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Selon I'INSEE, les ardennais de 60 ans et plus pourraient représenter 28% de notre
population d’ici 2020 et seraient méme plus d’un sur trois en 2040. Face a ces prévisions
démographiques, les seniors deviennent un enjeu majeur de la prévention.

Cet allongement de l'espérance de vie n’est pas sans incidence sur la situation des
personnes agées en matiere de mobilité, logement, isolement, dépendance, santé... C’est
pourquoi, de longue date, le Conseil Départemental ceuvre a la prévention de la perte
d’autonomie des personnes agées ardennaises dans tous les pans de leur vie :

e Au titre de sa politique du logement, a I'appui d’'un Plan Départemental de I'Habitat
dont «le défi du vieilissement de la population » constitue une des grandes
orientations, ou par son programme « habiter mieux en Ardennes » pour I'adaptation
des logements aux personnes vieillissantes,

e Au titre du maintien a domicile en proposant des aides humaines et techniques dans
le cadre de I'APA (Allocation Personnalisée d’Autonomie), en développant la
méthode MAIA (Méthode d’Action pour I'Intégration des services d’aide et de soins
dans le champ de I’Autonomie) pour maintenir les seniors les plus en difficulté dans
leur logement, mais également en favorisant la création de SPASAD (Services
Polyvalents d’Aide et de soins a Domicile),

e Au titre de 'accompagnement social, par un soutien financier aux associations qui
agissent auprés des personnes agées isolées et/ou en situation de précarité, ou
encore par une mobilisation des agents des Maisons des Solidarités qui interviennent
au quotidien aupres de nos ainés.

Au demeurant, si de nombreuses actions sont déja en ceuvre sur notre territoire, elles ne
suffisent pas a répondre a I'ensemble des besoins. C’est pourquoi le Département des
Ardennes, en partenariat avec 'ARS, a souhaité mettre en place dés 2016 la « Conférence
des financeurs de la prévention de la perte d'autonomie des personnes agées » en vue de
conforter son engagement dans une politique de prévention volontariste et ambitieuse,
centrée sur le « bien-vieillir en Ardennes ».
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Le premier programme d’actions en 2016 aura vu les acteurs locaux proposer 87 projets,
dont 59 auront bénéficié d’un financement pour un codt total avoisinant les 530 000€.

Le diagnostic territorial réalisé au 1er semestre 2017 permet aujourd’hui a la Conférence des
financeurs de définir son programme coordonné d’actions individuelles et collectives de
prévention pour les 4 années a venir, en complément des prestations l|égales ou
réglementaires déja déployées sur le département.

La Conférence contribuera ainsi a améliorer la visibilité des actions existantes et a couvrir les
besoins non couverts, dans une volonté résolue d’agir ensemble en faveur de la préservation
de 'autonomie de nos personnes agées ardennaises.
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La loi du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la société au vieillissement prévoit la
mise en place dans chaque département d’'une « Conférence des Financeurs de la
prévention de Ila perte dautonomie des personnes agées de plus de 60
ans ».

Installée le 9 décembre 2016 dans les Ardennes, la Conférence des Financeurs est chargée
(art. L.233-1 du CASF) d'établir un diagnostic des besoins des personnes agées de 60 ans
et plus résidant sur le territoire départemental ; de recenser les initiatives locales ; de définir
un programme coordonné de financement des actions individuelles et collectives de
prévention.

Ce dispositif est destiné a favoriser et approfondir la concertation entre le Département, qui
en assure la présidence, '’Agence régionale de Santé, qui assure la vice-présidence et les
autres acteurs intervenant dans le financement de la prévention de la perte d’autonomie.

Les financements alloués par la CNSA a la conférence des financeurs, interviennent en
complément des prestations Iégales ou réglementaires mises en ceuvre par ces acteurs.

Par définition, la perte d’autonomie se traduit par des incapacités a réaliser diverses activités
quotidiennes, dues a des limites fonctionnelles. Elle peut s’expliquer par différentes causes,
incluant notamment diverses pathologies, les accidents, la vulnérabilité sociale, ou encore
médicale. La prévention a donc pour objectif de retarder au maximum I'apparition de ces
facteurs.

En 2016, un premier appel a projet départemental a permis d’octroyer des subventions, au
titre du concours de la conférence des financeurs, a 8 résidences autonomie et 59 porteurs
de projets. Permettant ainsi de développer la prévention de la perte d’autonomie sur le
territoire sur de nombreuses thématiques de santé pour 4219 séniors ardennais.

Bien vieillir a domicile en bonne santé c'est étre doté de moyens a domicile et en
établissements.
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Face a I'évolution des besoins de la population des séniors, le Conseil Départemental des
Ardennes et 'Agence Régionale de Santé Grand-Est, en partenariat avec les membres de la
Conférence des Financeurs, doivent organiser une réponse sur le territoire afin que chaque
sénior reste acteur de sa vie.

Par notre action commune et 'émergence d’une intelligence collective, la Conférence des
Financeurs impulse et renforce I'action coordonnée des acteurs de la prévention de la perte
d’autonomie.
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« L’adaptation de la société au vieillissement est un impératif national et une priorité de
I'ensemble des politiques publiques de la Nation » stipule l'article 1 de la loi n°2015-1776 du
28 décembre 2015 relative a l'adaptation de la société au vieillissement. Cette loi
d’orientation et de programmation repose sur trois piliers : anticiper pour prévenir la perte
d’autonomie, adapter les politiques publiques au vieillissement, améliorer la prise en charge
des personnes en perte d’autonomie.

Ce projet de loi relatif a I'adaptation de la société au vieillissement, tel qu’il a été adopté
en premiére lecture a 'Assemblée Nationale le 17 septembre 2014 et au Sénat le 19 mars
2015, prévoit la mise en place, dans chaque département, d'une « Conférence des
financeurs de la prévention de la perte d’autonomie des personnes agées ».

Elle rassemble, au niveau local, les financeurs de la prévention de la perte d'autonomie
pour établir sur le territoire départemental un programme coordonné des financements des
actions individuelles et collectives de prévention. Ce programme vise a répondre aux
besoins des personnes agées de soixante ans et plus, en corrélation avec les spécificités en
terme de démographie, conditions socio économiques, état de santé et de perte
d’autonomie, les problématiques identifiées par les professionnels, et I'existant disponible sur
le territoire en matiere de prévention.

Le projet de loi susmentionné prévoit que « le programme défini par la conférence porte sur :

1. L’amélioration de l'acces aux équipements et aux aides techniques individuelles
favorisant le soutien a domicile, notamment par la promotion de modes innovants
d’achat et de mise a disposition et par la prise en compte de I'évaluation prévue au 5°
du I de l'article L. 14-10-1 du présent code

2. Lattribution du forfait autonomie mentionné au Ill de l'article L. 313-12 du présent
code

3. La coordination et I'appui des actions de prévention mises en ceuvre par les services
d’aide et d’accompagnement a domicile intervenant aupres des personnes agées

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

5. Le soutien aux actions d’accompagnement des proches aidants des personnes
agées en perte d’autonomie

6. Le développement d’autres actions collectives de prévention ».

La conférence réunit les régimes de base d’assurance vieillesse et d’'assurance maladie,
les institutions de retraite complémentaire, les organismes régis par le code de la mutualité
et ’Agence nationale de I'habitat sous la présidence du président du conseil départemental.
Elle est présidée par le Président du Conseil départemental, représenté par Mme Poletti et a
pour Vice Président le délégué départemental des Ardennes de I'ARS grand Est représenté
par M. Villenet. De plus, elle fédere les acteurs du secteur sur des actions et des stratégies
partagées au service de la construction de réponses plus lisibles et cohérentes pour les
personnes ciblées par la loi.
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Le diagnostic réalisé dans le cadre de la conférence doit permettre de
repérer les besoins des personnes agées de soixante ans ou plus en matiere
de prévention au sens large et les initiatives locales menées sur le territoire
ardennais. Il est réalisé en 4 phases concomitantes.

Recensement des données sociodémographiques de territoire : ce bilan dans les
Ardennes a été réalisé sur la base de diagnostics existants (INSEE, DATIS,
Observatoire des fragilités, CLS,...). Les échanges et apports des partenaires de la
conférence ont permis d’enrichir ce document.

Recensement des initiatives locales : un recensement des actions réalisées sur le
territoire (accés aux équipements et aides techniques individuelles, actions
individuelles et collectives de prévention de la perte d’autonomie des personnes
agées, actions destinées aux proches aidants) a été réalisé. Ce recensement s’est
effectué par enquéte aupres des acteurs concernés, sur la base d’'un questionnaire
en ligne diffusé a plus de 600 structures, mairies, professionnels,.... Le taux de retour
s’est élevé a 8 %."

Recensement des besoins des seniors et des aidants®: un diagnostic des
besoins du public cible de l'action, a I'appui d’'un questionnaire préétabli et avec
I'accord préalable des usagers, a été mis en place. 1 084 seniors ardennais agés 60
ans et plus (54% de taux de réponses) ont pu s’exprimer sur leurs besoins en matiére
de prévention, d’amélioration de I'habitat et de soutien aux aidants.

Recensement des besoins des seniors du point de vue des professionnels du
territoire : afin d’affiner le diagnostic des besoins et problématiques des seniors en
matiére de perte d’autonomie, 53 professionnels et élus ont été rencontrés®. Ces
différents entretiens ont permis d’aborder plusieurs théemes :

o Les actions en cours sur leur territoire et champ d’intervention en matiére de
prévention : nature des actions, thématiques traitées, évaluation, partenariat et
financement

o Les problématiques identifiées par les professionnels, en fonction des classes
d’ages et du sexe des usagers : raisons principales de la perte d’autonomie,
besoins en terme de prévention et/ou soins, besoins exprimés / ressenti des
seniors, zoom sur les populations « silencieuses »

o Les problématiques identifiées aupres de la population des aidants

o Un espace d’expression libre concernant les souhaits des professionnels et des
élus en matiére de projets novateurs autour de la prévention de la perte
d’autonomie.

! Questionnaire en annexe 1
2 Questionnaire en annexe 3
3. . .
Liste des professionnels rencontrés en annexe 7
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1. Présentation du territoire départemental

Le département des Ardennes est un territoire a dominante rurale, il est situé dans la région
Grand Est. La densité de population du département des Ardennes est de 54,62 habitants au
km2. Son territoire s’étend sur une superficie totale de 5229 km2, ce qui en fait le 70°™
département francais par sa superficie. Le département regroupe 463 communes
rassemblées en 19 cantons.

Depuis le 1* janvier 2017, le territoire ardennais compte ainsi 8 établissements publics de
coopération intercommunale dont 7 communautés de communes :le Pays
Rethélois, Ardenne Rives de Meuse, Vallées et Plateau dArdenne, les Crétes
Préardennaises, les Portes du Luxembourg, 'Argonne ardennaise, Ardennes Thiérache et
une communauté d’agglomération, Ardenne Métropole.



http://www.paysrethelois.fr/
http://www.paysrethelois.fr/
http://www.ardennerivesdemeuse.com/
http://www.cretespreardennaises.fr/
http://www.cretespreardennaises.fr/
http://www.portesduluxembourg.fr/
http://www.argonne-ardennaise.fr/page_portail_accueil.php?rec=125
http://www.ardennes-thierache.com/
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Dans les Ardennes, le réseau de lignes interurbaines s’articule autour de*:

e 10 lignes réguliéres

e Un service de transport a la demande (TAD) desservant des péles de transport
comme les gares SNCF du département, mais aussi des péles d'intéréts (centres
commerciaux, administrations, hopitaux ...) a des fréquences et des horaires plus
adaptés.

e Un acces ferroviaire entre les grandes villes du département et de la région, une ligne
TGV vers la capitale.

4 Source Conseil Départemental des Ardennes 2016
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2. Un territoire vieillissant...

Depuis plus de 30 ans, les Ardennes perdent des habitants. Le solde naturel y est de plus en
plus faible et le déficit des arrivées sur les départs s'intensifie. Les projections de population

s'inscrivent dans cette tendance.

A I'horizon 2030, les Ardennes ne compteraient plus que 257 000 habitants®, soit 30
000 de moins qu'en 2005. Avec une perte de population de 10,4% au cours de cette période,

5 INSEE Flash N°79, 01,/07/2007
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I'ampleur de la baisse démographique serait la plus importante de France apres celle de la
Haute-Marne et du Cantal. Le solde naturel se dégraderait rapidement et des 2017, le
nombre des naissances pourrait étre inférieur au nombre de déces.

Projections départementales et régionales de population a I'horizon 2040
N insee Pyramides des ages : 2040 (Hypothéses : Scénario central) : ‘ i
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Changer d'hypothéses |Animation | Aide| ] Comparer les pyramides

Groupes d'ages (2040) Groupes d'ages (2040) 100

dge | millions | % | % femmes
0.08 |288 56,6 65

20-64 0.13 49 49,2 20-64 0.66 50.5 45
0.06 222 484 0.29 219 48.8

Total 0,26 100 51,1 20 '_j—'i Total 1,31 100 511 2|3"__'—'7
[ Modifier les groupes d'ages 0 0

dge | millions | % | % femmes
0.36 |276 57 65

Source INSEE 2011
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3. Des 60 ans et plus de plus en plus nombreux sur tous les territoires
ardennais

Le département des Ardennes comptait 280 907 habitants en 2013. Parmi eux, 70 035
personnes étaient agées de 60 ans et plus, soit 22.1% de la population®. Ainsi, cette
population &gée est trés présente dans les Ardennes.

Part de la population de 65 ans et plus
par canton (%)

W [241:306(
W [20,2;24,1]
W [16,0;20,2]
[12,9: 16,0
[10,9; 12,9

Source : INSEE RP 2013

Sur le territoire de I'’Argonne ardennaise au Sud est du département, les personnes de 65
ans et plus sont surreprésentées. Les grandes agglomérations du département se
démarquent comme des territoires aux populations plus jeunes. La part des habitants de 65
ans et plus n’y excéde pas les 20%, excepté pour le secteur du Vouzinois.

Depuis 2007, la part des 60 ans et plus dans la population totale ne cesse d’augmenter, a
contrario de la population plus jeune qui décroit. En 2007, les ainés représentaient 21.5% de
la population totale. En 2020, elle représentera 28% et en 2040, 34.3 % de la population
totale Ardennaise.

 INSEE, Comparateur de territoire ; 29/06/2017
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Population des Ardennes par sexe et age en 2013
100000
80000
g
S 60000
5 40000
=
20000
0
Hommes % Femmes %
0a19ans 35681 26 33459 23,3
#2043 64ans 80256 58,5 80697 56,2
65 ans ou plus 21254 15,5 29560 20,6

De plus, dans les Ardennes, les hommes agés de 60 ans peuvent espérer vivre encore 21.6
années, et les femmes 26.5 années’, ce qui conduit aujourd’hui les professionnels du
secteur médico-social a réfléchir a leur future prise en charge. Le taux de mortalité
standardisé des_65 ans ou plus de 42,3%o, classe notre département dans les territoires les

plus fragiles de France.

L'indice de vieillesse de la population ardennaise® est de 73,5. Les cantons du sud

Ardennes, de Charleville Méziéres et de la pointe du département présentent un indice de

vieillissement

= cget  des lerritoires

1ZObservatoire

ndice de vieillissement - source - Insee, RP 2013

Mayotte

Indice de vieillissement|

150,0 4 310,2 (91)
100,04 1497 (427)
80,0 & 99,9 (457)
50,0 79,9 (855)
25a4499(195)
NA (2)

Insee, RP 2012

France : 71,8

plus

élevé.

7 INSEE FLASH, 23/07/2014

# Nombre de personnes de 60 ans et plus pour 100 jeunes de moins de 20 ans

Source Observatoire des Territoires
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Selon I'INSEE en 2012, « les situations de précarité sont plus fréquentes en Champagne-
Ardenne qu’en France métropolitaine. Avec 14,6 % de la population sous le seuil de
pauvreté, elle se situe au 6° rang des régions les plus défavorisées ». Cette position
s’explique en grande partie par la spécificité de son marché du travail. En effet, comme la
plupart des régions industrielles, la Champagne-Ardenne est confrontée, depuis plusieurs
décennies, aux restructurations de ce secteur qui dégradent la demande d’emploi et les
conditions de vie des ménages.

Les fragilités sociales ne sont cependant pas uniformes sur le territoire champardennais. La
précarité est particulierement prégnante dans certaines communautés d’agglomération
(Charleville-Mézieres, Troyes, Reims), dans la communauté de communes de Sedan et
dans quelques communautés plus rurales et industrielles, principalement dans le nord des
Ardennes. Ces territoires accueillent 63 % des personnes a bas revenu résidant dans
la région. D’autres communautés de communes sont moins durement confrontées a la
précarité mais présentent tout de méme des fragilités.

Le département des Ardennes est celui qui présente la plus grande fragilité. La
précarité y est fortement liée a 'emploi et a I'insertion sociale et professionnelle. Le sous-
indicateur qui la mesure, situe les Ardennes au 5° rang des départements. Le taux de
chémage est élevé (12,1 % contre 9,5 % en France métropolitaine). Les plus de 50 ans sont
8.9% a étre sans emploi (7% sur la région grand Est).

L’ensemble de ces éléments de contexte pesent indéniablement sur la situation de nos ainés
et leurs conditions de vie aprés 60 ans.
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L’indicateur composite de précarité de I'observatoire des fragilités® de la CPAM montre un
territoire trés fragile, notamment sur certaines communes situé sur la Thiérache ou le
Vouzinois

CPAM des Ardennes :
- Fragilité socio économigue 55 ans et plus (|
Indic ateur ¢ omposite fragilité socio économigue

ans et + (IC1 inter régime) (millésir

i
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\/EDR IR i =

En 2015, 56 605 personnes étaient retraitées dans les Ardennes. Parmi ces personnes,
2,9% percevaient le minimum vieillesse. Certaines communes comme Sedan et Charleville
sont plus touchées encore par la précarité des seniors, avec un taux de bénéficiaires du
minimum vieillesse a 5,6%. Le sous indicateur lié aux aides sociales classe les Ardennes au
5° rang des départements ou la population agée est la plus aidée.

Selon les données de la CARSAT et de la MSA en 2015, 5 017 personnes de 60 ans et
plus, bénéficient de I’Aide Complémentaire Santé (ACS) et 430 plans d’actions
personnalisés ont été mis en place. Il existe une faible demande d’aide sur les sorties
d’hospitalisations des seniors ardennais (1% des demandes sur la région). Par contre,
concernant les secours exceptionnels attribués, le département est situé en seconde position
(21.8% des demandes) de la région Grand Est.

Concernant la précarité monétaire, les Ardennes se situent au 13° rang des départements
métropolitains. Le niveau de vie médian par unité de consommation est inférieur de 2 000
euros a celui de la France métropolitaine et la proportion de personnes qui vivent sous le
seuil de pauvreté est beaucoup plus élevé (18,6 % contre 13,5 %)*°. Pour les 60/74 ans, le
taux de pauvreté est de 11,4% et celui pour les plus de 75 ans est de 9,9%. En effet, le

? 3 facteurs de risque de fragilité ont été retenus pour mesurer ce score de fragilité socioéconomique des territoires permettant
de déterminer individuellement le poids par retraité :

- L’age des retraités

- Le bénéfice ou non d'une pension de réversion

- L’exonération ou non de la CSG

10 Observation sociale des territoires de Champagne-Ardenne - Février 2013




Page |17

montant global mensuel moyen de la pension servie par le régime général™ pour un
ardennais a la retraite n’est que de 685 € par mois.

Le baromeétre de I'action sociale locale 2014 montre la place spécifique des grandes villes
dans la prise en charge des personnes ageées. Si les sollicitations des personnes retraitées
sont en moyenne considérées en hausse par un quart des répondants (26 %), cette
proportion atteint presque la moitié (47 %) des CCAS des villes de plus de 30 000 habitants.
La Banque de France confirme la tendance au vieillissement de la population des personnes
surendettées. Ainsi, la tranche des personnes agées de 65 ans et plus a fortement
progresseé, passant de 4,3 % a 8,4 % de 2001 a 2015.

Le surendettement des personnes agées de 65 ans et plus peut avoir pour causes une
diminution des revenus, des budgets contraints, une augmentation des charges, des
difficultés financiéres anciennes voire récurrentes. De plus, une entraide générationnelle
marquée par une fragilisation due a l'aide financiére que les personnes ont apportées a un
membre de leur famille en recourant au crédit aprés avoir épuisé leur épargne est de plus en
plus prégnante (5 % des situations).

La fragilité des ardennais peut donc étre non seulement monétaire mais peut prendre
également d'autres formes comme des conditions de logement difficiles, des risques
d'isolement social et géographique. Si le grand age voit croitre les facteurs de fragilité, les
personnes agées ne sont pas égales devant ces risques.

11 Ensemble des avantages de droit direct et de droit dérivé servis : montant de base apres application des regles de minimum
(minimum contributif ou minimum des pensions de réversion) et maximum (écrétement du plafond de la Sécurité sociale) +
compléments de pensions éventuels. Montant brut avant prélévements sociaux et hors régimes complémentaires.
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En France, 65.6% des personnes de 65 & 79 ans vivent en couple'. Les seniors vivent
plus longtemps avec leur conjoint qu’auparavant du fait de I'allongement de I'espérance de
vie. Dans le département, les deux tiers des 65-79 ans vivent en couple. On peut atteindre
73,1% pour les « jeunes seniors » (55-64 ans).

Certains territoires ont une forte concentration de personnes de plus de 65 ans vivant
seules : c’est le cas notamment de Rethel, Mouzon, Carignan ou Nouzonville. Un peu plus
d’un ardennais sur deux de plus 80 ans vit seul. Ces spécificités soulignent I'importance de
prendre en considération les réalités locales.

Aprés 65 ans, la proportion des hommes vivant seuls est tres inférieure (7,7% pour les 65/79
ans ; 8,93% pour les 80 ans et plus) a celle des femmes (17,7% pour les 65/79 ans ; 37,34%
pour les 80 ans et plus). L’age avancant ne réduit pas la différence de statut pour les
femmes, elles vivent majoritairement seules. Cela s’explique notamment par I'espérance de
vie des hommes plus courte que celle des femmes.

12 France, portrait social, édition 2016 - Insee Références




Page |19

Modes de cohabitation des ardennais par tranches d'age
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Sur le territoire national, a 65 ans, 75 % des personnes sont grands parents. A 70 ans, ils
sont 80 % a avoir des petits enfants. 15,1 millions de grands-parents étaient recensés en
2011 en France. Parmi les plus de 75 ans, 20 % n’ont pas de petits enfants. 14 % n’ont pas
eu d’enfant, 6 % n’ont pas de petits-enfants malgré le fait d’étre parents.

Pour une forte proportion, les grands-parents s’occupent de leurs petits-enfants. On observe
entre les générations des services spécifiques et réciproques : garde des petits-enfants,
soutien aux personnes agées en cas de nécessité, aide aux études.

En France, 83 % des personnes qui ont des petits-enfants en bas age les gardent soit
pendant les vacances soit dans la vie quotidienne, et 34 % le font régulierement de facon
quotidienne ou hebdomadaire.

Les grands-parents agés de 75 ans ou plus, résidant dans les Ardennes, ont en
moyenne 5,6 et 6,5 petits-enfants, contre 5,4 en moyenne en Champagne Ardenne, et 5,2
en France.




Inadapté, I'habitat peut devenir un facteur d’apparition de la fragilité. D’aprés une étude de la
CNAV et de 'ANAH réalisée en 2013, en France, seuls 6 % des logements sont adaptés a la
perte d’autonomie alors que 80 % des personnes agées souhaitent rester vivre le plus
longtemps possible dans leur logement.

Aujourd’hui, dans les Ardennes (comme en France), 95 % des personnes de plus de
60 ans vivent a leur domicile.

Dans le département, 74,29% des ménages de plus de 65 ans sont propriétaires de leur
logement (75 % dans la France entiére).

78,13 % des ménages de 65 ans et plus résident dans une maison. La proportion de
résidents en maison individuelle tend également a se réduire avec I'avancée en age et ceci
de maniere quasi-générale, tout en restant partout largement dominante : 78 % des
ménages de 65-79 ans vivent dans une maison contre 76 % pour les plus de 80 ans.

Pres de la moitié de ces maisons disposent de 5 pieces et plus, les seniors occupent
majoritairement des logements de grande taille. « Un logement de grande taille est
généralement peu adapté a la vie d’une personne dépendante : présence d’escaliers, salle
de bains a adapter, entretien de la maison et du jardin, charges financiéres induites™ ».

3 Insee, Décimal, N°315, février 2012
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L’ancienneté du logement peut avoir des conséquences sur sa qualité : obsolescence du
bati, niveau de confort et performance énergétique insuffisante. En 2008, en région Grand
Est, 24,7 % des ménages (soit 577 800 ménages) sont en situation de vulnérabilité face a
leurs dépenses énergétiques™. Ils consacrent plus de 8 % de leur revenu au chauffage de
leur logement. La facture annuelle pour le chauffage s'éléve en moyenne a 1 650 euros
dans la région. La proportion de ménages vulnérables est plus élevée qu'en moyenne
nationale (14,6 %). Le niveau de vulnérabilité énergétique dépend a la fois du climat, du
niveau de vie des ménages et de I'ancienneté du bati.

Selon I'enquéte « Budget des Familles » de 2010 de l'Insee, les seniors font face a des
dépenses énergétiques plus importantes que le reste des ménages. Ainsi, un ménage dont
la personne de référence a plus de 70 ans consacre 8 % de son budget pour I'énergie liée a
son logement alors qu'un ménage dont la personne de référence a moins de 30 ans en
consacre 3 % en moyenne.

Selon 'étude de 'ONPE de novembre 2016, 39% des plus de 60 ans sont en précarité
énergétique sur le département, voire 42% en fonction des indicateurs de mesure retenus.
Ce qui représente 35 % des retraités.

Le département des Ardennes est un des départements francais ou la part des
bénéficiaires du Tarif de Premiére Nécessité (TPN) est le plus important (entre 11,20%
et 18,30%).

Si I'idée de vivre dans un logement adapté correspond a une préoccupation forte des
personnes vieillissantes, cela ne signifie pas pour autant qu’elles sont prétes a changer de
lieu de vie. L’attachement au quartier, aux relations sociales nouées autour du lieu de vie et
au logement qu’ils occupent depuis plusieurs décennies sont autant d’éléments susceptibles
d’expliquer cette faible mobilité. De maniére générale, la mobilité résidentielle diminue avec
I'age. Outre le fait que les Ardennais sont principalement propriétaires et le changement de
logement est souvent associé a la vente du logement, il faut aussi pouvoir (re)trouver un
logement adapté en terme d’accessibilité.

La vie en établissements d’hébergement pour personnes agées (EHPA)

En France, au-dela de 75 ans, 9 % des personnes vivent dans un établissement pour
personnes agées (EHPA), versus 11,3 % dans les Ardennes.

On dénombre, sur le département des Ardennes, 3 209 places ouvertes en établissements
pour personnes agées en 2014 et 64% sont des places pour personnes agées dépendantes
(EHPAD).

Dans le département des Ardennes en 2016, le taux d’équipement en places
d’hébergements pour personnes agées™ (126 places) est supérieur au taux moyen
national (123,4 places).

14 INSEE dossier Grand EST, 22/09/2016
15 DRESS Santé ; 03/10/2016
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LA SANTE DES SENIORS ARDENNAIS

1. Généralités

L’espérance de vie a la naissance dans la région est inférieure a la moyenne nationale, les
indicateurs sont encore plus défavorables pour les Ardennes avec une espérance de vie a
la naissance des hommes de 77 ans et pour les femmes de 83,7 ans. Si on se rapproche
des derniers ages de la vie, I'espérance de vie a 60 ans est de 21,6 ans pour les hommes et
pour les femmes des 26,5 ans.

Concernant la mortalité, le taux dans les Ardennes s’éléve a 9,8%.. Le taux de mortalité
standardisé des 65 ans ou plus est de 42,3 %o, contre 36.8 %o pour la France, ce qui place le
département dans les 10 départements ayant le taux le plus conséquent. Ces indicateurs
sont a associer a une mortalité prématurée plus forte, notamment sur la partie évitable.

En effet de nombreux facteurs associés comme la consommation d’alcool, de tabac, les
affections de longue durée de type diabéte, ou encore les troubles du comportement,
n’épargnent pas le département, le rendant plus fragile aux déces.

Sur le territoire national, 59,57 % des déces ont lieu en centre hospitalier et 10,5 % en EPHA
ou EPHAD.

Le taux de suicide chez les personnes agées reste élevé en France : 28 % des suicides ont
concerné des personnes agées de plus de 65 ans, principalement des hommes.
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2. La dépendance

Actuellement la perte d’autonomie liée a 'age commence aux alentours de 83 ans en
moyenne. En France, 8% des personnes agées de plus de 60 ans et 20% des personnes
agées de plus de 85 ans sont dépendantes, soit une personne sur cing. Actuellement dans
les Ardennes, les plus de 80 ans sont au nombre de 13 000 et passeraient en 2040 &
28 300. Ces projections auront des conséquences sur le maintien a domicile et sur la
prévention de la perte d’autonomie.

Une récente étude de 'INSEE*® montre que les hommes et les femmes sont inégaux face a
I'espérance de vie sans incapacité. Ainsi, un homme agé aujourd’hui de 50 ans peut espérer
vivre 17 années de retraite en bonne santé contre 21 pour une femme du méme age. Une
fois l'incapacité déclarée, les hommes décédent en moyenne plus vite (aprés 3,9 années)
que les femmes (aprés 5,7 années).

L’état de dépendance est 'une des conséquences importante du vieilissement de la
population francgaise. La définition de la dépendance couramment admise est le besoin d’'une
tierce personne pour effectuer les actes essentiels de la vie courante (effectuer sa toilette, se
déplacer, s’alimenter, s’habiller...).

Les Ardennes sont caractéerisées par un fort taux de bénéficiaires APA a domicile (73%) par
rapport & ceux hébergés en EHPAD'. Les Ardennes sont au 99°™ rang des
départements les moins dépendants.

La grille AGGIR" concernant des seniors ardennais a domicile laisse apparaitre un fort
pourcentage de personne en GIR 2 et 4 :

e GIR 1: 2% dans les Ardennes et au national

e GIR 2:20 % Ardennes contre 17 % au national

e GIR 3:17 % Ardennes contre 22 % au national

e GIR 4 :61% Ardennes contre 59 % au national

Le département est caractérisé par un fort taux de pénétration APA™ dans la population de
plus de 75 ans, que ce soit en institution, au domicile ou les deux cumulés (données 2016) :

Ardennes France

Métropolitaine
Domicile 20.6% 12.1%
Etablissement 7.5% 8.5%
Domicile + établissement 28.6% 20.6%

Les seniors sont aussi fortement représentés en tant que particuliers employeurs. Les plus
de 60 ans sont au hombre de 3 658 pour un nombre déclaré d’heures de travail de 225 113
heures (les plus de 80 ans représentent 53.55% du total).

16 France, portrait social, édition 2016 - Insee Références

17 INSEE Flash Grand Est ; 09/12/2016

18 Grille AGGIR (Autonomie Gérontologique Groupes Iso Ressources) est un outil de mesure de I'autonomie, a travers
I'observation de 10 activités que peut ou non effectuer la personne agée : se laver, s’habiller...Elle calcule le niveau de
dépendance de la personne agée, résidant a domicile ou en établissement, qui, par la suite impliquera ou non I'attribution de
I"Allocation Personnalisée d”Autonomie (APA).

19 Le taux de pénétration de I’APA est calculé de la facon suivante : il s’agit du nombre de bénéficiaires APA rapporté a la
population adgée de plus de 75 ans, pour chaque département.
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1. L’offre sanitaire

Dans les Ardennes, les données relatives a la densité des professionnels de santé exercant
une activité a titre libéral ou mixte sont assez préoccupantes :

Alsace Ardennes France
Champagne métropolitaine
Ardenne
Densité pour 100 000 habitants en 2015
Médecins généralistes 106 94 105
Médecins spécialistes 85 44 94
Chirurgiens dentistes 59 44 57
Infirmiers 138 140 163
Masseurs kinésithérapeutes 82 89 100
Pédicure-podologue 15 14 20

Source STATISS 2015-ARS

Afin de lutter contre cette désertification médicale, le Conseil départemental a fait le choix,
en 2013, de soutenir financiérement les créations des maisons de santé pluridisciplinaires.
Actuellement 6 sont opérationnelles, et 4 sont en projet.

Par ailleurs, la loi santé du 26 janvier 2016 promeut de nouveaux dispositifs comme les
plateformes territoriales d’appui (PTA). Celles-ci sont soutenues par les initiatives des
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professionnels de santé. L’objectif est d’apporter un soutien pour la prise en charge des
situations complexes, sans distinction d’age et de pathologie, a travers 3 types de missions :

e linformation et l'orientation des professionnels vers les ressources sanitaires,
sociales et médico-sociales,

e [|appui a l'organisation des parcours complexes, dont I'organisation des admissions
et des sorties des établissements,

e |e soutien aux pratiques et aux initiatives professionnelles en matiére d’organisation
et de sécurité des parcours, d’'accés aux soins et de coordination.

Le comité de sélection des projets de PTA de la région Grand Est a donné un avis favorable
a la reconnaissance du réseau ADDICA-CAREDIAB en tant qu’opérateur de la PTA
départementale. Ce projet s’appuie sur le dispositif de Coordination d’intervention en
Médecine Générale mené depuis 2015 sur le Vouzinois, I'extension du dispositif se fait dans
un premier temps sur le territoire du Sud-Ardennes.

CPAM des Ardennes :
- Nombre de médecins généralistes (RG)

millésime 15

S-SUR-HELPE

source | CRNAM Shadt ERASME
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- Part des bénéficiaires sans consultation généraliste 24m
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Carte croisant les données inter-régimes du nombre de patients de plus de 60 ans n’ayant pas eu recours a un médecin généraliste et le nombre

de médecins généralistes

De nombreux seniors ardennais restent encore sans suivi médical, du fait :

e De la précarité de leur situation, et notamment des «restes a charge » aux
bénéficiaires,

e De la démographie médicale du département (cf. carte ci-dessous sur la distance
d’acces aux médecins généralistes le plus proche).
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2. L’offre sociale

Les centres communaux d’action sociale (CCAS) animent une action générale de
prévention et de développement social dans leur commune, en liaison avec les associations
et les institutions publiques ou privées. lIs représentent de ce fait une des institutions locales
de l'action sociale par excellence. Le CCAS développe différentes activités en direction des
habitants de sa commune : personnes agées, personnes en situation de handicap, enfants,
familles en difficultés, personnes en situation d’exclusion... De nombreux C.C.A.S. sont, par
ailleurs, gestionnaires d’établissements et services sociaux et médico-sociaux (résidences
autonomie, services d’aide a domicile, établissements d’hébergement pour personnes agées
dépendantes, structures d’accueil de la petite enfance, centres de loisirs...).

Les caisses de retraite développent une politique d’action sociale destinée a prévenir
le risque de perte d’autonomie des personnes agées. Elles mettent en place et
soutiennent dans chaque région des offres de prévention. Elles proposent :

o des informations et des conseils pour bien vivre sa retraite,

e des programmes d’actions collectives de prévention pour bien vieillir sous forme
d'ateliers : atelier équilibre, nutrition, mémoire... Leurs objectifs : favoriser la
participation sociale des personnes &agées et leur permettre d’adopter des
comportements favorables en sante,

e un accompagnement renforcé lorsqu'un retraité est fragilisé a I'occasion d’un
événement de rupture, comme le veuvage ou le retour a domicile apres
hospitalisation, et qu'’il rencontre des difficultés a continuer de vivre a domicile. Une
évaluation globale des besoins a domicile est réalisée (informations et conseils
personnalisés, aides a la vie quotidienne, maintien du lien social...) et des aides
personnalisées diversifiées peuvent étre octroyées.
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Le Conseil Départemental a mis en place les maisons départementales des solidarités
(MDS) qui sont au nombre de 13 sur les Ardennes. Elles sont réparties sur 'ensemble du
Département (43 lieux d’écoute ponctuels) afin d’assurer aux habitants et aux usagers un
service public de proximité. De plus, en fonction des besoins, des visites a domicile peuvent
étre organisées.

Au sein des Maisons des Solidarités, les professionnels du Conseil départemental orientent
vers I'une des 4 missions suivantes :
o Accompagnement social (difficultés familiales, financiéres ou administratives...)
e Insertion et développement social (bénéficiaires du RSA, difficultés financiéres liées
au logement...)
¢ Enfance-Parentalité (femmes enceintes, enfants de 0 a 6 ans, accompagnement a la
parentalité...)
e Personnes agées — Personnes handicapées (maintien a domicile des personnes
agées, aide au financement de la prise en charge...)

Désormais, les coordinateurs gérontologiques des différents territoires du département
assurent les missions auparavant réalisées par les CLICs (Centre Local d'Information et de
Coordination gérontologique).

Unités territoriales

Charleville-Meziéres - Centre Ardennes
Nord Ardennes - Thiérache
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En alliant proximité et égalité de traitement, la loi du 11 février 2005 met en place une
nouvelle architecture institutionnelle pour 'accompagnement du handicap et de la perte
d’autonomie en créant les Maisons Départementales des Personnes handicapées (MDPH).
C’est un lieu unique destiné a faciliter les démarches des personnes handicapées. La MDPH
offre un acces unifié aux droits et prestations prévus pour les personnes handicapées dans
le département des Ardennes (08). La MDPH exerce une mission d’accueil, d’information,
d’accompagnement et de conseil des personnes handicapées et de leur famille ainsi que de
sensibilisation de tous les citoyens aux handicaps.
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Il existe également des services sociaux au sein méme des entreprises pour assurer le suivi
social des salariés et retraités (SNCF, ERDF...).

3. L'offre spécifique pour les personnes agées et personnes dépendantes

a. Les établissements :

Le taux d’équipement des Ardennes® pour I'accueil des personnes agées est largement en
dessous de la moyenne nationale et régionale excepté pour les places en services de soins
a domicile :

Alsace Ardennes France métropolitaine
Champagne
Ardenne
Lorraine
En nombre de places pour 1000 habitants de 75 ans et plus
Taux d’équipement en 29.0 21.2 25.7
places dans les structures
non EPHAD
Taux d’équipement en 100.8 94.1 100.4
places dans les EPHAD
Taux d’équipement en 18.5 21.6 19.8
places dans les services de
soins a domicile
(SSIAD+SPASAD)

Le département des Ardennes compte 32 établissements pour personnes ageées
dépendantes et 8 résidences autonomie®* dont le nombre de lits et places est réparti
comme suit :

Héberge Héberge Héberge Héberge Acc Accuei PA | Réside

ment ment ment ment ueil | de SA nces
permane permane temporai temporai de jour autono
nt nt re re jour  Alzhei mies
Alzheim Alzheim mer
er er
Charleville Mézieres et 676 37 24 0 18 0 14 159
agglomération
Nord Ardennes 587 43 9 8 6 6 0 0
Thiérache
Sedanais 507 29 0 2 6 0 28 106
Sud Ardennes 525 32 0 6 6 0 0 94

130 places existent sur le département pour des admissions en unité de soins longue
durée.

20 STATISS 2015
21 Données Conseil Départemental des Ardennes 2017
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1894 places sont habilitées ASH sur 'ensemble des établissements pour personnes ages
dépendantes.

Les personnes agées ont aussi la possibilité d’entrer dans un béguinage (ensembles
immobiliers spécialement congcus pour accueillir des habitants agés sous forme de petits
ensembles pavillonnaires ou maisonnées en rez-de-chaussée). 1 seul béguinage existe
actuellement sur le département, sur la ville de Vireux.

b. La prise en charge a domicile :

La vie a domicile doit relever du choix de la personne et de ses proches. Ce souhait clair de
vivre ou de rester a domicile est 'une des conditions d’'un soutien a domicile réussi. Il existe
plusieurs types d’aides pouvant étre mobilisées par les personnes et les familles :

= Les Services d’Aide et d’Accompagnement a Domicile (SAAD) : 14 organismes
peuvent actuellement intervenir soit en tant que mandataire soit en tant que
prestataire.

= |Les Services de Soins Infirmiers A Domicile (SSIAD) et Services Polyvalents d'Aide
et de Soins A Domicile (SPASAD) : 5 services (SSIAD) assurent les soins pour les
594 places disponibles sur le département, 3 SPASAD sont en expérimentation.

» L’Hospitalisation a Domicile (HAD): 2 structures couvrent le département des
Ardennes, le GCS et le GHSA.

= | ’accueil familial : 40 personnes sont agréées pour accueillir des personnes agées en
2016.

» Les soins palliatifs a domicile sont assurés par les SSIAD et les SPASAD.

c. Les réponses spécifiques :

= 2 équipes spécialisées Alzheimer interviennent sur le territoire carolomacérien, le
sedanais et le secteur du nord Ardennes Thiérache.

= 2 consultations mémoires sont accessibles au centre hospitalier de Sedan et de
Charleville Méziéres.

= 1 unité cognitivo-comportementale est active sur le territoire

= Pour les situations complexes, le dispositif MAIA Ardennes permet de mettre en place
une prise en charge coordonnée entre les différents professionnels dans l'intérét du
patient.

» Le réseau Arduin’age assure une prise en charge adaptée aux besoins des patients
gériatriques, tant sur le plan de I'éducation pour la santé, de la prévention, du
diagnostic, que du soin.

d. Pour les aidants proches :

2 haltes répit (Charleville Mézieres et Carignan) existent sur le département, permettant
aux aidants de prendre du temps pour soi. Plusieurs actions existent aussi en soutien de
ces mémes aidants (cf. recensement des initiatives locales).
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Synthése des principales données®

Indicateur

Un vieillissement | 21.5% de personnes agées de plus de 60 ans en 2007,
de la population | 28% en 2020 et 34.3% en 2040

ardennaise : — : :
Indice de vieillesse de la population ardennaise : 73.5
Une solitude Plus d’'un ardennais sur 2 de plus de 80 ans vit seul. Forte
assez prégnante | concentration des plus de 65 ans vivant seul sur certains

territoires

27 482 personnes de plus de 65 ans vivent dans une
zone peu dense voir tres peu dense en population et
services

Une précarité qui | Taux de pauvreté des 60/74 ans : 11.4% et 9.9% pour les
s’accentue plus de 75 ans

Montant mensuel moyen de la pension du régime
général : 685 € par mois

2.9% des retraités percoivent le minimum vieillesse

La fragilité du Indicateur de fragilité socio économigue moyen des
territoire Ardennes 3.61 en 2015

Une espérance de | 21.6 années pour les hommes ardennais
vie aprés 60 ans | 26.5 années pour les femmes ardennaises
plus faible qu’au
niveau national

Une dépendance | 8696 bénéficiaires de I'APA a domicile ou en
qui augmente établissement

+ 10.45% entre 2012 et 2016

Un recours aux 5.4% de la population du vouzinois est a au moins 20
soins plus difficile | minutes d’'un centre de santé de proximité, le taux en
France étant de 0.5%

En moyenne 5.9% des plus de 60 ans n'ont pas eu
recours a un médecin généraliste, la pyramide d’ages des
médecins est élevée

Démographie médicale : 8.3 médecins généralistes pour
100 000 habitants (8 pour 100 000 en Champagne
Ardenne). Certains territoires sont peu couverts

2 Données 2012/2016 : INSEE; Observatoire des Fragilités ; observatoires des territoires ; DRESS
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v B

La Conférence des Financeurs de la prévention de la perte d’autonomie des personnes
agées du département des Ardennes est chargée de définir un programme coordonné de
prévention pour les années 2017 a 2020. Dans cet objectif, doit étre établi un diagnostic des
besoins des personnes agées de soixante ans en matiére de prévention santé et de perte
d’autonomie. Pour pouvoir obtenir une vision la plus globale possible et ainsi croiser les
besoins et les offres sur le département, un recensement 2016 des initiatives locales en
termes de prévention et d’aides techniques individuelles a été formalisé par le biais d’'un
guestionnaire en ligne. Ce document en ligne a permis de répertorier les actions de santé au
sens large du terme (santé physigue, mentale et sociale). Pour exemple, les rencontres
organisées pour les bénéficiaires telles que des ateliers mémoire, des activités de loisirs ou
encore le soutien apporté en matiere d’aides techniques individuelles comme I'amélioration
du logement, mais aussi des actions intégrées a des programmes pluriannuels de
prévention.

Ce gquestionnaire était divisé en 4 parties (cf. annexe 1) :

» Une présentation de la structure

* les aides techniques individuelles demandées et allouées en 2016

» les actions collectives de prévention santé (1 fiche pour chaque action portée et mise
en ceuvre en 2016)

* les actions d’aide aux aidants proches (1 fiche pour chaque action portée et mise en
ceuvre en 2016).

1. Généralités

Y

Ce document en ligne a été envoyé a plus de 600 mairies, associations, structures,
mutuelles. A ce jour 48 réponses ont été obtenues (soit 8% de retour)?*.

2 Liste des structures ayant répondus en annexe 2
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Les principaux répondants sont les associations (25%), les centres sociaux (25%), les
résidences autonomies et les caisses de retraite (8.5% chacune). De facon générale, il s’agit
principalement de structures implantées sur le département des Ardennes.

2. Les aides techniques individuelles

Selon la définition officielle référencée dans l'arrété spécifique a la Conférence des
Financeurs, il s’agit de tout équipement, instrument, dispositif, systeme technique ou logiciel
adapté ou spécialement congu pour prévenir ou compenser une limitation d’activité, destiné
a une personne agée de soixante ans et plus. L’aide technique doit contribuer :

« A maintenir ou améliorer 'autonomie dans la vie quotidienne, la participation a la vie
sociale, les liens avec l'entourage ou la sécurité de la personne,

« A faciliter 'intervention des aidants qui accompagnent la personne,

« A favoriser ou accompagner le maintien ou le retour a domicile.

Plus précisément, les aides techniques concernées sont les suivantes :

e Aides techniques inscrites a la liste des produits et prestations remboursables par la
sécurité sociale
e Autres aides techniques telles que...
- TIC (technologies de l'information et de la communication) pour I'autonomie et
la sécurisation de la vie a domicile et le maintien du lien social,
- Téléassistance,
- Pack domotique,
- Autres technologies, (autres aides technigues en patrticulier celles contribuant
a la prévention du risque de chute au domicile : barre d’appui dans la salle de
bains, rehausseur de wc, main courante dans un escalier...).

Lors de cette enquéte nous avons souhaité connaitre les éventuels freins financiers a
linstallation des aides techniques individuelles soumises a la participation financiére des
demandeurs en interrogeant la participation des acteurs :

Soutenez-vous les aides techniques aupres de
votre population de 60 ans et plus?

0,
“E0 Oui

Non
57%
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57% des répondants soutiennent les aides techniques aupres de leurs bénéficiaires. Les
répondants qui aident les habitants sont principalement des associations (25%) et les
résidences autonomie (16%).

La majorité des répondants soutiennent les aides techniques individuelles, principalement
par la mise a disposition de celles-ci ou par une contribution financiére sous forme d’aide
attribuée pour leur installation aux demandeurs. 6 répondants aident les demandeurs a
installer ces aides directement chez eux, soit 21.4%.

54.8% des aides techniques individuelles donnent lieu a une participation financiere
du bénéficiaire, celles-ci ne sont soumises a condition de ressources que dans 35% des
cas et plafonnées dans 37.5% des situations.

2 694 aides techniques individuelles ont été sollicitées par des particuliers aupres des
répondants et 2 017 aides ont été accordées en 2016, soit un taux d’attribution de
74.8%.

3. Les actions de prévention collectives

83.3% des répondants mettent en place des actions collectives de prévention. Ceux-Ci
sont majoritairement des centres sociaux (36.3%), des associations (24.2%) et des
établissements pour personnes agées (18.2%)

a. Public cible des actions :

Les actions de santé collectives sont fréquentées le plus souvent par les 60/70 ans (41.5%).
On peut noter, au regard des réponses apportées par les professionnels, que ceux-ci
fréquentent principalement les centres sociaux pour bénéficier de ces activités.

Age du public cible des actions collectives de prévention

M 60/65 ans
m 66/70 ans
71/75 ans
W 76/80 ans
81/90 ans

91 ans et plus

On note une réelle disparité de fréquentation entre les hommes et les femmes, ce qui
conforte le constat des professionnels du département. En effet, en 2016, 2 878 hommes et
6 295 femmes ont pu bénéficier des actions collectives de prévention (représentation par
sexe a mettre en rapport avec I'espérance de vie). 6 253 personnes supplémentaires ont
participé a des actions collectives, mais n’ont pu étre classées par sexe, soit un total de 15
426 participations sur 'année (certains ont bien sur participé a plusieurs actions).
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e. Le financement des actions :

Le principal financeur de ces actions est le conseil départemental, sans que I'on puisse
différencier ce qui est du ressort de la Conférence des Financeurs ou des attributions
financiéres de droit commun. Puis viennent la CARSAT (16.9%), et les autofinancements
(15.9%). Ces actions sont autofinancées par la structure par choix, mais également par
méconnaissance des div