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. Préambule

1) Mot du Président et de la Vice-Présidente

Le vieilissement de la population est en enjeu majeur auquel le
Département de I'Eure doit répondre. C'est d'ailleurs l'un des
principaux sujets mis en exergue au cours des Assises des
Solidarités récemment mises en place sur I'ensemble de notre
territoire. D'ici 2030, un Eurois sur trois aura plus de 60 ans, et il
est plus que jamais indispensable d'accompagner au plus tét nos
ainés en oeuvrant pour une politique de prévention de la perte
d'autonomie mais également de soutien aux aidants afin de les
soulager dans un quotidien parfois éprouvant.

La Conférence des Financeurs est en ce sens un outil
particulierement important en ce qu'elle permet de soutenir chaque
année de nombreux acteurs mobilisés autour du bien vieillir. Ce
sont ainsi prés de 600 actions qui ont pu bénéficier d'un soutien
de cette institution depuis son installation en 2016.

Cela vient dans un méme temps conforter les différentes

préoccupations posées au sein de notre département : l'acces aux soins dans un contexte de
désertification médicale, l'inclusion numérique des seniors, la lutte contre l'isolement ; mais
également celles posées a plus grande échelle : la prévention des chutes via le plan antichute des
personnes agées, mais aussi les orientations de la proposition de loi "Bien vieillir". Le présent
programme s'entend comme une mise en lumiére et une confirmation de ces différents enjeux.

Dans le rapport dressé par la CNSA en 2021, il est fait état d'un effort de prévention remarquable
dans I'Eure avec 10 a 15 euros dépensés en moyenne par senior eurois et ce notamment via la

Conférence des Financeurs.

Je sais pouvoir compter sur cette derniére pour poursuivre cet élan en s'appuyant sur le nouveau
programme coordonné et dans la continuité des objectifs émanant du pacte des solidarités.

Le Président du Conseil Départemental de I'Eure

Alexandre RASSAERT




Cela fait maintenant deux ans que j'ai I'hnonneur de présider la
Conférence des Financeurs de la Prévention de la Perte
d'Autonomie pour le Département de I'Eure. L'utilité de ce
dispositif n'est plus a démontrer et j'observe avec intérét sa
dynamique croissante. Une des grandes forces de la Conférence
des Financeurs est qu'elle appuie sur le principe de subsidiarité
qui permet de financer des actions menées par des porteurs de
projet qui connaissent particulierement bien nos territoires et
leurs besoins. Les initiatives et innovations qui en émergent sont
suivies et nous nous attachons également a en mesurer l'impact
tant sur nos seniors que sur nos aidants.

Depuis le précédent programme coordonné érigé en 2019, il est
indéniable que la société et les enjeux démographiques ont
encore évolué et il en va de méme pour l'ensemble de nos
politiques. Il était, de fait, pertinent que la Conférence des Financeurs puisse également s'adapter
a ces tendances et ce, dans la continuité des Assises des Solidarités menées il y a peu. Le
diagnostic réalisé se présente comme une photographie en temps réel des différentes ressources
territoriales dont nous disposons mais également des pistes d'amélioration possibles. Il s'agit en
outre de faire entendre et valoriser la parole des personnes directement concernées que sont nos
ainés et c'est en ce sens que plusieurs enquétes ont été lancées.

J'ai a cceur que nous agissions au plus prés des besoins qui émanent de nos différents territoires
et que nous parvenions a homogénéiser la couverture des actions de prévention en faveur des
zones les plus reculées mais également des personnes les plus démunies et les plus isolées.

Le nouveau programme coordonné est un outil de pilotage pour le Département mais aussi pour les
acteurs de terrain qui déploient et mettent en oceuvre toutes ces actions. L'objectif est que nous
continuions a travailler ensemble pour l'autonomie de nos seniors.

La Vice-Présidente du Département a la santé, a la
lutte contre la pauvreté, aux personnes agées et au
handicap

Anne TERLEZ




2) Cadre juridique

La Caisse Nationale de Solidarité pour I'Autonomie (CNSA) définit la Conférence des Financeurs de la
Prévention de la Perte d'Autonomie (CFPPA) comme une "instance de coordination institutionnelle qui a pour
mission de définir un programme coordonné de financement des actions individuelles et collectives de
prévention".

Tel que mentionné a l'article L233-1 de la loi n°2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la
société au vieillissement, "les financements alloués interviennent en complément des prestations légales ou
réeglementaires". L'enveloppe budgétaire est versée directement par la CNSA au regard de la population de
personnes agées de plus de 60 ans sur le territoire eurois.

Concours 2019 1251 310,16€
Concours 2020 1 300 613,00€
Concours 2021 1338 112,21€
Concours 2022 1371 415,08€
Concours 2023 1364 377,74€

Composition

"La CFPPA est présidée par le Président du Conseil Départemental et le Directeur Général de I'"Agence
Régionale de Santé ou son représentant en assure la vice-présidence" (article L233-3 loi ASV). La loi prévoit
en outre des représentants :

v Des régimes de base d'assurance vieillesse et d'assurance maladie,

v' Des fédérations d'institutions de retraite complémentaire,

v Des organismes régis par le code de la mutualité,

v" De I'Agence Nationale de I'Habitat,

v' Et de "toute autre personne physique ou morale concernée par la politique de la prévention de la

perte d'autonomie".
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Fonctionnement

Considérant l'article L233-1 de la loi ASV, la CFPPA établit un "diagnostic des besoins des personnes agées
de 60 ans et plus résidant sur le territoire départemental, recense les initiatives locales et définit un
programme coordonné de financement des actions individuelles et collectives de prévention".

Conformément a la loi ASV et a la derniére révision de la CNSA en date du 30 juin 2023, le programme défini
par la conférence porte sur :

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

2) L'attribution du forfait autonomie,

3) La coordination et I'appui des actions de prévention mises en ceuvre par les services autonomie a
domicile (SAD),

4) Le soutien aux actions d'accompagnement des proches aidants des personnes agées en perte
d'autonomie,

5) Le développement d'autres actions collectives de prévention.

"Le diagnostic est établi a partir des besoins recensés, notamment, par le schéma départemental relatif aux
personnes en perte d'autonomie".

Dans le présent diagnostic, les sources mobilisées ont été les suivantes :

Travaux issus des Assises Départementales des Solidarités (rapport de I'!FOP notamment)

Travaux issus du plan régional antichute pour les personnes agées (ARS/Gérontopdle)

Rapports de I'INSEE

Indicateurs issus de I'Observatoire National des Fragilités

Indicateurs recueillis sur eure.gouv.fr

Ressources internes et/ou collectées auprés des membres de la CFPPA

Enquétes lancées par la CFPPA a l'attention des seniors, collectivités, clubs seniors, résidences
autonomie et porteurs de projet du Département de I'Eure

O O O O O O O




II. Diagnostic territorial

1) Etat des lieux du public senior

A. Contexte sociodémographique

a) Dispatrités territoriales de la population euroise
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Source : Wikipédia, carte des EPCI de I'Eure au 01/01/2019

Répartie en 15 établissements publics de coopération intercommunale, 23 cantons, et 688 communes, I'Eure
figure au 3°™ rang des superficies relatives aux départements normands (6 040 m?).

Le Département ne comporte aucune métropole. Cela étant, 5 communes font état d'une population
supérieure a 10 000 habitants sur lesquelles 19% de la population euroise est concentrée : il s'agit des
communes d'Evreux, Gisors, Vernon, Louviers et Val de Reuil.

19% de la population euroise se trouve
sur 5 communes du Département




Il en ressort une population inégalement répartie dans son ensemble avec une répartition plus dense sur
l'axe Seine, les franges franciliennes de I'Est et les régions ébroicienne et rouennaise. A linverse, les
secteurs du Sud-Ouest et du Vexin Normand sont relativement moins peuplés.
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Source : IGN, INSEE (RP2019, 2013)

b) Un Département jeune mais une population vieillissante

Au 1°¢" janvier 2022, le Département de I'Eure dénombrait 599 668 habitants représentant environ 18,2% de
la population normande parmi prés de 3,3 millions d'habitants. Marqué par une forte augmentation de sa
population entre 1968 et 2023 (+ 56%), le Département de I'Eure connait depuis 2016 une stagnation en
terme de population avec un taux d'évolution moyen de + 0,12% entre 2013 et 2019 contre + 0,36% en
France. Entre 2013 et 2019, on note un solde migratoire négatif (- 0,14%) avec légérement plus de départs
que d'arrivées et un solde naturel positif (+ 0,26%) avec légérement moins de décés que de naissances.

Le Département se caractérise par une population relativement jeune : 19,5% de la population euroise est
agée de moins de 14 ans contre 17,7% en Normandie et 17,9% en France Métropolitaine.

La part actuelle des retraités du régime général démontre également cette tendance :

Tranche d'age Part des retraités eurois Part des retraités normands Rang
55-64 ans 15,29% 14,15% Eure = 1°" rang
65-74 ans 47,44% 46,35% Eure = 1°" rang
75-84 ans 25,69% 26,32% Eure = dernier
85-94 ans 10,59% 11,92% Eure = dernier

95 ans et + 0,99% 1,24% Eure = dernier

L'age moyen de départ a la retraite s'éleve a 61,3 ans dans I'Eure contre 61,4 ans en région Normandie.

On constate ainsi une part de "jeunes retraités" relativement plus importante dans I'Eure que dans les 4
autres départements normands et, a l'inverse, une part des retraités plus faible a partir de 75 ans et pour
toutes les tranches d'age supérieures.




Le nombre de personnes agées n'en demeure pas moins en hausse : si I'on estime que cela concerne une
personne sur 4 en moyenne en 2020 a raison de 160 129 personnes agées réparties sur le Département,
cela représentera une personne sur 3 d'ici 2030 et représentera plus de 35% de la population d'ici 2070,
soit 'une des évolutions les plus marquées parmi les départements normands. On dénombre, parmi ces
personnes agées, 51 000 personnes agées de plus de 75 ans, qui pourraient étre 75 000 d'ici 2030 passant
de 9 a 13% de la population euroise dans son ensemble.
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Evalué a 74,6% en 2019 dans I'Eure, l'indice de vieillissement a progressé de 33% en dix ans (IV 2009 =
56,08%). Le Département se caractérise par des secteurs plus jeunes (pays du Neubourg, pays de Conches
et Vexin Normand notamment) et des secteurs présentant un indice de vieillissement plus significatif sur les
secteurs de Bernay, le Pays d'Auge, la Vallée de la Risle et les bords de la Charentonne. L'indice de
vieillissement est supérieur a 100 dans 117 communes du Département, soit 30% des communes
euroises dans lesquelles vivent plus de seniors (+ 65 ans) que de jeunes (- 20 ans).

Evolution de la population de plus de 65 ans dans |'Eure

1970 1980 1990 2000 2010

Anngée
Source : INSEE RP 2019-1568

Kl- de la moitié des retraités eurois ont
moins de 75 ans

2020 = 1 personne sur 4 a + de 60 ans

2030 = 1 personne sur 3 aura + de 60 ans

36% de seniors eurois trés dépendantsj

Cela se répercute a fortiori sur le niveau de
dépendance, la ou le Département de I|'Eure est
largement au-dessus des moyennes nationales. Ce
sont en effet 10 000 personnes agées qui bénéficient
en moyenne de I'Allocation Personnalisée d'Autonomie
(APA) dans le Département de I'Eure, dont 63% vivent
a domicile (contre 58% en France métropolitaine), et
36% sont en situation de forte dépendance, c'est-a-
dire en GIR 1 et 2, contre 19% a I'échelle nationale.

L'impact est quelque peu moins visible sur les scores
de fragilité sociale : 53 776 retraités du régime général
et de l'inter régime sont classés en risque de fragilité
sociale, soit 33,6% des seniors eurois, contre 337 482
a [I'échelle régionale, soit 35,09% des seniors
normands.




c) La probléematique de l'acces aux soins

Dans I'Eure, I'espérance de vie a la naissance est estimée a 81 ans : 77,9 ans pour les hommes et 84,2
ans pour les femmes, plagant ainsi le Département dans la moyenne a I'échelle régionale (77,9 ans pour
les hommes et 84,4 ans pour les femmes) mais légérement en-dessous de la moyenne a I'échelle nationale
(79,4 ans pour les femmes et 85,3 ans pour les femmes). Le taux de mortalité des personnes agées de plus
de 65 ans s'éléve a 42,1% en 2022 dans I'Eure contre 46,4% en 2020 (année COVID) et 40,8% en 2017.

Espérance de vie en ‘
Eure eten

Normandie = 81 ans Espérance de vie en

France = 82 ans

Dans l'ordre de I'espérance de vie la plus élevée a la plus basse en Normandie : Calvados (81,5 ans), Orne (81,2
ans), Eure et Seine-Maritime (81 ans) et Manche (80,8 ans).

L'une des problématiques majeures dans le Département de I'Eure reléve de I'accés aux soins. En termes
de désertification médicale, I'Eure occupe en effet le dernier rang en France métropolitaine en étant le
département ayant la plus faible densité médicale avec 1 médecin en moyenne pour 1 703 habitants.

1 médecin pour 1 703 habitants eurois Il n'est ainsi pas étonnant de constater que l'accés

2,10% des seniors sans médecin traitant aux soins est l'enjeu qui inquiete le plus la
population euroise a raison de 82% de répondants
3,30% des seniors sans recours aux soins d'aprés une enquéte de I'lFOP.

Personnes agées sans médecin traitant et/ou sans recours aux soins

Régime des assurés Indicateur De&a::tsm:nt Ng'i?all?:lie
Régime général Part des sen?ors sans médecin traitaqt 2,24% 2,03%
Part des seniors sans recours aux soins 3,50% 3,13%
Régime agricole Part des sen?ors sans médecin traitaqt 1,82% 1,22%
Part des seniors sans recours aux soins 2,93% 2,75%
Inter régime Part des sen@ors sans médecin traitan.t 2,22% 1,96%
Part des seniors sans recours aux soins 3,46% 3,10%
TOUS REGIMES Part des seniors sans médecin traitant 2,10% 1,74%
CONFONDUS Part des seniors sans recours aux soins 3,30% 2,99%

Le Département de I'Eure fait état des résultats les plus alarmants en termes de part des seniors ne disposant
pas de médecin traitant et/ou ne recourant pas aux soins.

Le nombre de seniors en situation d'affection longue durée, tous régimes confondus, est quant a lui moins
élevé que la moyenne régionale (42,5% dans I'Eure contre 43,4% en Normandie).
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d) Une volonteé des seniors de se maintenir a domicile

Derriere I'accés aux soins et I'accompagnement a I'autonomie de ses parents agés, le maintien dans son
logement est le troisiéme enjeu qui inquiéte le plus la population euroise a raison de plus d'un répondant
sur deux interrogés (57%).

La majorité des personnes agées ayant déja bénéficié d'une aide sociale estiment par ailleurs que
I'accompagnement au maintien du domicile doit étre I'objectif prioritaire pour les politiques publiques (65%).

Force est de constater aujourd’hui que 85% des seniors souhaitent se maintenir a domicile.

Or, il en ressort deux préoccupations : 'adaptabilité/I'adaptation des logements et la prévention des chutes.

0
0'0

D'une part, nombreux sont les seniors a résider dans des logements anciens.

Prés de 40% des personnes agées de plus de 60 ans ont un logement antérieur a 1900,
notamment dans les territoires les plus ruraux tels que le Lieuvin Pays d'Auge ou I'Intercommunalité
Normandie Sud Eure. Ces logements, dans la trés grande majorité des cas, ne sont pas adaptés aux
besoins des personnes agées et ne font pas toujours I'objet d'aménagements du logement.

En paralléle, la part du plan d'aide APA consacrée aux aides techniques n'est que peu sollicitée
des bénéficiaires. Cette ouverture n'a été réalisée qu'auprés de 8 bénéficiaires dans I'Eure en 2021
(a raison d'une enveloppe de 4 171,71€) contre un seul bénéficiaire en 2022 pour 762,48€.

D'autre part, les chutes constituent un élément majeur a

prendre en compte. Au regard des travaux menés par 85% des seniors eurois
I'Agence Régionale de Santé et le Gérontopdle dans le souhaitent rester a leur domicile
cadre du plan régional anti chute, I'Eure enregistre un
nombre de 2 823 chutes par année pour les personnes
agées avec un taux de chute égal a 24,6% pour les
personnes agées de plus de 65 ans contre 27,6% en Taux de chute des + 65 ans =
Normandie et 22,9% en France. 24.6% des seniors eurois

40% des seniors eurois ont un
logement antérieur a 1900

Le taux de déceés lié aux chutes s'éléve quant a luia 1,95%
dans I'Eure contre 2,1% en Normandie et 1,6% en France.

Le Département de I'Eure n'est ainsi pas le pire en Normandie mais reste au-dessus de la moyenne
nationale. De plus, I'dge moyen des chuteurs le plus bas en Normandie est celui des seniors eurois
avec un age moyen de 82,9 ans dans I'Eure tandis que les 4 autres départements normands ont un
age moyen des chuteurs compris entre 83,5 et 83,9 ans, d'ou l'intérét d'axer la prévention des chutes.
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e) Isolement et pauvreté des seniors eurois

Dans le Département de I'Eure, on estime que 43 000 personnes vivent seules a domicile.

33
.2
B 18-
[ o-17

Nombre de seniors seuls par EPCI

Val &3 Dune
CC du Pays de Falaise
CCOu Pays Houdanais
CC du Vaal &'Ome (C.CPH)
CC Argentan Intercom CC des Pays do L'Algle
A

Source : INSEE, Fidéli 2017

La part des seniors isolés est relativement marquée dans le secteur du Sud du Département ou plusieurs
communes affichent un taux allant de 33% a 75% de seniors seuls.

On note par ailleurs une tendance majoritaire a l'isolement chez les seniors féminins : parmi les personnes
agées de plus de 95 ans, les trois quarts sont en situation d'isolement chez les femmes (75%) contre un
peu plus de la moitié chez les hommes (51%).

43 000 personnes seules a domicile

Isolement davantage marqué chez les seniors
du Sud du Département et les femmes
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On se rend compte que les notions d'isolement et de
pauvreté sont foncierement liées : l'isolement chez les
seniors implique en effet un niveau de vie plus modeste de
méme qu'un niveau de pauvreté notable induit bien souvent
une perte de lien social accentuée. En 2017, le taux de
pauvreté des personnes agées seules s'élevait a 10,8%
contre 4,8% des seniors en couple.

La pauvreté a par ailleurs tendance a augmenter avec I'age
. si le taux de pauvreté atteint plus de 8,5% dans un EPCI
du Département pour les personnes agées de 60 a 74 ans
(CC Lieuvin Pays d'Auge), il concerne alors 7 EPCI pour les
personnes agées de 85 ans et plus a savoir : les CC
Lieuvin Pays d'Auge, Pont-Audemer-Val de Risle,
Beuzeville, Interco Normandie Sud Eure, Pays de
Neubourg, Lyons Andelle et le Vexin Normand.

Part des seniors vivant seuls selon I'age par
sexe dans I'Eure en 2017, en %

80 —
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Taux de pauvreté par EPCI selon la tranche d’age du référent fiscal du ménage, en %

60 a 74 ans

RIGN - Insee 2020
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85 ans ou plus
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Source : INSEE, Fidéli 2017

Ainsi, si le taux de pauvreté dans I'Eure (12,5%) est inférieur a la moyenne nationale (14,6% en 2018), il
difféere en fonction des EPCI en étant davantage accentué dans les communes les plus rurales et isolées.

Régime général
=2,58%
(Normandie = 2,98%

Régime agricole
=0,42%
(Normandie = 0,53%)

Part des retraités au minimum vieillesse Inter régime
dans I'Eure et en Normandie = 2,46%
(Normandie = 2 ,84%)

On estime la part des retraités disposant du minimum vieillesse a 1,82% tous régimes confondus contre
2,12% a I'échelle régionale.

L'ensemble de ces résultats précede le contexte inflationniste marqué par les années post-COVID.
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f) Le recours aux aides sociales

Les récents recueils de témoignages réalisés par I''FOP dans le cadre des Assises des Solidarités
démontrent un recours non systématique aux aides sociales du Département par les usagers : un habitant
sur cing a en moyenne déja bénéficié d'une aide sociale du Département (20%) contre 68% de personnes
déclarant avoir recu une aide sociale gérée ou non par le Département.

Le Département arrive en second lieu des services sociaux sollicités par les personnes pour avoir de l'aide
ou un accompagnement (14%) derriére les mairies et CCAS (37%).

De facon générale, demander de l'aide aux services sociaux n'est pas le premier réflexe des usagers, qui
préférent garder le probléme pour eux dans 43% des cas ou solliciter leur famille (32% des cas) avant
de recourir aux services sociaux (14% des cas seulement).

Parmi les raisons expliquant ce non-recours, les usagers font part :

e D'un manque de lisibilité et de simplicité des aides et de leurs démarches,
¢ D'un manque d'identification de I'action sociale menée par le Département,
¢ De la difficulté a se reconnaitre en situation de perte d'autonomie et/ou d'épuisement pour les

aidants ("fierté", "image de soi", "honte" et "peur du

Le recours aux aides sociales jugement" sont des termes couramment employés).
n'est pas systématique

FOCUS sur les aidants

Depuis plusieurs années, des dispositifs de soutien psychosocial sont dispensés sur les 3 UTAS pour les
aidants. En 2022, un total de 87 aidants a souhaité étre accompagné sur I'ensemble du territoire par le biais
des permanences de soutien individuel. En paralléle, quelques aidants se sont réunis autour de groupes de
parole type café des aidants mais, de fagon générale, le format individuel est davantage plébiscité par
les aidants qui apprécient d'avoir un moment privilégié et/ou se sentent parfois illégitimes a prendre la parole
en présence de pairs. Le profil des aidants accompagnés se démarque par quelques tendances : la trés
grande majorité des aidants sont des femmes, aidantes de leur conjoint, aidants de longue date (plus
de 10 ans) et a raison de plus de 20 heures consacrées par semaine.

On note par ailleurs un vieillissement des aidants suivis sur les 3 UTAS avec plusieurs aidants agés de
plus de 90 ans et/ou présentant a leur tour des pathologies venant s'ajouter a celle(s) de la personne aidée.

Les principales problématiques soulevées par les aidants ces derniéres années sont les suivantes :

o L'entrée en institution de la personne aidée (apprendre a franchir le cap),
o Demander de I'aide quand on est aidant et la notion de lacher-prise,
o La conjugopathie, I'agressivité de la personne aidée, ) . o
o La compensation par les addictions, . e
o Le refus des consultations médicales, du recours au soin, b _—a :'
o Les troubles du sommeil, I'anxiété. < - o
I's o i -
Par ailleurs, les sentiments que I'on retrouve le plus chez les e [ '

aidants sont la fatigue, I'épuisement (80%), la solitude,
I'isolement (80%), le stress (53%) et la culpabilité (40%).

61% des aidants sondés souhaiteraient que leur proche aidé soit .:.’ = o ';,
accueilli ponctuellement dans une structure afin de bénéficier de '

L . egr . Nombre d'aidants suivis en 2022 au titre
répit ; pour autant, il leur est difficile de laisser leur proche seul.

des permanences de soutien psychosocial

Source : Péle projets, Direction Solidarité Autonomie,
Département de I'Eure — Mai 2023
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Nombreux sont les aidants a exprimer en paralléle leur volonté de participer a des ateliers de relaxation, des
groupes d'échange et/ou des formations. Pour autant, tous n'ont pas la possibilité de se déplacer et sont
une nouvelle fois réticents a laisser leur proche qui bien souvent est fermé a toute aide extérieure.

Enfin, la majorité des aidants s'estiment bien informés quant aux différents dispositifs (portage de repas, aide
a domicile...) a I'exception de l'adaptation du domicile et des aides techniques, ainsi que des aides
financieres, pour lesquels un manque d'information se fait ressentir. Quelques aidants expriment
également le souhait d'étre davantage informé sur la pathologie de leur proche aidé, la maladie étant dans
73% des cas la cause de la perte d'autonomie de la personne aidée.

80% des aidants se sentent épuisés et isolés

La majorité sont demandeurs de répit mais
laisser la personne aidée demeure un frein.

Par ailleurs, le numérique, tout comme la mobilité, est un enjeu transverse pouvant également freiner le
recours aux aides sociales des seniors et leurs aidants.

N

Au 01/01/2023, le taux de pénétration est estimé a 42% et devrait progresser
jusqu'a 90% en 2023.

70 000 foyers disposent actuellement d'un abonnement a la fibre

L'usage du numérique, quant a lui, demeure un fléau pour certains seniors
en situation d'illectronisme, a l'origine d'une fracture numérique toujours
marquante sur notre territoire.

Les phases de déploiement du haut et du trés haut débit
sur le Département de I'Eure

Normandie [ déploiement Orange

NUMERIGLIE I Déploiement SFR/Altice
] zones de montée en débit
5] Déploiement FttH phase 1 (2015-2022)
[ Déploiement FttH phase 2 (2020-2023)

Source : Eure Normandie Numérique, 01/01/2023
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B. Résultats de I'enquéte a destination des seniors eurois

Acces aux droits

=  30% des seniors eurois estiment étre bien informés de leurs droits
(49% moyennement, 21% non)
= 55% considérent les démarches administratives comme un frein.

Usage du numérique -

= 60% des répondants disposent d'équipements informatiques.
=  78% ne se sentent pas ou moyennement a l'aise avec I'utilisation
des outils numériques.

Mobilité

= 58% des répondants déclarent conduire régulierement une voiture.
Parmi eux, 80% s'estiment a jour des régles de sécurité routiére.

» Pour les seniors non mobiles, 58% considérent leurs déplacements
difficiles (les 42% restants mobilisent essentiellement leur famille)

Santé

= 61% des répondants estiment leur état de santé comme étant
moyen voire médiocre.
= 40% ne se font pas dépister régulierement.

\

Nutrition

= 85% des répondants déclarent faire attention a leur alimentation.
= 50% considerent étre suffisamment informés des enjeux de la
nutrition quand on devient senior (35% moyennement, 15% non)

Activités Physiques Adaptées

= 57% des répondants ne pratiquent aucune activité physique ou
sportive, qu'il s'agisse d'un club ou a titre personnel.

= Parmi les raisons évoquées, plus d'un senior sur deux est freiné
par son état de santé ; 1 senior sur 7 évoque un manque de
confiance quant a la pratique d'un sport ; 1 senior sur 10 évoque un
manque de moyens financiers.
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Mémoire

= 35% des répondants se sentent concernés par une perte fréquente
de la mémoire (a raison d'au moins une fois par jour). Parmi eux,
65% n'ont pas pris le temps de consulter un spécialiste.
\ = 70% pratiquent des exercices de stimulation de la mémoire.

Z

4

H

Sommeil

= 52% des répondants estiment avoir un sommeil de qualité.
= Dormir devient de plus en plus compliqué pour 38% des
seniors eurois interrogés.

Bien-étre

= 1 senior sur deux en moyenne se sent stressé, anxieux
pour des raisons liées a I'avancée en age.

* 65% des répondants déclarent ne plus se sentir utile ou
reconnu en tant que personne retraitée.

= 42% souhaitent transmettre leur vécu/savoir-faire a des
plus jeunes mais ne savent pas comment s'y prendre.

Lien social

= 34% des répondants se sentent réguliérement isolé, seul.
= Pour environ 1 senior sur 3, la pandémie a radicalement
changé les habitudes sociales (moins d'interactions
qu'auparavant notamment, y compris aprées le retour a la normale)

Za\

Habitat

= 70% des répondants pensent avoir un logement adapté a
leurs besoins quotidiens.

= Parmi les 30% restants, les 2/3 n'ont jamais été informés
jusqu'alors des aménagements de logement et/ou aides
techniques qui pourraient étre mis en place.

Cette enquéte est basée sur un total de 1 075 réponses recueillies en juillet 2023 sur I'ensemble du
Département et réparties comme tel :

e 71% de femmes, 29% d'hommes
o 28% de 60-69 ans, 39% de 70-79 ans, 25% de 80-89 ans et 8% de 90 ans et plus
o 45% résidant sur I'UTAS Est, 32% sur 'UTAS Sud et 23% sur 'UTAS Ouest
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2) Ressources existantes sur le territoire

A. Les acteurs locaux de I'autonomie des personnes agees

D'apres le rapport de la CNSA pour I'année 2021, I'Eure fait partie des départements les plus impliqués dans
I'effort de prévention mené avec 10 a 15€ en moyenne de déboursés par habitant de plus de 60 ans.

Le Département de I'Eure dénombre 3 Centres Locaux
d'Information et de Coordination (CLIC) sur son
territoire, internes au Département.

27 intervenant(e)s médico-sociaux(les) sont réparti(e)s
sur les 3 UTAS. Les IMS, par le biais des CLIC, jouent

un réle essentiel en ce qu'ils/elles assurent une pré-
évaluation au domicile des personnes agées avant de
les orienter vers I'APA et/ou les actions collectives
dispensées sur leur secteur.

Source : Péle projets, Direction Solidarité Autonomie,
Département de I'Eure — Mai 2023

En fonction des situations, une orientation peut également étre formulée vers une prise en charge de I'APA
au titre des aides techniques pour les personnes agées en GIR 1 a 4 (l'orientation s'effectue via les
partenaires de la Conférence des Financeurs pour les personnes en GIR 5 et 6).

L'ergothérapeute du Département est chargé d'évaluer les situations fragiles et complexes au domicile des
personnes agées et d'effectuer les préconisations nécessaires.

Le Département a par ailleurs érigé un référentiel des aides techniques comportant diverses aides
techniques usuelles concernant : le transfert et/ou l'aide au positionnement (34 AT), le transport et les
déplacements extérieurs (5 AT), la toilette (25 AT), I'nabillage (9 AT), le repas (20 AT), l'activité (12 AT), la
communication et/ou I'orientation (7 AT), l'alerte (11 AT), le suivi de traitement (5 AT), la cohérence (1 AT) et
la gestion des achats (1 AT). Ce référentiel répertorie actuellement 130 aides techniques avec une moyenne
tarifaire de 108€ par aide technique, allant du rebord d'assiette pour la moins onéreuse au léve-personne
pour la plus onéreuse. Il s'agit d'une base solide pour appuyer les préconisations d'aides techniques.

/En paralléle, la Commission des Aides Techniques, récemment instaurée (fin 2022), permet de venir
compléter le reste a charge des bénéficiaires de I'APA sur le volet des aides techniques et/ou
aménagements du logement grace a la Conférence des Financeurs.

L'enveloppe annuelle consacrée a ce dispositif s'éléve a 20 000€. Au 1°" mai 2023, 2 504,90€ ont pu
étre d'ores et déja consommeés pour I'achat d'un monte-escalier et la rénovation d'une salle de bain. /

% 3 DEPARTEMENT DE

LA CONFERENCE 2
DES FINANCEURS en Noxmandie
LEURE AUX COTES
DE SES AINES
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L'AGIRC-ARRCO met en place plusieurs dispositifs complémentaires aux aides du Département :

o Les diagnostics "Bien chez moi" permettent aux personnes agées de plus de 75 ans de bénéficier de
visites d'ergothérapeutes a leur domicile, lesquelles sont entierement prises en charge. Ces
diagnostics ont été réalisés aupres de 19 bénéficiaires en 2022.

o Les seniors 75 ans et plus peuvent par ailleurs profiter d'une aide a domicile momentanée dans le
cas ou ils ne seraient ni bénéficiaires de I'APA (allouée par le Département) ni d'OSCAR (mis en
place par la CARSAT) et ce a raison de 10 heures par semaine. 228 bénéficiaires de cette aide ont
pu étre recensés en 2022 pour un total de 2 636 heures.

Les Dispositifs d'Appui a la Coordination (DAC) sont des interlocuteurs majeurs dans I'accompagnement des
personnes ageées. Tel que définis par I'ARS, les DAC informent, orientent et accompagnent vers un parcours
de santé et de vie coordonné avec les professionnels. Les DAC assurent la réponse globale aux demandes
d'appui des professionnels (accueil, analyse des situations, mise en relation, suivi), contribuent avec d'autres
acteurs a la réponse aux besoins des personnes et de leurs aidants (accueil, repérage des situations a
risque, information, conseils, orientation, mise en relation et accompagnement) et participent a la
coordination territoriale qui concourt a la structuration des parcours de santé tels que définis par le code de
la Santé Publique. Les DAC sont au nombre de 3 dans I'Eure (un par UTAS).

Les Centres Médico-Sociaux (CMS) assurent en outre un service public de proximité s'adressant aux
personnes en difficulté dont les personnes agées. Il s'agit notamment de centres d'aide et d'écoute face aux
questions relatives a la dépendance. On dénombre 20 CMS dans le Département de I'Eure, ainsi que
8 Maisons du Département (MDD) et une Maison des Solidarités (MDS).

' CMS
Q MDD

MDS

Carte des Centres Médico-Sociaux dans I'Eure au 01/05/2023

Source : Péle projets, Direction Solidarité Autonomie,
Département de I'Eure — Mai 2023
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85% des seniors eurois souhaitant se maintenir a leur domicile, les Services d'Aide et d'/Accompagnement a
Domicile (SAAD) occupent un rble majeur dans la prévention de I'autonomie des personnes agées. Le
Département de I'Eure fait état de 51 SAAD autorisés sur son territoire dont 19 en CPOM (Contrat Pluriannuel

T

lucratif, 29 a titre lucratif).

Le Département de I'Eure compte par ailleurs un Service Polyvalent d'Aide et de Soins a Domicile (SPASAD),
situé a Evreux, sur lequel on recense 70 patients du SSIAD.

Carte des SAAD autorisés dans I'Eure
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Enfin, en tant que services publics de proximité et parce que la majorité des seniors s'adressent en priorité
aux mairies et CCAS pour faire part de leurs difficultés (37%), les collectivités détiennent une place
essentielle dans le parcours de la personne agée.

Aujourd'hui, le Département de I'Eure c'est :

4 ) 4 )

15 EPCI dont 11 ayant la .
compétence scoiale et 688 mairies et 35 CCAS

- J - J

Suite a une étude menée par I'Agence de la Ruralité du Département de I'Eure, il apparait que 86% des
situations sociales rencontrées par les communes découlent de I'autonomie des personnes agées.

Pourtant, 41% d'entre elles déclarent ne pas connaitre le centre médico-social de leur secteur.

En outre, 54% précisent recourir aux travailleurs sociaux et 39% aux CLIC en cas de difficulté exprimée par
une personne ageée.

La méconnaissance des aides sociales n'empéche pas I'ambition des communes
euroises a vouloir s'impliquer dans les questions liées a I'adaptation de la société au
vieillissement. 57% des communes sondées ont ainsi fait part de leur intérét pour la
démarche "Villes Amies des Ainés" et 2 communautés ont a ce jour obtenu le label
: la Communauté de Communes Roumois Seine (25,1% de seniors) et la commune
de Louviers (14,4% de seniors) qui fait partie des 4% d'adhérents au réseau
francophone Villes Amies des Ainés ayant obtenu le label or (sur un total de 267
adhérents).

Par ailleurs, plusieurs collectivités déploient des actions en faveur des personnes agées sur leurs territoires
respectifs. Une enquéte menée par la Conférence des Financeurs a permis de mettre en exergue :

Q> 35% n'ont pas connaissance de la

Q> 21% estiment répondre pleinement aux de leur territoire (70% moyennement,
9% pas du tout).

Qt> 28% mettent en place des en dehors de la Conférence des Financeurs
et 16% développent des actions en faveur des
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Actions hors CFPPA recensées dans le cadre de I'enquéte

Partenariat avec la
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¥ ol &
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(Saint André de I'Eure)
Aquagym, marche, lien social, atefiers P Repas trimestriel révention des chutes, actions mobilité
cuisine et inclusion numérique ) ) avec MOOVIE
(Mesnii-sur-I'Estree)
(Evrewx) (Ezy-sur-Eure)

Source : Péle projets, Direction Solidarité Autonomie,
Département de I'Eure — Mai 2023

Parmi les collectivités ne déployant pas d'actions pour les seniors et/ou les aidants (72%) :

— 39% évoquent un manque de moyens financiers
— 27% évoquent un manque de moyens humains.

Enjeux a prioriser du point de vue des collectivités :

v’ Lien social : accompagnement humain, lieux ressources et de
rencontres, services de proximité pour étre "au plus proche des ainés"

v Mobilité

v' Accés aux droits : explication des aides comme I'APA, diffusion de
l'information, communication des procédures et différentes structures
d'aides existantes

v" Nutrition

Enquéte remplie par 43 collectivités dont 81% de communes et 19% d'EPCI
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B. 'accés aux droits et a lI'information

En outre des acteurs énoncés précédemment, les Maisons France Services ont un role déterminant dans
l'accés aux droits des personnes agées. Au nombre de 28 dans le Département de I'Eure, celles-ci
permettent d'assurer un accompagnement des personnes (dont les personnes agées) dans leurs démarches
du quotidien et ce a proximité de leur domicile.

e France S . | ~
services

Fwry s Koo
*

EURE (27)

28 FRANCE
SERVICES

®  Commune dgotée on Fraoce services

69 france-services gouv.fr

Sasroms ANCT B4 \ TN SIOCARTD Tl
.O-‘.IM ANCT e AT - Carvagraphia

Source : Eure.gouv, 04/05/2023

Sur le volet du numérique, le Département dispose de 5 conseilléeres numériques qui viennent s'ajouter
aux conseillers numériques déployés par le territoire et dispensent un accompagnement numérique gratuit
pour les seniors sur simple rendez-vous. Divers sujets sont abordés sur demande des seniors tels que la
création d'une boite mail ou encore la prise de RDV sur DOCTOLIB.

Les secteurs actuellement couverts par les conseilleres numériques du Département sont les suivants :

Evreux

Vernon / Pacy-sur-Eure / Gasny

Bernay / Beaumont-le-Roger / Brionne / Thiberville / Serquigny / Morainville-Jouveaux
Pont-Audemer / Beuzeville / Boissey-le-Chatel / Pont Authou

O O O O

L'accés aux droits est foncierement lié a la notion de mobilité.
Le Département est pourvu de plusieurs lignes quotidiennes assurées par les bus Nomad (cf. carte ci-apres).

En complément, et particulierement pour les seniors résidant sur les communes les plus rurales et isolées, il
existe dans I'Eure certains dispositifs de transport solidaire et/ou accompagné tels qu'Eure Mobilité et les
Familles Rurales, financés notamment par la Conférence des Financeurs (cf. partie 3 relative a la CFPPA).

Le dispositif "Sortir Plus" dispensé par I'AGIRC-ARRCO est en outre un levier
pour le déplacement des personnes agées de plus de 75 ans. Une enveloppe
annuelle de 450€ est en effet allouée pour faciliter le transport de ces personnes vers SORTIR PLUS
tout type de sortie (se rendre chez le médecin, aller a un RDV chez le coiffeur...etc).
Ce dispositif est accessible sur appel téléphonique sans démarches administratives
particuliéres. 322 sorties ont ainsi pu étre réalisées en 2022.

UNE ACTION SOCIALE
DE ["AGIRC ET DE 'ARRCO
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E NORMANDIE Source : www.normandie.fr, mai 2023

Le Salon Seniors est enfin un autre levier majeur de communication auprés du public senior et aidant. Mis
en place par la Conférence des Financeurs, cet événement est marqué par une récurrence bisannuelle.

La derniére édition, déroulée le 06 octobre 2022, a réuni pas moins de 600 visiteurs sur la journée dont 68%
de seniors et 13% d'aidants qui ont pu bénéficier, en outre des informations apportées par les différents
stands, d'actions de dépistage, de réflexologie, de médiation animale, de dégustations culinaires, d'une
révision du Code de la Route ou encore d'une initiation a la savate défense.

L'évenement a été également ponctué par deux conférences portant
l'une et l'autre sur les aidants et l'intergénérationnel, l'inauguration du
4 dispositif Bulle d'Air, une chorale chantée par les seniors et un défilé de
mode intergénérationnel. Le taux de satisfaction pour cette 2" édition

LE ROV DELAVITALITE  est estimé 2 96%.
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C. Les structures d'hébergement pour personnes agées

Le Département de I'Eure compte 43 EHPAD dont 13 EHPAD publics autonomes, 19 établissements privés,
9 EHPAD rattachés a un centre hospitalier et 2 EHPAD associatifs. Au 1¢" janvier 2023, cela représente un
total de 4 660 places dont 2 861 places en EHPAD public, 1 303 places en EHPAD privé et 536 places en
Unités de Vie Protégée (UVP) qui sont au nombre de 30 sur le territoire.

Parmi ces établissements, 17 proposent également des places d'hébergement temporaire (40% des EHPAD)
pour un total réparti de 83 places. Il existe en sus 13 Pdles d'Activité et de Soins Adaptés (PASA) pour 176
places et 2 Unités d'Hébergement Renforcé (UHR) pour 30 places.

En outre, le Département est équipé de 5 Unités de Soin Longue Durée (USLD) pour 202 places.

A EHPAD

UVP / Cantous
PASA

UHR

Carte des EHPAD dans I'Eure au 01/05/2023

Source : Péle projets, Direction Solidarité Autonomie,
Département de I'Eure — Mai 2023

Afin d'adapter l'offre au plus prés des territoires et au plus prés des besoins des seniors eurois, le
Département de I'Eure, en partenariat étroit avec I'ARS, s'est d'ores et déja engagé via le SEGUR de la Santé
a accompagner l'investissement dans 8 EHPAD du territoire avec une subvention a hauteur de 30% en
moyenne soit un total de 46 millions d'euros.
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Par ailleurs, il est répertorié 33 résidences autonomie au 1°" mai 2023 dans le Département de I'Eure, les
deux derniéres résidences baties dans I'Eure étant celles du quartier de Nétreville & Evreux et Epagines,
chacune ayant été inaugurée en 2022.

RA Epaignes
Plusieurs projets de restructuration des résidences autonomie sont en cours au 1" mai 2023 :

v' Réhabilitation des résidences de PONT DE L'ARCHE (travaux débutés), LOUVIERS (en recherche
de financement) et GAILLON

v" Démolition et reconstruction des résidences de MESNIL-SUR-ITON (en recherche de financement),
du NEUBOURG (en recherche de financement)

v Construction d'une résidence a MESNIL-EN-OUCHE (travaux a venir)

v' D'autres projets sont en cours. Un travail est engagé avec la Direction de I'Aménagement du Territoire
afin de mener un diagnostic des résidences autonomie ainsi qu'une programmation des travaux.
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Récemment, un réseau des résidences autonomie s'est mis en place afin d'échanger sur les bonnes
pratiques notables dans chacune des structures.

Parmi les 31 résidences, 30 ont pergu le forfait autonomie versé par le Département en 2022 depuis des
fonds CNSA pour la mise en place d'actions collectives auprés des résidents.
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Une enquéte a été lancée en 2023 auprés des résidences autonomie du territoire. En voici les résultats :

% 100% des résidences répondantes ont connaissance de la
% 80% développent des en tout ou partie a un public extérieur a la résidence.

Thématiques mobilisées dans le cadre du forfait autonomie

Activités Physiques
Adaptées; 20%

Lien social; 40%

Bien-étre; 40%

Q> 80% déclarent mettre en place des actions en faveur des seniors et/ou leurs aidants

Actions hors forfait recensées dans le cadre de I'enquéte

- / N'\d Actions santé, actions
) A ;:l—.r*'\"\

’ \ intergénérationnelles \\

S Bourg-Achard =y, G _
3 Ny s )
d - e = Gsors
QJ PG Infrevile Va-deRe |

s N‘L\E‘L ; " Partenariats avec
< N 3
les écoles,
: P AL associations et
Ateliers créatifs et ¢ At

esthetiques, marche (35 r prévention santé

Animations communes
avec 'EHPAD voisin

Source : Péle projets, Direction Solidarité Autonomie,
Département de I'Eure — Mai 2023

Enjeux a prioriser du point de vue des résidences :

v’ L'accessibilité aux soins primaires
v’ Le repérage de l'isolement, le lien social
v" La mobilité
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L'Accueil Familial est également une possibilité d'hébergement pour les personnes agées en perte
d'autonomie. Au 1°" mai 2023, le Département comptait 114 accueillants familiaux pour un total de 238
places agréées et 190 personnes agées et/ou en situation de handicap accueillies. Le nombre de
demandes est toujours important avec 68 demandes formulées sur les deux premiers semestres de l'année
2023 (95 demandes avaient été formulées en 2022).

Les accueillants familiaux bénéficient d'un accompagnement par une formation initiale qui aborde plusieurs
thématiques relatives aux missions d'accueil familial : le positionnement professionnel de l'accueillant,
I'accueil et I'intégration de la personne agée, I'accompagnement dans les actes de la vie quotidienne et les
activités sociales. Cette formation comprend 12 heures avant I'accueil et 6 journées complétes dans les 2
années suivant I'agrément soit un total de 54 heures. 17 accueillants ont bénéficié de cette formation entre
septembre 2022 et mai 2023.

En paralléle, une formation continue est proposée aux accueillants sur les territoires a raison de 12 heures
comprises dans les 5 années suivant I'agrément. Le Département de I'Eure a, dans ce cadre, mis en place
différents volets :

wo Des groupes d'échanges entre accueillants abordant l'aide aux aidants ou encore les aides
techniques (31 participants en 2023),

o Des sessions thématiques notamment dédiée a de la sophrologie (20 participants en 2023),

o Des visites de structures tel qu'Envie Autonomie (3 participants en 2023).

Enfin, une formation Prévention et Secours Civiques de Niveau 1 (formation aux premiers secours) est
dispensée aux accueillants

D. L'offre de soins

Le Département de I'Eure occupe le dernier rang national en terme de densité médicale, 79% du territoire
eurois étant classé en zone sous-dense par I'Agence Régionale de Santé (ARS). Le nombre de médecins
généralistes est en effet relativement bas avec 1 médecin pour 1 703 habitants et 1 médecin pour 455
personnes agées en moyenne contre 1 médecin pour 232 personnes agées au niveau régional.

Le nombre de dentistes est également inférieur dans I'Eure avec 1 dentiste pour 866 personnes agées en
moyenne contre 1 dentiste pour 797 personnes agées au niveau régional.

Le nombre de pharmaciens est quant a lui dans la moyenne, avec un total de 143 pharmaciens dans I'Eure.

Spécialité Nombre dans I'Eure Comparatif départemental/régional
1 pour 1 703 habitants dans I'Eure
Medecins generalistes 352 1 pour 455 personnes agées dans I'Eure
contre 1 pour 232 a I'échelle régionale
Dentistes 185 1 pour 866 personr‘me's’ agées qaps I'Eure
contre 1 pour 797 a I'échelle régionale
: Densité dans I'Eure = 36,88
Pharmaciens 143 Densité en Normandie = 36,81

Entre 2016 et 2020, le Département de I'Eure fait état de 71 installations contre 134 cessations dans le milieu
des médecins généralistes. En 2021, le nombre d'installations de médecins généralistes était de 18 contre
30 départs a la retraite et 5 installations contre 9 départs s'agissant des médecins spécialistes. L'évolution
tend donc a la baisse soit — 14,8% de médecins généralistes et — 7% de spécialistes en 5 ans. En 2020,
18,4% des médecins eurois ont plus de 65 ans.
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Source : Péle projets, Direction Solidarité Autonomie,
Département de I'Eure — Mai 2023

Face a cette situation préoccupante, le Département s'est engagé sur un Plan Ambition Santé se déclinant
en 5 axes :

1. Dégager du temps medical pour les médecins

v Aide au recrutement d'assistants médicaux

v" Prime a l'installation d'Infirmiers aux Pratiques Avancées (IPA)

v EHPAD "centre ressource santé" — ouverture d'EHPAD sur I'extérieur pour I'accueil des
personnes agées de plus de 60 ans, valorisation des médecins coordonnateurs en EHPAD
et appui sur la télémédecine

v' Soutien a I'exercice coordonné autour des pdles de santé ambulatoires ou maisons de santé

2. Accroitre |'offre médicale par la télémédecine pour compenser le manque de médecins sur le territoire
v Appui sur la plateforme de soins non programmés de Caen
v' Mise en place d'une plateforme départementale de télémédecine — installation de cabines
sur le territoire et recrutement de médecins au niveau national
v Consultation de sages-femmes
v Equipements lourds de télémédecine et de spécialités (soutien aux solutions innovantes)

3. Développer la médecine salariée

v' Création d'un centre de santé départementale a La
Musse (Evreux) avec des antennes a Vernon et Bernay
et un rayonnement possible sur les territoires
(consultations itinérantes)

v Unité mobile de soins "DOCTOBUS" —
déplacement sur les territoires les plus impactés par le
manque de médecins avec le recours a des médecins DUCTUBUS
salariés de ['hopital (jeunes retraités et internes

notamment)
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4. Préparer l'installation des professionnels de demain

Prét a taux zéro pour les futurs médecins et les médecins en reconversion
Bourses aux externes et internes en médecine/chirurgie dentaire

Aide a la formation des IPA

Création de "chaires d'excellence" hospitalo-universitaires

Aide au logement et au transport des internes et externes en médecine

AN NI N NN

5. Conforter la prévention en santé

v' Prévention primaire auprés des enfants

v Unité mobile de prévention du cancer et des addictions — poursuite de I'expérimentation
concluante du MAMMOBILE avec la création d'une
équipe mobile de santé publique et de prévention pour
mener des actions de dépistage des cancers
mammaires, colorectaux, du col utérin et des campagnes
de prévention des addictions
v Equipes mobiles de prévention auprés du
public précaire (en lien avec les équipes mobiles
meédico-sociales)

Des bilans de prévention sont également effectués par I'AGIRC-ARRCO sur le territoire eurois.

Ouverts aux seniors agés de plus de 50 ans bénéficiaires d'une caisse complémentaire et leurs conjoints,
ces bilans permettent de faire le point sur le sommeil, la mémoire, les différents sens mais aussi le bien-étre
psychique de la personne. Des préconisations sont ensuite formulées et un compte-rendu peut étre rédigé

auprés du médecin traitant.
® RETRAITE COMPLEMENTAIRE

aQIIC-aArrco

Y
™ ’:wﬂt_‘ Le Département recense 4 Maisons Sport Santé (27
; &M Gy

¢ L ) i en Normandie) dont 3 ont été reconnues comme tel par
”;\;",‘. W "”w,:.gwf;‘{ u’;;ﬁ,j}rv“ I'ARS (714 en Normandie) a savoir : la Clinique la Loviére
! : (LOUVIERS), la Ville de VAL DE REUIL et Planeth
AP \ Patient (VERNON) auxquelles s'ajoute I'Hopital de La
,i‘_{-‘ih S ) PN | <y Musse (EVREUX). Ces structures sont dotées de

‘ > professionnels des activités physiques et sportives
proposant un parcours adapté aux personnes éloignées

g o
Qf\ﬂf}:ﬁ:*’waﬂ::r»/‘“{f?z”ﬂ‘i\ RS de la pratique, ainsi que des bilans réguliers. Il s'agit
Z KWM‘?}T;*?"S notamment des personnes souffrant d'affections longue
™ »—’A P ﬁ_&\,‘: durée ou de maladies chroniques pour lesquelles des
d; ‘ J“""NM' activités physiques adaptées sont prescrites par un
' médecin.

Maisons Sport Santé dans I'Eure
Source : Péle projets, Direction Solidarité Autonomie,
Département de I'Eure — Mai 2023
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E. Les solutions de répit et de soutien aux aidants

Le Département de I'Eure a développé plusieurs dispositifs permettant d'offrir du soutien et du répit aux
aidants de personnes agées en perte d'autonomie et/ou présentant des troubles.

Le territoire eurois est doté de :

= 16 centres d'Accueil de Jour, dont un accueil de
jour de répit pour un total de 183 places et 4
places d'accueil de nuit a Brionne,

= 4 plateformes de répit pour les aidants eurois a
Vernon, Pacy-sur-Eure, Bernay et Verneuil-sur-
Avre (cf. carte : 97%).

Plateformes de répit et dispositifs de soutien
psychosocial pour les aidants dans I'Eure

Source : Péle projets, Direction Solidarité Autonomie,
Département de I'Eure — Mai 2023

En outre, le Département, en partenariat avec la Mutualité Sociale Agricole (MSA), I'Agence Régionale de
Santé (ARS) et I'Intercom Bernay Terres de Normandie, a développé le dispositif Bulle d'Air dans I'objectif
de proposer un service de remplacement de l'aidant par un professionnel identifi€ comme "relayeur" qui
intervient directement au domicile de l'aidant pour prendre en charge la personne aidée dans un cadre
sécurisant pour cette derniére. Le relayage s'effectue en complémentarité avec les services d'aide a domicile
et peut étre d'une durée allant de 3 heures a plusieurs jours afin de soulager l'aidant. Le dispositif a été
inauguré le 06 octobre 2022.

Les aidants eurois peuvent également bénéficier, en plus de répit, d'un soutien assuré par des psychologues
sur I'ensemble du territoire. Ce soutien prend deux formes :

o Un soutien psychosocial individuel par le biais de permanences (cf. carte ci-dessus : @9 ),
o Un soutien psychosocial collectif par le biais de groupes de parole type "café des aidants" (cf. carte
ci-dessus : € »). Ce volet est en développement sur 'UTAS OUEST pour une opérabilité en 2023.

Les aidants eurois ont également accés au Guide des Aidants, qui se présente
o ® GuiDe pes AIDANTS . ier s . . .
Un oull dide d a décisio comme un livret ressource comprenant différentes informations utiles quand on
' ' est aidant, les aides possibles et les ressources existantes.

Ce livret a été adapté au format numérique en 2022 avec la mise en ligne du site
départemental des aidants (aidants-eure.fr), financé par la Conférence des
Financeurs. Les statistiques font état de 308 utilisateurs du site au cours du
premier trimestre 2023. Les trois rubriques les plus consultées par les aidants
sont les suivantes : "Fatigue, Culpabilité, Conflits" (récurrence 92%), la carte de
localisation des CLIC (91%) et I'annuaire des services et partenaires (67%).
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F. Citoyenneté et lien social des personnes agées

Le Conseil Départemental de la Citoyenneté et de I'Autonomie (CDCA) est un levier majeur de la participation
des usagers. Il s'agit en effet d'une instance renforcant la démocratie participative et encourageant la
construction des politiques publiques départementales en concertation avec les usagers dont les personnes
agées font partie intégrante. Dans I'Eure, le CDCA est composé d'une formation personnes ageées
comprenant 8 représentants des usagers, familles et proches aidants et 5 membres représentants des
personnes retraitées. Afin de davantage renforcer la participation de cette instance, la formation personnes
agées du CDCA a été réecemment intégrée a la CFPPA de I'Eure. Les représentants de cette formation sont
ainsi amenés a échanger lors des bureaux de présélection des projets ainsi que la pléniére annuelle.

Autre acteur de la démocratie participative, le Conseil des Ainés est une instance de réflexion consultative
associant les personnes agees et retraitées qui souhaitent s'investir dans la vie de leur commune et ses
activités. |l éclaire notamment le conseil municipal sur différents projets. Dans le cadre de I'enquéte réalisée
par la Conférence des Financeurs auprés des collectivités, 12% d'entre elles ont déclaré disposer d'un
Conseil des Ainés sur leur territoire (C'est le cas notamment de Vernon, Mesnil-en-Ouche, Louviers,
Bouquelon et le territoire de Seine Normandie Agglomération).

En outre, les clubs seniors, ou clubs du 3®™ age, font partie des alternatives existantes pour permettre aux
personnes agées de faire des activités tout en créant du lien avec d'autres, et ainsi d'appréhender plus
sereinement leur retraite. Au 1" janvier 2023, le Département de I'Eure comptait 407 clubs seniors sur son
territoire. Depuis 2018, une subvention forfaitaire d'un montant de 150€ est versée par le Département aux
clubs en faisant la demande afin de les soutenir dans leurs activités. Ce sont ainsi prés de 200 clubs qui ont
pu bénéficier de cette aide en 2022, soit environ un club sur deux, pour une moyenne de 60 adhérents par
club senior bénéficiaire. Une enquéte a été lancée par la CDF aux clubs seniors, sans réponse.

Aujourd'hui, ce sont 43 000 eurois qui vivent seuls a domicile. Dans certaines zones du Département, on
estime que 33 a 75% des seniors sont en situation d'isolement (territoire de I'INSE notamment). De plus, la
pandémie a considérablement aggravé la conjoncture des personnes déja isolées avant le confinement.

Compte tenu de ce contexte, la démarche MONALISA (Mobilisation nationale contre I'isolement des agés)
ceuvre pour réduire lisolement des seniors eurois par différents biais : séminaires a I'encontre des
professionnels de l'isolement, formations a destination des structures et leurs bénévoles, participation et
organisation d'événements ponctuels. En ao(t 2022, un séjour en vacances a notamment été organisé en
faveur d'une dizaine de seniors isolés (et identifiés dans le cadre de I'expérimentation Interreg), en partenariat
avec I'ANCV (Agence Nationale pour les Chéques-Vacances).

Lana_ / 4/’}‘\.

J
HOBAEATIONMAINALE CONTRE LISOLEMENT DES AGES

Pilotée par le Département, la coopérative Monalisa réunit aujourd’hui 31 acteurs du lien social. Ces
derniers, par la signature de la Charte Monalisa, se sont engagés a en respecter les valeurs (solidarité,
ouverture aux autres, coopération...), a en poursuivre les finalités (développement du bénévolat associatif,
promotion des actions...) et a contribuer a la démarche par le déploiement d'équipes citoyennes, la
participation aux concertations et l'apport de ressources. En 2022, cela représente dans I'Eure 7 177
bénéficiaires et 162 bénévoles pour un total de 523 événements menés, auxquels s'ajoutent plus de 1 000
visites a domicile et prés de 3 000 échanges téléphoniques.
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Signataires de la Charre Monalisa dans I'Eure au 01/01/2023
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Source : Péle projets, Direction Solidarité Autonomie,
Département de I'Eure — Mai 2023

FOCUS EHPAD :

Le lien social est un enjeu majeur dans les EHPAD qui ont été nombreux a manifester leurs difficultés pendant
et apres la pandémie quant a l'isolement de leurs résidents.

Aujourd'hui et depuis 2015, le Département s'engage & mettre & disposition /- "
des animateurs en EHPAD la plateforme Culture a Vie proposée par le fi
Groupement national des Animateurs en Gérontologie (GAG) et a laquelle le N

Département est abonné. La plateforme fait état de 45 établissements \'
eurois inscrits et 5 645 contenus téléchargés.

CULTUREQVIE
Il s'agit de proposer aux animateurs un espace ressources comprenant un
répertoire de prestataires recommandés, un listing des lieux de vacances adaptés et de nombreux contenus
servant de supports d'animation tels que des biographies, des quiz, des jeux mais également des fiches
projet incitant au partage d'expériences.

Dans I'Eure, la plateforme profite a 15 seniors en moyenne par établissement avec une préférence accordée
aux contenus ciblant les jeux cognitifs et la stimulation de la mémoire. 81% des établissements font part
d'une satisfaction supérieure a 50% et 90,4% d'entre eux s'accordent a dire que Culture a Vie représente un
gain de temps considérable quant a la préparation par ses animations variées et la qualité de ses supports.

Les animateurs des EHPAD dans I'Eure ont pour habitude de partager leurs retours d'expériences par le
biais du réseau anim'27 qui se réunit au moins une fois par trimestre. Ces derniers temps, les animateurs
ont pu souligner I'impact du COVID sur les résidents qui ont tendance a énormément se replier sur eux d'ou
le développement d'actions davantage individuelles, réalisées en chambre et ciblées sur le bien-étre (les
établissements n'étant d'autant plus pas tous équipés d'une salle dédiée a I'animation, ou cette derniére étant
parfois située au rez-de-chaussée rendant difficile le déplacement de certains résidents). Certains
etablissements souhaitent engager un travail sur la communication entre résidents et trouver une stratégie
favorisant le retour progressif aux actions collectives.
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G. Les dispositifs innovants

interreg H

Channel

Manche) England

France (

En 2019, le Département de I'Eure a souhaité mener une réflexion sur l'isolement de sa
population senior en partenariat avec plusieurs acteurs anglais a savoir : le Suffolk, le Kent, le
Medway et l'université de I'Essex, autour du programme INTERREG. Cette expérimentation
transfrontaliére avait pour objectif de développer des solutions innovantes concourant au lien
social des personnes agées dans un contexte particulierement fragilisé par la crise COVID.

Le Département de I'Eure, seul département frangais a avoir mené cette expérimentation a son
terme, s'est concentré sur 5 communes que sont : Vernon, Les Andelys, Mesnil-en-Ouche,
Breteuil et Grand Bourgtheroulde, retenues au regard de plusieurs indicateurs.

3 actions ont été déclinées sur ces territoires :

v' Ladistribution d'un pack maintien a domicile (en partenariat avec La Poste), comprenant
tablette tactile, chemin lumineux pour la prévention des chutes, portage de médicaments
et de biens culturels, visites de lien social et accompagnement a l'usage de la tablette,

v' La mise en place d'un réseau de voisins (en partenariat avec Hacktiv), par la création
d'une plateforme d'entraide mutuelle entre voisins d'un méme quartier,

v Le développement de la démarche Monalisa, avec I'organisation de différents
événements en faveur des seniors des 5 communes et repérés comme isolés dans le
cadre du pack maintien a domicile.

Une participation financiére a hauteur de 15% du programme a été accordée par la CFPPA.

Cette expérimentation a rencontré un franc succés dans I'Eure, souligné lors de la cléture du
programme le 7 mars 2023. 200 seniors ont notamment pu bénéficier du pack maintien a
domicile dont ils témoignent des effets ressentis en termes de lien social, de bien-étre, de
mémoire et d'usage du numérique. Cette solution a vocation a étre déployée a I'échelle
départementale dans la continuité des Assises des Solidarités.

ﬁl'initiative du Gérontopdle de Normandie, le Département de I'Eure est désormais doté
d'un club des utilisateurs (également appelé "Living Lab"), développé en partenariat avec
le CCAS de Louviers. Inauguré le 9 décembre 2022 en présence de 82 seniors, |'objectif
est de mobiliser ce public en leur faisant tester des techniques innovantes qui pourront étre
amenées a étre proposées sur le marché en fonction des retours d'expériences recueillis.

Deux ateliers ont été organisés en groupe restreint le 16 décembre 2022 et le 6 janvier
2023. 15 seniors ont ainsi pu tester des technologies de stimulation cognitive et sociale
(Bonjour Henry et Partageons un Havre) tout en partageant leur expérience d'utilisation a
domicile. Le taux de satisfaction pour cette premiére expérimentation est estimé a 88%.
Les participants ont particulierement apprécié les échanges, la qualité des supports et
I'intérét des sujets abordés.

ateliers seront concentrés sur la prévention des chutes.

En 2022, la thématique approchée portait sur les solutions dans I'habitat. Pour 2023, Ies/
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3) La CFPPA : un levier complémentaire

A. Données 2021-2023

1) La CFPPA : un dispositif en progression

L'appel a projets a été ouvert aux EHPAD en 2019 (AAP conjoint CFPPA-ARS) et aux aidants en 2020.

On constate une hausse du nombre de candidatures chaque année depuis 2021 : + 30% entre 2021 et
2022, + 54% entre 2021 et 2023. La progression est d'autant plus visible chez les EHPAD (le nombre de
demandes a plus que doublé en deux ans) et les actions de prévention (+ 41% entre 2021 et 2023). Elle est
de fait moins marquée sur le volet aidants (3 dossiers supplémentaires entre 2021 et 2023).

Evolution du nombre de candidatures déposées 2019-2023

160
135
GcLogalL 130 :
- 121
sventi 113
Prévention 101 1on
93 103
80
EHPAD 29 - 929 34
16 14
13
Aidants 0 —— 12 C10 ~10
2019 2020 2021 2022 2023

Chaque année, la CFPPA finance prés d'une centaine de projets qui ont été complétés par le Salon
Seniors en 2020 et 2022.

Nombre de projets finances par la CFPPA 2019-2023

GLOBAL - 101 o8 99
Prevention 85 84
69
1 76 _
67
10 12 7
EHPAD 8 e 8 1
Aidants -:—B"'”""F— 4 10 9
2019 2020 2021 2022 2023
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AAP AAP AAP AAP AAP
2019 2020 2021 2022 2023

67 porteurs 53 porteurs 61 porteurs 75 porteurs 81 porteurs
différents différents difféerents différents différents
Jusqu'a 9 Jusqu'a 15 Jusqu'a 10

candidatures/porteur  candidatures/porteur candidatures/porteur
(3 pour 1 EHPAD) (3 pour 1 EHFPAD) (5 pour 1 EHPAD)

La progression du nombre de candidatures s'explique en grande partie par la progression méme du nombre
de porteurs a déposer un dossier chaque année (+ 21% entre 2019 et 2023, + 53% entre 2020 et 2023).

S'agissant des porteurs récurrents, on constate une tendance pour certains a déposer de plus en plus de
projets chaque année confortant |a également la hausse du nombre de candidatures (15 projets ont été
déposés par une méme structure sur I'AAP 2022). Cette tendance est aussi observable chez les EHPAD (un
méme établissement ayant déposé 5 projets sur 'AAP 2023).

2) Profil des porteurs de projet

Candidats aux AAP par type de structure (2021-2023)

45
43
38
34
- 33
24
22
17
15
13
140
8 8 8
6 6 7
5 4 5
3
2
] 0 B °°jm

Associations CCAS/ EPCI Département  SAAD SPASAD EHPAD ESUS/SAS  Autres
Villes

2021 =2022 =2023

Le nombre d'associations et d'/EHPAD porteurs de projet est en croissance uniforme chaque année depuis
2021. On remarque de plus une hausse du nombre d'entreprises a déposer un projet chaque année
(le nombre ayant plus que doublé entre 2021 et 2023).

Bien qu'éligibles, il est rare que des SPASAD déposent un projet, le Département ne comptant qu'un seul
et unique SPASAD sur son territoire. Ce dernier a toutefois déposé deux projets en 2023.
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Lauréats aux AAP par type de structure (2021-2023)

30 31
28
24
2322
17
14
. 10 9 . 9
6 7 7
5 4 5 5 5
2 2
I 0 Bl 000

Associations CCAS/ EPCI Département  SAAD SPASAD EHPAD ESUS/SAS  Autres
Villes

2021 =2022 =2023

Les AAP de la CFPPA aboutissent chaque année sur plusieurs refus et d'autant plus en 2022 (année du
Salon Seniors) et en 2023 (année la plus fructueuse en nombre de candidatures). Cela n'est toutefois pas
proportionnel en fonction du type de structures :

= Les EHPAD arrivent chaque année en-dessous du seuil de sélection calculé au global (seulement 1
projet sur 3 retenu en moyenne en 2022),

= La proportion a étre retenu pour un projet est de plus en plus basse chaque année pour les CCAS,

= Les entreprises type ESUS arrivent bien souvent aussi en-dessous du taux de sélection,

= Le taux de sélection des SPASAD est de 0 en 2023, aucune des 2 candidatures n'ayant été retenue.

Taux de sélection aux AAP

2021 2022 2023
Associations 100% 88% 65%
CCAS / Villes 97% 51% 58%
EPCI 100% 100% 63%
Département 100% Non calculable 88%
SAAD 100% 33% 67%
SPASAD Non calculable Non calculable 0%
EHPAD 82% 36% 52%
ESUS / SAS 71% 77% 60%
Autres 100% 64% 90%
Toutes structures confondues = 94% 62% 62%

En 2023, 1 projet rejeté sur 4 I'est en raison d'inéligibilité et 1 projet rejeté sur 10 I'est pour
incomplétude des éléments fournis dans la candidature.
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Implantation
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Afin de répondre aux besoins qui ne sont pas toujours couverts sur le territoire eurois, les candidats sont de
plus en plus nombreux chaque année a étre implanté hors Département, de I'ordre d'un candidat sur 10
a. On note un déclin en 2022 quant a la proportion relative a I'ensemble des candidats mais le nombre n'en
demeure pas moins en hausse avec 11 projets concernés en 2021, 13 en 2022 et 19 en 2023.

Les chiffres traduisent toutefois une priorisation donnée aux projets dont les structures sont implantées
dans I'Eure avec un pourcentage plus important de structures euroises dans les lauréats que dans les
candidats en 2021 et en 2023, a I'exception de 2022 ou la répartition fait état d'une part plus importante de
lauréats hors 27 que de candidats (avec de fait davantage de candidats écartés sur les structures implantées
dans I'Eure : 77% des candidats hors 27 ont été retenus contre 61% de candidats eurois).

39




3) Récurrence des lauréats

Nouveaux porteurs parmi les actions retenues

17

2019 2020 2021 2022 2023

Caractéere novateur des actions retenues parmi les porteurs déja
connus de la CFPPA

50
47 45
40 42
35
32
29
25 25 I I
2019 2020 2021 2022 2023

® Nouvelles actions m®Reconductions

L'année 2019 a été marquée par la nouveauté avec 16 nouveaux porteurs et 50 nouvelles actions parmi
les porteurs déja connus de la CFPPA. On note également un rebond en 2023, année marquée par un
renouvellement visible tant au niveau des porteurs (17 nouveaux porteurs) que des actions (45 nouvelles
actions parmi les acteurs connus, seulement 1/3 des actions portent sur une reconduction).

Il reste toutefois difficile pour certains porteurs de se renouveler aprés plusieurs années d'existence du
dispositif, et particulierement au moment du COVID qui a été contraignant pour de nombreuses associations.
17 porteurs sont financés chaque année depuis 2019.

Les indicateurs s'appliquent aux seules actions retenues.
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FOCUS sur quelques actions phares

L'ASEPT décline depuis plusieurs années
un programme d'actions plurithématiques
et sur I'ensemble du Département : piéces
de théatre, ateliers en présentiel et en
distanciel par le biais d'Happy Visio.

598 actions réalisées en 2022 pour un
total de 3 715 bénéficiaires

Le TRUCK de SOLIHA sillonne le
Département depuis 2019 afin de
sensibiliser aux aides techniques et aux
aménagements du logement, tout en
menant en paralléle diverses animations
ainsi que des diagnostics au domicile.

404 bénéficiaires en 2022

Les Espaces Numériques Mobiles sont dotés de
— plusieurs équipements informatiques et dispensent
des permanences sur l'ensemble du Département
dans le but de former les seniors a l'usage du
numérique.

320 permanences réalisées en 2022 pour 136
bénéficiaires sur 20 communes

§ a | JESPOCE
|n,.h=i' {2 NUMEMQUE
o comy—nma |MOBILE

* ¢ Un transport solidaire est déploye depuis 2019 par

V7 l'association des Familles Rurales de Damville
sur le territoire de I'Interco Normandie Sud Eure.
L'objectif est d'apporter une réponse au besoin de

- mobilité croissant sur les territoires ruraux du Sud
du Département. 225 bénéficiaires en 2022

000

R

ASEPT
Normandie

SOIHA

SOLIDAIRES POUR L'HABITAT

NORMANDIE SEINE

&
MEDIA-FORMATION

I/

Fami|les
rurales

NORMANDIE

Les seniors de RUGLES peuvent participer depuis
plusieurs années aux ateliers marmites partagées
: ® mis en place par ['Association Culturelle
Rugloise. Cette derniére distribue en outre des
paniers solidaires aux seniors et organise des
sorties. 68 bénéficiaires en 2022
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4) Répartition thématique

Répartition par thématique d'action senior 2021-2023
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Plusieurs thématiques sont en croissance : entre 2021 et 2023, on note + 80% pour les actions bien-étre,
+ 67% pour les actions mémoire et + 30% pour les actions de lien social qui occupent chaque année le
premier rang a raison d'un projet sur 4 en 2021 et un projet sur 3 en 2023. La thématique des activités
physiques adaptées occupe quant a elle le second rang avec 17 actions en 2023 aprées un déclin en 2021
(mise en place du plan antichute en 2023).

Les thématiques de la mobilité et du numérique ont quant a elles chuté de 50% et 75% en un an entre
2022 et 2023. L'écart reste néanmoins moins visible en terme de budget accordé au numérique qui
représente 8,2% du budget global en 2023 contre 8,3% en 2021. Certaines thématiques sont relativement
peu représentées chaque année : c'est le cas du sommeil, de la prévention de la dépression, l'accés aux
droits et la préparation a la retraite (ces deux derniéres thématiques n'ont pas été représentées en 2022 et
en 2023).

Répartition par thématique d'action aidant 2021-2023

Preventon sant | 3

. . 4
S peyehoso| e
1

Formation
2
Information/Sensibilisation _%

2021 m2022 m2023
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En ce qui concerne les actions en faveur des aidants, le soutien psychosocial est la thématique la plus
marquée chaque année de l'ordre de presque une action sur deux (44% des actions en 2021, 40% en 2022,
46% en 2023). Arrivent ensuite la prévention santé, la formation et les actions d'information/sensibilisation.

Répartition budgétaire 2021 - Volet Aidants

Prévention sante; Information/Sensibilisation;
12,8% 26,3%
Formation;
Soutien 4,7%
psychosocial;
56,2%

Répartition budgétaire 2023 - Volet Aidants

Information/Sensibilisatio. ..

Prévention.— Formation; 18%

Soutien
psychosocial;
28%

Si la répartition budgétaire reste relativement similaire chaque année concernant les actions seniors, la
répartition budgétaire apparait comme relativement plus homogéne et davantage ciblée sur la
prévention santé que le soutien psychosocial entre 2021 et 2023 s'agissant des aidants.

5) Tendances budgétaires

Répartition par type de financement

38% 37%
33%
29% 30%
25% 25%
19% 20%

17% 17%

) I I I

Financement unique Autofinancement Sollicitation de Autofinancement +

CFPPA cofinanceurs cofinanceurs

2021 m2022 m2023
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30% des projets en moyenne bénéficient d'un unique financement CFPPA chaque année, c'est-a-dire

sans co-financements ni autofinancement.

La majorité des projets sollicite des fonds propres (+ 50% chaque année) et + 30% mobilisent des co-

financeurs. 1 projet sur 5 en moyenne consacre un

e part d'autofinancement en plus de solliciter des co-

financeurs. Parmi les co-financeurs, on retrouve la CARSAT Normandie dans 2/3 des projets retenus par la
CFPPA, en raison notamment de l'instruction commune via la plateforme en ligne.

Par ailleurs, 7 projets retenus en 2023 comprennent une participation financiére des usagers. Cette
derniére prend le plus souvent la forme d'une cotisation annuelle allant de 5 a 20€ par bénéficiaire de I'action.

2021

6% de

projets

7% de < 50k €
projets entre

2022

Budget
moyen/projet
=12 265€

(min. = 190€ /
max. = 81 250€)

2023

La moyenne accordée chaque année est de
+/- 12 000€ par projet.

Chaque année, 3/4 des projets bénéficient d'une
subvention < 10 000€ et environ un projet sur 10
est financé a plus de 50 000€.

En 2023, la part des financements entre 10 000
et 30 000€ est plus importante qu'ordinaire a
raison d'un projet sur 5.

3% de
6% de projets entre

projets 30k et 50k €
<50k €

Budget
moyen/projet
=10 061€

(min. = 400€ /
max. = 80 000€)

A% de
6% de  Projets entre

projets 30K et 50K €

Budget
moyen/projet
=12031€

(min. = 500€ /
max. = 80 000€)
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6) Mesure d'impact

Répartition des bénéficiaires 2019-2022

Nombre P% Nombre P% Nombre P% Nombre P%

Hommes 661 23% 5690 38% 3013 25% 1665 27%
Femmes 2275 77% 9 242 62% 8 495 75% 4 4388 73%
60-69 ans 1656 39% 1472 12% 4 955 51% 1500 29%
70-79 ans 1419 34% 3775 32% 3494 36% 2428 46%
80-89 ans 1127 27% 5014 42% 997 10% 1065 20%
90 ans et + 0 0% 1 567 14% 329 3% 240 5%
GIR 1-4 691 23% 687 31% 743 9% 435 10%
GIR 5-6 2 260 77% 1512 69% 7708 91% 3 952 90%
AXE 1 A précédent 4020 56% 4910 81% 12927 74% 3226 45%
programme
AXE 1 B précédent
programme=* 1195 17% 859 14% 3994 23% 2254 32%
AXE 2 précédent
programme*** 1 966 27% 322 5% 508 3% 1 664 23%

AIDANTS 0 4052 130 730

L MBI LTS Habitat & cadre de vie Lien social Lien social Lien social

impactante (en terme

de pariicipation) (21% des bénéficiaires) (9% des benéficiaires) (18% des benéficiaires) {19% des bénéficiaires)

— 19 169
TOTAL = 7833 (dont 9 000 cartes MAIA) 17 798 8 075

“L*AXE 1 A, « Maintenir et améliorer le capital santé », englobe les thématigues suivantes - Activités Physiques Adaptées,
Santé, Nutntion, Mémoire, Sommell, Bien-étre et estime de sal.

“L'AXE 1 B, « Maintenir/Restaurer le lien social », englobe les thématiques suivantes - Lien social, Mobilité, Numérique.
WLUAXE 2, ¢ Favoriser le maintien a domicile », englobe les thématiques relatives a 'habitat et aux aides technigues.

L'évolution du nombre de bénéficiaires tend a la baisse depuis 2022, qui marque la reprise progressive
des actions en présentiel depuis la pandémie tandis que 2021 s'était caractérisée par de nombreuses actions
déclinées en distanciel et permettant de toucher un public plus conséquent mais aussi plus ponctuel.

Le nombre d'aidants tend quant a lui a la hausse avec 730 aidants touchés en 2022.

En terme de répartition, les femmes sont chaque année les plus touchées parmi les actions,
représentant environ 3/4 des bénéficiaires. On remarque que les thématiques intéressant le plus
le public masculin relévent du numérique et des activités physiques.

En régle générale, la tranche d'age des 60-69 ans est la plus représentée si ce n'est en 2020

ou la CFPPA connait un pic des 80-89 ans (coincidant potentiellement avec I'année de
lancement de 'AAP EHPAD en lien avec I'ARS). Par ailleurs, en 2022, un bénéficiaire sur 2 AGE
se situe dans la tranche des 70-79 ans, pouvant s'expliquer par un éventuel vieillissement

des bénéficiaires des années précédentes.

Les actions étant ciblées sur de la prévention, les bénéficiaires sont majoritairement en GIR 5-6 (voire non
GIRés) avec une faible représentation des GIR 1 a 4 et une rupture plus brutale en 2021 et 2022 (- 210% de
bénéficiaires en GIR 1 a 4 entre 2020 et 2022).
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Du point de vue des thématiques, I'axe 1A "Maintenir et améliorer le capital santé" (issu du précédent
programme coordonné de la CFPPA) est le plus marqué en terme de participation des seniors. On note
cependant une répartition plus homogéne en 2022 avec de plus en plus d'actions en faveur du lien social,
qui est d'ailleurs la thématique la plus représentée en nombre d'actions et la plus impactante en nhombre
de bénéficiaires depuis 2020 et suite au contexte pandémique.

Les données relatives au genre, age et degré de GIR ne correspondent pas systématiquement au nombre de
bénéficiaires global. Bien que les données par thématiques soient connues, la répartition des bénéficiaires n'est pas
toujours renseignée et reste donc indicative.

7) Points d'attention

Conséquemment a I'AAP 2023, année ou la CFPPA a recu un total de 160 candidatures, plusieurs indications
ont été formulées par les membres du bureau pour faciliter la sélection des projets.

Face a la hausse du nombre de candidats, et notamment des candidats dont le siege social se situe hors
Département de I'Eure, une priorisation a été donnée aux porteurs de projet justifiant d'une implantation
effective sur le territoire eurois avec une attention particuliere de portée aux actions couvrant les territoires
les plus isolés tels que le Sud du Département.

Les membres ont été particuliéerement attentifs aux modalités de financement envisagées et notamment la
présence de co-financeurs en dehors de la CFPPA et/ou I'attribution de fonds propres.

Les CCAS ayant été nombreux a déposer plusieurs projets, il a été proposé de valoriser des projets plus
globaux dans une logique de parcours. Les porteurs de projet sont également invités a articuler leur projet
avec les acteurs du territoire dans un objectif de maillage.

Par ailleurs, et au regard du contexte inflationniste, les membres de la pléniére se sont entendus sur la mise
en lumiére des associations caritatives dans l'objectif de toucher davantage les personnes agées démunies.

Enfin, et compte tenu du déclin observable sur les thématiques du numérique et de la mobilité, une réflexion
pourra étre menée pour encourager les actions qui s'inscriraient dans ces domaines.
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B. Reésultats de I'enquéte a destination des porteurs de projet

Concernant Uappel & projets :

% 95% des répondants estiment que le cahier des charges de la CFPPA 27 est suffisamment clair.
Parmi les 5% estimant que le cahier des charges est moyennement clair, il est demandé un
éclaircissement sur les subtilités de financement de matériel (éligible ou non).

% 79% sont satisfaits du format dématérialisé de dépét des candidatures.
Parmi les 21% de moyennement satisfaits, il est évoqué une difficulté a s'y retrouver d'une CFPPA a
l'autre dans la mesure ou les formulaires différent, et le souhait de pouvoir intégrer des visuels a la
candidature pour valoriser le projet présenté.

% 90% n'ont rencontré aucune difficulté pour compléter le formulaire de candidature.
Pour les 10% de porteurs ayant rencontré une difficulté, cette derniere releve des piéces a joindre
(statuts, budget...) et du montage en fin d'année qui apparait pour un porteur comme difficile en terme
de mobilisation des partenaires.

% 90% estiment que les délais de complétude et de dépbt des dossiers sont raisonnables (pour rappel
= d'octobre a janvier pour I'AAP prévention/aidants, de décembre a mars pour 'AAP EHPAD).

Cancernant les Gilans :

Qt> 90% n'ont rencontré aucune difficulté pour compléter le formulaire de bilan en ligne.
Pour les 10% de porteurs ayant rencontré une difficulté, les remarques font part de précisions trop
détaillées a obtenir (répartition des bénéficiaires par degré de GIR, tranche d'age etc), d'une difficulté
pour ce qui est des EHPAD a rendre le bilan au 31/05 et d'une difficulté générale a terminer I'action
avant le bilan (les actions ayant tendance a vouloir se dérouler sur deux années).

Concernant la mise en cuvre opénationnelle des actions :

Q> 44% des répondants inscrivent leur projet dans une dynamique de maillage avec les autres porteurs.
Parmi les 56% restants, 82% seraient demandeurs d'échanges et/ou de partages avec les autres
porteurs lauréats de la CFPPA.

Q> 94% des porteurs sont satisfaits de I'accompagnement de la Conférence des Financeurs de I'Eure
en amont et en aval du dépbt de projet.

En outre, 47% des porteurs ayant répondu a l'enquéte déclarent mettre en place des actions hors
financement CFPPA et/ou des membres co-financeurs. Parmi les actions énumérées, on retrouve :

- la thérapie du voyage mise en place par le CH de Gisors, qui développe aussi les "graines de I'avenir" ainsi
qu'un partenariat avec la ludomédiathéque ;

- la prévention du cancer ;
- 'accompagnement numérique des seniors ;

- I'accés a la culture en milieu rural ;

- la marche et la randonnée.
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Commentaires et remarques :

o Difficulté pour les porteurs a transmettre leurs justificatifs financiers en fin d'année, soit par souci
pratique (cela représente parfois plus de 200 piéces comptables), soit par souci calendaire (dans le
27, les justificatifs sont demandés avant la cléture budgétaire pour contrdle, contraignant les porteurs
a terminer leurs actions en amont avec une mise en place effective d'avril a novembre).

o Demande d'une visibilit¢ de I'ensemble des porteurs afin d'améliorer la coordination et pouvoir
prioriser les territoires non ciblés et/ou mettre en place des actions innovantes : cartographie, listing
des actions soutenues, coordination des porteurs, lien avec les CCAS et partenaires locaux.

o Le calendrier de la CFPPA 27 est considéré comme "optimal" par rapport aux autres départements
normands, en revanche il requiert une grande capacité d'anticipation.

o La notification aux porteurs apparait comme tardive par rapport a la mise en ceuvre (tout est notifié
au lendemain de la pléniére) ; de plus, certains porteurs soulignent une période de creux entre le
bilan du projet sur I'année N-1 et la reconduction du projet sur I'année N (janvier a mars). Le souhait
est que les projets puissent étre menés sur une période plus longue que I'année calendaire.

Enjeux a prioriser du point de vue des porteurs CFPPA :

v’ Lien social ++

Mobilité en milieu rural
Prévention des chutes
Acces au numérique
Nutrition / dénutrition
Précarité des seniors

Mobilisation des hommes dans les programmes de prévention

N N N N N N

Maintien du sentiment d'utilité, moments conviviaux, veille
permanente auprées des seniors

Enquéte remplie par 19 porteurs de projet dont 64% d'associations, 16% d'EHPAD,
10% de collectivités et 10% de groupes privés ou autres.

48




67

asieduel ajieniniy

NVdD

(£202) 0DYYVY-O4HIDV

YO g

VSN

(2202) LVS¥VD ‘

Syv ‘

€202 Ud ¥dddO el
Jed sagoueul} suoljoy

: (2/1) apuaba]

SaIqUiBll Sas 18 Yddd) B J1ed senuajnos SUONJE Sep 9[elojllIa] 8INPeAN0) D




0S

‘(Wddd9 el ap sinasueuly saiquiaw sa| Jed sagjiod suoijoe s9| Juelawnud ajueains aijed *Jo) sajqeiydeiboyied
sed Juop juos au }9 ajejudwaliedap 9|19y B JusNn)IS 8S saJNe,p (SUed B NS SJSIWN| US SSSIW SUOIIOB) S99S|[BIIOLIS)} JUOS SUOIJOB S8 8p SauUleNd)

"WVSND | Jed 9siaA sInoouoo sioy suonoe sinaisnid aoe|d us Jus)aW NO/8 JUBUUSIINOS SIN8oUBUI{ SBP 90UBI9JUOY B] 8P S8IquiBW S8| ‘8Jino ug

"VHITOS 1@ JIANVYINHONOINO ‘INOAQVYAOW ‘8linf 1018\ ‘@38ydino- JBA(IS / SOS @dnol 9| ‘@)Iqoj\ 8In3 ‘s8|Iqoj\ senbugwinN
seoedsg s9| ‘@louUOINY SIAUT ‘SJUNO0S | 84)38| | UONEBIDOSSY,| ‘1 43SV, “HINAV.l : 8P Juswwelou sed 8] 1s8,0 ‘gZ0z U3 "8|ejuswanedsp agyod aun juo 18foid ap
sinapod sinaisn|d ‘sin@oueul4 S8p 80UBI9JU0Y B| 8P 8Iped 8] sue( "SeAlsneyxe sed JUos au 18 £Z0Z @auue,| Jns gylofew us Jusindde,s S89SIASNS SUOIJOR S8

(€202 @uWoINe) SYDD 9| 99AE USI| US 9)iJ}) B| 9P SWAY) 9] NS JUBS QU : SI0SID €T

JuswadueUl
9] ‘ouuoplood sulos ap sJnooled 9| ‘abejesedde, ‘ebejsidop 9] JNS uonBWLIOUI
‘ebe,| & 89l uonipne,p suad B| UNS UOHESI|IGISUSS «— uolIpNe,| 8p 9yed : ssibny ,ZZ

(£20Z ©190100) sjueple
sep aguinol e 8p 81ped 8| suep salejuswile saienblg,p 8injos| op Jslele : Aeuleg g

Sue G/ ap + op sogbe sauuosiad sap uoneunsap e (OQvdd) uonesiendsoy
seide s|olWwoOp € Jnojal op sewwelboid : Aeuseg/sisIANOT/UOUIBA/XNBIAT HD ,0Z

2JIoWW 8J3UBI3JU0I [ SI0SIDH *OF

$8)NYO s8p uoiuaAY.d }o Jejigey Wnioy : I8y 8p [eA .8

(uroepaw un Jed sgwiue) ,9}RGeIP B] INS JIOABS JNO |, IUSIYIUOD  XNAIAT L) |
8J}9-ualq SEOUBIPUO0D : BinognaN &7 9|

.¢ Yeied us uo Is ‘sejnyo sep UOHUBARId, SJ8l[8}e + 8oUBI9JU0D : duuolg G|
JIy,p 8|Ing Jisodsip : sipuewIoN op sauis] Aeussg ooisiul |

(SVD9) sJoluss unofes 3o (INV1 SO) 9HlIqow 8p sJsl|sje : SIBIAN0T . E ]

(seleunu sajjiwe) aiieplos Jodsuel) 18 9iues Jods : uoj|-Ins-sjiussiy L Z |

: 3[ejuswieliedap o9ji0d € suondyY

(aare|ndod
$IN029Sg) slioluas Jnolgs 19 (821A18S 10B1U0D) ulpiel ne aIA sialdle ‘(sajeiny
s9|llwe4 g4) enbugwnu ne uoneniul (SYDD) [IBWWOS UOROE : XN3IAT ||

osljiel\ 8oeds3,| e suonoe,p ueld : seyouod Q|

aslio|bnJ a|ja1nyno
uoneloossy,| Jed sguod senbugwinu sialjsie + aulowlied 18 auIsino : svIbny , 6

(8309V) .ebe uos aiaA usig, swwelboud : Aeuseg .8

(sjow s?) Jo spez9T) 8439-usiq 18 dnbugwnu Juswaubedwoooe : suuoug , J
(81N 81EPI|OS UONEIN0SSY) Joluas g)iigow 8|od : X101 8)S 8||iAsuInog , 9
osl|ie|\ @oeds3,| B JUSWSUUOIIAUS ‘9luUES ‘9}lleoald ‘uonuinu : s8youo) .G
SJU8)IUS S8 [BIO0S 8J)UBD Ne 8J)9-Uslq 18 8IA 8p 8ulIBAY : UOUIBA

(saAu g sop 9oeds3 |e1o0s a41ud9) d)ljIqow
‘JuBWSIOSI,| 8UOD BJIN| ‘@JUBS HOdS ‘SUIOS XNE 18 SJI0IP XNe S8J0e : sallld ,§

JUSLWIBUUOIIAUS ‘Qlues ‘UoNLINu ‘10S ap
aWISa JUSWS|0S],| 81JUOD 8)IN| ‘SUIOS XNE 13 S)I0JP XNE S9IJ. : 8Ydly,| 9p JUod ,Z

(3340 ‘oS 87 ‘eyony e ‘sejeins so|jiwie ‘@sio|bni ajjainynd
uoneIo0ssY) ISNI.| Op suoneIdosse sajualoyip Jed 9uod-02 uonunu op J8foid, |

: (2/2) apuabeT




1d3SV.| O9AE |leAel |

sJoluas suoloe
so| Jnod aliejieLio) apie : XNeloos
S8J]U80 S8| 09AR JelleUaLEd

saJiepl|os siaiued ap uonnguisiq

uonuanaid ap
SBAI}09]|02 SUOI}O.,p JUsWadueUl
. J
f allelpawJajul jeyiqey,p )
saJnjonu)s ap juswaddojeasp ne
aple : seabe sauuosiad sap ajIoIWOpP
| S8p usnuliew ne juswaubedwoody )

( )
JIy,p 3|Ing elA abeAkeja.
: XNeljiwe} sjueple sap usinosg

S99IAIS
ajieal
a|iwuey}
9jues

|[ouuosiad ap uonisodsip
B 9SIW | | ISV, O9AE |leAel |

\_

sJoluas
suonoe sa| Jnod aJiejiepo) aple :
XNBID0S S8Jjudd S8| 99AR jelleuslied

v,

s

UNWWOD US S3NIAI0R
1@ sJoluas seda. sap abieyo us
asud : s|jsuuoneigusbisiul sunue)

~

v,

sloluas sinolgs ap juswaoueul

|[elo0s ual| ‘elj@-ualqg ‘|Iewwos
‘alues 1ods ‘olljigow ‘enblidwnu
: SBAIJ09||00 SUOI}O.,p JUSWSdURUIH

\_

(s1o1191B) Sayesal
sounal sep juswaubedwoosoe :
.OlleJ]al e| e anuaaualg, swwelbold

v,

JlpuewWIoN

|leAedl ne
“jesie
331el19y

gjues anbnewsy)
B| 99AR UBI| Ud suonoe,p sjpnjouod
SJUBWSOUBUL0D }8 SjusWadueUlH

3SNI,| Ins uohunu 8p jieloosse
10loud un,p |onuue Juswasueul 4

~N

JUSWBUUOIIAUS h
‘@lues ‘uolInu ‘10s ap awise
‘JUBWS|0SI,| 81JU0D 8)N| ‘SUIOS XNne
18 S}loJp XNe S820k : 8yaly,| 8p Juod
ap 9||IA B] D8AE UO}ES||EN}OBIUO0D

r
\

dyIqow
‘JUBW|0sI,| 8J1U0D 8YN| ‘@ues Jods
‘SUIOS XN 18 S}I0JP XNE SQI0E : SOAL
| ¢ sep 9oeds3,| 99AE UOHESI[ENJORUOD |

( N
(aipuewioN ADd3 HIHOD)
alpuBWION @p alieyuo|oA anbiseuwAb
ap 18 anbisAyd uoneonpg,p jeuoibal
9)JlWO) 9| D9AB UOIBSI[BNJORIIUOD
\_ /

1d3SV.| 98Ae uoljesiienjoeluo)d

AlpueLIoN
9]LIeS ap 9|eUOISaY 90UaZY € @

AC

(SINOJU0D SI0y) YdddD €] op sinadueul] saiquiall so| Jed seapod suonoy (g




S

sjuepie
op JNBARJ US SUONOY

\_

=

sJoluas

sjuaJtaype s9| Jnod

INN4 €| & ssjualgype
S9||eninwW S|

Jed saoAo|dop suonoy

/

/

-

\_

9

~-oues
uIo ‘uonIpne,| ap 9Jed
oJues B| D8AR US| Ud

aoe|d ua asI

~

w_®3“—OCOQ SjJusWaU3aA3,P

/

JIANYWAON

3ISIVINYYS
3L1VNLAN ()

J

[4°]

( A
9|[oNXxas 9)ues ap SUONOE,p JUSWSdURUI

. /

( )
8l8gelp 8p no swyisep
JueJILNOS Sainsse sap juswaubedwoooe
I VIHAOS sewuwesbold

. /

( A
sue G/ op + ap segbe ssuuosiad
sep InaAey us opeld uolesijendsoy
saide aji01Wop & Inojal ap swwelbold
\_ J

( A
sue g9 ap
+ 9p sogbe sauuoslad sap ajeddubiue
uoljeulooeA ap sjeuoljeu aubedwen

a1Jeoald ap uonenys
u® 18 JUe)iel) UIDepoW sues sauuosiad
sep uonusjul| e glues us uonuaag.d

ap suswexa,p abieyo us asld

. /

( )

dVV un eiA uonuaag.id ap suonoe,p
JuswiaoueUly 18 sue 4/-0G sep abejsidep
np uonowo.d : [B}0810j02 }8 UISs Np

| s1e0ue0 sap abejsidop ap swweibold |

m_nm.m_z
dJUBINSS o
vipg

.¢ Weabnog uo 1s 1 ‘919, BJIOA,
adA) |e100s ual| 8p suonoy

sJoluas sap
Inayuoq ‘al19-uslq S89|qI0 UoNOY

aJIo0WaW ‘s9INyo
sep uonuaAaid : asiewrd uonuaAaid

\_

J

x
S}eqap-suId ‘ople

-lueple sJiola)e ‘obeAejal ‘udai ne

JOJp : Sjueplie Sap INSAB) US UONOY

_

~

J

obua sonsoubelp - ,low zayo ualg,,

d}iqow e| e sple - ,;snid JIHOS,,

OD1IB-DIIGP

AIVLNIWITdWOD JLIVYELIY @




ajsiuuonepul
18 AINOD-1s0d 81x8juo)
0€0z us ¢ Jns agbe

auuosiad | : sjuepie sina| ap
1@ SIOIUSS SBP JUBLIBSSI||IBIA +—

S3OVN3IN

S9}lWa.IXa § Xne sayoue|q

S8UO0Z ‘XNelnJ sallo}LlIs) s8] suep

S9NJUBDOE JUBWSIOSI }8 9)aiAned
: aJieyijeboul 81101118} U «—

sjueygey ¢o/ | Jnod
ulospaw | - 9jedlipawl isusp
ua |eyuswaledap Buel Jaluleq «—
ain3,| suep sayuepuadap
saJ) seabe souuosiad ap 9%,9¢ «—

S3SSs314givd

€9

8¢0¢-¥20¢ VdddD
ANNOQYHO0I FNNVIO O

wswaddojaaap ap aloA us
no/d xneyuswigdxs syysodsiq «—

ajnyonue jeuoibal ue|d <
9Jues uoljique ue|d «

alwiouolne,| ap BWaYOS
/ SIYIEPI|OS SAP SOSISSY —

S31INNLJO0ddO

(1202 YSNO Moddes) uonuarid
ap Hoys,| suep anbijdwi
soJ) Juswauedoq un «—
S99SI|IqOW }9 SBJUR)SIXd
elop seoinossal saq «—

JI8IA uaiq 9|
suep sanbidwi sinajoe saq «—
auna[
al0ousd Juswaledaq un «

S30¥04d

"*awINsaJ ug

(v




NOILVNIVAZ
/IAINS
30 S31ITvAdoN

9||]nhuue uoljewwosuo),
Salleldlouaq ap gN.
$990UBUI SOPIE,P ON.

slesso s9| salde 1o
1ueAe Juswadinbg,p xne |

segsiuooa.d sepie,p gN.
SalIBIolIBuUSq 3P Ny
sosl|eau sonsouBelp ap N,

1v1iins3yd
3d sUN3LVIIANI

S

Juswsuedaq np sanbiuyos)

seple sap |anualajal 9] Ins Inddy

HVYNV Sjuswaoueul

aguue Jed 3 000 02 / (Vdd4D)

sanbiuyo9) sapie sap uUOISSIWIWO)

2J1B|N2JID SILLIOUODY,| 8P 8pEeD

8| suep alwouo)ny alAug Jns Inddy

00d¥V-0dIOV,| Jed ,jow zayd ualg,-

SINI / YSQ 8inadelgyjobi3-

(*-annr 1048\ ‘YHITOS) Vdd4D dVV-

: sanbidelayjobia sonsoubeiq

FHANI N3 3SIN

‘'sogbe seuuosiad saulenad
Jnod uly un Bawwod ndiad
188 sanbiuyds} sapie sap Jn0d 97

‘'sjuswabo| so| suep J1oaye
wawadinba un Jns Jnnoge unod
sjueqold snjd jJu0S slessa sa7

a)nadeloyjobia

un,p S|1I9SU0D ap ndal
siewel juo,u xna anusp €/
sSulI0saq sing| e a1depe juswaboj
ap Jione sed au jusawise
SI0IN® SIOIUBS S8p  9%0E -
¢¢0¢ Us aleyauaq |nss |
VdV. ©p senbiuyos} sepie
19|0A Np 8blew e| B SIN0JdYy -

J1X31INOD

sanbiuyoa) sapie sap
juawiadoueUly Ne JaNLIU0Y

10jdwd3. undj| }d dI21WOP
e slessd s9| Jaddojanaq

sanbiuyoa) sapie,p
uonisinboe,| e Jasijiqisuag

s$41103rdo

Sa|[enpIAIpUl SenbIluyoa] SepIe XNe Jo Ssjusalladinbg XNEe S800.,| op UoNelolowy : | IXV

820¢Z-¥20¢ suonejuaLQ




avs ssep/un

J99AB U] ud no Jnod
senusjal  suonoep QN

avs ssep/un

Jed sainjepipued ap QN

ainjepipued ap jodap Jng| suep
avs sep 9a.1ojual Juswaubedw ooy

alne,| e sguue
aun,p s|geLI_A UONO8[9S 8p XNne |
‘G oxe,| uaibgiALd
Inb gvs (s)s) Jed seasodop
salnjepipued sep 9laiey

avs sap saidne ydd49
sj)afoud e jadde,| sjoAnowoid

NOILLVNIVAZ
/1IAINS
34 S31ITvAoON

1lv1iins3d
3d S¥N3LVIIANI

FHANI N3 3SIN

J1X31INOD

$41103r4do

30O B aIuoU0JNY S8JIAIeS So| Jed 8JANS0 US Sasill UONJUsASId op SUONOE Sap INdJE J@ UONeUIpIoo)) : ¢ IXV

alwouojne Jiepo} np aiped
9| suep aoe|d us sasiw
suoloe sep uonueday

S@jue)SIXa suoloe

1@ sunauod s9| Uns uoliediunwwo)

‘sag)depe senbisAyd
S9JANOE  Sep  J@  alje-uslq
np ‘|e1oos ual| Np senbileway} s9|
JNS 9J1UBOUOD BIWOUOINE B0

alwiouo}ne jieLioy np aipes
9] suep suoljoe s3] JBIISIdAIQ

NOILLVNIVAZ
T'1IAINS
3d S3ALITVAON

lvliins3y
3d sYN3LVIIANI

FHANI N3 3SIN

J1X3LNOD

$41103r4do

SlWouolNe }Iejio} Np UoRNQURY - ¢ IXV




NOILLVNIVAZ
I'ININS
34 S31ITvAoN

Sallelsuaq ap qN.
segAo|dop suonoe,p qN.

S9)eJSuU09 sjiejualg,
SalJIenausq ap gN.
ajoJed ap sadnoub ap qN,
susaialjus,p N«
sogho|dop suonoe,p g,

S9]eJsu09 sliejualg,

sauleoyauaq 8p qN,
S99sl[E9J SBIHOS 9P gN,
segAo|dop suonoe,p gN,

1v1ii1ns3d
3d SYN3LVIIANI

99

sjueple sap |eluswapedsp a)g

sjuepie sap

UONEWIOJ 8P 18 UoNBWIoJUILP SUOIOY

- VdddO dvV

Yddd0 dVV + O0ddV-0dIOYV sJ9!|8}e
< r@V Se| 08Ae U8l Ud aple/jueple

awQuiq us suonoe sa| Jaddojars -

SY.1N € S9| Jns sjueple

sap s9Jeo : suled aijue sebueyol -

Sving

s9| Ins sanbojoyoAsd ap seousuewsad
: sjuepie sap anbibojoyoAsd usijnog -

sjueple sap udal np InaAe) us

00d¥VY-0dIOV,| led segusw suondy

(VSIN ‘JuswapedsQ)
JIy,p 9||ng < abeuuoyonjeq

‘obeAejal adA) suonoe sap uannosg

ajues uonuaaald ap suonoy -
aJ19-uUalq 8p SuoNOY -

- 88 Ins SNO0O4 — Vddd4O dVV

FHAND N3 3SIN

"J]JU0D 8p 8snauod JUBANOS UaIq
‘slpejew e| e 8oe} syuessindwi
Jusjuss os sjueple So7 ‘SeD
Sep /€ suep alwouoine,p ayad
B| @p 8SNed e| 1S8 alpejew e

S|Nas ‘s9|0SI Jusjuss
as sloJna sjueplie sap %08

Jusuew.ad

SS©J]S UN Juassal g Jns juepie | -
a9ple sauuosiad e| e aulewss Jed
salnay (Z Sulow ne 8I0esuod
sjuepie sop oolew e7 -
sjuepie sap %08 sulow

ne unod gnblew juswesindy -

J1X3LNOD

salbojoyjed jo
$3|qNoJ} sjualdyIp xne juenb
91n}09| ap S92 SI| Jauuop
Ing| ‘sjuepie sap uoljew.io}
] }@ uoijewuojul,| JIoAnowold

10s uns 1jdai
9] 2ipulaJ)sal }@ JUSWA|OSI,|
ap sjuepie sa| J1}10S

sjuepie sap ulos alpuaid

s41103rgo0

alwouolng,p auad us Segbe Sauuosiad ap sjueplie Saydo.d Sap juswaubedwodde,p suoljoe Xne ualjnosg : { XV




NOILLVNIVAZ
I'ININS
34 S31ITvAoN

a)Nyo ap xney

S99]BJSU0D  SUOIN|OAT,
Vdd4D S9juaL0a1 no
a|odojuoios) np siealng)
10loud ap sunapod op gN.
Sallenyauaq ap N«
sogho|dop suonoe,p qN,

suonduosald ap qN.
S9si|eal sue|iq 8p qN.
s9)sidop sioluss ap N,

1v1ii1ns3d
3d sYN3LVIIANI

LS

1VSHVYO Sjuswadueuloy -

ainyonue ue|d np aiped
9] suep SYy/219dojuoi99) |ieAel] -

(yJuswwejou sioluas sap alugdooles
B| ©J1U0D 8)IN| }8 UoNIINU) S8INYD
sop uonuanald e| e segl| suoioe +
sJalnbal sue|iq
Sop juenoul 18 aues uods aibojodA
B| suep jueAlIosulLs sagldepe
senbisAyd ssgyAnoe : vdd40 dvv -

N4IA €| Jed sgsjuebio sjuswaudA] -

NVYdD @beisidop ap swwesbold -

O0ddV-OdIDV.
Jed sosiieal uonuaaald ap sue|g -

SNg0.1003 : uswapedeq
np gjues uoniquy ueld -

(uonunu ‘ellowsw) syues
anbijeway) sun 99AE UdI| US Suoljo.
+ SJOIUSS djues uolowoud ap 19

obe)sidop ap SUOOE : Ydd4D dVY -

FHAND N3 3ISIN

adueluoo ap anbuew un
anboAg J ins Joluas | : uods un,p
anbield e| suep aues ap el
uos Jed QuIal}1SO Z NS IOIUBS || -
aAlllods

no anbisAyd ayAnoe aunone
juenbneid au sioluss sap 9%,/G -
sue g‘zg8 = ©000a.d JUsWaAle|o.
sloind sinainyo sap ushow aby -

ajues ap jejo Jna| Jed sauialy
wos eonbisAyd ouanoep sed
juenbneisd au sioluss sap 9%,0G -
abejsidop ap uonoe aunone e
juadioied au sloluss sap %0t -
aloolpaw

Nno uaAow awwod gjues ap je}d
JN3| JUBWIISS SIOJUBS SBpP %9 -
SJIOIUBS GG Jnod uloapaw |

! sjueyqgey €0/ L Jnod uepsw
| < ©|edIpaw 9})Isusp us |euoljeu
Buels Jslulep o] 8dnooo aing,] -

J1X3LNOD

sajnys sap aJsiewrd
uoljuaAa.id e| e J1INO2UOD
}o so9be sauuosiad s9| Jed
aAluods no anbisAyd ayanoe
aun,p anbneuid e| Jasijeiaugn

9|E2IP3W UONEIIJIISIP
e| & S@Aljeuld)je S9| 19
SuI0S Xne s929e,| JIoANoWo.Id

s41103rgo0

UOIJUBASIA 8P SBAIJ08||03 SUOIJOB Salineg,p Juswadado|aAs - G XV




S3IIBI0IDUD] SP QN

noe 18 J9||Inf

9p slow s9| Ins 9|oied
no 9jejo} adeld us asiw
aun 28AB SuolPBpP (JN.
Vdd40 suoioe

s9| IwJed saynelb 9,00|
suonoe,p abejusoinod,

Salleyausq ap qN.
sosl|eal spodsued) ap N,

S93]e]suod mco_H3_0>w*
Sal1e1oyauq ap N,
sogho|dop suonoe,p qN,

89

INVdO 9iues uonusrgid op suswexd -
(VSIN) sautepijos sialued -

1VYS¥VD el Jed sgoueuly sinofeg «—

VSITYNOW Jed sgsindw
S9OUBOEBA U SIOIUSS SInofes «—

O0dYHV-OdIOVl
led ¢, J1eabnog uo s 18 ‘9)9,| BIIOA,,

Vddd4O dVV <
: S9oUBOEA

ua sed jueped au sloluss s9| Jnod
So|eAl)sa suoloe sg| Jebeinoou] -

(Vddd0 dvv)
sallelolpuaq sap djinjelb a|ejo)
e| Juesodoud suoljoe sa| J8SlIoAB -

1VSHVYO Sjuswadueuloy -

.SNid JIL0S, 8p 21pED 9] SUEP ODYHY
-0YI19V,| Jed sogsijeal sallos -

o)IliqoW 8p SUONIE : Ydd4D dVV -
1VSHVYD Sjusliedueuo) -

2J10}11J8) NP SenblBWNU SJ8||18SU0Y) -

S8SISSY S8| 98AEB U8l Us woQg
B UauIe}\ 3oed np juswajojdaq -

S}0Jp XNe S320e,p NO/1d
sonbuBwNU SUONOE : YYddd4D dVYV -

slaloueuly

suaAow ap anbuew Jed aAiiods
no snbisAyd suanoep Janbneid
sed au aiejogp (| JNS JOIUSS | -
sue Gg8 ap + s9| Jnod

IDd3 L suep 9%gG'g < 9jalaned
ap XNne) ‘@jsiuuone|jul 81X8juoy -

SH|iqow 8p uonn|os

ap sed juo,u sIolussS Sap %8G -
ainjion ap snid no sed
JUSSINPUOD BU SIOIUSS SBP %2V -

ulaJ4 un aWwwoo

SaAljeJ)siullpe seyoJlewsop
SO| JUSIOA SIOIUBS SBp 9%GG -
sanbuswnu s|iIN0 s9|

JoAe 8sle| e juswauualow no
sed Juajuas au SI0IUaS Sap %8/ -
anbiew.Joyul |13No,p unone,p
JUasodsIp au SIOIUBS SBp %0 -

sajunwap
so9be sauuosiad sap
s322e,p 9)1|eby,| e JanqLyu0)

s9onop sayjiqow
S9| }O SI0IUdS Sap JNdAR) Ud
allepijos Jodsuel} 9] 11UdINOS

siojuas sap anbuswnu
abesn,| Jaubedwoooy




S8.1e10oUSq 8P N,
sogho|dop suonoe,p qN,

Sallelolauaq ap g,
sookojdep suonoe,p N,

65

JOlleuuonelsusbisiul sunue),
1VS¥VD Jusodsiq -

("~"8J1UN0S | 81)39| | UONeId0SSY ‘Ulel\
ua [INQ,7) seasodoud suonoe s9|
sJanel} e |auuonelougbiaiul| 9p jueae
ud 9sIW } UaNOS : Vdd4dD dVV -

Joluas | aunal |, op juswaddojanaqg
! |lejuswaledap ewoyos -

***S9|IqOJ\ senbuswnN seoeds]
‘VHITOS oni1 ‘snqiuisjelq adA)
SuOIoB SBp UaNNoS : Ydd4dD dVYYV -

alpuaid A,s JUsWIWOD

JIOABS sues g|jauuoljelsugbiaiul
uoissiwsuely op sJnapuewap
JUOS  SIOIUBS  S8p  YZYy -
290ue| 819nbug,|

e npuodaJ sed juo,u Inb abeiadal
unp 1olqo| uey sed jueAeu
noje s9|os! snid S| sioluas s
sed juenjoulu a)gnbug,| : s9|0SI
‘s|n@s jusyues os algnbus| e

npuodai JueAe sIoluas sap % ¢ -

Juswauedaq Np SaNWL.XS
XNe S9|0S| 18 XNeinl Sallols |

: JUBLWIB|OSI,| 8J3U0D 3)IN| B] JudWaJdI NdIlied }n0j JuLUIBOUOD

VYddd0
suoloe s9| IwJed jaloid

Nnp UOoIONJIISUOD B| SUep
sJoluas sa| Juenbidwi
suoljoe,p abejuaoinod

saJlelolauaq sap anb snid sinajoe
SOp BWWOoI sIoluss so| Jabesinua
‘saAneiulLp sinajod sioluas
xne Jajoul ‘}18foid np |eAe us }e Juowe
ua sagbe sauuoslad sa| Juenbidwi

suoljo. S9| J9SLOAR) | Vdd4D dVVY

a)lesjal e
sindap snuuooad noyjd sajiin snid
JUBJUSS 8BS dU SIOIUBS SBp 9%,GO -

abe,| ap a9oueAe,|
e 9d%e} 9joIXxue| ©Op Nhojd
$S9J]S NP JUSSSaI Z INS JOIUdS | -

a||auuonesgduabiayul agyod
e suoljoe sa| Jabeinooug

SI9A J3jje,p anbiboj
aun suep sjueiauil syysodsip
}0 suoljoe s9| Jaddojanaqg

saule sap ajo.ed e|
e 9oe|d ap abejueaep Jauuop
}o awsibe,| a13uo9 19)3n7




NOILVNTIVAL
/1AINS
3d S3LITVAON

S3)ejsuod sjejusig,
SalIEIdlOUD] 9P ON.
sookojdep suonoe,p aN.

suonesiuooald ap N,
s(e)9109)9p salbojoyjed
noje sa|gnoJ} 9p  gN.
S9100SSe No/1a

sowlo) sjpuuosiad ap gN.
Salelolyausq dp qN,
soghojdop suonoe,p qN,

18l0id / QVdH3.P AN«
S9I00SSe No/}d

sowlo) sjpuuosiad ap qN.
sol00sse sayo0.ad ap N,
sogho|dop suonoe,p qN,

S9wLIOoJ w_wccOwLOQ 9P qN«
S8.1e10ouq 8P N,
sogho|dop suonoe,p qN,

Sallenyausq ap qN.

avdH3 sioy suonoe,p g,
[e100S US| 9p SUONIE,P N,

1v11nS3y
30 s¥N3LVYIIaNI

09

"**glewIue uoljelpaw ‘ssjesisnuw
sesals adA] an19-usiq ap suoloe «—

Vddd40 dWvV

anbibojoipied ‘[BnsIA ‘Jjipne ‘aliejuap
-000n(q abejsidop ap suolnoe «—

SHV-VdddO dvVv

Sjuawassi|gela-Jaiul s)afoid —

jueubios |puuosiad

9] 10 s9|jiwey s9| Juenbidwi sieloid —

SHV-VdddO dvV

alieploins anbsi np uonuaAald «—

sjuspIisal sep uoissaldap

e| op obieyo us asid 1o abeiadal «—

SHV dvv

SINW S8| SIoY Suonoe «—
sjuapisal

S©| 8J1Ud |BIO0S UBI| 8P SUONOE «—

Vdd40 dvV

FHANI N3 3SIN

AINOD-1s0d 81x8ju0d
‘sjusweolpaw ap asud g
juelisusiul vdH3,p sjuspisal
sap 9joIxue,p sanbijews|gqoid

SJIOIUBS GG Jnod uloapaw |
! sjueygey €0/ | Jnod uospaw |
< 9|eoIpow 9)ISuUsp ud |euoljeu
Bues Jalulep o adnooo aung,]
: @Jn3,| suep sulos
Xne sa2oe,| 8p anbijews|qoid

[auuosiad np 18 sajjiwe}
sap ab.iew e| e uonedidied

JUSWSSSI|gRIO Ud 99.1jU9,|
Jed aynpul JusAnos uoissaldag

aiquieyd Ina| ap
Jiuos snjd jueyeynos au ‘gqIAOD
3| sindap s9|0sI sjuapisal sa(

J1X31INOD

avdH3 S331910 SNOILOV

sashajuawedlpaw
uou saideliayy
XNe SIN023l 9] 19SLIOAR}
39 alugboujel e| a13u0d 19N

avdH3 s9|
suep abejsidap o] J10ANOWO.IJ

JuapIsal Np Jnojne SsHNI}SUOD
s)aload sd| JasLiojep

AVdH3 s9| suep djejuswi
gjues e| 9)3dwod ua aipuald

S9AI}09]|02 suoljoe
XNne inojalJ 9| J9S1IoOARH

s41103r4do0




NOILLVNIVAZ
/1IAINS
3d S3LITVAON

sinajod xneaAnou ap gN,
suoIjoe S8||sANou 8p N,
sejueqoid suonoe,p gN,

snuajal 1o sosodop
xneqo|6 sjeloid op qN,

Juswapueda 9| suep
sojue|dwi sinayod ap gN.
sjjenosse sjalold ap N,

alpuodal

A Jinod 1eloid ep sinauod
so| Jed sousw suoy37,
dvV enbeyo suep
SoJlI0suUel]  suole|nwlo,

“*sBuljlew ‘s1aLIN09
‘SJUBIBUBAY : SB9UI09P
uoljewW.IOouLP Suonoe,p N,

auejo ap abejuenep
SI8A dyY Sep uonnjond,

1v1ii1ns3d
3d SY¥N3LVIIANI

19

Ydd4dD el sieA a|qesado
siejal — 8j0dojuolag) np ge Bulal] «—
VSNO | 9p saAnald ap
10 $82IN0SSaY Bp 843ud) Np INddy «—
VYdddD dVYV suoljiejusiiQ «—

Vddd40 dVV suoljejusuo

Vdd4O dVV suohejuslio

(sebg,ed sedoy Jed aogid us
SIW awiwey | swwoy | ljop ‘ejdwoxs
Jed) apxiw snid a1gnd un e juepus)
SoAljel)Iul SBp uolesLiojeA ‘Jasloud
e sanbiewsay) 1o sall0)L1I8)] Sap
alalwin| Us 8siW - Ydd40 dVV.l 8P
2Iped 9] SUBp Sd||DNUUR SUoleJUBLIO

ulella) ap sinajoe
SOp UOIBUIPIOOD B| JoslioAe) ‘sinalod
aJ1Ud UOIBIIUNWWOD B| Jabeinoou] «—

[BuuSIq SJOIUSS UOEeS : YdddD el
9p SuUOIjOB SBP JNOJNE UOIIBIIUNWWOD
e| Jaddojerep 1@  JuslesUT

dVV SINjnj s8p SaI)L0 S8 JI0JIe|0]

FHANI N3 3SIN

uoIIdNPUODaI BUN,p
ang|al auushow us g Juns jofoud | -

sasodap sjaloud syuaiayip

ajjua uonenoiep anbuepyy -
Jnapod swgw un Jed

sosodap sjualoyip syelosd G| e,nbsnp -

S9|

ain3,| suep uonejue|dwi,p

Jone  sues jeloid un  asodop
auusfow ua (| JNS jeplpued | -
sue g us sasudalnua

sop Jed sasodap syeloud ap %L + -
JUSWIWRIOU [IoWIWOS

18 S}I0Jp XNe S920k : SUl0Saq S9| aJ6|ew
saueAnod nad senbnewseyl seqg -
sallelolguaq s9| lwled

SUIINOSEW SJOIUSS 9p JUBWIINSS /| -
Juswayeda Np S9)WSIXD
Xne sayoue|q Sauoz -
vdd4d9D el ap sjeaune| sinayod
aljjue sobeyed op 10 sobueyogp
sinapuewsap Juos (%zg8) xna aqus,p
gjuolew e| ‘asouus) 9| Jns abejew
ap anbiweuAp aunone suep }IOsuUlS Bu
auualow us g Jns jeloid ap unauod | -
sinasueul{ sep

90UDJ9JU0D B| 9p 8duessieuuod sed
JUO,U S99PUOS SJIAIOD||0D SBP %GE -

asenb

J1X31INOD

uolneAouul,|
e SIn02al 3] JUedYIY ses
9| 19s1I0AR} }0 sajueqo.d
suolnjoe sa| Jabeinoosug

sinoaJed ap anbiboj
aun suep JueALIOSULS
no/ja@ sanbijeway}
-unjd xneqo|b
sjafoad xne 13j10u]

ain3,| suep abeioue un,p
jueynysnl 3@ sjjelsosse
s)afoad sa| Jlusynog

olqnd 38
anbnijewsay) ‘a103L119) Jed
suoljoe Sap aiNMdANO0D
e| JasiousbowoH

Vdddd
e| 9p uonesIUNWWOoD
e| 94310499y

$41103r4do0

XnesIoAsuel] xnalug













ANNEXE
au Programme Coordonné 2024 — 2028

La pléniére de la Conférence des Financeurs s'est positionnée sur le nouveau
programme coordonné par réunion du 19 février 2024 en la présence de :

- 9 membres de droit (sur 11), dont le Département et I'Agence Régionale
de Santé, assurant mutuellement la présidence et la vice-présidence de
la Conférence des Financeurs

- 3 collectivités (sur 6)

Il a été décidé le vote a I'unanimité de ce document avec la prise en compte des
amendements suivants :

v" Intégration du Projet Régional de Santé de I'ARS Normandie au SWOT figurant
en page 53 du programme ;

v" Intégration de la notion de renforcement de I'utilité sociale des personnes agées
concourant a I'enjeu de lutte contre I'agisme, et de la notion de valorisation du
potentiel de transmission des seniors concourant a I'enjeu de promotion des
actions a portée intergénérationnelle figurant en page 59 du programme ;

v" Intégration de la notion de bientraitance dans les enjeux du programme en tant
qu'orientation transverse au public senior et aidant figurant en page 61 du
programme.

Fait a Evreux,
Le 22 février 2024


22 février 2024


