

2 D'aprés sources - ARS (RPPS), Assurance Maladie (Ameli)- Observatoire - Janv 2016 - INSEE (RP 2013)
- Observatoire de ['Economie et des Territoires - Janv 2016

Un recours accru aux professionnels de santé

Si les seniors d’aujourd’hui ont la chance de vivre en meilleure santé que les générations précédentes,
ils restent toutefois concernés par les maladies liées a I'avancée en age. L'espérance de vie a 65 ans en
Loir-et-Cher, calculée par I'Insee, est de 19,3 ans pour les hommes et 23,5 ans pour les femmes (2014).
Ainsi le recours aux consultations et actes médicaux augmente sensiblement avec |'dge en
particulier pour les auxiliaires médicaux (masseurs-kinésithérapeutes et infirmiers). Au cours de
I'année 2014 par exemple, les patients loir-et-chériens agés de 75 ans ou plus ont consommé en
moyenne preés de 2 fois plus d'actes infirmiers que I'ensemble de la population.

Une démographie médicale peu favorable aux seniors

La question de l'accés aux professionnels de santé apparait d'autant plus prégnante pour les seniors
gu'ils les rencontrent plus fréquemment. Le département compte 1 médecin généraliste libéral pour
162 personnes agées de 75 ans ou plus. Au total, 247 médecins généralistes libéraux sont installés
en Loir-et-Cher mi 2016 (hors mode d'exercice particulier autre que I'homéopathie et I'acupuncture et
hors remplacants cf. la partie "Accés aux soins").

D'un territoire a l'autre, les écarts apparaissent importants. Ainsi au Nord, sur le périmétre des
communautés des Collines du Perche et de Vallées Loir et Braye le ratio s'établit a 321 et 314
personnes de plus de 75 ans pour 1 généraliste (2 fois plus que le ratio départemental). A l'inverse sur
le périmétre de la communauté d'agglomération ce dernier est le plus faible avec seulement 120
personnes.
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e Indicateur d’accessibilité potentielle localisée aux services de santé

Secteurs éloignés des services hospitaliers
et de nombreux professionnels de sante
(spécialistes, dentistes, podologues, etc.).
Faible densité de médecins généralistes, de kinési-
thérapeutes et, en Beauce Oratorienne, d'infirmiers

Une offre de santé diversifige 3 Montoire.
Une faible densité de médecins
généralistes.

Un temps d'accés relativement élevé d'une
partie du territoire 4 de nombreux profession-
nels de santé (spécialistes dont ophtalmolo-

gues, orthophonistes, podologues, etc.)

Secteur éloigné des services hospitaliers
et de nombreux professionnels de santé
(spécialistes dont ophtalmologues, dentistes,

orthophonistes, etc.).
Une densité de médecins généralistes
peu élevée, des médecins dgés

Péles de santé
u Centre hospitalier, clinique
[ Hdpital local

Structure d'exercice regroupé coordonné
. (MSP ou structure apparentée,
pdle ou centre de santé)

@ Présence simultanée des 3 professions suivantes -
médecin généraliste, infirmier et pharmacie

présence simultanée des 5 professions suivantes :
médecin généraliste, infirmier, pharmacie,
chirurgien-dentiste et masseur-kinésithérapeute

Temps d'accés au pole de santé le plus proche

Il ons e smin I ce 10 3 15 min

-d95:}1{1 min 15 min et plus

Communauté de communes ol la part des personnes dgées
de 75 ans et plus éloignées d'un pole de proximité ...

... St supérieure a 20 %

ecteur eloigné de nombreux professionnels
de santé (spécialistes, dentistes), notamment
pour la partie sud du territoire.
Une densité peu élevée de médecins
généralistes, faible pour les kinésithérapeutes|

..estde8a20%

Secteurs présentant plusieurs
‘- indicateurs défavorables en termes
de démographie médicale et d*éloignement

de I'offre de soins Daprés sources - INSEE, ARS Centre - fichier ADELI (infirmiers et kinésithérapeutes), fichier RPPS (dentistes et
médecins généralistes), Fichier FINESS - décembre 2015 (pharmacies) - Conseil départemental

Source : Diagnostic provisoire du schéma départemental d’accessibilité aux services au public 2016

97 % des personnes dgées a moins de 10 minutes d'un pdle de santé de proximité

Le Loir-et-Cher dispose d'un maillage assez dense de poles de santé de proximité (cf. partie Accés aux
soins). 64 communes regroupent au moins un médecin généraliste, un infirmier et une pharmacie et
seulement 2,6 % des personnes agées de 75 ans ou plus résident a plus de 10 min en voiture de 'un de
ces poles (soit 900 personnes réparties principalement dans les communautés Vallées Loir-et-Braye,
Beauce Oratorienne, Sologne des Riviéres et dans celles de Vendéme). 9 % des seniors sont a plus de
10 min du kinésithérapeute le plus proche (2 700 personnes de 75 ans ou plus concernées), 18 % d'un
pédicure-podologue (prés de 5 600 seniors), 47 % d'un ophtalmologue (16 500).
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e Temps d’acceés aux services d'urgence

Nombre de passages
aux urgences générales

..*ﬂ

en 2014 LA FERTE-BERNARD,
& t21470]
78 000 L &
%9000 % cuﬁﬁjﬁéun
7 800 =

[ pers. de 80 ans ou plus
[] pers. de moins de 80 ans

Temps d'accés en voiture
(en minutes)

de 30 240

40 et plus

Centres d'incendie
et de secours

’, Centre de secours
principal

JE3 SAINI:CALAIS
-
6,859
21902
-
.

*
*

450
JeHATEAUDU o IRE

..
‘ 4 SAINT-CYR-SUR-LOIRE agmg

L1£309] (686
. r?{ma;

PG

Do

AMBOISE

-

*

VENDOME

»

*

CHAMBRAY-LES-TOURS

ROMORANTIN-

LANTHENAY

-

& Centre de secours
EMNT-BENOIT-
¢ Centre de premiére LA-FORET

intervention

Observatoire de I'Economie et des Termitoires
D'aprés sources Stalistigue annuelle des éfablissemenis de santé (SAE) 2014 - SDIS 41 - Mars 2016

Source : Diagnostic provisoire du schéma départemental d’accessibilité aux services au public 2016

8 % des personnes de 75 ans ou plus résident a plus de 30 minutes d'un service d'urgences

Les personnes agées ont également davantage recours aux services d'urgences que le reste de la
population. 13,5 % des passages enregistrés en 2014 dans le département concernent des personnes
de 80 ans ou plus alors que la tranche d'dge ne représente que 6,4 % de la population totale. Cette
proportion est supérieure en Vendémois ol la population agée est aussi proportionnellement plus dgée
(pres de 16 % de passages aux urgences pour 8,5 % de la population). Globalement, les personnes de
80 ans ou plus sont a l'origine de plus de 10 000 des 78 800 passages enregistrés dans le département
en 2014.

La Sologne, et plus particulierement la Communauté de communes Coeur de Sologne, souffre d'un
certain enclavement puisque la moitié des personnes de 75 ans ou plus ont un temps d'acces supérieur
a 30 minutes minimum aux services d'urgences. Ce probléeme touche également le secteur de Saint-
Aignan mais dans une moindre mesure.

Le Vendémois apparait mieux desservi, la plupart des communes se trouvant a moins de 30 minutes en
voiture d’un service d‘urgences. A proximité, les services d'urgences de Chateaudun et Saint-Calais sont
recenses.
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B. INDICATEURS DE DONNEES COMPLEMENTAIRES SUR L’'HOSPITALISATION DES 75
ANS ET PLUS

e Nombre de séjours en médecine chirurgie obstétrique (MCO)

Macro analyse des séjours des plus de 75 ans en Loir-et-Cher sur le secteur pour médecine
chirurgie obstétrique I'année 2015

En 2015, les établissements de Loir-et-Cher ont enregistré 65 126 séjours en médecine
chirurgie obstétrique, dont 18 153 séjours consommeés par des patients de 75 ans et plus, soit 28%
du volume considéré. La comparaison de ces chiffres avec les tendances régionales et nationales montre
un écart important, écart qu’il faut relativiser au vu du taux de vieillissement de notre Département.

Ces 18 153 séjours représentent 123 637 journées réalisées, soit I’équivalent d’un service
hospitalier de 338 lits occupés a 100% sur une année compléte. Sur I'année 2015, les personnes
agées de 75 ans et plus ont ainsi mobilisé 37% du capacitaire total du département en lits de médecine
chirurgie obstétrique.

Il convient de souligner que l'activité médecine chirurgie obstétrique du Loir-et-Cher se
caractérise par une prise en charge d’une patientéle agée en proportion plus importante qu’au niveau
national et régional (+ 6.20 points comparativement au niveau national, + 3 points en comparaison aux
données régionales).

En termes de file active, les 18 153 séjours consommeés représentent 14 890 patients distincts.

Références Nombre de % total séjours
séjours MCO PA 75 ans et +

18 098 154 21,7%

Source : DIAMANT année 2015

e Capacité en lits par centre hospitaliers

Capacité en lits

A Médecine  Chirurgie  Obstétrique
Centre Hospitalier Blois 286 95 37

Centre Hospitalier Romorantin- 73 32 17
Lanthena

Centre Hospitalier Vendome 89
Polyclinique de Blois 53 76 20
Clinique du Saint-Coeur 7 82 22

Centre Hospitalier de Saint-Aignan 25

533 285 96 914

Source : Fiches établisserments année 2016
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e Ventilation par mode d’entrée par séjour médecine chirurgie obstétrique

Analyse des modes d’entrée des séjours des 75 ans et plus pour I'année 2015 en médecine
chirurgie obstétrique

Parmi les 18 153 séjours enregistrés en 2015 en médecine chirurgie obstétrique, 17 560
séjours ont pour mode d’entrée I'item DOMICILE, soit une proportion de 97 %.

Au regard de la répartition présentée ci-dessus il convient de souligner l'importance des
admissions suite a un passage aux urgences pour les patients de 75 ans et plus, 45.92% des séjours
avec pour mode d’entrée « Domicile ».

Parmi les 18 153 séjours enregistrés, peu sont issus des établissements médico-sociaux, 167
séjours pour une file active (nombre de dossiers) de 156 patients.

Ventilation des modes d’entrée des Nombre de séjours File active
séjours de patients de 75 ans et plus

Entrée directe

Avec passages aux urgences

En provenance d’une structure

médico-sociale

Transfert
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e Orientation post hospitalisation

Analyse de I'activité de destination des patients de 75 ans et plus en 2015 suite a une prise
en charge médecine chirurgie obstétrique

L'analyse de l'activité de destination des patients de 75 ans et plus pris en charge en Loir et-Cher permet

de mettre en évidence les faits marquants suivants :

e Le retour a domicile est important avec 71,17 % des séjours. Il est noté néanmoins une différence
de plus de 3000 séjours entre les nombres de séjours totaux et la file active (soit le nombre de
dossiers). Des questions se posent sur certains retours a domicile parfois trop rapides (sans SSR ou
autres accompagnements) qui entrainent des allers-retours entre domicile et hopital ;

e L’orientation en établissements sociaux et médico-sociaux apparait relativement faible, 3.10% des
séjours ;

e Les services de SSR sont plus mobilisés que le court séjour-classique.

Activité de Nombre de File active Part (%) / au nombre de
destination séjours séjours

Court-séjour 1147 1079 6,32
médecine chirurgie
obstétrique

Soins de Suite et de 2104 2008 11,59
Réadaptation

Unité de Soins 406 371 2,24
Longue Durée

 Psychiatrie | 30 30 0,17

Etablissements 562 516 3,10
Sociaux et Médico-
Sociaux
| Domicite | 12920 9902 71,17
[péces | 084 984 5,42

e Analyses passages aux urgences des plus de 75 ans en 2015 sur le territoire.

Données départementales contextuelles

En 2015 les services des urgences de Loir-et-Cher ont enregistré 97709 résumés de passages aux
urgences (RPU) dont 15383 RPU concernant des patients dgés de 75 ans et plus soit 15.74 % du volume
de RPU du département.

La déclinaison de cette donnée départementale par établissement de santé disposant d'un service des

urgences, a savoir les centres hospitaliers de Blois, Venddome et Romorantin-Lanthenay permet de mettre
en lumiére des réalités territoriales distinctes entre arrondissement de notre département.
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Nombre de Nombre de Proportion des
RPU RPU plus de plus de 75 ans
enregistrés 75 ans comparativement
au total de RPU
enregistrés par

I’établissement

Centre
hospitalier de
Blois

Centre 15.34 %
hospitalier de

Romorantin-

Lanthena

Centre 19 695 3 952 20.06 %
hospitalier de
Vendome

Ainsi si en termes numériques le centre hospitalier de Blois enregistre le nombre de RPU de patients de
plus de 75 ans le plus élevé du territoire, en termes de proportion le Centre hospitalier de Vendome
enregistre I'activité des urgences la plus orientée sur des prises en charge gériatrique.
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Diagnostics principaux

Les RPU permettent lorsqu’ils sont bien renseignés d’identifier le diagnostic principal enregistré dans le
cadre d’'un passage aux urgences. L'extraction des RPU des patients de plus de 75 ans en Loir-et-Cher
pour l'année 2015 témoigne d'un renseignement partiel des diagnostics principaux. Sur 15383 RPU
enregistrés, 11078 disposent d’un diagnostic principal soit un taux d’exhaustivité du renseignement de
I'item susmentionné s’élevant a 72 %.

La répartition présentée ci-dessous reprend la ventilation par grandes catégories de la classification
statistique internationale des maladies et des probléemes de santé (cim-10) des 11 078 RPU dont le
diagnostic principal a été renseigné.

Grandes catégories CIM 10 Nombre de RPU Poid du DP en fonction
par grandes du nombre de RPU avec
catégories CIM 10 DP renseigné

Symptomes, signes et résultats 2778 25,08
anormaux d'examens cliniques et de
laboratoire, non classés ailleurs

Lésions traumatiques, empoisonnements 2289 20,66
et certaines autres conséquences de
causes externes

Maladies de l'appareil circulatoire 1373 12,39
Maladies de l'appareil respiratoire 1043 9,42
Maladiess de I'appareil digestif 671 6,06

Facteur influant sur I'état de santé et 638 5,76
motifs de recours aux services de santé

Maladies du systeme ostéo-articulaire, 499 4,50
des muscles et du tissu conjonctif

Maladies de I'appareil genito-urinaire 333 3,01
Maladies de I'ceil et de ses annexes 235 2,12
Maladies du systéme nerveux 202 1,82
Maladies infectieuse et parasitaire 193 1,74

Maladies du sang et des organes 193 1,74
hématopoiétiques et certains troubles du
systéme immunitaire

Maladies endocriniennes, nutritionnelles 180 1,62
et métaboliques

Troubles mentaux et du comportement 142 1,28

Maladies de I'oreille et de I'apophyse 117 1,06
mastoide

Tumeur 66 0,60

Maladies de la peau et du tissu cellulaire 65 0,59
sous-cutanée

Causes externes de morbidité et de 61 0,55
mortalité

Total 11078 100,00
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Le logement est un enjeu fort pour la prévention de la perte d’autonomie. En effet, 9
francais sur 10 souhaitent vieillir a domicile.

54% des séniors frangais (60 ans et plus) estiment que leur logement est correctement
aménagé pour leur future perte d’autonomie. En réalité seuls 6% des logements le sont réellement.

Enfin, en Loir-et-Cher, 82% des séniors sont propriétaires de leur logement, en tres grande
majorité (80%) des maisons individuelles.

A. CARACTERISTIQUES DES OCCUPANTS

e Répartition des personnes agées selon le mode d’habitation par classe d‘age (en
%)

100 ans et plus 63.6 m 8,7
95399 ans 619 SAEETEN 7
90z 94 ans L | 16,2 1.5
85 2 89 ans 33 iz T s:
BO'2 B4 ans 16,9 a7 8 | 386
75% 70 ans 74 58.2 BECEN

En institution Encouple Seu fvec presence d'un tiers |enfant, autre)

raprés sowrre @ INSEE - RP 2011 - Fichler ostail

34 600 personnes dgées de 75 ans ou plus vivent a domicile, dans leur propre logement,
ou, pour prés de 8 %, chez un proche ou en famille d’accueil.

14 500 habitent seules, soit 42 % des personnes agées résidant hors établissement. Cette
proportion est sensiblement supérieure dans certaines communes comme Blois, Oucques, Montrichard
ou Salbris, et plus globalement dans le Blaisois et une partie de la Sologne.
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B. CARACTERISTIQUES DES LOGEMENTS

e Nombre de dossiers financés par I’ANAH pour I'adaption des logements (personnes
agées et personnes handicapées)

Nombre de dossiers financés par I’ANAH en

e 2013:106
e 2014 : 154
e 2015:109

Crédits ANAH pour 'adaptation des logements dans le cadre de la Charte Habitat regroupé :

e 2013 un total de subventions de 87 182 euros
e 2014 un total de subventions de 168 797 euros
e 2015 un total de subventions de 142 178 euros

Financement par le Conseil départemental 41 des adaptations de logement

400 000 €

mmmm Enveloppe annuelle

Linéaire (Enveloppe annuelle)
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17%

Répartition par typologies de logement

mType 2
EType 3
Type 4
Type 5

64%

Source : Données Comité de suivi CHR 2014
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Part des ménages
de 65 ans et plus
non motorisés (en %)
I 20 =tplus
B d= 20330
I de 15320
[ ldeinais
1 moins de 10

Nombre de ménages concernés

OEHDD

O 3000
0

o

v oowmgessuRiawosté

LA MOBILITE DES SENIORS ET LES DIFFICULTES D’ACCES AUX POLES DE SERVICES DE
PROXIMITE

e Part des ménages de 65 ans et plus non motorises

Meénages de 80 ans et plus

Ménages de 65 ans et plus

Nombre et proportion
de ménages de B0 ans
ou plus non motorisés...

B - plutst élevés o Commune non desservie
par un transport en commun

[ ... modérés permettant d'effectuer un aller-retour
|:| .. faibles vers un pdle en une demi-journéde

600
Commune non desservie

par un transport en commun
permettant d'effectuer un aller-retour ['aprés sources - Insee, Fichier défail ngement RP 2012, Enquéte suprés des communes - 2016, Rowted1, Agglopalys, Téa, TER

vers un pdle en une demi-journée

Source : Diagnostic provisoire du schéma départemental d’accessibilité aux services au public 2016
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Plus d'un ménage agé sur 5 n'est pas motorisé.

Les contraintes de mobilité liées a I'age peuvent étre nombreuses : tout déplacement suppose
d’étre relativement autonome et en forme mais aussi d’avoir les moyens matériels et financiers de se
déplacer.

En Loir-et-Cher, 10 685 ménages dont le référent a 65 ans ou plus ne sont pas motorisés, soit
23 % des ménages de la tranche d'age.

Cette proportion est généralement plus élevée dans les villes ol la voiture s'avere moins utile
(33 % a Blois, 30 % a Romorantin-Lanthenay, 29 % a Vendome).

La part des ménages non motorisés apparait globalement plus élevée également en Sologne,
en Vallée du Cher, dans une partie du Controis. C'est aussi le cas en Vallée du Loir et en Beauce ou les
effectifs concernés sont relativement faibles dans I'ensemble.

La géographie reste sensiblement la méme pour les ménages les plus agés. 40 % des ménages
dont le référent a 80 ans ou plus, en partie composés de femmes seules, ne sont pas motorisés.

Rappelons qu'un service de transport a la demande est proposé dans pres des trois-quarts des
communes du territoire (216 au total) par les services d'Agglopolys (RESAGO), de la ville de Vendome
(Téabus) et de Route 41, transport a la demande du Conseil départemental en partenariat avec les
communautés de communes. Selon les responsables de la centrale de réservation Route 41, les seniors
sont les principaux utilisateurs de ce service.
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ASSEZ PEU DE SITUATIONS DE PAUVRETE

Le revenu médian par unité de consommation des ménages dont la personne référente a 75 ans ou plus
est inférieur de 6 % au revenu média départemental.

Globalement, les ressources des personnes agées du département semblent se situer a assez un
bon niveau. Le classement du Loir-et-Cher est sensiblement le méme que pour I'ensemble de la
population (32%™e rang national).

7,7 % des ménages de 75 ans ou plus sont en situation de pauvreté (soit 3 000 personnes
concernées), contre 8,2 % en région et 10,2 % en métropole). Avec 1 720 bénéficiaires du minimum
vieillesse, le Loir-et-Cher est le département de métropole qui compte la plus faible proportion de
personnes de 60 ans ou plus percevant cette allocation.

e Part des retraités bénéficiaires du minimum vieillesse et/ou complément de
retraite de 60 ans et plus sur le nombre total de retraités de 60 ans et plus

- Part des retraités bénéficiaires du MV
et/ou d'un complément retraite (RG)
Nombre de bénéficiaires du Minimum
Vieillesse (ASI/ASPA) et/ou d'un
complément de retraite / nombre de
retraités du RG (millésime - 2015)

De0.235176% (80}
Del7744.94%(47)
[l De4.953810% (1)
B Des113811%(0)

source : CNAV SNSP

- Nombre de retraités (RG)

Nombre de retraités de Droit Direct ou
Droit Dérive du Régime Général (55 ans et
plus) (millésime : 2015)

@ IGN / GéoFLA

Source : Observatoire des fragilités Grand Nord données Régime Général 2015
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e Revenu fiscal par unité de consommation

- Revenu fiscal des ménages par UC (DGI)
(millésime - 2013) -y

De 14 538 & 22 309 euros [ 38 )
| De223104 26159 euros [ 58 )
! De261604 36088 euros [ 32)
M De36089336089 euros (0

oGl

ORLEANS

Source : Observatoire des fragilités Grand Nord données DGI 2013
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Taux de pauvreté

Taux de pauvreté en Loir-et-Cher en
2013
par classe d'age
25

20

21,3
16,2 15,3
15 12,4 11,9
10 6,6 6,7
5 i1
0

Ensemble moinsde 30a39 40a49 50a59 60a74 75ansou
30 ans ans ans ans ans plus

Source INSEE - Filosofi 2013

Taux de pauvreté en Région Centre

Val de Loire en 2013 : .
- Taux de pauvreté en France en
Ensemble : 12.5% 2013 :
Les 60-74 ans : 7.3% Ensemble : 14%
Les 75 ans et plus : 7% Les 50 ans et plus : 9.5%
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Le Loir-et-Cher est un département vieillissant et qui va poursuivre sa dynamique de
vieillissement. Certains territoires sont plus touchés que d’autres, ainsi le Sud (Est et Ouest) ainsi
gue le Nord-Ouest sont plus touchés par le phénomene de vieillissement.

Certaines petites communes (moins de 1000 habitants) comptent bien plus de la moitié
de leur population dgée de 75 ans et plus.

Souvent dénuées de certains équipements, commerces ou services, ces petites
communes peuvent étre définies comme fragiles ou isolées.

En termes de prévention de la fragilité des personnes, tout se joue entre 60 et 75 ans
(voire méme avant dans l'idéal). Quand celle-ci n'a pu fonctionner complétement, le repérage des
fragilités doit étre un réel levier pour ne pas basculer dans la perte d’autonomie.

En Loir-et-Cher, certains territoires cumulent les indicateurs de fragilité (vieillissement,
fragilité socio-économique) et notamment le sud (Est et ouest). Bien que les po6les urbains (Blois,
Venddme et Romorantin-Lanthenay) conservent une forte concentration de publics fragiles, ils
comptent également la plus grande proportion de services et d’équipement.

L'éloignement des personnes de ces équipements et services peut étre un critére de
fragilité. Sur ce théme les études récemment menées dans le cadre du Schéma Départemental
d’Accessibilité des services au public mettent en lumiére une certaine fragilité de I'Est du
département nettement plus touché par l'isolement (de nombreuses zones sont a plus de 14
minutes du panier de services « Seniors ». Cet isolement doit étre mis en lien avec l'accés au
transport et la part des ménages dgés non-motorisés (1 ménage de 75 ans et plus sur 5).

La fragilité des personnes est parfois amplifiée par leur environnement (logement,
nutrition, dépression, santé...), ainsi les personnes seules vivant a leur domicile doivent étre les
cibles prioritaires des actions de prévention/sensibilisation.

Enfin, la question de |'accés et de |'usage du numérique se pose de plus en plus (cf carte
sur le Trés Haut Débit notamment), mais aucune enquéte nous permet de connaitre les usages
des loir-et-chériens agés de 60 ans et plus.

Les bénéficiaires de I'Allocation personnalisée d’Autonomie quant a eux, sont plus
fortement présents sur Agglopolys, le Controis et le Romorantinais avec une faible proportion
(toutes zones confondues) de bénéficiaires agés de 60 a 74 ans.

Les GIR 5 et 6 sont identifiés lors d’un recours a un dispositif (CARSAT, MSA, RSI...) mais
il est aujourd’hui impossible d’estimer la part des personnes « girables » 5-6 sur I'ensemble des
personnes de 60 ans et plus.

L'accés a la santé est un des enjeux forts pour le Loir-et-Cher. En raison d’une
désertification médicale, cette problématique est d’autant plus forte sur les personnes &gées.
Certains territoires comme le nord du département (Communauté de communes des Xollines du
Perche et Communauté de communes Vallées Loir et Braye) sont plus fortement impactés (un ratio
de 1 médecin généraliste pour 321 personnes de 75 ans et plus, c’est deux fois plus que la
moyenne départementale qui se situe a 1 médecin pour 162 personnes).

Pour ce qui est de 'accés aux soins, une trés grande majorité de personnes agées sont a
moins de 10 minutes d’un plle de soins mais, 8 % d’entre elles sont a plus de 30 minutes d'un
service d’'urgence.

Concernant les séjours hospitaliers (Médecine, Obstétrique, Chirurgie), les cas de retours
a domicile aprés hospitalisation restent la majorité des situations (71%) et constituant un enjeu
fort en termes de prévention de la perte d’autonomie.
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Ce qu'il faut retenir

ﬁi‘ Prés d'un 1 Loir-et-chérien sur B a 75 ans ou plus

@ 9,3 minutes : temps d'accés médian au panier SENIORS de I'INSEE

39 900 personnes agées de 75 ans ou plus

AH prés de 9 personnes dgées de 75 ans ou plus sur 10 vivent 4 domicile

Plus d'1 ménage agé sur 5 n'est pas motorisé
1 675 habitants en sont éloignés de 10 minutes ou plus en voiture d'un pdle de commerces de proximité

% 900 a 10 minutes ou plus en voiture d'un pdle de santé de proximité

1 médecin généraliste libéral pour 1 62 personnes dgées de 75 ans ou plus dans le département.

Les personnes #gées ont davantage recours aux services d'urgences

40 % des ménages de 80 ans ou plus ne sont pas motorisés

La totalité du territoire départemental couvert par les services a la personne
(aide 4 domicile, portage de repas, téléassistance)

Environ 40 structures agréées, peu de difficultés signalées par les élus

720 places de SSIAD (Services de soins infirmiers a domicile) pour les personnes agées,
un taux d'équipement identique au taux national

Une bonne capacité d'accueil en établissement : prés de 5 1 00 places ;

ﬁ au 37"-‘ rang des départements de métropole

Source : Diagnostic provisoire du schéma départemental d’accessibilité aux services au public 2016



Carte de synthése du vieillissement et des fragilités

de bénéliciaires du minimum vieillesse

Plus forte proportion

Plus forte proportion
de bénéficiaires du minimum viellesse
e K
... el montant des refraites
plus faible

Proportion relativement élevée
de personnes de 60 ans ou plus

Part élevée de personnes seules
parmi celles de 75 ans et plus

Indice de vieillesse éleve
(nombre de personnes de 60 ans ou plus
pour 100 personnes de moins de 20 ans)

Indicateur composite de fragilité
SOCI0-&conomique des personnes

de 55 ans ouSRIus relativement élevé
(indicateur CAR -RG)

0O ONE

‘ Mombre d'actions de prévention relatives
a l'accés aux droits programmeés en 2017
Mombre d'actions de prévention “vie sociale”
’ ou atelier “bien-&tre” destiné a toute personne
agee programmes en 2017
@ Mombre d'ateliers physiques / équilibre [
prévention des chutes programmeés en 2017

T &
Plus forte proporion i
de bénéficiaires du minimum vieillesse

Montant des retraites
plus faible

.. 8t montant des retraites
plus faible

]

Plus forte proportiion
de béndliciaires du minimum vieillesse

Observaloire de 'Econamie el des Terdioires - Fev 2017

-

L3
(]
®
v
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Carte de synthése sur I'isolement

Elkignamantde certains
sarvices généraux

Elsignement das principau
sarvices et dquipamants

Bloignement des pdlas
de commerces de pradimité

Propartion &levaa de manages]
Agées non motonsas,
éloigneamant
da cartains sarvices génémau x|

Proportion relativement élevée
- de personnes de 75 ans ou plus

7 Part élevée de personnes seules
(/7 parmi celles de 75 ans et plus

Nombre d'actions de prévention “vie sociale”
$ ou atelier “bien-&tre” destiné a toute personne
&gée programmeés en 2017

‘,uan'm' les services suivants © police ou gendarmeris, SDIS, La Poste,
frésorarie, conciliateur de justice, éiude notEnale,

permanence daU Moins un organisme de presation sociale,
parmanence sociale du Consed dépatemental

Proportion élevée de ménages agés non motorisés
faible densité méadicala,
éloignemeant de nombreux sarvices de santé,
propartion plus élavée de parsonnes Agees

aloignéaes des pdles de commearce

.. &l non dessani par un transpad en commun|
parmetant d'effectuar un aller-retour

PErE LN DO 0 LINE Oem o0 mes

Sacteur globalemeant moins bien dquipé
Faible densité madicale,
laloignement de nombreux services de santé

aloignement de nombreux services de santa,
des pdles de commaerca,
non dessand par un transport en commun
parmettant d'effectuer un aller-ratour
vars un pdle an una dami-journaa,
proporion élavéa de méanages
Agés non motorisé s

Sacteur éloigné

de certains services géanaraux

Q Secteur éloigné de quelques services

O Secteur éloigné de plusieurs types de services
ou équipements

@ Pile de services généraux, de commerces et de santé
O Commune disposant d'au moins 6 des 8 services généraux*

Observatoire de MEconomie ef des Terntoires - Fev 2017

-
Tr
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Carte de synthese sur la santé

Secteurs éloignés des services hospitaliers
at de nombreux professionnels de santé
(spécialistes, dentistes, podologues, etc. ).
Faible densitéd de médacins généralistes, da kinési-
thérapeutes et, en Baauce Oratorienne, diinfirmiars

Une offre de santé diversifide & Montaire.
Una faible densité de médecins généralistes.
Un temps d'accas relativemant élavé
d'una partia du temritoire 4 de nombreux
professionnels de santé (spécialistes dont
ophtaimologues, orthophonistes, podologues, atc.)

Sacteur éloigné des services hospitaliers
et da nombraux professionnels de santé
spécialistes dont ophtalmologues, dentistas
orthaphonistes, etc.).

Une densité de médecins généralistes

El Centre hospitalier, clinique peu élevés, des médecins Agés

O Hapital local ®
Péle de santé

au moins un médecin,
@ uninfirmier, un kinésithérapeute,

un dentiste et une pharmacie

présents dans la commune

Maison de santé pluridisciplinaire,
O pole de santé ou centre de santé

Secteur présentant plusieurs
indicateurs défavorables en termes
de démographie médicale et
d'éloignement de l'offre de soins

Proportion relaivement élevée
- de personnes de 60 ans ou plus

Part des personnes de 75 ans ou plus
éloignée d'un pble de santé de proximité...

D ... supérieure a 20 % Sacteur éloigné de nombreux professionnals
Mombre d'actions programmeées en 2017 de santh (spécialistes, dentistes), notamment
..de8 a2 % pour la partie sud du terrtaire.
i Une densité peu élevée de madecins
Part des assurés et conjoints de 60 ans o prézvention sant généralistes, faithpour les kindsithérapeutes
Q et plus sans médecin traitant déclaré ’ accés aux droits
compris entre 2,8 et 7,8 % (Regime géndéral)
[

e

Observaipire de I'Economie el des Terrtoires - Fev 2017 7
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Carte de synthese du logement

Proporion relativement élewie
de personnes de 65 ans ou plus
proprdtaires de leur logement
Davantage de signalements dinsalubrité
chez des propridlaires occupants
(tous Ages confondus )

[ ]
-

-

—

Proportion relativement élevée
de personnes de 60 ans ou plus

Secteur oU une offre de logements
adaptés au handicap ou

au vieillissement a eté développee
dans le cadre de la Charte habitat
regroupe (source Conseil départemental)

Proportion relativement &levée

- de logements privés
potentiellement indignes

- de si%%%emm d'habitat indigne

(source

Proportion relativement élevee

~ < de logements anciens

Proportion relativement dlevée
de parsonnes de 65 ans ou plus

propriétaires de leur logement

‘ Mombre d'ateliers logement
programmes en 201

Observalore de | Economie el des Terdipires - Bav 2017
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RECENSEMENT DES INITIATIVES LOCALES

Mise en commun de données existantes autour de la prévention des personnes de 60 ans et
plus, a savoir :

Des données du Conseil départemental (Portrait Social de Territoire 2015, bilan, schéma
Autonomie, recensement centralisé de Vivre Autonome 41 sur les ateliers de prévention...)
Des données Agence Régionale de Santé (ARS) (Plan Territorial de Santé, bilans, données
Observatoire Régional de Santé (ORS)...)

Des données Caisse Primaire d’Assurance Maladie (CPAM)

Des données Caisse d’Assurance Retraite et de la Santé Au Travail (CARSAT)
(L’observatoire des fragilités, bilans...)

Des données Mutuelle Sociale Agricole (MSA)

Des données Régime Social des Indépendants (RSI)

Diagnostic provisoire du schéma départemental d’accessibilité aux services au public 2016
réalisé par I’'Observatoire Economique des Territoires (OET)
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Type d'actions financées

Répartition du financement des actions

Situation initiale Année 2015

Nombre
Nombre de | d'aide ou| ~ Montant D ARS CARSAT MSA RSI CPAM Anah | Mutuelles
bénéficiaires | d'actions | financier global
Nomenclature des actions financées
Total Aides 17226026 € | 1657¢€ 22200 € 4829¢ | 15298526
techniques : €
Acces aux équipements et | Total NTIC dont : 1426 14748 289 754 € 260 879 € 24 294 € 4581 ¢€
Aides techniques —
individuelles Téléassistance 1320 13479 264 656 € 235781 € 24 294 € 4581€
Pack domotique 106 1269 25098 € 25098 €
(moyenne par mois)
Santé
Globale/Bien 182 364 € 3800 € 147 564 € 8 000 € 23 000 €
vieillir dont :
Nutrition 58 578 €
Mémoire 32989 €
Sommeil
Activités physiques
. et atelier 3800 € 18 605 € 8 000 €
equilibre/prévention
Actions de Collectives des chutes
prevention Bien-étre et ejélr:; 37392 €

Habitat et cadre de
vie (dont sécurité
domicile)

Sécurité routiére

Acceés aux droits

Vie Sociale

Préparation a la
retraite
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Autres actions
collectives

TOTAL

Individuelles

Soutien aux actions
d'accompagnement des
proches aidants

Information

Formation

Soutien social et /

ou moral
Prévention santé

TOTAL

TOTAL

1426

14748

17 698 144 €

266 336 €

194 058 €

8 000 €

9410 €

15 298 526
€

23 000 €

Ce tableau est une synthése des financements attribués au titre de la prévention. Les données détaillées seront exploitées dans le cadre des bilans

annuels adressés a la CNSA.
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II

n agées recensées par VA41 en 2016
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Nombre de logements adaptés aux handicaps ou au vieillissement financés par le Conseil Départemental dans le cadre de la

charte habitat regroupé

Mondcubleau | 3
W TR
S < | G o
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o~ > v} ’,‘-
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» S ’ )
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Y 't
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,Ionh-e_ Naveil
surde-Loir
s Y

Nombre de logements

adaptés financés depuis 2007
par commune , <
100 LaFerté-
‘ Imbault
20 @' . J é
5
Romorantin:
Lanthenay
gasensy -
s Commune nouvelle s

D'aprés source : Conseil départemental
(données 2007 a mars 2016)
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e Les services a la personne

INTERVENANT SUR TOUT LE LOIR-ET-CHER

- TAMDEM AC COMPAGHNEMENTunique ment pour personneshandicapee
-SERVICE D'AIDE A DOMICILE SCHWEITZER (SADS)
- ASAP

-FEDERATION ADMR

-0ZBLOIS

-VITALLIANCE

- L'"ARBRE DE VIE

ASSAD RIVES DE LA LOIRE ET DU CHER
AVENDOME
# ADHAP SERVICES "A TOUT AGE VENDOME"
# DOMCILE VAL DE LOIRE
§t DG HELP AMAPA
4 CIAS DU PAYS DE VENDOME
ADOM MAG
FAMLLES RURALES
A5 SERVICES
PROXIMITES SERVICES
DOMIDOM SARL "LA RONDE DES ANS”
SERVICE D'AIDE A DOMICILE LOIRE (SADL)
+ L'ARRONDISSEMENT DE VENDCOME
APEF - ASSISTANCE DOMCILE SERVICES
MELODIE SERVICES 41

dged « € *iz

ASSAD RIMVES DE LA LORRE ET DU CHER A MONTRICHARD
@ QUIETUDE SERVICES 41

@ ADHAPI/SERVICES - SARL "ATOUT AGE" SOLOGME

@ DOMDOMBLOIS - SARL AZL

A& CIAS du BLAISOIS

¢ FREE DOMBLOIS - 30 km autour de Blois

SAS NV.AP. 41 CONFIEZ-NOUS - 25 Km autour de Vendéme
) ADHEO SERVICES - 20 Km autour de Blois
:::“J- SAS NAVAP. CONFIEZ-NOUS - 25 km autour de Onzain

) VIVACTI SERVICES - 50 km autour de Romorantin
D FAMLY SPHERE - 30 km autour de Blois

) AXEO Services MELONIE 41 - 30 km autour de Romorantin
- 15 km autour de Cour-Chevermy

GENERALE DES SERVICES - UNSERVICE SOUS CHAQUE TOIT

Les services a la personne

Octobre 2016
Bd Topo iGN 2008 - C. N° 9002
E.Beaune
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¢ Nombre de SSIAD pour 1 000 personnes de 65 ans et plus

Capacité des SSIAD
en nombre de places
pOUr pErscnnes agees

121
G. 43
|:| Périmétre du SS1AD

Mombre de places pour
1 000 personnes de 65 ans et plus

-

[D’aprés sources - Conseil départemental - INSEE (RP 2013)

Source : Diagnostic provisoire du schéma départemental d’accessibilité aux services au public 2016



Secteurs géographiques des services de soins infirmiers a domicile avec délimitation des territoires MAIA et EMA

ADMR FRETEVAL
IC : Christine CORMER
Té: 02548977 01
(40 PA + 2 PH)

ADMR OUCQUES
IC : Anne VOISIN
Tél: 0254235901

(30 PA + 2 PH)

ASSAD MER
IC 2 Yolaine LORBER
Marie-MNoélls TERRIER
Ewvelyns PHAM VAN
ADMR MONDOUBLEAU Mchéle HAURINE
IC - Martine CHAUWVEAU-JOIRE Tel: 0254 811142
Tel:025489123 2 (B3 P&+ 7 PH)
(35 PA+4PH)
MR LAMOTTE-BEUVRON

AL
ADNMR WVERNOU EN SOLOGHNE IC : Nadine BARBIER

IC : Dominigue BARBIM Té - 0254 53458 01
Tel: 02549567 01 (35 P&+ 2 PH)
{30 PA = 3 PH)

CIAS VENDOME
Resp. Hugues GOND
IC : Séverine SEGAIN
Tél : 02 54 56 47 67

{60 PA + 4 PH)

ADMR MONTOIRE
IC : Christine PINOT
TEl:0254 7358 01ou 2
(SOPA+ SPH)

ADNR. SALERIS
IC - Audrey WILMOTTE
T&l:0254 83 83 01
(30 PA+ 2 PH)

CIAS DUBLAISOIS
Resp. Anne-Lise DELALANDE
IC : Virginie METTE-SANSON
{intérim ) Simon SASSIER
lsabelle BEDOUET - Karine PEHAUT
Tél: 054902550
(130 PA + 9 PH)

ADMR ONZAM
IC - Mirginie TROCQ
Tél:02543343 M1

(50 PA+2PH)
o ADMR CONTRES
Territoire EMA* IC : Vanessa POUTEA!
Tel 0254755423
Territoire MAIA* (34 PA+3PH)

S5AD ROMORANTIN
IC : Dominigue TROCHOLUX
Tel:0254 767528
(44 PA + 8 PH)

* EMA - Equipe Mobile Alzheimer

* MALA - Me dAction lnt&gration
des senices daide et de sdins dans A%hﬂﬁhﬂomugﬁD .
oo - Brigitte
te champ de [Aut & T&-0254 712801 : \
pERAr e : SSIAD CHATRES SUR CHER
Cetobre 2016 A%MR&E;EEESE%U%BLE SSIAD SELLES SUR CHER Ic T;SESQBSEE‘EQ%QI%%IF?S
Tél: 0254 7594 01 IC : Chantal CHASS AN : 3
5 P Tel: 0254 674235 {25 P&+ 2 PH)

Ba Topo KM 2008 - C. N"3902

E.B2aune (C. Femer) (45 PA + 2 PH)

(IS PA+2PH)
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Cartographie des structures d’accueil ou d’'hébergement Alzheimer et de I’équipe mobile Alzheimer de I’/ADMR et leur

périmetre d’intervention

Les équipes mobiles Alzheimer de 'ADMR
et leur périmétre d'intervention

Les structures d'accueil ou d'hébergement Alzheimer

@ Equipe mobile Alzheimer
D'aprés source : Fédération ADMR
du Loir-et-Cher

Présence d'au moins une structure,
d'hébergement pour personnes agées
dans la commune

Capacité d'accueil spécifique Alzheimer ...
... en hebergement complet (en nb de fits)

H—” [Eprésence dun PASA

—10 (pdle d'activités et de soins adaptés)

_.. en hébergement temporaire (en nb de fits)
14

=
.. en accued de jour (en nb de places)
14

o—:

Source : Diagnostic provisoire du schéma départemental d’accessibilité aux services au public 2016
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Les établissements pour personnes agées se répartissent ainsi :

- 2 en Unités de Soins de Longue Durée (USLD),

44 en Etablissements d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes (EHPAD),

1 petite unité de vie non habilitée a |'aide sociale (PUV),

1 accueil de jour autonome,

- 12 foyers logements et MARPA non habilités a I'aide sociale et en conséquence, non tarifés par le Président du Conseil départemental. Ces structures
offrent 406 logements pour une capacité de 448 places.

72



e Localisation, capacité d’accueil des établissements pour personnes agées en 2015 et nombre de places pour 1 000 de 75 ans
ou plus

Type de structure

B EHPAD rattaché a un hopital
@ EHPAD public non habilité a I'aide sociale
O EHPAD public autonome
B EHPAD prive

O Logement-foyer

¥ Accueil de Jour pour Personnes agées désorientées

Capacité d'accueil
{en nb de lits ou nb de places)

I:D 200 et plus

L] de100a199
O O de50a99
O o moins de 50

Nombre de places p. 1 000 personnes
agées de 73 ans et plus

175 et plus

de 1254 175
de 100 a 125
moins de 100

[THN

['aprés sources - Conseil départemental - INSEE (RF 2013)
Source : Diagnostic provisoire du schéma départemental d’accessibilité aux services au public 2016
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e Maisons de retraite — Accueil de jour - Hébergement temporaire — Unité Alzheimer - PASA - UHR - Logements foyers et
MARPA
Les Cygnes
ZHF'E:hlEAlz}
G
Les Cédres
rorr Lassgese -
' % B e
Les Maronniers ’ i) 1 L.:Gr‘iag:!l_epﬂqme Pisi{l‘iplacg:gme
‘g Rés_les Tourtraits Les Epis dor
Residence de Savigny \ )
ST > . S2I-I;Ffdtun1agl.ﬂlz)
IdondovhlesLi SHT . -
LéguéeeViau 118 II—??%E??.SLZ)
CH Venddme i PASA (14 places)
307 HP (dt 45 Alz) Cuzoder-le-Marmhd
S
UHFI{Eg rfﬁ:m L/ Les Mésanges S0HP
PASA(14places)
BonSecours_______
118 HP ———
4 HT (dt 2 Alz)

158 b
BAJAIZ
PASA(14places)

oo s cos ?‘i
<

CH Blois
100 USLD (dt 15 places UHR)
EHFAD:

1HP (dt 60 Alz)
14 AJ Az
V' Logement.tfoyer PASA (14 places)

v - StFrangols —
MAR TT HP (dt 24 Alz,
a ISTAIZ !
+ Consultation mémoire et gériatrie BalAlz
- . - Le Bois dela Ci
¥ Consultation mémeire non labellisée §2 ﬁs{dtzag ,qf:]e
2HTAIz
Maison de retraite (EHPAD) 8AJAIZ
(its permanents) Claude de Francs
i 81 HP (dt 26 Alz)
B PASA - valide
@ Units d'hébergement renforcé Lesggﬂgﬂeris
. . . 13 HTAZ o
Accueil de jour Alzheimer 1lit durgence
CHMontrichard
- 137 HP (ct 24 Alz)
@ place autorisée 1P jgt 24 Alz) _

(O Association France Alzheimer 41

PASA (14 places)
{non autorisé)

; ; Wal Fleuri
Hébergement temporaire Frie
FANT d'urgence
A Place Les Cédres
40 HP
BAJALZ

Al accueil de jour

Les Jardins de 'Ardous
G0 HP Alz

accueil de jour
LaChrysalids
4 places

La Résidence du Bourg
85 HP
2HT

Bonne Eurs . -

80 HP La Favorite des Pins
PASA (14 places 83 HP B5 HP (ct 15 Alz)
o PASA (14places)

La Campa?na'de
B0HP (dt T2 Alz)
2HT

Générations de Mont Evray
- 40 HP

20 HT
PASA (14 places)
nuEh-e-Fug ¥

Coinces
06 HP (dt 10 Alz)
10 A Az
3 HT Alz dont 1 durgence

- SI-Geores

'|I ﬁ Theillay é_?eﬂo[sdﬂiom&se}
Ly 18 oy z
dur-Ghory Chidtrs-sur-Cher BHTAIZ
Le Grand Mant, \ Ny
?ZHF'[;EK 10 Alz)
FPASA(14places) |I La Salamandrs Georges Daudu
1HT .II 50 HP 60 HP
alles-sur-Cher CH Romorantin N oy .
Rée Vauwcde Chaume N\ Chiteauyery FE 217 EHPAD (g 10 Alz) Leb Villas dhens Octobre 2016

PASA (14 places 40 USLD- 20UHR
(14places) PASA [14places)

+10AJAIZ

280 HP (dt 24 Alz) Le Cndtzau

SOHP (dt 10 Alz) Bd Topo KGN 2008 - C. N°9302
2HTAlz SHT Az A
PASA(1Zplaces)+ 6 AJAlz 10 HT

{source 0. Ferrer et 5. Pasques)
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v OUTIS ETmessOURGES OF REPERAGE DES FRAGIITES

Il existe aujourd’hui de nombreux acteurs, dispositifs et actions concernant la prévention des fragilités. Bien que la couverture du territoire en termes
d’offres est un enjeu majeur, leur mise en lien au sein de la notion de parcours est également un enjeu essentiel dans la prévention et le maintien de
I'autonomie des personnes

e Les MAIA
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Les MAIA (méthode d’action pour I'intégration des services d’aide et de soins dans le champ de I'autonomie, au bénéfice d'un public agé

DGA

Solidariss vivre_autonomed 1 gt fr

(+60 ans) en perte d’autonomie) en Loir-et-Cher

Territoires MAIA
MAILLAGE 41

Teél:0254 584370
wan vvreautonomed 1.

MAILA Sud Sologne-allee du Cher
Centre hospitalier de Romorantin

MAIA Mord Beauce Venddmois -
Al NordBoaues Yendon ot Copucne B0 4
107 Bd Kennedy Teél- 023638 1021

41100 VENDOME oy b g YR
Tél: 0254 233542 - S Sl S e WY B i O
mail - maianordd 1 @cgd 1fr e 7™ == i = J

D Tesritoire SSIAD et des Coordinations Territoriales
pour FAutonMme
[ | WA Cenire Blois Valiée de la Loire
Relais teyritorial Centre VA 41
l:l MALA Nord Beauce Vendomoks
Relais territorial Mord VA 41 -
MALA Sud Valiée du Cher j \ - Jullist 2015
] M e Valked B Topo G 2005 . A°osc

mail - maiasud4 1@cgd 1.

MAILA Centre Blois Vallée de la Loire
M avenue Maunoury
41000 BLOIS

Tél: 025458 44 21
mail : maiad 1@cgd 1
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e Les grilles de repérage des fragilités

L'outil de repérage des risques de perte d’autonomie ou son aggravation de I’Agence nationale de I'évaluation et de la qualité des établissements sociaux
et médico-sociaux

SRS ETESFTFEFTEELEE RS GRS ETELFTSELEL AL RS FFETFTSETI LRI EL I ETFTFEISTLETISITESFTFFTEEELETILF S, .
/ f/",/; % ////W//W
/ 7 q :
Y /

; Repérage pour [] PERSONMNE ACCOMPAGNEE [] AIDANT ’r/fé / .ﬁl ), I
:S f,///,, / 7 '-
EE [ Personne accompagnée M™/M R f;/;f / %
A Y B oo ,{,-’;; / OUTIL DE REPERAGE DES RISQUES DE PERTE /
7 0 etare e - é/f / D'AUTONOMIE OU DE SON AGGRAVATION! /
4 [0 Aidant M™/M .. W %
:'é Llen‘lsllec la personne acCoMBPAEIBE ... e em e e em s e en ,{’{/}} /7;/,7/?/3W/W/W/ZWW/W 4
g [ Médecin raiant DF oot ee e rEI ....................................... ;f/j:

O Awtre Mme/M e i
g Lien avec [2 personne acoomMPAEIBE ..o oottt e é/j Mom de la personne a.cl:ompa.gnée
::; m m ;{j ..................................................................................................................................
f: O Augmentation des heures / O O O :‘ :_; ..................................................................................................................................
_r:, meodification du plan d'alde /ff
f, [ Changement des horaires de passage g ] ] ,r’r/ T J— ans
:: des Intervenants (solgnants, AVS, etc.) ;f’;é
¢ [ Instauration de services de solns O O O “’///*
§ (Infirmiers, masseur-kynésithérapeute, etc.) %’ il d . eté
f,: O Portage des repas O O O {;,j. Outil de repérage compléte par
/O Ade techmique (eve-malade, canne, O O O T oot
;: déambulateur, etc.) ﬁ
/O Adaptation du domiclie O O O :;/,f FOMEHON - oo oee oo s se oo e
/O Tekasssiance O O O /;’/"
A — O O O ’;/:f
e neh e e em e e et et e /'/ Endatedu .. F o F oo,
/ 7
f Impact sur le projet personnalisé f Outil de repérage transmis le ... /... /o
f_ O Aucun [ Wigilance ,{"}:(:
i O Réajustement [ Régvaluation %’f
A i I
7 /
.3' [ Demande d'APA g :;tzl;n :ff,//’r

Y

:i :;/fr * Astention - avant toute utilisstion de Foutil, les organismes gestionnaires dofvent sscquither de lewr coligation de declartion
I Dossler traité le 7/ / ‘ (((ff aupres de s CNIL &n spplication e |8 Loi « informatique et Bbertss » ou § jsvier 1978,
:: ........................ f’://; * Unganice = £tat gz sartE qui z= cizrade oL ", c 2ozence ine de Figant i ou tamilisl.
é Anesm_Owtil de repérage des risques de perte d'autonomie ou de son aggravation 4 / ;’f En s GLrgEnGR, Bppeier it Samu Certre 13 {pumér durgence - 3] 1

f’;ﬁr’f.fa"f,*’f;Wx’f,W:’Ir’fﬂr?ffIW;Wx’f,ff}’;’Zrﬂr’f.fa'IWxWx?ff'/;’Ir’fﬂrWa‘IWx’/'f’f,Wf’Ir’fﬂr?ff}”m’;‘fff?ffz’}é%’fﬁ?{’f’?
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}IJ}I!KIIJIJJf.'.".".f.".".f)')'.f.-'a’.-'.-'.h’.’f.‘.".".f.".".fr’}'.f.-'a'.-'.-'J'.-’ff.'.".f.f.".".fr’f.f.-'a'.-'.-'a'.-’H.’.’."h".".fe")’f.f.l’)’.l’.l’v’r’f.‘.".".f.".".fr’}'.f.-'a’.-'.-'.-'-‘.’f.‘.".".f.".".fr’)'.f.-'a'.-'.-'J'.-’H.’.’."."h".".fr’f.f.-’a’.-’.-’-‘.-’f.’.’.".f.".".f.-fr’f.f.-'a'.-'.-'-‘.-’f.‘."."h".".fr’f.f.-’a’a’.-’.-'-‘.’H.’IFIJIJKIIIIJIIJHFII

MON INTERVENTION AU DOMICILE DE LA PERSONME LES CHANGEMENTS OBSERVES

Yinterviens chez |a personne pour falre / ocher 51 oy | Cochez si Nintervention devient J'observe que la personne accompagnée / Cochez 51 OUl | Cochez s1 OUI
I'aider & falre plus difficile ou Impossible son aldant a plus de difficultés a pour la personne pm.rl aldant

Faire sa tollette / s’habiller / se déshabiller

Prendre ses médicaments

Utliser le téléphone, le télévisewr, I'ordinateur, la tablette. ..
Se déplacer dans son logement

Se déplacer dans son quartier

Utlliser les transports

Falre les courses

Le lever / le coucher

La tollette / I'habillement / le déshablllement
La préparation / la prise de repas

Le ménage / le repassage

Les sorties / les courses / les ROV extérieurs
Lalde 4 la prise de médicaments

Oooooooano
Oooooooano

Autres, merd de prédser

Gérer ses finances et I"administrattf {payer chez
les commergants, gérer son budget, les factures, le cowmer. )

Autres, mercl de préclser ...

O ODoooooono
O ooooooon

LES MODIFICATIONS DE UENVIRONNEMENT HABITUEL DE LA PERSONME

Lenvironnement habituel de la personne accompagniée a ét6 modifié sulte & | Cochez 51 OUI J'observe quela p ———— <1 OUI o1 OUN
La diminuton des relations familiales et/ou des proches de la personne son aldant pour la personne | pour I'aldant

!
!
/
¢
/
!
¢
!
/
!
/
!
¢
!
!
/
!
/
!
¢
!
¢
!
¢
/
/
¢
/
¢
!
!
/
!
/
!
¢
!
!
! La diminution des relations avec I'extérieur (moins de sorties, moins de lolsirs,
!
!
/
!
/
¢
4
!
/
!
/
!
¢
!
!
!
!
!
!
¢
!
f
!
¢
/
¢
¢
/
¢
/
¢
¢
!
/
!
¢
!
r

O
(séparation, hospitalisation, maladie, décés. ) Chute plus souvent / a chuté / a du mal & tenir en équilibre
U Mange moins / a malgn / s'hydrate moins D |:|
moins de contact avec les amis, les voisins, les clubs...) N'a plus la méme hygiéne (change rarement O O
Larrét des passages d’intervenants 4 domiclle (IDE, masseur-kynésithérapeute) O de vétements, ne se lave plus...)
L arrét/ dysfonctionnement des passages du service de portage des repas O 5e plaint beaucoup (de sa santé, de sa mémaire, O a
de son sommell, de woir meins bien,de moins entendre,
Autres, mercl de PrECISEr O de sa solitude, de manque d'argent...)
"""""""""" A plus de douleurs O O
Se sent plus fatiguéie) | O
Semble plus tnste, exprime moins d'envie O O
Wos commentalres EVentuels ... ou n'a plus envie de ren
A peur / Se sent angolssé(e) O O
Est plus agressifive) / 5e sent persécutéie) O O
A plus de mal & accepter / | O
commence & refuser mon Intenventon
Consomme plus d'alcool O O
MNe connaft plus les jours / Me reconnaft plus diffidlement O O
Oublie parfols mes passages / ceux des autres professionnels O O
M'ouvre plus les volets / vit dans le noir O O

Aurtres, Mercl G8 PreCISEN ........ooceeeeve e ceeaneeas
2 Anesm_Owtil de repérage des risques de perte d'autonomie ou de son aggravation 3
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Grille de repérage des critéres d’alerte de risque de perte d’autonomie Personne agée En Risque de Perte d'Autonomie (PAERPA) issu de I'Indre et Loire

Grille de repérage des critéres d’alerte de risque de perte d’autonomie
Pour les personnes dgées de 75 ans et plus du territoire PAERPA

el ]

Nom / Prénom de Ia personne repérée [ | Age (si connu) -

Communedulieuderésidence: |Datedenaissance:[ |

Nom du professionnel signalant [ ]

Fonction et organisme de rattachement ;[ ]

Nom du médecin traitant (si connu) -

Demier GIR connu - _=|

Plan d'aide - | OUl O NON

Sioui: Organisme financeur (si connu) ;[ |
Plan d’aide utilisé dans sa totalité - [ QUI O NON

Assentiment de la personne gée a la fransmission de cette grille obtenu -0 OUI CJNON

Merci de bien vouloir compléter cette grille dans le cas d’une situation de rupture, de
modifications ou d'altérations soudaines chez la personne dgée concernée :

Merci de cocher voire
Exprimé par la personne dgée et/ou constaté par son entourage : reponse
oul NON

Isolement social ou familial récent

Pleurs, désintérét, changement d'humeurs persistants, perte o appétit

Perte de mémoire etfou quelques froubles du comportement (ex. -
propos confus)

Apparition ou aggravation d'une grande fatigue (chute, amaigrissement,
marche difficile, difficultés 3 se relever de son fauteuil)

Apparition ou aggravation des difficultés pour les actes de la vie
quotidienne (toilette, habillage, manger, prise des médicaments, ...)

Apparition cu aggravation d'un probléme de santé grave

Une seule réponse « OUl » & ces critéres doit vous faire alerter le médecin traitant avec
I'assentiment de la personne. Le médecin décidera ou non I'activation de la Coordination
Clinique de Proximité (CCP) et de la mise en ceuvre d'un Plan Personnalisé de Santé.

Merci de bien vouloir renvoyer la grille complétée & la Coordination Territoriale
d"Appui pour suivi. a I'adresse suivante : cta37 erpa-centre.fr

Version du 08/09/2015

i ’ PROCEDURE D'UTILISATION DE LA
Parcours m GRILLE DE REPERAGE DES CRITERES D'ALERTE

des ainé Hﬁz%#ﬁgﬂuru;:]?ﬁ?‘gﬁsrmuﬂ DE RISQUE DE PERTE D’AUTONOMIE

Vous étes acteur du domicile ou des guichets d'accueil, d'information et d orientation auprés des
personnes dgées de 75 ans et plus du territoire PAERPA :

Centres Communaux et Intercommunaux d Action Sociale (CCAS et CIAS), Services Aide A Domicile (SAAD). Maisons Départementales de
la Solidarité (MDS), Centre Local Inf i de T jon (CLIC), sociales des différents sendces, Senvices de Soins
Infirmiers A Domicile (SSIAD), Infirmiers béraus, Professionnels parameédicaus.

Vous étes témoin d'une situation de rupture, de modifications ou d'altération soudaines
nécessitant d"alerter le médecin traitant : chute, veuvage récent, apparition de trous de mémoire,
ne mange plus depuis quelgques jours,...

|

1% étape : Recueillez I'assentiment de la personne pour la transmission de Ia grille de
repérage 3 son médecin traitant

[ 5i refus - ne pas remplir de grille ]

2¢me Stape - Complétez la grille de repérage des critéres d'alerte de risque de perte

d’'autonomie : partie administrative & compléter selon les informations connues
/ 3eéme gtape - Transmettez la grille a la Coordination Temitoriale d’Appui \

Si vous exercez en SAAD ou SSIAD : la transmission se fait via votre responsable
(IDEC, responsable / chargée de secteur)

Par mail : cta37@paerpa-centre fr
Par messagerie sécurisée en santé : evelyne beauvais@pro.mssante.fr

La Coordination Territoriale d'Appui -
- identifie le médecin traitant si non connu,
- Assure la transmission de la grille de repérage au médecin traitant,
- Géfe le suivi administratif des grilles - centralisation, suivi des indicateurs, archivage
\ - g'assure d'un retour/réponse du médecin traitant

/

‘essionnels-de-sant.178397.0.html

il trouver le modéle de la grille de repérage ? htvp://ars centre.sante fr

Des questions : contactez la CTA au 02 47 880 550
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Un processus coordonne d’orientation et de suivi du parcours

80






