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AVANT-PROPOS

Dans le cadre du 4°™ schéma gerontologique du Finistere, le conseil
départemental a sollicité TADEUPa pour établir le diagnostic des besoins
en matiere de prévention de la perte d'autonomie. Cette etude a pour but
de dresser un bilan des actions meneées dans le cadre de la prévention
de la perte d'autonomie pour les finistériens afin d'identifier celles qui
doivent étre développées au regard des besoins repéeres.

La premiere partie a vocation a mieux connaitre la population cible et
a decrire 'offre sanitaire et sociale a destination de cette population. La
seconde partie recense les initiatives locales par theme et par territoire
avec pour objectif de caractériser, dans la mesure du possible, la
population touchée par ces initiatives et d'identifier les territoiresou il n'y
a pas ou peu d'actions mises en ceuvre. Enfin, la troisieme partie dégage
des pistes et des propositions au regard des besoins et de 'offre dans le
but d'alimenter le programme que sera chargée d'établir la conférence
des financeurs de la prevention de la perte d'autonomie.



(|

Propos introductif

Le vieillissement de la population est une realite dans le Finistere comme en France et plus generalement en Europe.
Ce phénomene correspond a l'augmentation de la part de la population de plus de 60 ans ou 65 ans dans la popu-
lation totale. Il resulte de plusieurs facteurs dont l'accroissement tendanciel de l'espéerance de vie et 'effet du baby-
boom. Dans ce contexte, a éte promulguée le 28 décembre 2015 la loi relative a ['adaptation de la sociéte au vieillisse-
ment. Dans la loi, il est prévu que les Conseils Départementaux installent une conférence des financeurs, instance de
coordination institutionnelle des financements des actions menées au titre de la prevention de la perte d'autonomie.

Comprendre la perte
d’autonomie

le sens commun a l'habitude
d'opposer autonomie et déependance.
Or, le terme « autonomie » deésigne
la capacité de juger, de décider,
d'accepter,derefuserparsoi-méme. La
dépendance, elle, designe l'incapacite
physique de realiser une action seul.
Il est possible d'étre autonome et de
savoir ce que l'on veut faire, mais ne
pas pouvoir le realiser physiguement
et donc étre dependant.

L'autonomie, par consequent, n'est pas
'absence de dépendance.

L'autonomie, que l'on acquiert des
l'enfance, se preserve par une activité
physique reguliere, une alimentation
adaptée, du lien social structuré. Elle
englobe les capacites intellectuelles,
cognitives et motrices. Et elle se
perd (ou pas) progressivement, en
particulier avec l'avancée en age.

Au cours de celle-ci, les effets
physiques et physiologiques du
vieillissement  peuvent engendrer
des pertes d'autonomie et conduire
progressivement a un état dit de
dépendance, c'est-a-dire un eétat
qui  necessite  d'étre  aide pour
'accomplissement des actes essentiels
de la vie ou une surveillance reguliere.
Etat quise décline en plusieurs niveaus,
hiérarchisés a partir de la grille AGGIR.

Au-dela du facteur lie a l'avancee en
age, les meécanismes conduisant a
la perte d'autonomie peuvent étre
multiples. En effet des difficultes
financieres, des comportements a
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risques  (consommation  d‘alcool),
lisolement, la malnutrition, les chutes,
le veuvage, la maladie, le stress, etc.
sont autant de facteurs jouant un role
préjudiciable a l'autonomie.

Face a ces facteurs, dans certains
cas, il est possible dagir pour evi-
ter ou ralentir le processus de perte
d'autonomie (maintien du lien social,
habitat adapté, soins, etc.).

C'est cela qui justifie, dans le cadre
de laction publiqgue en faveur
de lautonomie, dans le contexte
démographique actuel et a venir (1),
une approche globale, sur le social (2),
'habitat (3), 'économie (4), la mobilite
(5), la santé (6).

Leffet genérationnel du baby-
boom, conjugué a lallongement
de l'espérance de vie conduisent a
une augmentation historique des
personnes agees, en nombre et en
part qui va, selon les projections, se
poursuivre jusgu'en 2035 pour se
stabiliser ensuite. Cette importante
evolution des personnes agees au
sein de la population va se répercuter
mecaniquement sur le  nombre
de personnes agees en perte
d'autonomie. Dans ce contexte, agiren
faveur de lautonomie des personnes
agees consiste a intervenir en amont,
sur les facteurs de risques qui peuvent
faire 'objet de prévention ainsi que sur
les situations qui sont reversibles.

A ce titre, il faut est étre en mesure
d'identifier  les  situations  pour
lesquelles la perte d'autonomie n'est
pas avancee. On parle dans ce cas de
situations de fragilite.

La fragilite est l'etat précurseur de la
dépendance. Elle est reversible. C'est
une situation intermediaire entre la
«bonne santé » et la « dépendance ».

Dans le cadre du plan national
d'action de prévention de la perte
d'autonomie, on estime que la
population ageée peut étre divisee en
trois groupes :

e Les personnes dites « robustes ».
Si ces personnes peuvent avoir
certaines pathologies chroniques,
leurs fonctions physiques et
leur qualité de vie ne sont pas
altérées. Il s'agit de 50 a 60 % des
personnes de plus de 65 ans.

e A lopposé se trouvent les
personnes « dépendantes ».
Touchees par les pertes
d'autonomie, elles ont des
incapacités a realiser les gestes
de la vie courante. Leur état est
difficilement inversable. Elles
représentent 10% des personnes
de plus de 65 ans.

¢ Entre les deux, sont rassemblees
les personnes dites « fragiles ». 30
a 40 % des personnes de plus de
65 ans sont dans cette situation.

En médecine, Linda FRIED', définit
5 criteres de fragilité faiblesse
musculaire, activite physique reduite,
lenteur de la marche, perte de poids,
asthénie? . On se trouve confronte a
une situation de fragilite lorsque trois
de ces criteres sont reunis.

1. Professeure gériatre
2. Affaiblissement pathologique de l'état
géneéeral



Le Centre de Recherche pour ['Etude
et 'Observation des Conditions de
vie (Credoc) met en évidence huit
principaux facteurs de fragilite :

« l'absence de visites recues ou
données,

« |e fait de se sentir souvent seul,

« le fait d'éprouver des difficultés
dans au moins un geste de la vie
quotidienne,

« le fait d'éprouver des difficultés
particulieres dans le logement,

» les déeplacements avec une canne,
« les difficultés pour se deplacer,

« estimer que son état de sante s'est
dégradeé au cours des 12 derniers
mois,

« la peur de faire un malaise.

La proposition du Credoc présente
linterét d'agreger lidee de
vulnérabilite sociale aux definitions
purement meédicales du concept.
Prendre en compte cette situation
intermediaire dans le cadre de
laction  publigue  traduit une
évolution des politiques de vieillesse.
Auparavant, c'est la dépendance
qui occupait une place centrale,
dans une logique de compensation
de la maladie et du handicap. En
cherchant a identifier les situations
de fragilite, l'action publique s'inscrit
dans une logique preventive de
reduction des risques.

PRESENTATION DES SIX GROUPES ISO-RESSOURCES (GIR)

Les groupesiso-ressources (GIR) permettent de classer les personnesen
fonction des différents stades de perte d'autonomie. Le classement dans
un GIR s'effectue en fonction des données recueillies par une équipe
médico-sociale a laide de la grille Aggir (Autonomie gérontologie-
groupe iso-ressources) qui permet de pondérer différentes variables
(par exemple : lacohérence, l'orientation, la toilette, la communication).

Le GIR 1 correspond aux personnes agees confinees au lit ou
au fauteuil ou dont les fonctions intellectuelles sont gravement
altérées ou qui necessitent une presence indispensable et continue
d'intervenants.

Le GIR 2 comprend deux groupes de personnes dépendantes :

Personnes agées confinées au lit ou au fauteuil et dont les fonctions
intellectuelles ne sont pas totalement altérees et dont l'état exige une
prise en charge pour la plupart des activités de la vie courante.

Personnes agees dont les fonctions mentales sont altérees, mais qui
peuvent se déplacer

Le GIR 3 correspond aux personnes qui ont conservé partiellement
leurs capacites motrices, mais ont besoin d'étre assistées pour se
nourrir, se coucher, se laver, aller aux toilettes.

Le GIR 4 regroupe deux types de personnes.

Celles qui ont besoin d'aide pour se lever, se coucher, mais peuvent
se deéplacer seules a lintérieur du logement ; une assistance est
parfois nécessaire pour la toilette et 'habillage.

Celles qui n‘ont pas de probleme de transfert ou de déeplacement,
mais qui doivent étre assistées pour les activités corporelles ainsi que
pour les repas.

Le GIR 5 désignent les personnes qui sont relativement autonomes
dans leurs activités : elles se déplacent seules, mais ont besoin d'aides
ponctuelles pour la toilette, la préparation des repas, l'entretien du
logement.

Le GIR 6 concerne les personnes autonomes dans tous les actes de la
vie courante.
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ILLUSTRATION D'UN PARCOURS DE PERTE D’AUTONOMIE
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La conférence des financeurs dans la loi d'adaptation
de la société au vieillissement de la population*

Dans la loj, il est prévu que les Conseils
Departementaux installent une
conférence des financeurs, instance
de coordination institutionnelle des
financements des actions menees
au titre de la prévention de la perte
d'autonomie. Dans le departement
du Finistere, celle-ci a éte creee
officiellement le 7 juin 2016.

Ce dispositif vise a federer les acteurs
locaux agissant dans le cadre de la
préevention de la perte d'autonomie
aupres des « personnes agees », les
plus de 60 ans.

Dans le cadre de ce nouveau dispositif,
des moyens suppléementaires seront
alloués a des actions existantes ou
nouvelles, programmees en lien avec
les besoins reperes. L'enjeu est de
rendre plus lisibles et plus coherentes
entre elles les reponses apportees aux
personnes. A ce titre, la conférence
des financeurs devra :

« etablir un diagnostic des besoins,
« recenser les initiatives locales,

« definir  un programme  coor-
donné de financement des ac-
tions individuelles et collectives de
prevention en compléement des
prestations legales.

Le programme coordonneé portera
sur 6 axes. Il comprend les aides
techniques individuelles, le forfait
autonomie alloué au foyer loge-
ment, des actions de prévention mises
en ceuvre par les services d'aide et
d'accompagnement a domicile (SAAD)
et les services polyvalents d'aide et de
soins a domicile (SPASAD), les actions
en faveur des proches aidants et les
actions collectives de prévention.
Le financement de ces aides par la
Caisse nationale de solidarité pour
lautonomie (CNSA) se répartit au
niveau national en 140 millions d'euros
pour les aides techniques, les actions
de préevention SPASAD et les diverses
actions collectives et 40 millions
d'euros pour la mise en place du forfait
autonomie dans les foyers logements
(futures « résidences autonomie »).

Ces financements seront conditionnés
a la transmission d'un rapport annuel
par le Conseil Départemental sur
la realisation du programme coor-
donne.

Les equipements et aides techni-
ques individuelles sont tout equi-
pement, instrument, dispositif, sys-
teme technique ou logiciel adapté ou
specialement cong¢u pour prevenir ou
compenser une limitation d'activite,
destiné a une personne agee de 60
ans et plus et qui contribue a :

« maintenir ou améliorer lau-
tonomie dans la vie quotidienne, la
participation a la vie sociale, les liens
avec l'entourage ou la securite de la
personne,

« favoriser lintervention des aidants
qui accompagnent la personne,

« favoriser le maintien ou le retour a
domicile.

Les actions d'accompagnement des
proches aidants sont les actions qui
visent notamment a les informer, a les
former et a leur apporter un soutien
psychosocial.

Les actions de prevention sont les
actions individuelles ou collectives
destinées aux personnes de 60 ans et
plusvisantalesinformer, les sensibiliser
ou a modifier des comportements
individuels en vue d'éviter, de limiter
ou de retarder la perte d'autonomie.
Elles peuvent egalement viser a identi-
fier les personnes destinataires de ces
actions.

Le concours de la CNSA pour l'année
2016 pour le département du Finistere
s'eleve 21500000 €.
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« Il est une certitude,
au cours du 20%me
siecle, la vieillesse s’est
transformée. Elle est
devenue une étape
normale de l'existence
que chacun s'attend
avivre et que la
majorité des individus
connaissent. »

Vincent CARADEC,
Sociologie de la vieillesse et du
vieillissement, 3¢ édition, 2012.

* Loi n°2015-1776 du 28 décembre 2015
relative a l'adaptation de la société au
vieillissement, Article 3, Article L 233-1

Décret n°2016-209 du 26 fevrier 2016
relatif a la conférence des financeurs de
la prévention de la perte d’autonomie des
personnes agees.
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1. LES MODES DE VIE DES
SENIORS

En matiere d'age, nous considéererons dans cette etude les 60 ans et plus,
classe d'age que nous appellerons égalementles seniors. Au sein de cette
classe, nous serons ameneés a distinguer deux groupes principaux : les
60-74 ans et les plus de /5 ans en reference a la préevalence significative
de la déependance au sein de la deuxieme categorie, en particulier apres
85 ans.

En 1946, en France, au lendemain de la Seconde Guerre Mondiale,
l'espérance de vie a la naissance pour les hommes était de 59,9 ans, 65,2
ans pour les femmes. Aujourd’hui, elle est de 79,2 ans pour les premiers
et 85,4 ans pour les secondes. Elle a ainsi augmente de 20 ans |

La part des plus de 60 ans dans la population était alors de 16,1 %, et
celles des plus de 75 ans de 3,4 %. Aujourd’hui, les plus de 60 ans,
représentent 15 millions de personnes (15 429 178 personnes de plus
de 60 ans recenseées en 2013 en France meétropolitaine, soit 24,2 % de
la population.) soit prés d'l francais sur 4 et les plus de 75 ans, prés d'un
francais sur 10. La vieillesse est devenue comme l'écrit le sociologue
Vincent CARADEC, une étape normale de l'existence qui ne peut étre
reduite a la perte d'autonomie.

Les termes qui servent a nommer les plus de 60 ans sont multiples :
troisieme age, quatrieme age, retraités, ainés, seniors.. Les plus de 60
ans ne se reconnaissent pas sous la notion de « personnes agees ». Ces
notions nombreuses ont changé au fil du temps. Au cours du 20°™e siecle,
on est passé de « vieillards » a « retraités », a « troisieme age » (60's),
pUis « personnes agées », « dépendantes » (80's), et aujourd’hui c'est la
notion de « seniors » par euphémisation, qui a le vent en poupe.

Les regroupements fondés sur l'age ne doivent pas masquer toutes les
différencessociales. Lesplusde 60ansrepresententunpublichétérogene
selon le critére de l'age chronologique, selon leurs capacités physiques
et aussi selon divers facteurs sociaux qui determinent leur qualité de vie
en avancee en age et qui justifient une approche globale.



N

Demographie

La population vieillissante, en augmentation en nombre et en part partout dans le departement, est plus ou moins
agee d'un territoire a l'autre. La génération des premiers baby-boomers, nés en 1946, atteint les 70 ans aujourd’hui. La
probabilité de voir émerger les difficultés dans la vie quotidienne et a avoir besoin d'aide croissant avec l'age, leur arri-
veée a un age avance va entralner une augmentation sensible des personnes en situation de fragilité a qui s'adressent
notamment les actions de prevention de la perte d'autonomie.

246 450 Finistériens ont
plus de 60 ans : plus d'un
finistérien sur quatre

Le déepartement du Finistére comptait
903 921 habitants' en 2013. Parmi eusx,
246 450 personnes sont agees de plus
de 60 ans, soit 27 % de la population.
Ainsi, la population agée de plus de
60 ans est tres presente dans le Finis-
tere. Mais, selon les territoires, sa part
au sein de la population varie forte-
ment.

41% des plus de 60 ans du Finistere
resident dans le pays de Cornouaille
ou ils représentent 30 % de la popu-
lation?.

Les plus de 60 ans dans le
Finistére - Répartition en
nombre et part par Pays

13 849
6%

37317
15%

93304
38%

101 516
41%
M Pays de Brest
M Pays de Cornouaille

m Pays de Morlaix

Pays du Centre-Ouest
Bretagne

1. Source : Insee RP 2013
2. 37 % des finistériens résident en Pays
de Cornouaille. 44 % en Pays de Brest.
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En volume, les seniors sont princi-
palement représentés dans les villes
les plus importantes telles que Brest,
Quimper, Morlaix, Concarneau ou
Quimperle. A contrario, la part des
seniors au sein de la population est
particulierement importante, dans les
territoires ruraux et littoraux du Finis-
tere (Centre-Bretagne, Sud Finistére,
Presquile de Crozon). Dans le Cap
Sizun et les Monts d'Arrée, ils repre-
sentent plus de 40 % de la population.

Les intercommunalités peripheriques
de Brest metropole se demarquent
comme des territoires jeunes. La part
d'habitants de 60 ans ou plus n'y ex-
céde pas 25 % (pays de Lander-
neau-Daoulas, pays des
Abers, pays d'lroise), tout
comme lintercommu-
nalite de Landivisiau
dans le pays de Mor-
laix. °*

Dans le pays de Brest,
a lexception de la
communauté de com-
munes de la Presquile de
Crozon, ou plus d'un tiers de
la population a plus de 60 ans
(35 %), la part des plus
de 60 ans dans la po-
pulation est inférieure

a la moyenne finisté-
rienne.

Dans les trois autres pays du Finis-
tere, la part des plus de 60 ans dans
la population est supérieure a la
moyenne finistérienne.

Dans le pays de Cor-
nouaille, les commu-
nautées de communes
du pays Glazik et de
Quimper  Commu-
nauté ont une part

43%
35%
28%
26%

19%

Part de plus de 60 ans
dans la population totale

de population de plus de 60 ans plus
faible que la moyenne.

Dans le pays de Morlaix, ou les plus
de 60 ans représentent prés de 30 %
de la population, la communauté de
communes du pays de Landivisiau fait
figure d’exception.

Dans le pays du Centre ouest Bre-
ton, un habitant sur trois est age d'au
moins 60 ans.

Une part de «seniors» dans la
population totale du dépar-
tement variant de 20% a 43%
selon les territoires

Population de plus de 60 ans en nombre

46 348 Brest métropole
19 643
13 599

9134

3910

1327 CC Yeun Elez




Pays de Brest

CC du Pays de Landerneau Daoulas
CU de Brest Métropole

CC du Pays des Abers

CC de l'Aulne Maritime

CC du Pays d'lroise

CC du Pays de Lesneven et de la Cote des
Legendes

CC de la Presqu'lle de Crozon

Total Pays de Brest

Pays de Cornouaille

CC du Pays Glazik

CA de Quimper Communauté
CC Pays de Chateaulin et du Porzay
CC du Haut Pays Bigouden

CC du Pays de Quimperle

CA de Concarneau Cornouaille
CC Douarnenez Communauté
CC du Pays Fouesnantais

CC du Pays Bigouden Sud

CC du Cap Sizun

Total Pays de Cornouaille

Total 60 ans et +
10 447

46 348

9 380

1889

11998

7365

5877
93304

Total 60 ans et +
2237

21 649

4404

5163

16196

15 955

6355

9134

13 599

6701
101 516

% 60 ans et +
22%
22%
23%
25%
26%

27%

35%
24%

% 60 ans et +
20%
25%
27%
29%
29%
32%
33%
34%
36%
43%
30%

Pays de Morlaix

CC du Pays de
Landivisiau
Total Pays de Morlaix

CA Morlaix-
Communaute

CC de la Baie du Kernic

CC du Pays Leonard
Total Pays deMorlaix

Pays du Centre Ouest
Bretagne

CC de la Région de
Pleyben

CC du Yeun Ellez
CC Poher
Communaute

CC de Haute
Cornouaille

CC des Monts
d'Arree

Total Pays du Centre
Ouest Bretagne

Total 60
ans et +

7166

37 317

19 643

3910
6597
37 317

Total 60
ans et +

1790

1327

4321

4849

1561

13 849

% 60 ans
et +

22%

29%

30%

31%
34%
29%

% 60 ans
et +

26%

30%

32%

32%

42%

32%
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Des plus de 60 ans de
plus en plus nombreux
sur tous les territoires
finistériens a 'exception
du Centre-Ouest-
Bretagne

Entre 1999 et 2013, le nombre de finisté-
riens ages de 60 ans et plus a progresse
de 18 % quand dans le méme temps la
population totale augmentait de 6 %.
Cette progression s'inscrit en deca de
l'évolution enregistree a lechelle re-
gionale et nationale (+23 % dans les
deux cas). Cette évolution moindre
tient a la présence d'une population
agee déja plus importante.

Dans la méme période, le nombre de
finistériens ages de plus de 75 ans a
augmenté de 28 % du fait notamsnment
de l'allongement de l'espérance de vie.
En 1975, les plus de 75 ans dans le Fi-
nistere ne représentaient que 5.1 % de
la population. Leur part a double en 40
ans. En 2013, on dénombre 97 366 finis-
tériens ages de plus de 75 ans.

L'évolution départementale de la popu-
lation de plus de 60 ans cache des dis-
parites geographiques. Dans le centre
Finistere, ou la part des seniors au sein
de la population est déja importante,
la population de seniors entre 1999 et
2013 est restee stable. Elle a diminue
dans les communautés de communes
des Monts d'Arrée, Haute Cornouaille.
Dans ces communautes de communes
pres d'un senior sur deux a déja 75 ans
ou plus.

En revanche, la progression a eté de
plus de 30 % dans les intercommuna-
lités du pays Fouesnantais et du pays
d'lroise. Sur ces territoires, les pre-
miéres générations du baby-boom?
arrivent massivement dans la catégorie
des seniors, deux seniors sur trois ont
moins de 75 ans. Ces EPCI littoraux at-
tirent en effet une population de jeunes
retraités qui viennent s'y installer.

Bien que la part de seniors y soit encore
inférieure a la moyenne départemen-
tale, les intercommunalités du pays des
Abers, du pays de Landerneau-Daou-

3. Les personnes nees en 1946 ont eu 60
ans en 2006.
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Une hausse démographique des + de 60 ans
dans le Finistere de 18% entre 1999 et 2013

35%]
0% 29%
25%]
20%
15%
10%]

5%

0%

30%

mPlus de 60 ans mPlus de 75 ans

las, du pays bigouden Sud et Quimper
Communauté présentent egalement
une augmentation significative  du
nombre de seniors (entre 20 % et 30 %
entre 1999 et 2013).

Selon llnsee, en France, la part des
personnes de plus de 60 ans va aug-
menter jusqu'en 2035 pour atteindre
31 %. Au-dela, elle continuera a croitre
mais a un rythme moindre. En 2035%
les plus de 75 ans devraient représen-
ter 13,6 % de la population (ils repre-
sentaient 9,2 % de la population en
2013).

Dans le Finistére, selon les projections
OMPHALE® , on dénombrerait 329 491
personnes agees de plus de 60 ans en
2035, soit 33,9 % de la population. Les
plus de 75 ans représenteraient 14,5 %
de la population. Ils representent au-
jourd'hui 10,8 %. L'évolution devrait étre
similaire dans l'ensemble des pays finis-
tériens, a l'exception du Centre-Ouest-
Bretagne ou elle devrait étre moins
rapide. D'ici 2022, ce territoire devrait
méeme connaitre une baisse significa-
tive des effectifs dans cette classe d'age
en raison des caracteristiques de la po-
pulation agée (une part plus élevée de
plus de 75 ans ) et de taux de mortalite
brut élevé (14.86 %o en 2013)¢, jusqu'a

4. A titre indicatif, la période qui nous sé-
pare de 2035 correspond a celle qui nous
separe de la coupe du monde 98. Cela ne
correspond pas a un futur lointain.

5. Projections OMPHALE 2010 Scénario
population basse Finistere

6. Atitre indicatif le taux de mortalite en
France en 2013 est de 8.9 %o

28%

Population totale

deux fois plus eleve que celui du de-
partement (10,89 %) dans la CC des
Monts d'Arrée (21,53 %o).

Deux seniors sur cing ont
au moins 75 ans

Selon le critere de l'age, la popu-
lation « agee » ne constitue pas un
groupe homogene. Apres 75 ans, les
problématiques de deépendance et
de maintien a domicile s'accentuent.
Lenquéte « Handicaps-Incapaci-
tés-Dépendance » (HID) de llnsee
realisee en 1998 a domicile et en ins-
titution démontrait que le taux de de-
pendance, chez les hommes comme
chez les femmes, restait faible jusqu’a
75 ans, puis augmentait rapidement
avec l'age. Depuis 2005, Eurostat cal-
cule, pour les 27 pays de l'union euro-
peenne, 'espérance de vie sans limi-
tation d'activité’ . En France, a 65 ans,
l'espérance de vie sans limitation d'ac-
tivité est de 8,9 ans pour les hommes
et 9,8 ans pour les femmes. Ces élé-
ments illustrent lintérét de distinguer
dans la population de plus de 60 ans
les moins de 75 ans.

En France, 38 % des seniors ont plus
de 75 ans ; dans le Finistere ils sont
40 %.

Selon les territoires, la part des 75 ans
et plus au sein de la population seniors

7. Lespérance de vie sans limitation d'ac-
tivité est plus communément employee
sous le nom d'année de vie en bonne
sante.



oscille entre 34 % (CC pays d'lroise) et

48 % (CC Monts d'Arrée).

Dans les pays de Brest et

nouaille, selon les intercommunalites,

munes du Yeun-Elez, qui se situe dans
la moyenne départementale, sur les
autres intercommunalités, quasiment
une personne sur deux de plus de

60 ans a au Moins

de Cor-

@7 175 personnes ageées de plus
de 75 ans dans le Finistére en
2013 soit 10,7 % de la population
de 8 % a 20 % de la population
selon les EPCI

la part de population agee de plus de
75 ans varie sensiblement. Néanmoins,
dans le pays de Brest, la part de jeunes
seniors est plus elevee que la moyenne
observee dans le Finistere.

75 ans.

Dans le pays de Cornouaille, compa-
rable a la situation finistérienne, «des
communautes de communes se dis-
tinguent avec proportionnellement un
peu plus de seniors « agés » (Haut pays
Bigouden, Cap Sizun, Chateaulin Por-
zay).

Dans le pays de Morlaix, la répartition
par tranches d'age correspond a celle
observee dans le Finistere de facon si-
milaire sur les quatre communautés de
communes.

La répartition par tranches d'age ob-
servee sur le Centre-Ouest-Bretagne
traduit bien la singularite de ce territoire,
évoquee precedemment, par rapport
aux autres territoires du département. A
'exception de la communaute de com-

Dans la CCPI, un quart de la population a plus de
60 ans, les deux tiers d’entre eux ont entre 60 et
74 ans

Part de plus de 75 ans
dans la population totale
20%
14 %
12%
9%
8%

Population de plus de 75 ans
en nombre

18 024
7961
5338
3360
1646

522

Une répartition par tranches d'age des plus
de 60 ans sensiblement similaire dans les 4
communautés de communes du Pays de Morlaix

CA Morlaix-Communauté 30%
CC du Pays Léonard 34%

CC du Pays de Landivisiau 22%
CC de la Baie du Kernic 31%

Pays de Morlaix 29%

597 36%W4%
607 M 37,74 %
607 M 37704 %
587 N3 7.7 W5 %,
597 RN 36 /WA Y

CC de l'Aulne Maritime 25% 57— 37cwm5 %

CC de la Presqu'lle de Crozon 35% 61— 3 6 /o4 %
CC du Pays de Landerneau 22% 63% mm——3 3 %we3 %
CC du Pays de Lesneven 27% 60 m—3 7w 4%

CC du Pays des Abers 23% 63%m—34 w4

Brest Métropole 22% 61— 3 5 w4 %

CC du Pays d'lroise 26% 66 Y 31 %wm3 %

Pays de Brest 24% 62— 3 4w %

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m60-74ans m75-89 ans m90anset+
Des seniors plus ages dans les intercommuna-

lités de Chateaulin et du Porzay, du Haut Pays
bigouden

CC Pays de Chateaulin et du Porzay 27% | 57% 38%wm=d%
CA de Concarneau Cornouaille 32% | 59% 37Yswmd %
CA de Quimper Communauté 25% 62% 34%w=d4%

CC du Haut Pays Bigouden 29% 5 8 % wmm—3 9 Ysw=d %

CC du Pays Bigouden Sud 36% (1% w——3 6 Y%ow=d %

CC du Pays de Quimperlé 30% | 60% 36%w=4%

CC du Pays Fouesnantais 34% 63 Y w—3 3 Vw3 %

CC du Pays Glazik 20% 60 % w——3 6 w3 %

CC Douarnenez Communauté 33% 5 9%/ m——3 7=l %
CC du Cap Sizun 42% j—5 8 ¥ e—3 8 Ysw= 4%

Pays de Cornouaille 30% | 60% 36%wmd%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m60-74ans m75-89 ans m90anset+

T T T T T 1
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Une part de plus de 75 ans plus élevée dans les
intercommunalités du Pays du centre Ouest
Bretagne

CC de la Région de Pleyben 26% 547NN 29,04 %
CC des Monts d'Arrée 42% 527NN 37WM6 %
CC Poher Communauté 32% 58 %W 3 8 /W5 Y%
CC du Yeun Ellez 30% 617 NN 36 /W3 %
CC de Haute Cornouaille 32% 574 %A 294 Y%
Pays du Centre-Ouest Bretagne 32%

567 MNNNA 0% W4 %

T T

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m60-74ans m75-89 ans m90anset+
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Vie familiale

Le vieillissement peut étre marquée par de hombreuses ruptures familiales : le déepart des enfants de la residence fa-
miliale, leur retour, parfois, dans le contexte de précarité du travail des jeunes, l'entrée dans le « grand 4ge » de ses
propres parents, voire leur fin de vie, la séparation ou le divorce, le déces du conjoint, etc. Chacune de ces ruptures
peut participer au processus de fragilisation, il importe donc de caractéeriser les situations conjugales et domestiques
des plus de 60 ans. Sur ces aspects, si le critere de ['age est relativement determinant dans la facon de vivre la vieillesse,
le critere du sexe est particulierement discriminant, notamment dans les differences qui existent dans les situations
conjugales et domestiques. Les hommes vieillissent plus souvent en couple, les femmes plus souvent seules, méme si
cette difféerence est en léger recul du fait de 'augmentation des divorces et du recul de ['age du veuvage.

Une vie majoritairement
conjugale

60% des plus de 60 ans vivent en
couple

Les seniors vivent plus longtemps avec
leur conjoint qu'auparavant du fait
de lallongement de l'espérance de
vie. Dans le département, comme en
France, les deux tiers des 65-79 ans
vivent en couple. Cette répartition se
retrouve dans l'ensemble des pays
finisteriens a l'exception du Centre-
Ouest-Bretagne ou le taux est legere-

67% des finistériens de 65-79
ans vivent en couple
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ment plus faible quailleurs (64 % des
65-79 ans vivent en couple). Néan-
moins on observe des différences
entre certaines intercommunalités.

Dans les CC du pays Fouesnan-
tais, pays d'lroise, pays de Lander-
neau-Daoulas, qui se distinguent des
autres par leur part plus importante
de seniors « jeunes », la part de ceux
qui sont en couple atteint jusqu'a 75 %
des 65-79 ans. A linverse, sur la CC du
Yeun-Elez, il n'y a que 59 % de 65-79
ans en couple.

Des différences
importantes de statut
conjugal entre les sexes

Apres 60 ans, la proportion des
hommes vivant en couple est tres su-
perieure a celle des femmes.

C'est seulement a partir de 90 ans que
les hommes vivent pour moins d'un
sur deux avec une conjointe alors que
des 75 ans une minorité de femmes
vivent en couple (seules 5 % a 90
ans). Cela s'explique notamment par
l'espérance de vie des hommes plus
courte que celle des femmes.

Les differences de statut matrimo-
nial leégal sont egalement tres impor-
tantes entre les sexes. Alors que trois
hommes sur quatre sont maries, ce
n'est pas le cas d'une femme sur deux,
un homme sur dix est veuf, quatre fois
plus pour les femmes en raison du
taux de mortalité masculine précoce
supérieur.

75% des hommes de plus de
60 ans vivent en couple et
seulement 48% des femmes

100%
80%
60%
40%

20%

0%

m Hommes en couple
Femmes en couple



On note par ailleurs, une part plus im-
portante de divorces chez les jeunes
seniors (un sur dix), quasi inexistante
chez les plus ages (cf. partie 1.2.4)

La disparition du conjoint déstructure
profondement la vie guotidienne et
accelere le processus de fragilisation.
« Le conjoint est au cours des annees
de retraite, le partenaire privilégié de
certaines activités (sorties, loisirs, va-
cances, taches domestiques) qu'il en
soit le compagnon direct ou celui qui,
par sa presence, contribue a leur don-
ner sens.t»

On observe, par ailleurs, que la part de
personnes vivant en couple est tout a
fait comparable a la part de personnes

mariees. C'est donc sous un statut le-
gal que vivent les plus de 60 ans en
couple.

Cependant, chez les plus de 60 ans,
la vie avec un conjoint sans étre ma-
rié (veufs/divorcés) se développe. De
nouveaux couples apparaissent re-
fusant le mariage (notamment par
rapport aux pensions de réversion,
mais aussi par rapport aux enfants,
ou vis-a-vis du conjoint décede). De
nouveaux modes de vie conjugale se
font jour, au sein de cette partie de la
population, fonctionnant en cohabita-
tion alternée, intermittente (plusieurs
motivations : prudence, attachement
au logement...).

De fortes disparités de statut matrimonial
légal entre les hommes et les femmes de
plus de 60 ans observables a tous les ages

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

76%

7%

m Celibataires

8. Vincent CARADEC, « Vieillir apres la
retraite, une expérience genrée », Socio-
logie$, (en ligne) dossiers, Genre et vieil-
lissement, mis en ligne le 15 novembre
2012. URL : http//sociologie-revues.org

m Mariés

74%

Plus de
60 ans

Divorcés

90 ans
et+

m Veufs
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Des modes de
cohabitation determinés
avant tout par le critere
de l'age

Les modes de cohabitation des plus
de 60 ans ont tres peu évolué entre
les deux derniers recensements. Avec
l'avancee en age, la part des ménages
unipersonnels progresse naturelle-
ment. Mais tous modes de cohabita-
tion confondus, les seniors de plus de
75 ans ne vivent pas seuls, majoritai-
rement : 39 % d'entre eux vivent en
couple, 6 % avec leur(s) enfant(s) 4 %
cohabitent avec d'autres sans lien de
famille et 11 % vivent en collectivité.

La part des plus de 75 ans vivant seuls
a diminué entre 2006 et 2011. Apres 90
ans, les personnes vivant en collectivi-
te (3 236 personnes) sont quasiment
aussi nombreuses que les personnes
vivant seules (3 469).

Des modes de cohabitation trés
différents selon les tranches d’'age

70% 1
60%
50%
40%
30%
20%
10% 1

0% 1

64%

1% 40%42%

39%

m60-74ans m75-89 ans m90anset +
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Des risques de divorce
plus faibles, mais ayant
beaucoup augmenté

La probabilité de divorcer atteint son
maximum environ 5 ans apres le ma-
riage, puis diminue au fur et a mesure
que la durée de mariage s'allonge ;
mais en dix ans, le nombre de seniors
qui ont rompu leurs liens matrimo-
niaux a quasiment double. En France
en 2014, 124 611 divorces’ ont été
prononceés. Les divorces prononces
cette année-la ont concernés 14 409
hommes de 60 ans ou plus, et 9 075
divorces femmes de 60 ans ou plus.
7 218 divorces ont été prononceés pour
des couples dont les deux conjoints
étaient agés d'au moins 60 ans (81
divorces dans le Finistére), Alors que
depuis 2010, le nombre de divorces
prononces diminue, chez les plus de
60 ans il ne cesse de croitre.

Dans le Finistere, entre 1999 et 2012,
le nombre de personnes de plus de
60 ans divorceées est passé de 5152 a
16 704 personnes. En 1999, 16 % des
personnes divorcées étaient des per-
sonnes de plus de 60 ans, en 2012,
c'est 33 %. Le vieillissement de la po-
pulation n'est pas la seule explication.
Alors que le nombre de personnes
divorcées a augmenté de 35 % sur la
période 1999-2012, il a doublé (69 %)
chez les plus de 60 ans. Les desu-
nions maritales concernent ainsi un
nombre croissant de retraites.

Si en 2000, 5 % des divorces impli-
quaient un homme de 60 ans et plus
et 3 % des divorces une femme de
60 ans et plus, ces proportions ont
étée multipliees par 2 en dix ans, en
France (Insee, Situation démogra-
phique, 2012). La probabilite de divor-
cer a ces ages augmente de maniere
importante au fil de générations'.
Pour ces « jeunes » divorces qui af-
fichent la soixantaine, la rupture est
souvent liee au passage a la retraite.
Dans 60 % des cas ce sont les femmes
qui demandent le divorce.

Q. Source : Ministere de la justice

10. PRIOUX et BARBIERI, L'évolution
démographique récente en France : une
mortalité relative-ment faible aux grands
ages, Ined, 2012, pp.621-623.
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Une forte probabilité d'étre grands-parents

A 65 ans, 75 % des personnes sont
grands parents ; a 70 ans : 80 %. 15,1
millions de grands parents étaient re-
censés en 2011 en France. Parmi les
plus de 75 ans, 20 % n'ont pas de pe-
tits enfants. 14 % n'ont pas eu d’enfant,
6 % n'ont pas de petits enfants malgre
le fait d'étre parents.

95 % de ceux qui ont eu deux enfants
sont assurés d'avoir des petits enfants,
et 98 % de ceux qui ont eu trois en-
fants contre seulement 80 % de ceux
qui ont eu un enfant. Il'y a un effet
mecanique mais pas uniqguement : les
enfants uniques sont moins souvent
parents que les autres. Les relations

aux petits enfants sont une activite
qui concerne une proportion impor-
tante de grands-parents. On observe
entre les geénérations des services
specifiques de solidarite : garde des
petits enfants, soutien aux personnes
agées en cas de nécessité, aide aux
études. En France, 83 % des per-
sonnes qui ont des petits enfants en
bas age les gardent soit pendant les
vacances soit dans la vie quotidienne,
et 34 % le font régulierement de fa-
con quotidienne ou hebdomadaire.

DEFINITIONS : ISOLEMENT, SOLITUDE

Lisolement est defini par le Larousse comme « la séparation d'un
individu — ou d'un groupe d'individus — des autres membres de la

societé ».

Lisolement social ou relationnel se mesure au regard des contacts, de
leur qualité, de leur densité, de leur périodicite.

La solitude est l'état d'isolement social ou relationnel dans lequel se
trouve une personne. Lorsque cette solitude est choisie, gu'elle peut
étre rompue lorsque la personne le souhaite, elle peut étre appréciée et
méme recherchee. Mais lorsque les relations souhaitées disparaissent et
que la solitude s'impose, gu'elle est subie, la solitude est une souffrance,

une perte, un risque.

Vivre seul, c'est résider seul dans son logement. On peut vivre seul

et avoir de nombreuses relations sociales. Mais le fait de vivre seul,
notamment pour les personnes agées qui ne l'ont pas choisie, favo-

rise souvent l'isolement social. A contrario, des personnes qui ne vivent
pas seules peuvent souffrir de solitude. C'est par exemple le cas de
personnes vivant en héebergement collectif qui n‘ont aucune visite. Elles
ne beneficient pas de relations choisies, amicales et reciproques qui leur
apportent le sentiment de compter pour quelqu'un.

D'aprées l'etude de la Fondation de France, « Les Solitudes en France »
publiée en 2014, la génération des 75 ans et plus est celle qui a éteé la plus
impactée par la montée des solitudes : 1 personne agee sur 4 est seule
(27 % en 2014 contre 16 % en 2010). La population des personnes en
situation d'isolement relationnel est composée pour un quart (23 %) de
personnes agees de plus de 75 ans, soit environ 1,2 million de personnes.

11. 8,9 millions de grands-meres- 6,2
millions de grands-peres
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Habitat

Dans le contexte de vieillissement de la population, la question de 'habitat est centrale (plus d'éléments disponibles a
partir de 'Observatoire de ['habitat du Finistére « Focale 2015 : 'habitat des personnes agées », septembre 2015, ADEUPa).
En effet, laugmentation des risques lies aux modifications physiques et physiologiques d'une personne, la rendent plus
vulnérable avec l'avancee en age et necessitent qu'elle vive dans un habitat adapte d'un point de vue physique, phy-
siologique, affectif, etc. Les pouvoirs publics, pour aller dans le sens de la volonte de la plupart des citoyens de vieillir
chez eux, peuvent a la fois soutenir 'adaptation des logements, soutenir le développement de services permettant
d'étre accompagnés dans les gestes de la vie quotidienne et en cohérence avec la loi de février 2005 sur le handicap,
porter egalement leurs efforts sur 'environnement et laménagement urbain afin que les personnes agees fragiles ne
deviennent pas prisonnieres de leur logement.

@5 % des personnes de
plus de 60 ans vivent a leur
domicile

Inadapte, I'habitat peut devenir un fac-
teur d'apparition de la fragilité. Lina-
daptation peut porter sur le logement
en tant que tel, c'est-a-dire dans ses
caractéristiques techniques (chambres
et salle de bain a l'étage par exemple),
son accessibilité (appartement a l'étage
sans ascenseur, maison individuelle
des années 1960-1970 surélevée..), sa
localisation (éloigné des lieux de vie
et de services tels que commerces du
quotidien et services de santeé). D'aprés
une éetude de la CNAV et de 'Anah re-
alisee en 2013, en France, seuls 6 %
des logements sont adaptes a la perte
d'autonomie alors que 80 % des per-

45% des plus de 60 ans vivent
dans le méme logement de-
puis au moins 30 ans

24202

10%

23799
9%

117 664
45%
94038
36%
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sonnes agees souhaitent rester vivre le
plus longtemps possible dans leur loge-
ment.

Aujourd’hui, dans le Finistere (comme
en France), 95 % des personnes de plus
de 60 ans vivent a leur domicile. Avec
l'avancée en age et l'entrée progressive
en institution, cette part tend a diminuer
mais reste tres largement majoritaire
puisqu’elle s'éléve encore a 88 % pour
les plus de 75 ans. C'est souvent un lo-
gement gu'elles occupent depuis plu-
sieurs années : dans le Finistere, 45 %
des plus de 60 ans vivent dans le
méme logement depuis au
moins 30 ans.

Des
propriétaires...

Dans le département,
86 % des ménages de
plus de 65 ans sont pro-
priétaires de leur logement
(83 % en Bretagne et 75 % dans
la France entiére). Cette part est
supérieure ou egale a la
moyenne finistérienne
dans toutes les commu-
nautés a lexception de
Brest meétropole (78 %), Quim-
per communauté (84 %), Douarnenez
communaute et Poher communaute.

La ville de Brest, compte tenu de la
nature de son parc de
logements constitue ma-
joritairement  d'apparte- 93%
ments, concentre, en effet,
davantage de locataires
de plus de 65 ans que les
autres territoires (21 %

90%
86%
80%

78%

%Propriétaires

de locataires contre 12 % en moyenne
dans le département, et notamment
12 % de locataires dans le parc HLM sur
Brest métropole, 6 % en moyenne sur
le département).

86% des ménages de plus de
65 ans sont propriétaires de
leur logement

Nombre
de propriétaires

17980
8075
6077
3802
2286
651




La proportion de propriétaires tend
a se reduire avec lavancee en age,
méme si elle reste dominante. Ainsi,
si dans le Finistere 87 % des ménages
de 65 a 79 ans sont propriétaires, cette
part est encore de 84 % pour les plus
de 80 ans.

On observe un léger retour au statut
de locataire, dans le parc prive et pu-
blic, au grand &ge. 12 % des ménages
de 65 a 79 ans sont locataires contre
14 % pour les ménages de plus de 80
ans.

..majoritairement de
logements anciens, de
grande taille (65 % au
moins de type 4) dont la
moitié sont occupés par
une personne

84 % des meénages de 65 ans et plus
résident dans une maison (82 % en
moyenne en Bretagne et 67 % France
entiére) contre 73 % toutes classes
d'age confondues. Cette proportion
est supérieure dans la majeure partie
des intercommunalités a l'exception
de Douarnenez Communauté (80 %),
Quimper communauté (75 %) et sur-
tout Brest metropole (56 %). Les villes
de Brest et de Quimper concentrent
un parc important d'appartements.

La proportion de résidents en maison
individuelle tend egalement a se re-
duire avec l'avancée en age et ceci
de maniere quasi-generale tout en
restant partout largement dominante :

85 % des ménages de 65-79 ans
vivent dans une maison contre 82 %
pour les plus de 80 ans. Les deux tiers
de ces maisons disposant de 5 pieces
et plus, les seniors occupent majori-
tairement des logements de grande
taille. « Un logement de grande taille
est géneralement peu adapte a la vie
d'une personne dependante : pre-
sence d'escaliers, salle de bains a
adapter, entretien de la maison et du
jardin, charges financieres induites.”»
Cette fragilité se trouve accentuee
par le fait gu'en avancant en age les
personnes vivent souvent seules : en
2012, un menage finisterien sur deux
de plus de 65 ans est constituée d'une
personne seule, principalement des
femmes. Cet isolement accroit les be-
soins d'aides dans la vie quotidienne.

Sur les territoires urbains (Brest me-
tropole, Quimper Communautée et
Morlaix communauté) la proportion
de meénages seniors unipersonnels
est plus importante que sur le reste
du territoire. C'est la que resident da-
vantage de ménages de ce type quels
que soient la tranche d'age et le statut
d'occupation du parc de logement.

42 % des plus de 60
ans vivent dans des
logements construits
avant 1970

L'ancienneté du logement peut avoir
des consequences sur sa qualite : ob-
solescence du bati, niveau de confort

12. Insee, Decimal, n°315, fevrier 2012.

ATTENTION AUX
CHUTES !

En France, on compte en
moyenne, 450 000 chutes par
an. Elles sont responsables

de 12 000 déceés par an. Elles
constituent un facteur fréquent
d'entrée en institution : 40 % des
sujets hospitalisés pour chute
sont réorientés ensuite vers un
établissement spécialisé. Pres
du tiers des personnes agées de
plus de 65 ans fait au moins une
chute par an, ce qui concerne,
en France, pres de 2 millions

de personnes. La moitié des
chutes surviennent apres 85
ans. La moitié des chutes graves,
c'est-a-dire compliquées d’au
moins une fracture, sont de
cause mecanique. Un obstacle
accrochant le pied lors de la
marche comme un tapis ou un
fil électrique, un sol glissant no-
tamment la nuit, des chaussons
mal mis ou mal adaptés ou en-
core un éclairage insuffisant ou
absent sont autant de facteurs
favorisant ces chutes.

et performance énergeétique insuffi-
sants. Autant de dysfonctionnements
qui, en plus de linadaptation du lo-
gement aux effets du vieillissement,
viennent fragiliser le maintien a do-
micile. Selon l'enquéte « Budget des
Familles » de 2010 de lInseeg, les se-
niors font face a des dépenses éner-
getiques plus importantes que le reste
des menages. Ainsi, un menage dont
la personne de reference a plus de
70 ans consacre 8 % de son budget
pour l'énergie liee a son logement
alors qu'un menage dont la personne
de référence a moins de 30 ans, en
consacre 3 % en moyenne (Les de-
penses d'énergie des ménages depuis
20 ans, Insee Premiere N°1315, octobre
2010).
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Une faible mobilité
résidentielle motivee
par un changement de
situation

Si l'idee de vivre dans un logement
adapte correspond a une preoc-
cupation forte des personnes vieil-
lissantes, en avoir l'idée ne signifie
pour autant pas qu’elles sont prétes
a changer de lieu de vie.

La mobilité résidentielle
diminue avec l'age, seuls 8,6%
des ménages de plus de 65
ans ont emménageé dans leur
logement depuis moins de 5
ans

70%
60%
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40%
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20%
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0%
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De maniere geénérale, la mobilité
résidentielle diminue avec l'age. En
2012, seuls 8,6 % des meénages finis-
teriens ages de plus de 65 ans ont
démeénage au cours des 5 dernieres
années contre 67 % des ménages de
25-39 ans (mobiles pour des raisons
professionnelles et/ou familiales).
Cette mobilité a concerné 7 % des
meénages de plus de 80 ans.

['attachement au quartier, aux re-
lations sociales noueées autour du
lieu de vie et au logement qu'ils oc-
cupent depuis plusieurs decennies
sont autant d'éléments susceptibles
d'expliquer cette faible mobilité. Elle
tient probablement egalement au
taux éleve de personnes agees pro-
priétaires, la proprieté constituant
en regle genérale un frein a la mo-
bilité residentielle. Celle-ci peut étre
conditionnee a la vente du loge-
ment.

De plus, demeénager ne se limite pas
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a la difficulté de trouver le logement
qui repond aux criteres recherches.
Démenager necessite un budget de-
di¢ (frais d'agence, location de ca-
mions, main d'ceuvre, etc.), requiert
des actes administratifs (change-
ment d'adresse), de l'énergie.

Et, s'il s'agit de s'orienter vers un lo-
gement plus adapte, plus petit no-
tamment, il peut impliquer de devoir
se separer de meubles, de souvenirs.
Tout demeénagement necessite une
preparation matérielle et administra-
tive qui merite d'étre accompagneée.

Apres 65 ans, la mobilitée résiden-
tielle s'inscrit semble-t-il dans un
parcours marque par une rupture
(divorce, veuvage, fragilisation, etc.).
61 % des ménages de plus de 65 ans
ayant emmeénage dans leur loge-
ment depuis moins de 5 ans sont des
ménages unipersonnels (74 % des
plus de 80 ans). Chez les ménages
qui ont moins de 5 ans d'anciennete
d'emmeénagement, la part de divor-
cés est multipliee par deux (16 % des
menages de plus de 65 ans ayant
déménagé récemment). La nécessi-
té de trouver un nouveau logement
pour l'un ou les deux membres du
couple et probablement aussi celle
de s'adapter a un niveau de vie en
baisse, dans le cadre d'un divorce,
constitue l'un des moteurs a la mo-
bilité residentielle®.

L'emmeénagement dans un nou-
veau logement apres 65 ans repre-
sente aussi l'occasion de choisir un
type de logement mieux adapte a la
taille du ménage en privilegiant les
petites surfaces (50 % des ménages
de plus de 65 ans ayant emmenage
depuis moins de 5 ans resident dans
un logement de trois pieces maxi-
mum contre 22% de l'ensemble des
ménages de plus de 65 ans), dans un
appartement (38 % des ménages de
plus de 65 ans ayant emménage de-
puis moins de 5 ans).

13. « Rompre a des effets non négligeables
sur le niveau de vie. Hommes et femmes
perdent financierement a se séparer

avec une perte plus importante pour les
femmes ». Insee, Dossier les variations du
niveau de vie des hommes et des femmes
a la suite d'un divorce ou d'une rupture de
Pacs, réféerences, edition 2015.

Pour ceux qui ont emmeénage depuis
moins de 5 ans, le statut d'occupation
differe également. A peine plus de la
moitieé de ceux qui ont demenage
sont propriétaires. Les plus de 80 ans
sont méme majoritairement loca-
taires (54 % de locataires dont 38 %
de locataires d'un logement HLM).
S'agit-il d'un choix ?

L'ADEUPa a realise en 2014 une en-
quéte sociologique par entretiens
auprées de personnes ayant deme-
nage apres le passage a la retraite.
Les questions ont été centrées sur les
motivations et/ou les freins au chan-
gement d'habitat afin de comprendre
les logiques a la mobilite résiden-
tielle des seniors. Pour la majorite
des personnes interrogées, le déemeé-
nagement est le fruit d'une prise de
conscience plus ou moins progres-
sive de difficultés liees au vieillisse-
ment et a des besoins emergents :
probleme de santé, rapprochement
familial, solitude.. Les personnes
intervieweées eéevoquent souvent a
l'origine du projet un élément de-
clencheur : le déces du conjoint, une
chute, le diagnostic d'une maladie
grave, le renoncement a l'usage de
la voiture, etc. L'anticipation des be-
soins reste un moteur encore assez
marginal.

Le secteur geographigue est le pre-
mier critere cite dans le choix du
nouveau logement. Les personnes
interrogees ont souhaité se rappro-
cher de leur famille mais aussi des
services ou d'un quartier particulier.
Le besoin d'un logement adapte
compte tenu d'un probleme de san-
te, prevaut egalement dans le choix.
Les appartements en rez-de-chaus-
see ou avec ascenseur sont preferes.
Pour les personnes s'installant en
pavillon, la possibilite d'ameénager le
rez-de-chaussee avec chambre et
salle de bain a également toujours
ete un critere determinant. Pour
toutes les personnes interrogees, la
famille a eu un réle de facilitateur ;
particulierement les enfants qui ont
soutenu voire encourage leurs pa-
rents a demenager. Dans tous les
cas, les personnes sont globalement
satisfaites d'avoir opté pour un dé-
meénagement.



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

En France, au-dela de 75 ans, 9 % des
personnes vivent dans un etablisse-
ment pour personnes agées (EHPA)
11,3 % dans le Finistere, ou l'on dé-
nombre 12 733 places ouvertes en eta-
blissements pour personnes agees en
juin 2015 et dont 91 % sont des places
pour personnes agees dependantes
(EHPAD).

Dans le departement, le taux d'équi-
pement en places d'hébergements
pour personnes agées (127.8 places)
est supérieur au taux moyen national
(1234 places). Entre 2008 et 2013, 342
places ont éte créees dans le départe-
ment, avec un souci de reequilibrage
territorial. Cependant, sur le terri-
toire, les taux d'équipement restent
hétérogenes. Dans le Pays de Cor-
nouaille, ou 'on denombre le plus de
personnes de plus de 75 ans, le taux
d'equipements est le plus bas du Fi-
nistere. Avec en particulier, dans la
communauté de communes du Pays
fouesnantais 47.3 places seulement
pour 1000 habitants, et des commu-
nautés de communes voisines moyen-
nement équipées (Quimper commu-
nauté 126.7 %o places et Concarneau
Cornouailles agglomération 96.7 %o).
La part importante de plus de 75 ans
vivant en couple sur ce territoire peut
de plus, faire craindre une fragilisation

12 733 places pour les
personnes agees en 2015 dans
le Finistere

290 236

51 “

11696

W EHPAD

W Foyer logement
W Hébergement temporaire

M Accueil de jour

Personnes
de plus de

75 ans
(RP 2013)

Taux
d'équipements
en places pour
1 000 personnes

de plus de 75
ans

Nombre total
de lits (EHPAD,
Foyer logement,
hébergement
temporaire...)

Pays de Brest 35593 4860 136,5
Pays de Cornouaille 40 284 4393 109,1
Pays de Morlaix 15144 2 319 153,1
Pays du Centre-Ouest-Bretagne 6153 850 138,1
Flinistere 97174 12 422 127,8

croissante de la population agee, au
moment du veuvage notamment.

Dans la communauté de communes
du Yeun-Elez, plus petit EPCI du de-
partement (4 470 habitants, 1 327 habi-
tants de plus de 60 ans), on ne compte
aucune place, mais dans la commu-
nauté de communes des Monts d'Ar-
rée, sa voisine, le taux d'eéquipement
en places atteint 225,9 places pour
1000 personnes agees de plus de 75
ans. Par ailleurs, sur ce territoire la po-
pulation des plus de 75 ans ne va pas
augmenter ces prochaines annees.
(cf. 1.1.0).

Le passage a ce type d'etablissement
dépend principalement du niveau de

dépendance (plus il est élevé, plus
le maintien & domicile est difficile).
C'est une solution qui prend un autre
sens. Souvent reportée, elle est vecue
comme un placement, un départ pour
un « non domicile », « 'antichambre
de la mort ». Lentrée en EHPAD se
fait de plus en plus tardivement, en
raison notamment de la politique de
soutien du maintien au domicile, ce
qui impligue souvent une plus grande
dépendance au moment de linstitu-
tionnalisation. Le 4m¢ schéma géron-
tologique du departement prévoit a
ce titre de soutenir les etablissements
d'hébergement dans l'accompagne-
ment de la dépendance (fiche action
2.7).
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Mobilite

La question de la mobilite quotidienne est fortement liee a la question de la perte d’autonomie. La mobilité constitue
l'un des enjeux les plus forts pour les personnes vieillissantes. Ne plus pouvoir se deplacer, ne pas pouvoir se rendre la
ou bon leur semble, est en effet percu comme 'un des premiers symptoémes de fragilité. Sur ce theme, 'étude réalisée
par 'ADEUPa en 2014-2015, intitulée « La mobilité des seniors », s'appuyant sur une analyse documentaire et sur des
entretiens realises aupres d'une vingtaine de personnes de Brest Métropole apporte des aspects qualitatifs comple-

mentaires aux eléements ci-dessous.

La génération « tout au-
tomobile »

Les seniors sont de plus en plus
conducteurs, et ce jusqu'a un age
avance.

Dans le Finistere, 87% des seniors
vivent dans un ménage ou il y a au
moins une voiture (hors ceux qui
vivent en EHPA). Avec l'avancée en
age la part des personnes qui vivent
dans un ménage ou il N'y a pas de
voiture augmente. Les deux tiers
des menages qui n‘ont pas de voi-
ture sont des menages ou la per-
sonne de référence a au moins 80
ans. Les personnes célibataires et les
veuves sont surreprésentées parmi
les ménages n'ayant pas de voiture.
La perte, l'absence ou linvalidite du
conjoint peuvent rester synonymes
de demotorisation pour les femmes,
méme si c'est moins le cas qu'avant,
la part de femmes detentrices du
permis de conduire ayant fortement
augmente.

37% des plus de 90 ans
vivent dans un ménage
dans lequel il n'y a aucune
voiture

40% 37%
35%

30%
25%
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Dans le Finistéere, 39% des ménages
de plus de 80 ans n‘ont aucune voi-
ture. A Brest métropole (bien des-
servie en transports en commun et
avec de nombreux services de proxi-
mite), c'est le cas d'un ménage sur
deux, alors que sur la communaute
de communes du Pays de Landivi-
siau, ce n'est le cas que d'un me-
nage sur quatre. Ils appartiennent a
une generation ayant baigné dans
l'ere du « tout automobile » : moto-
risation de masse, amelioration des
dessertes, périurbanisation.. que
ce soit pour leurs trajets
quotidiens ou pour par-
tir en vacances, la voi-
ture a été leur mode
de transport privilée-
gie. Labandon de la
voiture correspond
pour beaucoup a
une veéritable « mort
sociale ». Elle ap-
porte autonomie, liberte
et confort. D'autant plus en
milieux rural et peéeriurbain,
souvent peu desser-
vis par les transports
collectifs, avec des
arréts, des horaires
et des circuits penseés pour
les scolaires et les actifs.

La mobilite est un facteur clé du
maintien de lindéepen-

dance mais l'age avan- 51%
ceé est percu comme un 50%
facteur de risque impor- 4%
tant sur la route par la 36%

plupart des usagers. 34%
26%

En realite, les personnes 5%

de 65 ans et plus sont

moins  souvent victimes

d'un accident de la circulation que

CNNEN

le reste de la population, mais les
consequences de ces accidents sont
plus graves, plus souvent mortelles,
en raison d'une plus grande vulné-
rabilité aux chocs et aux blessures™.

En moyenne dans le Finistére,
39% des ménages de plus de
80 ans n‘ont aucune voiture

Plus de 80 ans sans voiture
3886
1473
927
501

260
104

14. Observatoire de la sécurité rou-
tiere.
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Economie

Idealement les personnes agees devraient étre a l'abri de la pauvrete matérielle et économique, pour pouvoir profiter
de leur retraite. En 50 ans, en dépit des cas de minimum vieillesse, la situation de la population retraitée s'est conti-
nument améliorée. Mais, étre retraité, avancer en age, ne protege pas du contexte conjoncturel. Elles sont tout aussi
vulnérables que les actifs. La retraite ne met pas a l'abris de la precarité ni de la pauvrete matérielle. La precarite des
personnes agees est un phenomene emergent apres 50 ans d'amélioration progressive de la situation economique
des retraites. Elle s'explique par le passe des nouveaux retraites avec un parcours fait de ruptures et par le contexte
economique. Dans le cadre d'une etude réalisee par l'agence en 2013, des retraités vulnérables ont éte identifiés.
Pour eux la retraite est faible, mais pas assez pour beneficier des prestations sociales. Dans ces conditions les per-
sonnes sont incapables de faire face aux aléas (gestion de la copropriété, panne d'un appareil électroménager par
exemple) doivent prioriser leur dépenses (mutuelle en premier), faire des choix (équipement médical). Il s'agit plutot
de femmes, veuves, avec une petite pension de reversion, proriétaires ou locataires, valides.

Un montant moyen 70474 75879 80484
mensuel brut de la ans ans ans ans plus

retraite trés inégal selon  MEKES

85 ans et

65a 69

Ensemble

l'age et le sexe foutes 967 €

carriéeres
En France, en 2012, la retraite est HOMMES
d'un montant moyen de 1 292 € Toutes
avec un écart de 40 % entre les carriores
hommes et les femmes : 1 617 €
pour les hommes et 967 € pour les

1617 €

24

femmmes. Non seulement le sexe
est une variable discriminante (les
écarts refletent les inegalités de sa-
laires entre hommes et femmes, la
difference de taux d'activite et les
comportements dans le parcours
professionnel : parcours interrompu
pour s'‘occuper des enfants, travail a
temps partiel), mais l'age l'est éga-
lement.

du niveau de vie ainsi que du faible
taux de chomage et de l'acces ra-
pide a une position d'encadrement.
L'ensemble de ces facteurs ainsi que
l'évolution des comportements des

femmes dans la population active
(cumul travail et famille’) expliquent
les ecarts de revenus entre les plus
jeunes retraités et leurs ainés.

Revenu median disponib‘li des ménages de personnes de 60 et 74 ans

dont la personne de référence a entre

Le montant moyen mensuel 60 et74 ans

de la retraite des plus jeunes zjszgz
est tQUJours plu§ e’lev?que 22000 €
celui de leurs ainés. L'ecart 20000 €
est plus important entre les 18 000 €
femmes par age quinquen- 15900 €

nal qu'entre les hommes.
De maniere générale, au cours
des trente glorieuses, chaque co-
horte géenérationnelle s'est trouvée
dans une situation plus favo-
rable que la génération pre-
cédente® Les générations
nees au debut des annees
40 jusqu'en 1948 ont profite
de la progression exceptionnelle

15. Dossier Les inégalités entre généra-
tions depuis le baby-boom, l'économie
francaise, édition 2011.
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l:l Absence d'information

Source : Insee, filosofi, 2012

e, depuis trente ans, la seule
dont les taux d'activité ont
est celle des femmes de 25 a

Revenu médian disponible des ménages



Des revenus médians disponibles pour les 60-74 ans supérieurs
a ceux de leurs ainés

Dans le déepartement, quelle que soit
lintercommunalité, le revenu médian
des 60-74 ans est toujours supérieur
a celui des 75 ans plus. Les finiste-
riens de 60-74 ans ont déclare un re-
venu median de 22 036 €, alors que
leurs ainés ont declare un revenu de
17 178 €. A ce titre, les 60-74 ans” ont
déclaré un revenu supérieur a celui
de l'ensemble de la population, su-
perieur egalement, a celui de leurs
homologues en France méetropoli-
taine (21 878 €). Ils ont un niveau de
revenus a peine inférieurs a ceux de
leurs cadets encore actifs de 50-
59 ans (22168 €). Les finistériens
de plus de 75 ans, en revanche,
ont declaré un revenu median

inferieur a lensemble de la

population et a leurs homolo-

gues métropolitains (18 510 €).

A l'exception des communau-
tés de Haute Cornouaille et de la Baie
du Kernic, le revenu médian des 60-
74 ans est partout supérieur a 19 000
€. Ce seuil n‘est en revanche at-
teint pour les 75 ans et plus que
dans la communaute du pays
Fouesnantais (20 300 €).

17. ILest utile de rappeler que parmi cette
population 5 % figurent parmi la popula-
tion active et ont donc des revenus plus
éleves qu'a la retraite.

Pour cette classe d'age, Brest me-
tropole, Quimper Communaute,
Concarneau Cornouaille, Morlaix
Communaute et le pays Bigouden Sud
se demarquent egalement avec un
revenu median superieur a 17 000 €.

Les espaces les plus urbanisées appa-
raissent moins concernés par la pau-
vreté des personnes agees.

Revenu médian disponible des ménages

de personnes de 75 ans et plus

xS,

dont la personne de référence a
75 ans ou plus

25650 €
24000 €
22000 €
20000 €
18 000 €
15900 €
|:| Absence d'information

Source : Insee, filosofi, 2012
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Des plus de 75 ans non
epargnés par la pauvrete
contrairement a leurs ca-
dets de 60-74 ans moins

Taux de pauvreté des
personnes de 60 a 74 ans <,

Taux de pauvreté des personnes

tOUChéS deéu?;/ﬂaans
. . . - 14%
De facon géneérale, par le passe, [
jusque dans les années 70, c'est chez i o,
les plus agés que se trouvaient les per- 5 i;

sonnes les plus pauvres. Aujourd'hui,
les courbes de pauvrete se sont inver-
sees. Les plus de 60 ans sont moins
souvent concernés par la pauvrete
que les autres categories de popula-
tion.

I:l Absence d'information

Source : Insee, filosofi, 2012

Neanmoins la population agee n'est
pas epargnee par la pauvrete. Dans
le Finistére 9,3% des 60-74 ans vivent
sous le seuil des bas revenus (a 60 %
du revenu meédian), 17.2 % sur len-
semble de la population. Chez les
plus de 75 ans, 16,3 % se trouvent dans

Taux de pauvreté des
personnes de 75 ans et
plus

2b

cette situation. A l'échelle des EPCI, le
Centre-Ouest-Bretagne se distingue
des autres territoires du departement,
avec un taux de pauvrete des 60-74

Taux de pauvreté des personnes
de 75 ans et plus
17%

L . v

ans plus eleve que partout ailleurs. . [ I
Au-dela de 75 ans, on observe un taux o,
de pauvrete plus bas en milieu ur- 5 8%
3%

bain et une situation plus inquiétante
dans le Centre-Ouest-Bretagne. La
part importante de population issue
du secteur agricole, avec des revenus
moindres et des pensions de réversion
moins eleveées pour les veuves, ex-
plique probablement ces difféerences.

Peu de retraités concernés
par l'allocation de solidari-
té aux personnes agees

L'allocation de solidarite aux per-
sonnes agees, appelée aussi minimum
vieillesse, constitue un montant mini-
mum de pension de vieillesse accor-
dé, sous conditions de ressources, aux
personnes qui Nn‘ont pas suffisamment
cotisé aux regimes de retraite pour
pouvoir benéficier d'un revenu mini-
mum, a l'age de la retraite. A partir du
17 janvier 2015, il est possible de cumu-
ler 'Aspa avec un petit revenu d'activi-
té. On déenombre dans le département
5 420 personnes bénéficiaires du mi-
nimum vieillesse en 2014, soit 21,7 %o
personnes de plus de 60 ans.
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Source : Insee, filosofi, 2012

Lallocation de solidarité aux personnes agées (ASPA)
est une prestation mensuelle accordée aux retraités ayant de faibles
ressources.

Son montant dépend de la situation familiale et d'un plafond de ressources.

Une personne seule ne doit pas avoir de ressources mensuelles supérieures
a 801 euros et 1243 euros pour un couple.

Le montant de I'ASPA est calculé en tenant compte de la différence entre
801 € et les ressources pour une personne seule et entre 1243 euros et les
ressources pour le couple.

Ainsi, une personne qui aurait 720 euros de ressources mensuelles pourrait
percevoir 'ASPA a hauteur de 81 euros.




83 043 retraités concernés par l'indicateur de
fragilité, soit 25,75 % des plus de 55 ans

En 2015, dans le Finistere, le score de
fragilite socio-economique des plus
de 55 ans est de 3,2. (Score compa-
rable dans tous les départements de
Bretagne)®. De facon générale, la
part de population concernée par cet
indicateur de fragilité socio-écono-
mique diminue mais le nombre de
personnes concernees reste stable.
Elles se concentrent dans les villes
(Brest, Quimper). A l'échelle des EPCI,
ce score moyen est largement de-
passe sur le Centre-Ouest-Bretagne,
la CC de la Baie du Kernic et le Cap
Sizun. Ces territoires, peu denses, ap-
paraissent toutefois au fil de l'analyse
comme presentant le plus de risques
en termes de fragilite socio-econo-
mique des personnes agees.

18. Le Score est calculé pour les plus
de 55 ans (4ge de départ possible a la
retraite dans ces certaines situations)

Indicateur de fragilité socio-

économique (2015)

2.83 Source : Carsat Bretagne, 2015

-

La situation économique des se-
niors est trés inégale selon le sexe
mais aussi et surtout selon l'age, les
femmes de plus de 75 ans cumulant
tous les facteurs d'inegalite.

Dans tous les cas, les seniors en si-
tuation de pauvreté et de fragilite
socio-économique présentent une
singularité par rapport au reste de
la population plus jeune et toujours
active : ils ont peu de chance de voir
leur situation s'améliorer.

La situation
économique des
seniors est trés inégale
selon le sexe mais aussi
et surtout selon l'age,
les femmes de plus de
75 ans cumulant tous
les facteurs d'inégalité.

La CARSAT calcule chez les
retraités du régime général un
Indicateur Composite, de « fra-
gilité socio-économique des plus
de 55 ans ».

3 facteurs de risque de fragilité
ont été retenus pour mesurer ce
score de fragilité socio-écono-
mique des territoires :

» l'age des retraités,

» le bénéfice ou non d'une pen-
sion de ré-version,

» 'exonération ou non de la
CSG.

Un score est associé a chaque
retraité d’un territoire (com-
mune, EPCI, département). Plus
le retraité du Régime Général
est concerné par les facteurs

de risque (age, pen-sion de
réversion, exonération CSG),
plus ce score est élevé. Le total
des scores individuels rapporté a
Ueffectif de retraités du territoire
permet ensuite de déterminer
le niveau (moyen) de fragilité du
territoire en question.

Selon les EPCI, entre 21% et 29% des

plus de 55 ans concernés par l'indice de

fragilité socio-économique

-
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Santé

La vieillesse est percue comme un ensemble de problemes affectant les individus au soir de leur vie. Ces problemes
sont nommés maladie, handicap, dépendance. C'est en fonction d’'une certaine idée de ce que doit étre la vie d’'un indi-
vidu en société, en fonction d’'une certaine apologie de l'indépendance, de la santé et de l'autonomie que la vieillesse,
parce gu'elle suggere la dependance, va étre percue comme problematique. Il ne faut pas confondre vieillissement et
maladies liees a l'age. Le vieillissement est un processus biologique, une etape normale de 'existence avant le deces.

A 60 ans, encore 27
années pour vivre pour
les femmes et presque
23 pour les hommes

Pour les hommes comme pour les
femmes, 'espérance de vie a la nais-
sance s'allonge chaque année a l'ex-
ception d'évenements tels que la ca-
nicule de 2003, ou la vague de froid
et les épidémies de grippe de 2012. En
2015, dans les conditions de mortali-
té actuelle, une femme peut esperer
vivre jusqu'a 85,1 ans et un homme
jusqu'a 79 ans”. A l'age de 60 ans, il
reste encore pour une femme 27,3 ans
pour vivre et 22,9 ans pour un homme.

La situation des finistériens par rapport
aux francais est moins favorable quels
que soient le sexe et 'age.

Dans le département, depuis 2001, les
hommes ont gagne 4,2 années d'es-
perance de vie plus que leurs homo-
logues meétropolitains (3,8 années).
Ainsi, l'écart entre les finistériens et le
reste des francais s'est reduit de 1,7 an-
nee.

Pour les femmes, qui ont vu la pro-
gression d'années d'esperance de
vie ralentir, la longevite reste toujours
supérieure a celle des hommes. Elles
ontgagne 2,5annéesen 15 ans. L'écart
avec les francaises, Nn'a pas évolué.
['écart avec les hommes s'est réduit,
désormais, dans le departement, les
femmes peuvent espérer vivre 7,1 an-
nees de plus que les hommes, l'écart
était de 8,8 années en 2001.

19. Source : INED
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Espérance de vie a la naissance
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Cause de mortalité

e Hommes Finistére
« Hommes France
«— Femmes Finistere
= Femmes France

Hommes Femmes

Causes
Maladies infectieuses et
parasitaires

dont sida et V.I.H.
Tumeurs

Maladies endocriniennes,
nutritionnelles et
metaboliques

Troubles mentaux et du
comportement

dont abus d'alcool (y
compris psychose alcoolique)

Maladies du systeme nerveux
et des organes des sens

Maladies de l'appareil
circulatoire

Maladies de l'appareil
respiratoire

Maladies de l'appareil digestif

Maladies de l'appareil genito-
urinaire

Causes externes de blessure
et empoisonnements

dont suicides
dont accidents de transport

Symptoémes, états morbides
mal definis et autres causes

Finistere

1,5%

0,1%
334%

2,3%

4,2%

1,6%

4,9%

23,7%

7,6%
4,3%

1,4%

9,1%

3,5%
0,6%

7.7%

FRANCE
metropolitaine

o FRANCE

Finistere . o
metropolitaine
2,0% 2,1% 2,2%
0,1% 0,0% 0,0%
32,9% 22,0% 24,6%
31% 2,8% 3,9%
3,2% 5,1% 4,6%
0,8% 0,5% 0,2%
4,9% 8,4% 8,0%
23,2% 30,7% 274%
6,8% 8,3% 6,8%
4,3% 3,5% 3,8%
1,5% 14% 1,6%
7,8% 6,7% 54%
2,6% 1,1% 0,9%
0,9% 0,2% 0,3%
10,2% 9,0% 12,2%




Tumeurs et maladies de
'appareil circulatoire :
deux premiéres causes
de mortalité dans le
departement comme au
plan national

Lles tumeurs touchent davantage
les hommes. Les femmes meurent
davantage de maladies de lappareil
circulatoire.  Avec les maladies de
appareil respiratoires, ces deux causes
de deéces sont particulierement elevees
dans le departement pour les femmes.
Par contre, les finistériennes sont en
situation favorable par rapport a la
moyenne francaise pour les cancers.

L'alcool et les suicides : des
causes locales de mortalité
precoce (avant 65 ans)

Pour les deux sexes, l'abus d'alcool et
les suicides apparaissent plus souvent
qu'a l'échelle nationale comme des
causes de decés premature.

Pour les hommes comme pour les
femmes on observe dans le de-
partement une mortalité prematuree
plus elevee qu'au plan national.
L'écart est particulierement important
pour les hommes (334,50 décés pour
100 000 habitants sont prématurées).
L'alcoolisme et les suicides figurent
parmi les causes expliquant l'ecart de
mortalite prematurée des finistériens
avec leurs homologues francais.

Pour les Finisteriens de plus de 65

Part des
suicides
dans les
causes de
déces des
plus de 65
ans

0,5%
0,6%

Part des
plus de 65
ans parmi
ceux qui

se sont

suicidés

Finistere 19%
France 30%
ans, le suicide en 2013, n'apparait

pas comme une cause de mortalite
plus élevée gu'au niveau national.

élevé en France : 30% des suicides
ont concerne des personnes agees
de plus de 65 ans, c'est 19 % dans le
Finistere. Depuis les années 80, la
part des personnes agees parmi les
personnes concernees par le suicide
dans le Finistére n'a cessé de diminuer.

Le suicide représente 0.5 % des causes
de deéces des plus de 65 ans dans
le Finistere (42 suicides pour 7995
deces toutes causes confondues en
2013), 0.6 % en France. L'abus d'alcool
représente 0.3 % des déces des plus de

Au contraire :
des personnes

Causes

HOMMES

alors que le suicide
agees

reste tres

Bretagne

Finistere

65 ans. A titre comparatif, il represente
2.7% des déces des 55-64 ans.

~France .
metropolitaine

Toutes causes dont : 298,40 334,50 263,20
Tumeurs 104,60 119,80 9710
Appareil circulatoire 36,70 40,30 35,70

LPepTatE mmpo sonnement 750 6950 4600

dont suicides 34,90 36,30 20,80
dont accidents de transport 9,20 7,90 9,10
Alcoolisme 40,70 47,10 29,70

FEMMES

Toutes causes dont : 126,80 138,30 121,10
Tumeurs 57,90 62,60 57,60
Appareil circulatoire 11,50 11,60 11,80
LRegTRe s mpoonnement 2200 2350 1430
dont suicides 12,10 13,30 6,70
dont accidents de transport 2,10 1,50 2,20
Alcoolisme 9,10 9,10 7,20
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En moyenne, une bonne
couverture médicale
dans le département

Au 1e7 janvier 2015, on denombre
dans le deépartement 1,68 meédecin
generaliste pour 1 000 habitants.
A ce titre, le département est
mieux couvert que la France (1,57
pour mille) et la région (1,59 pour
mille). De la méme maniéere, les
officines pharmaceutiques sont bien
représentées sur le territoire (0,37
pour 1 000 habitants contre 0,35 en
France et en Bretagne) méme si la
part de pharmaciens est moindre.
Par contre, le taux de couverture en
medecins spécialistes est inférieur
dans le département (1,70) a celui
observé a l'échelle nationale (1,85).

De plus on dénombre 12,40 infir-
miers libéraux pour 1 000 habitants
quasiment 3 de plus qu'en France
en moyenne (9,80). Il existe sur le
département 31 services de soins
infirmiers a domicile pour personnes
ageées, avec une capacité totale de
1754 places.

La perte d'autonomie

Au 31 décembre 2014, on dénom-
brait dans le Finistere 9 805 bene-
ficiaires de 'Allocation Personnalisee
d'Autonomie (APA)? | soit 10 % des
personnes agees de plus de 75 ans.

@ 805 bénéficiaires de 'APA en 2014 dans

le département

Au cours des 10 dernieres annees, le
nombre de bénéficiaires de I'APA a
domicile a atteint son maximum en
2006 depuis il diminue, et semble
se stabiliser autour des 9 500
bénéficiaires depuis 2011

La mise en place du dispositif et sa
meilleure connaissance aupres du
public ont probablement contribue
a limportante progression constante
jusqu’en 2006.

De 2003 a 2006, les beneficiaires de
U'APA, agés de 75-84 ans étaient quasi
aussi nombreux que leurs ainés.
Depuis 2006, ils sont de moins en
moins nombreux. S'agit-il d'un effet
des actions de prévention ?

Le nombre de bénéficiaires de 85 ans
et plus, lui, se stabilise depuis 2010.

En 2014, la premiere génération
du baby-boom <s'appréte a féter
ses /0 ans. Llarrivee des baby-
boomers dans cette tranche d'age
va probablement entrainer une
nouvelle progression du nombre de
béneficiaires de 'APA. L'lnsee preévoit
a l'horizon 2030 une évolution de
la population agee potentiellement
dépendante de l'ordre d'un tiers dans
le département?. Selon les territoires,
l'évolution serait inférieure a 20 % sur
le Centre-Ouest-Bretagne, inferieure
a 30 % sur Brest Métropole et 'ouest
du Pays de Cornouaille. Par contre,
elle serait supérieure a 60 % sur le
territoire de Lesneven-Abers-Iroise.

A ce titre, cet EPCI mériterait une
attention  particuliere. Avec un
faible taux d'équipement en places
d'hébergement de 93,5 places pour
1 000 personnes de plus de 75 ans,
il figure déja parmi les territoires ou
le taux de beneéficiaires de U'APA a
domicile en GIR T et GIR 2 et le plus
éleve.

De maniere geénerale, dans le
département, plus d'un bénefi-
ciaire sur cing (20,6 %) est posi-
tionné en GIR 1 ou 2 de la grille
AGGIR (Autonomie Gérontologie
Groupes Iso-Ressources) a partir
de laquelle est évalué le degré de
perte d'autonomie et sur laquelle va
reposer l'‘élaboration du plan d'aide
a mettre en place pour soutenir le
maintien a domicile de la personne
agee.

Selon le territoire, ce taux atteint
presque 30% (CC du Pays foues-
nantais et CC du Pays Glazik), alors
qu'il est a peine de 10% sur d'autres
territoires (CA Morlaix Communauté
et CC Pays Léonard).

En raison d'un changement
de logiciel, en 2013, le service
statistique du conseil départe-

mental n‘est pas en mesure de
fournir des données APA sur
deux mois, Lannée 2013 est
donc une année blanche.

Une constante diminution du nombre de

bénéficiares de I'APA de 75-84 ans depuis

2006
19 000
17 000 9000,
15 00d4 80001
7 4
13000 | 000
6000
11000 1
5000 5000
000 4000
s 000 3000
& 2000 R3S
% Q Q
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20. Allocation créee dans le cadre de la
loi du 20 juillet 2001 relative a la prise

en charge de la perte d'autonomie des
personnes agees et a l'allocation person-
nalisée d'autonomie
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21. Insee Bretagne, Octant analyse, n°35,
novembre 2012. Hélene Eraly, Lidentité
narrative mise a l'épreuve de la retraite :
une analyse de réecits biographiques, Revue
Temporalites, mis en ligne le 25 juillet 2013.
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Dans le département 20,6% des bénéficiaires de 'APA a domicile

sont évaluésen GIRTet GIR 2

Part APA a domicile
en GIRI et GIR2 (%)

29.8
247
214
16.5
9.9

La seule raison demographique
n'‘expligue pas les écarts entre les
territoires. A lexception du Cap
Sizun, les territoires ou la population
en grande dépendance a domicile
est proportionnellement la plus
importante (CC du Pays fouesnantais,
CC du Pays Glazik, CC du Pays de
Lesneven et la cOte des légendes et
CC de Concar-neau Cornouaille)
sont ceux qui sont sous-equipeées en
places d'hébergement.

Diverses
expliquer :

hypotheses peuvent les

« Le territoire est sous-equipe
en places d'hebergement pour
accueillir toutes les personnes
ageées deépendantes. Ces der-
nieres et leurs proches choisiraient
alors de rester chez elles plutét
que d'aller dans un hébergement
eloigneé géographiquement de leur
domicile.

« Les habitats ont été adaptes par
anticipation par une population
venue s'installer sur le territoire.

a

« On observerait localement, aupres
de la population vieillissante et
de son entourage, un rapport
specifique aux EHPAD.

Rendu public, le 12 juillet 2016, un
rapport sur le maintien a domicile
des personnes agees en perte
d'autonomie produit par la Cour
des comptes, estime necessaire
d'améliorer l'organisation de la
politique de maintien a domicile des
personnes agees dependantes et
de cibler de maniere plus efficace
les aides correspondantes au vu
de la croissance demographigue
et de l'augmentation prévisible des
personnes agées dépendantes.

La cour des comptes a formule
a cet egard une douzaine de re-
commandations reparties en trois
thématiques : la connaissance des
besoins, la réponse aux besoins et le
pilotage politique.

1) Mieux connaitre les besoins des
personnes agées dépendantes :

1. Procéder a une analyse précise
et harmonisée des besoins des
personnes agées dépendantes.

I) Mieux répondre aux besoins :

2. Fédérer les organismes
dispensant l'information et leur
donner une bonne visibilité ;

3. Identifier des structures d'appui
aux médecins traitants et aux
professionnels de premier recours
pour accompagner les personnes
les plus dépendantes ;

4. Développer et généraliser les
outils techniques nécessaires a la
coordination ;

5. Mener a son terme la réforme
de la tarification des services
d'aide et de soins a domicile ;

6. Simplifier et rationaliser les
qualifications et les diplomes des
intervenants a domicile ;

7. Favoriser le regroupement
des services de soins et
d'accompagnement a domicile.

) Mieux piloter les politiques et
cibler les aides :

8. Elargir & la programmation

de l'offre la compétence de la
conférence départementale des
financeurs de la prévention de la
perte d'autonomie des personnes
agees ;

9. Améliorer le chiffrage du colt
de la dépendance et du maintien
a domicile ;

10. Développer la connaissance
des restes a charge par des
études, en mesurant précisément
les coUts respectifs du maintien a
domicile et de 'hébergement en
établissement ;

11. Suivre et soutenir dans les plans
d'aide, les expérimenta-tions
locales faisant appel a des offres
de service de téléassistance et de
domotique ;

12. Faire face aux besoins de

financement futurs en modulant
plus fortement 'APA en fonction
des ressources des bénéficiaires.
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2. PREVENTION DE LA PERTE
D'AUTONOMIE :
RECENSEMENT DES INITIATIVES
LOCALES

Trois temps de travail reunissant les différents acteurs de la prévention de
la perte d’autonomie ont contribue a recenser les initiatives locales ainsi
que les difficultés rencontrées dans la mise en ceuvre, la participation du
public... :

1. Avec les caisses de retraite des différents regimes de la sécurité sociale
le 20 avril 2016,

2. Avec les porteurs d'actions le 25 mai 2016,

3. Avec des repréesentants des mutuelles, des collectivés et des CLIC le 1
juin 2016.

Des entretiens spécifiques ont été realisés avec les CLIC de la ville
de Brest et celui du Centre-Ouest-Bretagne. D'autres acteurs ont été
contactés (par exemple, le CNFPT et TANDDRH du Finistére au sujet des
actions de préparation a la retraite).

Par consequent, les actions proposées dans le Finistere par les acteurs
locaux ont été recensees a partir de :

» Leur expression lors des trois reunions animees au printemps 2016,
 Leurs rapports d'activites,
 Les tableaux de synthése qu'ils ont complétés.

La liste des actions financeées par les institutions : ARS, CARSAT, MSA, RSI,
et Conseil départemental a également été recueillie aupres des services.
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Les actions recensees

Aspects meétholodiques

La liste des actions recensees n'est pas
exhaustive. Elle depend notamment
de la capacité et/ou de la volonté des
opérateurs de completer les informa-
tions.

De la méme maniéere, le nombre de
bénéficiaires est déclaratif et/ou n'est
pas toujours renseigné (par exemple il
ne l'est pas pour 66 actions en 2015). Il
n'est donc pas absolu.

C'est le cas également pour le finan-
cement des actions : le montant alloué
N'a pas eté renseigneé pour 143 actions
en 2015. Par consequent, les donnees
restituees ci-dessous, elaborees a par-
tir de sources diverses, demeurent, a
ce stade, incompletes.

&~ Pour assurer le suivi des actions
de prévention de la perte d’autono-
mie, la constitution de fiches actions
communes a compléter par les opé-
rateurs d’actions financées, pourrait
étre proposée dans le cadre de la
conférence.

Un grand nombre d'actions recensées
sont mises en ceuvre sur les territoires
depuis plusieurs annees.

Au total 295 actions proposees dans
le département ont été denombrées.
Certaines sont mises en ceuvre sur des
territoires depuis 2001 et d'autres pre-
vues en 2016, au titre de l'un des trois
domaines d'action :

« Amelioration de l'acces aux équipe-
ments,

» Soutien aux actions d'accompagne-
ment,

» Autres actions collectives de préven-
tion.

Le present recensement des initiatives
locales porte lattention sur les actions
realisées en 2015 (227 actions) avec un
regard sur celles qui ont été poursuivies
ou initiees au premier semestre 2016
(37 actions).
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Totalité des actions recensées

92 % des actions de prévention en 2015

de la perte d'autonomie réali-

sees dans le département sont
des actions collectives.

578 802 €

Pour chacun des domaines, seront
presentes :

« le nombre d'actions réalisées,

- leur repartition geéographique par 5\00-@7 . 5
EPCI dans le département, &‘bz&
é\o <

- le budget total dedie, NS

» le nombre de benéficiaires.

Les actions realisees en
2015

En 2015, les 227 actions recensees sur
le déepartement ont touche 16 067 per-
sonnes. Une méme personne a pu be-
neficier de plusieurs actions.

Les actions recensées dans le
département en 2015

Au titre des 84 actions, pour les-
quelles le financement est
identifie, les financeurs
ont alloue 578 802 eu-
ros. Il s'agit d'actions qui
peuvent étre  ponc-
tuelles (une conférence,
un atelier par exemple)
ou réguliéres (plusieurs
séances d'une activite).

A l'exception de la communau-
té de communes du Yeun-Elez,
ou aucune action n‘a éte
recenseée, sur 'ensemble
des EPCI du territoire, il y

a eu, en 2015, au moins
une action.

Nombre de p
touchées

Nombre d'actions recensées
sur UEPCI

Entre 16 et 39 actions 6615

Entre 5 et 16 actions

[
m
- Entre 3 et 5 actions
]
L]

2492

1256
907

648

Entre 1 et 3 actions

Aucune action Recensée
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Les porteurs d'action

Les actions collectives de prévention de la perte d’autonomie sont portées et appropriées localement par de multiples
acteurs mobilisés sur les differents champs identifés par la CNSA pour la conférence des financeurs.

Les CLIC gérontologiques, les 3 offices de retraités
parmi les principaux porteurs d'actions de préven-
tion généralistes aux cotés de porteurs d'actions

spécialisés

58,26%

57,25%

La questionde la préevention de la perte
d'autonomie est portée et appropriee
localement notamment par les CLIC,
les offices de retraites, les centres so-
ciaux, dont l'approche est plutét glo-
bale et genéraliste. Une action sur cing
a eté realisee en partenariat avec l'un
des CLIC gerontologiques du departe-
ment, une action sur dix, par l'un des
trois offices de retraites.

Les CLIC gérontologiques
couvrent presque tout le
département

La majeure partie du departement
est couverte par un CLIC. Cependant,
dans la métropole brestoise, les com-
munes de Guilers, Bohars et Plougas-
tel-Daoulas ne le sont pas, de méme
que la communauté de communes de
U'Aulne maritime.

De plus, dans le Centre-Ouest-Bre-
tagne le CLIC est de niveau 1, alors
que partout ailleurs il est de niveau 2,
c'est-a-dire en mesure d'évaluer les
besoins, elaborer le plan d'accompa-
gnement et/ou d'intervention.
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22,10%

23,10%

48,21%

Offices de retraités
M Kiné Ouest Prévention
B France Alzeimer
B CLIC gérontologiques
M SIEL BLEU

M Autres

La singularité du CLIC
dans le Centre-Ouest-
Bretagne

Lorsque les CLIC se sont mis en place
dans le departement, aucune structure
n'a souhaité en porter dans le Centre-
Ouest-Bretagne. Le Conseil Général, a
l'époque, a choisi de detacher l'un de
ses agents sur ce territoire. Depuis, 33
communes sont couvertes par un CLIC
de niveau 1 géré par le Conseil dépar-
temental, et 'EHPAD de Coray s'est vu
confier une mission de CLIC pour les 4
communes de Coray, Laz, Leuhan et
Tregourez.

Le 4éme schéma gérontologique dépar-
temental prevoit 'évolution du CLIC du
Centre-Ouest-Bretagne. D'une faible
densité et tres etendu, la réponse du
CLIC Yy a éte adaptée aux besoins spéci-
figues de la population. Ainsi, il Ny a au-
cune permanence, ce sont des visites a
domicile qui sont proposees.

Un réseau gerontologique de proximite
estanimeé al'échelle de la Communau-
té de Communes Poher Communaute.
Ce réseau rassemble des profession-
nels de différentes institutions (Associa-

tion d'aide en milieu rural, Centre hos-
pitalier de Carhaix-Plouguer, Conseil
départemental du Finistere, Centre In-
tercommmunal d'action Sociale de Poher
Communauté, Centre communal d'ac-
tion sociale de la ville de Carhaix,...). Se-
lon la coordinatrice du CLIC, ce réseau
crée une dynamigue, mais finalement
concentre l‘activité sur cette partie du
territoire au détriment du reste du Pays.

Le plus faible partenariat dans les Monts
d'Arrée, Chateauneuf du Faou et Pley-
ben engendre une présence moindre
des acteurs gérontologiques sur ces
territoires.

Les offices de retraités

Les associations et offices de retraités
sont representes dans le departement
par 'ORB (Office des Retraités Bres-
tois), par 'ORPAM (Office des Retrai-
tés et Personnes Agées de Morlaix) et
par 'ARPAQ (Association des Retraités
et Personnes Agées de Quimper). Ils
comptent plus de 3 300 adhérents et
350 benévoles.

Ces 3 structures, soutenues par des
équipes professionnelles (12.52 équi-
valents temps pleins) accompagnent
les retraités de leur territoire depuis
plus de 40 ans. Ayant pour finalite
commune : « Bien vivre sa retraite »,
elles developpent leur action autour
de trois axes :

e Pratiquer des activités physiques,
culturelles et de bien-étre,

* Maintenir une vie sociale riche,

» Développer la prévention (Solidari-
té, Santé et mobilité).

Chaque office développe son activite,
avec la méme philosophie en gardant
quelques specificites detaillees tout au
long du recensement.



Génération mouvement

A léchelle du territoire, les clubs
d'ainés peuvent se rassembler dans
le cadre la Fédeération des clubs Ge-
nérations-Mouvement du  Finistere.
Elle couvre quasiment tout le territoire
départemental, avec au 31 décembre
2015, 194 clubs et 19 800 adhérents or-
ganisés en 23 secteurs de 16 clubs en-
viron.. Sur certaines communes, plu-
sieurs clubs peuvent étre adheérents
de cette fedération.

Centrés sur les loisirs (jeux de cartes,
jeux de boules, etc.) les clubs affiliés
a Genération Mouvement, agissent
contre lisolement des ruraux a tra-
vers les gouUters, repas, voyages mis
en ceuvre pour maintenir le lien so-
cial. La féderation a souhaité mettre
en place un atelier d'aide aux aidants.
Mais confrontee a 'éloignement geo-
graphique des adhérents, elle ren-
contre des difficultés pour organiser
ce type d'actions.

La fédération des centres
sociaux

Dans le Finistere, 25 centres sociaux
adherent a la fédération des centres
sociaux du Finistere. Les centres so-
ciaux, caractérises par 4 missions,
sont des equipements de proximite
a vocation sociale globale, ouverts a
l'ensemble de la population et offrant
accueil, animation, activités et services
a finalité sociale. Ce sont des lieux de
vie sociale intergéenérationnels, inno-
vants, s'appuyant sur la participation
des habitants.

La question du vieillissement de la po-
pulation fait l'objet d'un portage par la
fedération regionale des centres so-
ciaux qui a donne lieu a la signature,
le 13 octobre 2015, d'une convention
avec la CARSAT Bretagne en faveur du
développement de nouvelles dyna-
miques territoriales autour de la pre-
vention du vieillissement, de l'émer-
gence d'une culture de la prévention
et d'une articulation entre les acteurs
et les dispositifs institutionnels.

La féderation anime un groupe de
travail « Vieillissement » qui s'est ras-
semble 5 fois en 2015. Il réunit une
vingtaine de personnes dont les deux

tiers sont des bénévoles des centres
sociaux. Le groupe « vieillissement »
mutualise les analyses, les actions, se
forme, etc. En 2015, durant la semaine
bleue, les centres sociaux ont organi-
sé simultanéement 10 « cafés seniors ».
En 2016, le groupe de travail a partici-
pé a deux formations « les seniors en
centre social » et « I'habitat des se-
niors ». Ils ont participé au comité de
pilotage Monalisa, au 4°M schéma gé-
rontologique du Finistere.

Les approches de ces différents por-
teurs d'action, structurés, territorialisés,
s'articulent et se completent pour agir
souvent en partenariat dans une lo-
gique de prevention globale. D'autres
porteurs d'action agissent plutét de
facon spécialisée, a l'échelle de tout
le departement, notamment sur la
prevention des chutes, la memoire, la
securite routiere. Dans ces domaines,
Siel Bleu, Kiné Ouest Prévention, la
Prévention routiére, France Alzheimer,
présentés de facon plus détaillée se-
lon leur champ d'action, apparaissent
comme des réferences. Les porteurs
d'actions locaux se mettent en lien
avec ceux-ci pour proposer des ac-
tions specifiques.

CLIC : CENTRE LOCAL
D'INFORMATION ET
DE COORDINATION
gérontologique

Dans le cadre du renouvelle-
ment de la convention d'objetif
avec le département les CLIC
sont définis ainsi :

Un guichet d’accueil, d'informa-
tion et de coordination pour :

¢ les retraités et les personnes
agees,
* leur entourage,

¢ les acteurs de la gérontologie
afin de relayer leurs actions/
prestations.

Les CLIC permettent d’obtenir
toutes les informations utiles
pour la vie quotidienne des per-
sonnes agées : aides financiéres,
maintien a domicile, amélio-
ration de 'habitat, structures
d’hébergement, mesures de
protection, loisirs, vie sociale et
relationnelle...

Les CLIC jouent aussi un réle
d'observation des enjeux et des
questions gérontologiques sur
un territoire déterminé.

Les CLIC de niveau 1 informent
la personne agée et son entou-
rage et les orientent vers les
services et solutions localement
disponibles. Les professionnels
du CLIC facilitent les démarches
a entreprendre (demande d'al-
location personnalisée d'auto-
nomie, etc.) ; les CLIC de niveau
2 compléetent les missions du
CLIC de niveau 1 par l'évaluation
de la situation et des besoins de
la personne et par 'élaboration
d'un plan d’aide individuel.

A Uinitiative du porteur et sur des
crédits dediés les CLIC peuvent
également mettre en place des
actions de prévention.

PREVENTION DE LA PERTE D'AUTONOMIE
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Acces aux equipements

L'amélioration de l'accés aux équipements et aux aides techniques individuelles favorisant le soutien a domicile.
Les equipements et aides techniques individuelles sont tout equipement, instrument, dispositif, systeme technique ou
logiciel adapté ou spécialement concu pour prévenir ou compenser une limitation d’activité, destiné a une personne
age de 60 ans et plus et qui contribuent a maintenir ou ameliorer 'autonomie dans la vie quotidienne, la participation
a la vie sociale, les liens avec l'entourage ou la securité de la personne, favoriser l'intervention des aidants qui accom-
pagnent la personne, favoriser le maintien ou le retour a domicile.

A l'exception des aides individuelles
octroyees par le Régime Social des In-
dépendants (RSI) ou la Caisse d'Assu-
rance Retraite et de la Santé au Travail
(CARSAT) au titre de l'amélioration de
'accés aux équipements, dans le dé-
partement aucune action n'a été re-
censee en 2015.

Les aides au déplacement (monte-es-
caliers), la domotique (volets roulants
électriques, détection de présence),
les dispositifs  d'alerte, les objets
connectés  (piluliers électroniques)
sont autant d'outils technologigues
qui peuvent étre mis a disposition de
la prévention de la perte d'autonomie
aux services des personnes agees et
des aidants et professionnels qui inter-
viennent aupres d'eux.

Aides techniques

Dans le cadre de leurs dispositifs, les
conseils departementaux et les caisses
de retraite financent des aides tech-
nigues qui dans leur grande majorite
relevent de la prevention du risque de
chutes.

En 2015, la CARSAT a finance 222
« Kkits preventions », comprenant des
barres d'appui, des rehausseurs de
WC, mains courantes.. en fonction
de la nature des besoins evalués dans
le cadre du plan d'action personnali-
se pour des personnes en GIR 5 ou 6
presentant des signes de fragilite. Le kit
oscille entre 100 et 300 euros.

Dans le cadre des aides individuelles
financees par la CARSAT, en 2015, 3 347
personnes en GIR 5 ou 6 ont bénefi-
cie d'une prise en charge a hauteur
moyenne de 143 euros pour une aide
a domicile, le portage de repas, l'aide
aux courses, directement versée au
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Le projet AMALYS a Brest

L'objectif du projet AMALYS, est d'offrir aux personnes agées en insti-
tution ou a domicile, des services d'aide par l'image via la télévision,
media présent aupres de cette population. L'acces aux services est fa-
cilité par une télécommande personnelle. AMALYS est couplée avec
un dispositif de téléassistance, base sur des smartphones, qui permet
d'alerter les aidants en cas de probléme survenu au sein du domicile
ou d'un déplacement extérieur.

Brest métropole au titre du soutien a l'innovation résidentielle et de la
lutte contre l'isolement des personnes agées expérimente ce disposi-
tif et espere contribuer ensuite a son développement. Dans le cadre
d’'une expérimentation sur 3 ans (2015 & 2017) la ville s'est donné pour
objectif d'équiper 500 logements du parc social BMH. L'expérimenta-
tion colte 200 000 € sur les trois ans (La plateforme de service colte
5 €, BMH offre le boitier et la ville la connexion.) Dans le cadre de
l'expérimentation le service ne coltera rien aux personnes agées de
plus de 60 ans. C'est une plateforme de services capable de faciliter le
quotidien des personnes agees vivant seules a leur domicile passant
par leur télévision. Elle peut leur permettre de recevoir des informa-
tions (offre d'activités par exemple) prendre des rendez-vous, recevoir
des messages de leurs proches voir des films de prévention. La se-
maine bleue sera 'occasion de communiquer sur ce dispositif. A terme
la ville de Brest souhaite voir se dispositif devenir automatique et pas
uniguement dans le parc HLM. Les locataires de la résidence Proud-
hon (45 logements gérés par Brest métropole Habitat) a Brest vont étre
les premiers a bénéficier du service, gratuit, compris dans le montant
du loyer. Un soutien financier est apporté par le conseil départemental
(30 000 €) et la CARSAT (40 000€) a ce projet.

service d'aide. La Carsat finance éga-
lement ce genre de services dans le
cadre d'un retour a domicile apres
hospitalisation. 734 personnes ont be-
neficie de 205 € en moyenne en 2015.

La MSA, finance aussi des aides indi-
viduelles qui peuvent étre sollicitees
par le biais des travailleurs sociaux. Le
nouvead reglement de ces prestations
est en cours de finalisation, neanmoins

ces aides portent sur :

» les secours ponctuels dans des si-
tuations de fragilite et de rupture,

 laide au répit des aidants

- laide a ladaptation du logement
(petit matériel),

 les aides financieres et secours san-
té.



A linstar des autres caisses de retraite,
le RSl (Régime social des Indépen-
dants) finance les aides ménagéres a
domicile, une prestation temporaire
de maintien a domicile, l'aide au re-
tour a domicile apres hospitalisation,
les kits prevention et la téleassistance.

L'ameélioration de lacces aux aides
techniques peut-étre congu au sein
de la conference en articulation et en
cohérence avec la politique territoriale
de l'habitat pour les personnes agees.
L'adaptation de l'habitat n'est pas fi-
nanceée dans le cadre de la conférence
des financeurs, neanmoins la strategie
« habitat », a laguelle contribue 'Anah
en tant que membre de la conférence
doit figurer au sein du programme
coordonne.

NTIC

S'il apparait aux yeux de certains
professionnels agissant aupres des
personnes agées qu'il est pour elles
d'abord difficile d'accepter lidee
d'avoir besoin d'étre aidees pour les
gestes du quotidien, il semblerait
gu’elles ne refusent pas de s'equiper et
connaissent relativement bien le ma-
teriel de téléassistance notamment.
Les CLIC recoivent régulierement des
demandes relatives a ce type de ma-
tériels, méme s'ils ne sont pas l'objet
premier des demandes.

- Au 31 décembre 2014, TADMR de
Landerneau et sa region denom-
brait 27 telealarmes en service.

Si pour la jeunesse, cela n'a plus de
sens de parler de « nouvelles » tech-
nologies de linformation et de la
communication, chez les plus ages,
notamment ceux qui ont quitte le
monde professionnel avant le déve-
loppement du numeérique, l'usage des
NTIC peut devenir un critere de dis-
crimination. L'equipement en TIC est
plutét rare, il est influence par les en-
fants ou le contexte professionnel de
fin de carriere, il correspond souvent
a une fonction de communication,
d'entretien des liens familiaux intergé-
nérationnels, de « trait d'union avec les
enfants et les petits-enfants ». Ils parti-
cipent donc au lien social.

2> A la demande des seniors, Le
CLIC de Gouesnou a initié en
2015 une formation a loutil in-
formatique. Ces apprentissages
peuvent contribuer au maintien
du lien avec les proches, la fa-
mille notamment. Suite au suc-
ces rencontre par cette initiative
le CLIC a décide de la renouveler
en 2016.

Il s‘avere que le taux d'équipement
informatique avec une connexion
internet des sexageénaires est de
65 % alors qu'il est de 25 % chez les
septuagenaires. Au niveau national
il est de 75 % tous ages confondus
(Crédoc, 201). Les individus non-in-
ternautes (24 %) sont en général
plus agés que l'ensemble de la po-
pulation. Presque la moitié d'entre
eux ont 70 ans ou plus et la majorite
est a la retraite (56 % contre 23 %).
Ils sont par ailleurs peu dipldbmes
(89 % ont, au mieux, le BEPC). Il y a
donc un enjeu a multiplier les for-
mations telles que celles proposees
par le CLIC de Gouesnou.

¢~ Dans le cadre de la dématé-
rialisation administrative (impéts
par exemple) ce type de formations
risque de s’avérer de plus en plus
utile.

%~ Des formations informatiques
peuvent contribuer a « éduquer »
aux modes d‘achats en ligne, par
exemple. Méme si 'un des enjeux
de la prévention de la perte d’auto-
nomie est de ne pas multiplier les si-
tuations d’‘isolement a domicile, les
achats en ligne peuvent soutenir la
vie a domicile.

Pour l'annee 2016, le departement
a financé, a hauteur de 2 500 €, la
realisation d'un magazine audio-vi-
suel pour un EHPAD « Tv residences
Chemins de traverse » a Brest ainsi
qu'un centre d'appel téeléephonique
porte par 'ALMA pour les personnes
agées victimes de violence.

Les Bibliotheques Sonores de 'As-
sociation des Donneurs de Voix :
L'association (ADVBS), basée a
Quimper, a pour but de fournir des
audio-livres ou audio-revues aux
personnes qui sont dans lincapa-

cité de lire (déficients visuels ou
personnes ne pouvant pas tenir un
livre ou tourner des pages). Afin de
diffuser l'offre a l'échelle du dépar-
tement, le matériel peut étre adres-
se par voie postale. L'association se
déplace dans les EHPAD ou les CLIC.
200 personnes y sont inscrites. Cela
leur permet de suivre l'actualite,
d'avoir des sujets de conversation,
ce qui contribue a favoriser le lien
social.

&~ Des projets de mise a disposi-
tion/recyclage des aides techniques
émanent sur certains départements
francais. Les structures d‘aide a
domicile, dans ce cadre, peuvent
s‘avérer étre des ressources perti-
nentes. Des recyclages pourraient
fonctionner sur le petit matériel de
prévention, mais aussi sur les téléa-
larmes par exemple.
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Accompagnement des
proches aidants

Soutien aux actions d’accompagnement des proches aidants des personnes dgées en perte d’autonomie. Dans le
cadre de la loi relative a l'adaptation de la sociéte au vieillissement de la population, la reconnaissance et le soutien des
aidants apparait comme un enjeu majeur (droit au répit, congés). Le risque d'épuisement doit étre pris en compte. La
conférence des financeurs, est l'occasion pour les partenaires de partager une vision en faveur du soutien aux proches
aidants et de s'assurer d'une bonne couverture du territoire en la matiere afin de permettre notamment aux equipes
medico-sociales d'orienter les aidants vers des actions de soutien ou d'en initier au regard des besoins identifies.

En 2015, 12 actions d'accompagne-
ment des aidants ont été recensees
dans le Departement. Dans le cadre
de ces actions, aucun aspect concer-
nant le financement n'est precise.
Elles ont concerné 233 personnes.

Le COB, Morlaix communaute, et
les territoires de Concarneau Cor-
nouaille et du pays de Quimperle,
sont des territoires non couverts par
des actions relevant de ce domaine.

Une question saisie par
'association France
alzheimer

L'association France Alzheimer pro-
pose des formations gratuites aux
aidants familiaux depuis 2010. Desti-
nées aux aidants (conjoints, enfants)
qui accompagnent le proche atteint
de la maladie d'Alzheimer, les for-
mations ont pour but de les aider a
mieux comprendre la maladie, a ac-
compagner leur proche, a créer du
lien et favoriser des echanges entre
les aidants familiaux. Depuis 2010,
250 aidants familiaux ont déja pu
beneficier de ces formations dans le
Finistere.

- En 2015, 4 formations ont été or-
ganisees a Brest, Quimper, Plo-
neour-Lanvern et Cleder.

- Les deux psychologues travaillant
pour France Alzheimer assurent
regulierement des entretiens in-
dividuels avec les familles qui en
font la demande. (Environ une
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centaine d’entretiens psycholo-
giques annuels). 131 personnes
ont benéficie d'un soutien psy-
chologique en 2015.

- Les « haltes relais » France Alzhei-
mer proposent aux personnes
malades et a leurs proches un
lieu de soutien, d'ecoute, de
comprehension et d‘échanges
a travers des temps d‘activités et
de convivialité. Le principal pro-
bleme rencontre par 'association
est le transport, particulierement
dans le COB. Les accueils de
jours en EHPAD ne sont pas tou-
jours remplis pour cette raison
tandis que les aidants ont souvent
besoin de pouvoir prendre du
temps pour eux.

- L'association propose également
des « cafés parenthese » animes
par la psychologue et deux be-
nevoles de l'association. Ils per-
mettent aux aidants de trouver
un « sas de decompression » en
pouvant echanger avec des fa-
milles vivant des expériences si-
milaires. En 2015, 10 seances ont
eté proposees mais la frequen-
tation a ete relativement faible
(entre 3 et 5 aidants participant).

= En 2015, plusieurs familles du Fi-
nistére ont participe a differents
sejours proposes par l'union na-
tionale de France Alzheimer. Les
sejours aidants isoles accueillent
des aidants familiaux qui se re-
trouvent seuls a la suite du deces
ou de l'entree en institution de la

DEFINITION

Une personne quivient en
aide de maniere reguliere, a
titre non professionnel, pour
accomplir une partie ou la
totalite des actes de la vie
quotidienne d'une personne
agee en perte d'autonomie
peut étre consideree comme
un proche aidant.

personne malade. Des activites
de loisirs et de detente a parta-
ger en groupe sont organisées.
Un accompagnement psycholo-
gique non obligatoire est propo-
sé pour le groupe. De méme un
accompagnement individualise
est organisé afin d'aider les per-
sonnes a repenser leurs choix de
vie, cerner leurs besoins et de-
gager leurs ressources person-
nelles necessaires pour retrouver
leur énergie.

= Les séjours répits privilégient les
activites d‘accueil de jour avec
des propositions separees pour
l'aidant afin de lui permettre de
se reposer et de prendre du plai-
sir. Cependant celui-ci reste im-
pligue pour assister la personne
malade. Le séjour est encadre
par une equipe composee de
professionnels (psychologue,



infirmiére, aide-soignante) de
benévoles soignants et de be-
névoles animateurs. L'aidé est
accueilli dans un lieu adapte aux
handicaps et totalement securi-
se. Ces temps d'accueil sont pro-
grammes tout au long du sejour
et proposent aux aides, jeux, mu-
sique, chants, etc. En parallele,
pour l'aidant des temps d'anima-
tions, de sorties et de repos sont
planifies (promenades, visites de
musée, restaurants, spectacles...).

Des actions type
« groupes de paroles »
animeées par 3 clic

= Le CLIC du Pays de Lesneven
Cote des Legendes a propose un
accompagnement psychologique
aux aidants : « Jous vous occupez
d’'un proche age en perte d'auto-
nomie». 14 personnes ont benefi-
cié de cet accompagnement.

= Le CLIC du Pays bigouden a orga-
nisé une formation aupres de 12
aidants familiaux intitulée « aides
humaines, financieres, tech-
niques et juridiques».

- le CLIC de la communauté de
communes du Pays d'lroise pro-
pose dans son plan d'action éla-
bore jusqu’en 2017, des groupes
de parole des aidants reguliers,
avec quelques interventions en
EHPAD également.

= Le CLIC dela Presqu'ile de Crozon
prevoit de mettre en place une
action auprés des aidants fami-
liaux en 2017.

= Cette question est de plus en plus
prise en compte.

Des pistes d'actions

a destination des
bénévoles

= A Brest le réseau \Voisin’age s'ap-
puie sur 30 bénévoles qui ont pu
béenéficier de formations en 2015,
notamment sur l'analyse des pra-
tiques.

- 'ARPAQ souhaiterait accompa-
gner le groupe de beéenévoles

visiteurs en mettant en place
des temps de permanences, des
temps de formation et des temps
conviviaux rassemblant les visi-
teurs et les personnes visitées.

- L'ORB repére auprés de ses bé-
névoles agissant en faveur de la
lutte contre lisolement social des
personnes agees, le besoin de
soutien et d'accompagnement
(organisation suivi de laction,
formations, relais vers les profes-
sionnels du médico-social).

- A linitiative du conseil local de
santé mentale brestois, des be-
nevoles  pourront  benéficier
d’'une formation sur le repérage
de la souffrance psychique, sous
reserve des financements ARS
sollicites. La derniere formation
de ce type a été menée en 20I1.

L'accompagnement et le soutien aux
aidants est une préoccupation nou-
velle. Le developpement de cet axe
a léchelle du departement mérite
d'étre traité par les partenaires au-
tour des enjeux, de linformation, la
formation, du soutien moral et social
et de la prevention de la santé.
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Actions collectives

Le développement d‘autres actions collectives de prevention. Les actions de prevention sont les actions collectives
destinees aux personnes de 60 ans et plus visant a les informer, les sensibiliser ou a modifier des comportements in-
dividuels en vue d'eviter, de limiter ou de retarder la perte d'autonomie. Elles peuvent egalement viser a identifier les
personnes destinataires de ces actions. Ces actions portent sur les domaines de la santé, de ['habitat et du cadre de vie,
la securite routiere... Elles representent la grande majorite des actions recensees dans le departement.

Totalité des actions collectives
de prévention en 2015
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Au total, en 2015, on dénombre 213
actions collectives de prevention.
15 834 personnes ont éte touchées
par ces actions.

Ces actions couvrent tout le territoire,
a l'exception du Yeun-Elez. Les trois
agglomerations du departement fi-
gurent, logiguement au regard de
leur demographie, parmi les terri-
toires developpant le plus d'actions,
et par voie de conseqguence touchant
le plus de personnes. Les EPCI de la
Cote des légendes et du Pays bigou-
den Sud, apparaissent eégalement
comme des territoires dynamiques.
Le pays de Landerneau-Daoulas 'est
également, avec cependant moins
de personnes touchees.

Dans quatre EPCI (La presqu'ile de
Crozon, Le Cap Sizun, le Pays bigou-
den Sud et les Monts d'Arrée) plus
d'un tiers de la population est agee
de plus de 60 ans.

Dans le Pays bigouden Sud, on re-
cense 27 actions qui ont touché 907
personnes. Dans le Cap Sizun, il y a
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8 actions sur 10 sont des actions relevant du champ de la
«santé globale - Bien vieillir»

B Acces aux droits
m Préparation a la retraite
m Sécurité routiere
m Habitat cadre de vie
m autres
Vie sociale
m Santé globale - Bien vieillir

Les actions collectives
recensées en 2015 dans le
département

eu moins d'actions (7 actions) mais X
elles ont touché autant de per-
sonnes (924 personnes
touchées). Par contre,
dans la Presquile de
Crozon et les Monts

d'Arree il y a eu
moins d'actions tol-
lectives. Dans e

rapport d'activite, du
CLIC de la Presqu'ile
de Crozon, il est precise
que dans le cadre d'absence
des professionnels au sein du
CLIC, les actions collec-
tives passent au se-
cond plan, la prioritée
restant accordee aux
accompagnements indi-
vidualisés (Cf. rapport d'activi-
tés du CLIC de Crozon en 2015).

La majorité des actions collectives
recensees relevent du

champ de la sante glo-
bale du bien vieillir.

Nombre de personnes

Nombre d’actions .
touchées

recensées
38
15
4
3

6570

2492

1256
1 895
Aucune action recensee 648
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ACCES AUX DROITS

Les ressources faibles, les difficul-
tés financieres constituent des cri-
teres de fragilité. Comment adapter
son logement quand on n'a pas les
moyens ? Comment manger « 5
fruits et legumes par jour » quand
c'est deéja difficile de se payer de

Les EPCI ou ont été recensées
les actions d'accés aux droits
-

I EPC sur lesquels des actions ont été recensées

Il /osence dactions recensées

[ Absence dinformations

quoi manger ? etc. L'un des enjeux
des organismes de securite sociale
est de faciliter 'acces aux droits, de
santé notamment. La connaissance
des differentes aides dont peuvent
bénéficier, les personnes sous
condition de ressources, reste a
améliorer (aide pour son logement
pour les propriétaires, aides fiscales,
aides sociales).

La problématique de lacces est
aux droits est peu prise en compte
dans une dimension collective sur
le departement. On identifie deux
actions relevant de ce domaine.

- L'une était une conférence
sur l'acces aux droits proposee
par le CLIC de Lannilis dans le
Pays des Abers, en partenariat
avec la FDSEA.

- lautre était une informa-
tion sur les cheques emplois
service universels dans le pays
Glazik.

PREPARATION A LA
RETRAITE

« Bien gu'elle ne soit plus au-
tant vécue comme une rupture
brutale et bien que les pers-
pectives de vie (aprés) la retraite
se soient largement améliorées,

la retraite n'en reste pas moins
une épreuve pour les individus :

elle bouleverse les reperes
d'identification ancrés dans le
travail qui s'étaient construits au
fil des années... »

La retraite n'est pas toujours syno-
nyme de liberte. Elle représente
aussi l'entrée symbolique dans la
vieillesse et peut signifier pour cer-
tains le fait de se retirer de la vie so-
ciale (retraite //
quitte le monde de l'activite et est
recensé parmi les inactifs | (Méme
s'ils ne sont pas des inactifs comme
les autres.)

retrait). L'individu

La retraite impose donc de trouver
de nouveaux roles, de nouveaux
rapports sociaux, de nouvelles ma-
nieres de se penser et se raconter.

D’APRES LES ETUDES, LA RETRAITE REPRESENTE UNE EXPERIENCE PLUS
DIFFICILE POUR CEUX QUI :

» ont fortement investi leur vie professionnelle : réalisation de soi, échapper a la vie domestique (transition plus
difficile). (Les cadres, les exploitants agricoles, les professions libérales figurent parmi ceux qui auraient souhaité

partir plus tard),

e vivent seuls (Les personnes vivant en couple au moment ou elles cessent leur activité sont 42% a considérer que
leur départ a la retraite s'inscrit dans une période positive, contre 28% des personnes qui vivaient seules a ce

moment-1a),
* n'ont pas de petits enfants,
e ontdes faibles revenus,

* se considérent en mauvaise santé. (Les personnes qui ont des problémes de santé importants ayant des
conséquences sur leur vie quotidienne considérent deux fois plus que les autres la retraite comme négative),

* ontddcesser leur activité de maniere anticipée. Ils sont surreprésentés parmi ceux qui déeclarent qu'ils auraient
aimé travaillé plus longtemps. Le départ a la retraite est ressentie comme l'alternative au chémage (disqualifiant)
A l'exception des ouvriers du secteur public gui sont les retraités les plus satisfaits du moment ou ils ont cessé
d'arréter de travailler (d'autant plus quand l'age précoce de départ a la retraite correspond a un age légal dans leur
profession qui donne « légitimité a »).

PREVENTION DE LA PERTE D'AUTONOMIE
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Toute le monde ne vit pas la tran-
sition de la méme maniere mais la
rhétorique de « l'épreuve » (cap,
tournant, étape) est bien souvent
mobilisee par les retraités dans leur
discours, que la retraite ait éte vecue
Ou NoN comme une épreuve dans
leur realité. C'est une expérience
difféerente selon les trajectoires
professionnelles, les conditions so-
ciales, l'anticipation de la cessation
d'activite, etc.

- On ne recense qu’une action de
preparation a la retraite propo-
see ponctuellement dans Brest
Metropole par Siel Bleu. 40 per-
sonnes d'une compagnie d'assu-
rance ont bénéficie de l'action a
Brest et 60 d’'une complemen-
taire sante.

- L'ORB identifie dans son rapport
d‘activite le developpement de
l'accompagnement des futurs
et jeunes retraités dans la pre-
paration a la retraite comme un
besoin non couvert sur le terri-
toire. Il prévoit des temps d‘ac-
cueil, d'échanges de réflexion
entre les participants sur les pro-
jets de vie a la retraite, favorisant
l'éemergence de nouveaux pro-
jets.

EPCI dans lesquels ont éte
recenseées des actions de
préparation a la retraite en 2015

-

Il PCIsurlesquels des actions ont éte recensées

B 7bsence dactions recensées

[ Absence dinformations
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Habitat et cadre de vie

Les domiciles des personnes vieil-
lissantes ne sont majoritairement
pas adaptés a leurs besoins. Notam-
ment a cause des chutes, mais aussi
de lisolement social. L'enjeu est de
ne pas étre prisonnier de son loge-
ment en vieillissant. Un domicile mal
adapté entraine aussi des difficultes
et de la fatigue pour les personnes
intervenant aupres d'une personne
dépendante.

Totalité des actions «Habitat et
cadre de vie» recensées en
2015
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On recense en 2015, 6 actions re-
levant du champ de l|'habitat et
du cadre de vie. Le faible nombre
d'actions ne doit pas occulter le
fait que la question de 'habitat des
personnes agees est traitee notam-
ment dans le cadre des PLH, ainsi
que dans les operations program-
mees d'amelioration de ['habitat
ou de renouvellement urbain. Des
interventions sur la théematique du
logement adapté au handicap ou
au vieillissement de l'adaptation de
'habitat (maintien & domicile et
adaptabilité des logements) sont
préevues dans chacun des 13 pro-
grammes du departement. Depuis
2012, 1 682 logements ont bénéfi-
cié d'une subvention de l'Anah a
ce titre, d'un montant moyen de
3 561 €. Le nombre de logements
subventionnes par UAnah aug-
mente chaque anneée. En quatre
ans, il a double : 290 logements en
2012, 592 logements en 2015.
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Afin de permettre l'aménagement
de salles de bain, de dispositifs de
securisation des acces, d'adaptation
du mode de chauffage, la CARSAT a
attribue 217 aides en 2015, pour un
montant moyen de 2500 euros.

- Loffice départemental HLM Ha-
bitat 29 mene differentes actions
en faveur des personnes agees
de plus de 65 ans. Celles-ci re-
présentent 20 % des titulaires
de baux. A ce titre, elle s'est
d'ailleurs vu attribuer le ler prix
« HLM, partenaire des ages »
dans la catégorie « Habitats
adaptes aux besoins lies au vieil-
lissement » pour un programme
de logements situé a Riec-Sur-
Belon, dans la communaute
de communes de Quimperlée
communauté. L'office effectue
des travaux d'adaptation sur de-
mande. En 2015, 318 000 € de
travaux ont éete realisés dans le
parc existant. Il @ mis en place
un label « bien vieillir » qui ga-
rantit aux personnes agees des
services a domicile appropries et
un interlocuteur dédié. Ces der-
niers ont eté formés par UUNA.
Ils realisent un suivi individualise
des personnes de plus de 65 ans
résidant dans 'un des 352 loge-
ments adaptés sur l'‘ensemble
du parc. A ce titre, une fois par
an, ils rendent visite au locataire
pour faire le point et en profitent
pour communiguer a nouveau
un aide-memoire qui permet
d'informer sur les services tels
qu'ADMR, ['UNA.. Par ailleurs,
habitat 29 est le bailleur social de
9@ EHPAD finisteriens hebergeant
600 résidents. L'office poursuit
sa reflexion sur une deuxieme
etape pour favoriser 'habitat des
personnes agees.



EPCI dans lesquels ont été
recensées des actions Habitat et
cadre de vie en 2015

- EPCI sur lesquels des actions ont été recensées

Il Absence dactions recensées

[ Absence dinformations

- Rosalie Life est une association

qui est devenue recemment une
societe. Elle anime des « cafes
rencontres » de 20 personnes
maximum, des conférences et
formations sur ['habitat partage
et le mieux vivre ensemble. Elle
va developper une plateforme
web de mise en relation de per-
sonnes proches geographique-
ment et qui partagent les mémes
centres d'intérét. Des sorties au
restaurant sont organisees. 'ac-
ces a la plateforme coute 50 €
par an aux utilisateurs.

- Soliha est une association de

loi 1901 de l'economie sociale
et solidaire. Elle accompagne
le vieillissement de la popula-
tion en proposant deux cadres
d'intervention. 1. Dans le champ
preventif, elle propose des vi-
sites « conseil prévention a
domicile » en produisant des
conseils autour de laccession
aux etages, la circulation favo-
risee, l'adaptation des sanitaires
et salles de bain, les passages.
Les conseils procures se veulent
neutres et sans engagement
de travaux. A la suite des visites

sont produits des rapports éecrits
de travaux conseillés et une in-
formation sur le financement
est donnéee. 2. Dans le champ
de l‘adaptation du logement,
l'association propose une visite
technique d'ergothérapie a do-
micile, avec un bilan éecrit avec
preconisations de travaux a en-
gager optimisés selon les cadres
reglementaires des financeurs
(Anah, collectivités, caisses de
retraite). Les prestations peuvent
étre gratuites sans condition de
ressources sur Brest Metropole,
ou sous condition de ressources
sur le reste du departement.

Dans le champ de l'habitat et du
cadre de vie, les 6 actions recensées
sont proposées dans les quatre EPCI
suivants : Pays bigouden Sud, Mor-
laix Communaute, Brest metropole
et Cap Sizun.

= Une expérimentation proposée
par l'association « Vert le jardin »
a Brest illustre comment peut
s'‘operer la déprise en faveur du
maintien de l'autonomie. Plutét
que d'abandonner totalement le
jardinage ou le potager, la per-
sonne agee partage son jardin

En France, 33% des plus de 60
ans sont investis dans le milieu
associatif.

Un tiers des présidents d'associa-
tions ont plus de 65 ans.

Chez les seniors, les pratiques
associatives se sont modifiées
depuis 30 ans. Leur participation
aux associations culturelles et
sportives n'a cessé de progres-
ser : elle concerne 19 % des 65
ans ou plus en 2013 contre 6 %
en 1983. Le développement des
pratiques culturelles et spor-
tives parmi les seniors au fil des

générations s'est accompagné
d'une baisse de participation aux
associations tournées vers la
convivialité : de 38 % parmi les
65 ans ou plus en 1983 a 27 % en
2013.

La population des seniors com-
prend, d'un céte, des retraités
qui s'investissent dans plu-
sieurs domaines associatifs et,
de l'autre, des personnes plus
agées adhérentes a un seul
domaine (76 ans en moyenne
contre 73 ans pour les pluridis-
ciplinaires), trés présentes dans
les clubs de 3e age.

Source : Insee, 30 ans de vie associative

avec un ou plusieurs bénévoles
de l'association epaules par les
professionnels des jardins et
continue de s’en occuper, aidée,
en fonction de ses capacités.
L'experimentation nommee « Un
jardin pour deux » a eté menee
aupres de 6 personnes agees
propriétaires d'un jardin en 2015
et est renouvelée.

PREVENTION DE LA PERTE D'AUTONOMIE
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Vie sociale — lutte contre
l'isolement

Plus de la moitie du budget dedie
aux actions collectives et connu
concerne le domaine de la vie so-
ciale, la lutte contre lisolement. Les
19 actions recensées sur ce theme
touchent un tiers des personnes
qui ont béeneéficié des actions col-
lectives.

Les offices de retraités semblent
s'étre fortement structurés autour
de ces questions. Les diverses ac-
tivités sociales, culturelles, pro-
posees par les offices de retraités
ou clubs relevent également de la
vie sociale car elles permettent de
maintenir le lien. Mais 'attention ici,
est portée plus particulierement sur
les actions qui contribuent a lutter
contre l'isolement social telles que
les actions « l'air du temps », « te-
lephon’age », « réseau voisin‘age ».

Les EPCI ou ont été recensées
les actions «vie sociale - lutte
contre l'isolement»

- EPCI sur lesquels des actions ont été recensées

Il Absence dactions recensées

[ Absence dinformations
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Totalité des actions «vie
sociale» recensées en
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- L'ARPAQ (Quimper) propose une
action intitulée « L'air du temps »
consistant en la mise a disposi-
tion d’'une salle pour le dejeuner
pour les personnes souhaitant
rester manger avec d'autres a la
fin des activités de matinée. L'of-
fice souhaiterait développer le
reseau de visiteurs a domicile en
lien avec les services gerontolo-
giques du territoire quimperois.
Il envisage de developper sur le
territoire des thés dansants, une
fois par mois.

- 'ORB a mis en place un dispo-
sitif « Telephon'age ». Les per-
sonnes souffrant de solitude
peuvent étre appelees par des
benevoles pour discuter. Par
la suite, des visites a domicile
peuvent étre organisees.

= le réseau « Voisindge » ras-
semble des benevoles qui ac-
compagnent gratuitement les
personnes agees isolees a des
activites et animations de leur
quartier ou de la ville. Ce réseau
est present sur cing quartiers de
Brest.

Les actions menées sur ce theme
sont deéveloppees sur les trois
grandes agglomerations du de-
partement (Morlaix agglomération,
Brest metropole et Quimper com-
munauté) ainsi que sur le Pays Bi-
gouden Sud.

Sécurité routiere

Les plus de 60 ans, appartiennent a
une generation ayant baigne dans
l'ére du « tout automobile » (moto-
risation de masse, amélioration des
dessertes, périurbanisation..) que
ce soit pour leurs trajets quotidiens
ou pour partir en vacances, la voi-
ture a éte leur mode de transport
privilegie. L'abandon de la voiture
correspond pour beaucoup a une
veritable « mort sociale ». Elle ap-
porte autonomie, liberte et confort.

L'étude realisee en 2015 a permis
d'observer que les personnes agees
mettent en place progressivement
des stratégies d'adaptation de leur
activite de conduite a leurs capa-
cités : peu a peu au cours du vieil-
lissement, les distances parcourues
se reduisent, la conduite de nuit
devient exceptionnelle.. Toutefois la
décision de cesser de conduire est
lourde de consequences sur le plan
sociologique et psychologique. Le
permis de conduire est un symbole
d'indépendance. L'enjeu des actions
de securite routiere, a destination
des seniors comme des plus jeunes
est de permettre a chacun de rester
indépendant le plus longtemps pos-
sible, sans affecter ni sa sécurite ni
celle des autres usagers de la route.

Des actions de sensibilisation a la
sécurité routiere sont realisees dans
le déepartement par l'association de
Prevention routiere s'appuyant sur
un important reseau de benevoles
et adhérents. Au titre de ses actions,
le Conseil départemental, accom-
pagne lassociation a hauteur de
8 000 euros.

Les actions proposées par l'associa-
tion sont destinées aux jeunes, (col-
legiens, Enfants inscrits en Institut
Médico-Educatif), au grand public
et aux seniors. Le plus souvent sous
forme de conférence, elles ont vo-
cation a sensibiliser les seniors sur
la capacité a circuler en tant que
conducteur, en tant que piéeton, a
faire controler sa vue, son audition,
aux evolutions du code de la route.
Parfois elles peuvent étre enrichies
d'ateliers de contréle de la vue,
d'audition des reflexes.



Les EPCI dans lesquels ont « Santé globale - bien

été recensées des actions de vieillir »
sécurité routiere en 2015

168 actions collectives relévent de Totalité des actions «santé
o ce domaine. Elles ont permis de globale bien vieillir»
toucher 7 350 personnes. 194 798 recensées en 2015

euros ont permis de financer les ac-
tions de ce domaine, soit un tiers du
budget dépenseé connu.

(™)
N
Dans le champ de la sante globale, 2.
du bien vieillir les actions collectives o e
peuvent étre divisees en 5 thémes : E &
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« Mémoire, & & o
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équilibre, %o@"
» Bien étre et estime de soi.
Il £PC! sur lesquels des actions ont été recensées
B #oscnce actions recensees Dans le domaine «Santé Globale - Bien vieillir» deux
[ Absence dinformations actions sur trois relévent de la prévention des chutes

5

28

W Activités physiques et ateliers

La semaine bleue represente dans équilibre (prévention des chutes)

l'année un moment particulier pour

ces actions. 173 personnes en ont 10
béneficie dont 154 dans le cadre de
3 réunions d'informations sur la pré-
vention routiere proposees dans le
Pays bigouden sud.

H Bien étre et estime de soi
H Bien Vieillir

B Mémoire

12

m = Nutrition

Sommeil

L'ORB a mis en place une action
nommee « Roulez jeunesse ». Il
s'agit d'une action de remise a ni-
veau du code de la route (théorie
seulement). Des cours de pratique
avaient été organises les annees
précédentes mais sans étre re-
nouveles. Pourtant lintroduction
de séances pratiques de remise en
confiance sur la conduite corres-
pondrait a un besoin.

= Le CLIC de la CCPI propose des
actions dans le domaine de la
prevention routiere, mais re-
grette egalement que celles-ci
soient uniquement theoriques.

2 le CLIC de la Presquile de
Crozon organise en lien avec la
brigade motorisee de Douarne-
nez une action collective de pre-
vention routiere.

PREVENTION DE LA PERTE D'AUTONOMIE
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Activités physiques et
activités « equilibre »

Les deux tiers des actions de ce do-
maine concernent la prévention des
chutes. Celle-ci constitue l'un des
enjeux prépondérant dans la pré-
vention de la perte d'autonomie.
Premiere cause de déces acciden-
tel chez les plus de 60 ans, elle « est
porteuse de morbidités colteuses
pour la societe qui justifient une
demarche de prévention systéema-
tique. »

Dans le departement, Kine-Ouest-
Prévention et Siel Bleu sont les
deux plus importants opérateurs
en la matiere. La moitie des actions
recensées dans ce domaine sont
realisees par Siel Bleu.

- « Kiné ouest prévention » méne
des actions « équilibr'dge » dans
le Pays Bigouden. Ce sont des
kinésithérapeutes  (et/ou in-
firmiéres) qui rencontrent les
personnes de plus de 65 ans,
souvent dans des accueils de
jour. Ce sont des actions ponc-
tuelles mais il y a la volonté d'en
faire une action permanente sur

PREVENTION DE LA PERTE D'AUTONOMIE
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prescription médicale. Cette ac-
tion entre dans le programme
« equilibre Bretagne » de la
CARSAT (avec Siel Bleu).

« Siel Bleu » est un groupe as-
sociatif proposant des pro-
grammes utilisant  l'activité
physique adaptée comme outil
de prévention a la santé et de
bien-étre. Les professionnels
organisent des seances collec-
tives ou a domicile destinées
a difféerents publics comme les
jeunes retraités, les personnes
agees a domicile ou en établis-
sement mais aussi les aidants
proches qui peuvent profiter des
programmes afin de prévenir les
maux lies a leurs taches quoti-
diennes. Environ 1500 personnes
sonttouchées par les actions col-
lectives : en EHPAD/ foyer-loge-
ment (485 personnes en 2015),
clubs, offices de retraités, CLIC
ou CCAS (760 personnes par ces
biais) et 50 par les mutuelles, soit
1295 personnes qui ont benéficie
d'actions hebdomadaires. L'ac-
tivite est adaptéee au niveau de
mobilité de la personne : gym-
nastique autour de la table pour

——

une personne en GIR 1 ou 2, sur
une chaise pour un GIR 3 ou 4 et
debout pour les autres.

- L'ORPAM (Morlaix) organise des
« sorties adaptees » par petits
groupes de 7/ personnes pour
les personnes identifiees comme
fragiles ou isolees. L'office vient
les chercher et les ramene au
domicile a la fin de lactivite. 10
sorties sont organisees dans
l'annee. La marche est suivie
d’'un godter pris en commun.

Mémoire

La moitie des autres actions du
champ sante globale - bien vieillir
sont des actions type « atelier me-
moire ».

['association France Alzheimer est
l'opérateur de la moitié des actions
recensees sur ce theme.

- La branche locale de l'associa-
tion France Alzheimer locali-
see a Brest organise reguliere-
ment des « cafés mémoires » a
l'échelle du Finistere, ils ont été
proposés a Brest (35 séances en
2015) a Trégunc et Concarneau,
a Saint Pol de Léon. L'association
fait également de l'information
en colleges et lycees afin de sen-
sibiliser les jeunes aux troubles
de la mémoire pour qu'ils com-
prennent mieux ce qui peut arri-
ver a leurs proches.

- Des « ateliers mémoire » sont
organisés par L'ORPAM (Morlaix
sous forme de jeu ludique (en-
viron 1h30) afin de dédramatiser
les problemes de perte de me-
moire.

-2 L'ARPAQ (Quimper) propose le
« Bistrot meémoire » a destination
des personnes atteintes d’Alzhei-
mer ou ayant des troubles de
memoire ainsi qu'a leurs aidants.
[l semblerait qu'il soit plus simple
pour les personnes de venir dis-
cuter de leurs problemes dans
un café que de passer la porte
d’une institution.

- ['ORB organise aussi des ate-
liers de gymnastique cérebrale
pour stimuler la mémoire.



Nutrition

Les actions liees a lalimentation
sont minoritaires avec les actions
sur le sommeil.

Dans le cadre du plan national d'ac-
tion de la prevention de la perte
d'autonomie, l'alimentation  est
présentée comme un déterminant
de la santé autour duquel il est im-
portant d'agir, notamment en raison
des nombreuses idees recues vehi-
culées autour de l'alimentation avec
l'avancée en age. Contrairement a
ce que pense le sens commun, les
besoins nutritionnels ne diminuent
pas avec l'age, il est faux de pen-
ser qu'en vieillissant il faut manger
moins. Il y a donc un enjeu a sen-
sibiliser les personnes vieillissantes
a « limportance d'une nutrition de
qualité mais aussi de maintenir le
plaisir de manger ». Quand elles
se retrouvent seules, les personnes
ageées perdent parfois le goUt de se
faire a manger, de passer a table,
de manger varié.. la dénutrition
peut accelérer les effets du vieil-
lissement, physique et mental. Les
actions de portage de repas a do-
micile, proposees par de nhombreux
CCAS, mais aussi des actions telles
que des cours de cuisine, des re-
pas conviviaux participent au main-
tien de l‘autonomie, notamment
en contribuant a une alimentation
équilibrée.

- Ainsi, par exemple, en lien avec
les eéquipements de quartier,
(maisons pour tous, centre so-
ciaux) et l'association Archipel,
le CLIC de Brest a mis en place
depuis plusieurs année des ate-
liers cuisine. 12 séances de cui-
sine destinées aux personnes
agees ont pour but de maintenir
le lien social et redonner le goUt
de cuisiner qui se perd souvent
avec la solitude.

Dans le champ de la santé glo-
bale, la prévention en matiere de
consommation d'alcool et de mala-
dies mentales est peut-étre un as-
pect a ne pas negliger dans le de-
partement au regard des donnees
sociodemographiques recueillies
en premiere partie

Localisation

La répartition geographique des
actions est relativement « propor-
tionnelle » a la démographie. C'est
effectivement sur les trois grandes
agglomeérations du département
que l'on recense le plus d'actions
et le plus de personnes touchees.
Sur le pays bigouden sud, corréla-
tivement a la population agée, les
actions sont plus nombreuses et
touchent une population impor-
tante. Dans le Cap Sizun, ily a moins
d'actions, mais le nombre de per-
sonnes toucheées est important.

Sur le pays de Landerneau Daou-
las, il y a plus d'une vingtaine d'ac-
tions proposees dans le champ de
la santé globale. Elles touchent une
population moindre.

Au regard des besoins (démogra-
phie, densité, type d'habitat, situa-
tions familiales), le Centre-Ouest-
Breton, comme la Presqu’ile de
Crozon apparaissent comme des
territoires moins dynamiques. La
densité du territoire peut constituer
un frein aux actions collectives.

Les actions santé Globale
Bien vieillir recensées dans le
département

-2 Llantenne départe-
mentale de [‘asso-
ciation « Siel bleu »
couvre tout le Finis-
tere avec cependant
une présence plus
importante sur le
secteur de Brest et de
ses environs. L'association
rencontre des difficultés
pour toucher les personnes
isolées. Elle se déplace
sur le territoire mais
les visites a domicile
sont reservees en
priorite aux personnes
sorties d'hospitalisation pour
leur redonner confiance a sortir
hors de leur domicile.

Nombre d‘actions
recensées

Nombre de personnes
touchées

25
20
5

s

509
5 384
0 92
non renseigné

OO

Absence d'information
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3. REGARD CROISE ENTRE
BESOINS ET REPONSES
PROPOSEES

Les besoins repéreés, croises avec le recensement des actions par
thématiques et par territoires permettent d'identifier ceux sur lesquels
certaines thematiques meriteraient d'étre développees en priorite, au
regard des différents facteurs préjudiciables a 'autonomie.

Il apparait clairement que le partenariat et la diversité d'acteurs sur
certains territoires favorisent le développement d'actions et créeent une
dynamique.



o

Les actions par Pays

La répartition geographique des actions par Pays est tres inegale. Le Pays de Brest apparait comme le territoire sur
lequel les actions collectives de préevention de la perte d'autonomie sont les plus nombreuses. On y trouve pres de la

moitié des actions recensees.

Pres de la moitié des actions
recenseées sont proposées dans le
Pays de Brest
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Pays de Brest

On recense dans le Pays de Brest, 5 ac-
tions de soutien a l'accompagnement
des aidants. Toutes les thematiques de
la prevention de la perte d'autonomie
sont couvertes. Comme a l'échelle du
departement, la majorite des actions re-
levent du domaine de la santé globale
et du bien vieillir.

Pays de Cornouaille

Dans le Pays de Cornouaille, on re-
cense 3 actions de soutien a lac-
compagnement des aidants. La sante
globale — le bien vieillir est dans ce
territoire également la thématique de
prevention la plus developpee. Aucune
action de préparation a la retraite n'y a
éte recenseée.

Pays de Morlaix

Dans le Pays de Morlaix, on recense
des actions de soutien a llaccompagne-
ment des aidants. Les actions collectives
de prevention couvrent les themes de
la santeé globale, 'habitat et le cadre de
vie et la vie sociale. Les autres thema-
tiques ne sont pas développeées.

PREVENTION DE LA PERTE D'AUTONOMIE

Les themes des actions sur le Pays de
Brest
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Les themes des actions sur le Pays
du Centre-Ouest-Bretagne
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Pays du Centre-Ouest-
Bretagne (COB)

Le pays du Centre-Ouest-Bretagne
apparait comme un territoire ou les
actions collectives de prevention
font défaut, d'autant plus au regard
des caractéristiques sociodéemogra-
phigues identifiees préecedemment.

Le COB : un territoire
singulier

L'absence d'un CLIC gerontologique
de niveau 2 a l'échelle de tout le Pays
peut expliquer le nombre modére
d'actions.

Seule la thématique de la sante glo-
bale — bien vieillir est développeée sur
le territoire. Elle a permis d'aborder
les questions liees au sommeil, la
memoire et la perte d'equilibre.

Les acteurs confirment que lisole-
ment des seniors est bien plus fort
dans le Centre-Ouest-Bretagne car
les actions collectives sont difficiles
a mettre en ceuvre tant le territoire
est étendu et la densite de popula-
tion faible. Les structures associatives
sont moins nombreuses que dans
le reste du Finistere et les trajets
parcourus prennent beaucoup de
temps aux bénévoles.

Lors des rencontres avec les ac-

teurs, ceux-ci ont exprimé la néces-

sité de :

= repenser la question de '‘échelle
d'action des associations.

> regrouper pour mutualiser les
actions des principaux finan-
ceurs : CARSAT, MSA, RSI.. pour
redonner de ['oxygene aux asso-
ciations.

LES CAFES SENIORS :
UN CONCEPT
PARTICIPATIF POUR
ABORDER COL-
LECTIVEMENT TOUS
CES THEMES

Depuis 2014, dans le Pays de
Lesneven — Cote des légendes,
des cafés seniors ont permis
d'aborder tous ces theémes.
Initiés par un groupe d’'habitants
SVP (Seniors, Vieillissement,
Participation) réunis au sein du
centre social de Lesneven, ils
proposent sur la communauté
des lieux de débats et de
rencontres décentralisés autour
des questions du vieillissement.
Ils ont pour finalité de sensibiliser
aux diverses questions du vieillis-
sement. Ils permettent égale-
ment de lutter contre l'isolement
et favoriser le lien social. Ces
cafés seniors ont été multipliés
dans les centres sociaux,
notamment lors de la semaine
bleue en 2015.

Des réflexions sont actuellement me-
nées sur l'animation de la vie sociale
(pas uniquement sur les personnes
agées) car cette question d'échelle
de territoire et de densité est un frein
pour l'ensemble des politiques pu-
bliques locales dans ce secteur.

PREVENTION DE LA PERTE D'AUTONOMIE
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Pistes de réflexions

Au regard des donneées sociodéemo-
graphiques et des actions recensees
sur les territoires, divers commen-
taires peuvent étre formulés.

La dynamique observée sur Lesne-
ven-Abers-Iroise meériterait d’étre
confortée. Ces territoires en effet,
selon les prévisions Omphale, de-
vraient voir la population senior aug-
menter de plus de 60 % d'ici 2030.

Les besoins futurs sur la majeure
partie du département, corres-
pondent aux besoins actuels en
Centre-Ouest-Bretagne, or il est
probable que pour les diverses rai-
SONs evoquees ci-dessus, ceux-ci
ne soient pas totalement couverts
sur ce territoire. Dans la Presquile
de Crozon, la situation semble a peu
pres similaire.

Les données concernant les per-
sonnes toucheées par les actions dans
la communauté de communes de
Landerneau Daoulas conduisent a
s'interroger sur la correspondance
des actions menees avec les besoins
du public. En effet, sur ce territoire de
nombreuses actions sont proposees
mais touchant peu de personnes. Il
s'agit peut-étre d'un défaut de ren-
seignement des éléments du aux
conditions methodologiques du re-
censement.

Inversement, les actions menees
sur le Cap Sizun semblent corres-
pondre aux besoins et interrogations
des publics. Peu nombreuses, elles
touchent beaucoup de personnes.

Concernant les actions de préven-
tion plusieurs aspects peuvent étre
relevés.

Limportance des ressources hu-
maines employées dans le dévelop-
pement des actions. Les actions col-
lectives peuvent passer au second
plan quand les moyens humains ne
permettent pas d'assurer la mission
premiere d'orientation individuelle
(Presqu'ile de Crozon). Le CLIC de
Brest emploie, depuis septembre

PREVENTION DE LA PERTE D'AUTONOMIE
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2015, une chargée de mission de-
diée aux actions collectives. Au de-
part specialisee sur la prévention de
lisolement social, elle a vu sa mission
élargie desormais sur les thémes Ha-
bitat, mobilite, acces a la culture.

La force des partenariats pour une
approche globale. Les actions de
prevention, telles que les ateliers
équilibre sont l'occasion de travail
preventif en partenariat. Ainsi, a la fin
des 12 seéances d'ateliers equilibres,
Soliha fait une presentation et l'office
des retraités, dans une logique de
continuité de laction présente son
activite gym equilibre. Les actions de
prevention de lisolement social tel
que le réseau « voisin‘age » a Brest
s'appuient sur du partenariat avec les
equipements de quartier, l'office de
retraités et des bénevoles.

La nécessité d'un accompagnement
des personnes vers les actions. Aider
a faire le premier pas, aider a se dé-
placer tel que cela peut étre mene
par les bénévoles du réseau « voi-
sin‘age » a Brest s'avere important
pour favoriser la participation. Ainsi
le CLIC de Brest observe que sur des
quartiers ou ce reseau ne fonctionne
pas la participation est toujours
moindre. L'ARPAQ a mis en place
l'action « Solidarite transport » avec
l'aide de 25 bénévoles et via l'achat
d'un minibus qui fonctionne 5 jours
par semaine. Il sert au déplacement
des personnes de leur domicile vers
les clubs de quartier ou sorties a la
demi-journéee.

Une interrogation sur la temporalité
des actions. La majorité des actions
sont calees sur le temps scolaire. Par
consequent, les actions qui contri-
buent a la vie sociale notamment
sont arrétees pendant les vacances
et les grandes vacances d'été en
particulier qui peuvent paraitre lon-
gues, pour ceux qui n‘ont plus a
s‘'occuper de petits enfants, ou qui
ne sont plus en mesure de le faire.
Rappelons que l'age moyen de la
grand-parenté est de 54 ans. On a

donc affaire a des personnes de 75
ans et plus qui ne sont probablement
plus chargees de la garde de leurs
petits-enfants. Le rythme scolaire
doit-il étre le rythme des actions de
la vie sociale a destination des plus
de 75 ans ? Sur le territoire de Mor-
laix, les clubs de retraités sont fermeés
durant 'éte. LORPAM reste ouvert.
et organise des sorties a la journee
l'été lorsque les clubs sont fermeés
(vacances d'été). Environ entre 20 et
40 personnes y participent. 'ORB or-
ganise egalement des sorties d'ete.
'ORB organise des cabarets de noél
pour lutter contre lisolement social
pendant les fétes.

Les besoins des personnes vieillis-
santes evoluent et dans le cadre du
recensement des initiatives locales,
NOus avons pu noter que les actions
sont adaptées en fonction de 'évolu-
tion de la participation aux actions, en
fonction des demandes exprimees
par les seniors eux-mémes. Ainsi,
par exemple, le CLIC de Gouesnou
a choisi de ne pas reconduire le
transport par car pour les treteaux
chantant, les balades au marché de
Lesneven, le café aprés le cinema. A
linverse il innove en proposant des
formations informatiques. Le CLIC
de Brest qui mettait en ceuvre des
conféerences debats thematiques un
jeudi par mois envisage de modifier
la formule. Aujourd’hui ces confe-
rences se deroulent dans des resi-
dences. Il est question de changer
de lieux et de les animer sur d'autres
moments. Deux temps en soiree ont
éteé proposes.

Il semble, par ailleurs, important de
rappeler que ce qui fonctionne ici
peut ne pas fonctionner la. Ceci est
valable a n'importe quelle échelle
(commune, EPCI, Pays). En effet,
a l'éechelle municipale, a Brest par
exemple, on voit que ce qui a pu
étre mis en place dans des quartiers
N‘arrive pas forcément a fonction-
ner dans d'autres. Un appel a projet
a été lancé pour expéerimenter le



réseau voisin‘age sur deux quar-
tiers ou il n‘existe pas pour linstant.
Trouver une structure d'animation
sur laguelle le reseau de benevoles
peut s'appuyer represente l'une des
difficultés majeures rencontrées a ce
titre.

Les actions d'accompagnement in-
dividuelles, telles que les portages
de repas a domicile, ou les visites a
domicile par les professionnels des
CLIC ou les Associations d'Aide a Do-
micile sont l'occasion de repérage
par les professionnels de situations

d'isolement social, ou d'un deébut de
processus a l'ceuvre. Ainsi, des ele-
ments plus informels et plus quali-
tatifs peuvent étre recueillis de cette
maniére venant enrichir les donnees
quantitatives. C'est par exemple
dans ce cadre que des besoins sur
les quartiers de Bellevue en matiere
d'actions de lutte contre lisolement
social (telles que réseau voisin‘age)
ont pu étre remontés.

- la possibilité de consolider ces
donnees qualitatives represente
un enjeu en faveur de l'action.
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LA CONFERENCE DES FINANCEURS DANS LE CADRE DE LA LOI :

Références :

* [0in°2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a 'adaptation de la société au vieillissement, Article 3, Article L 233-1

o Décret n°2016-209 du 26 février 2016 relatif a a conférence des financeurs de la prévention de la perte

d'autonomie des personnes agees.

* Le programme défini par la conférence portera sur 6 axes (loi)

1. L'amélioration de l'acces aux équipements et aux aides techniques individuelles favorisant le soutien a domicile.

Les equipements et aides techniques individuelles sont tout eéquipement, instrument, dispositif, systeme technigue
ou logiciel adapte ou specialement concu pour prevenir ou compenser une limitation d'activite, destine a une
personne age de 60 ans et plus et qui contribuent a :

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

« Favoriser lintervention des aidants qui accompagnement la personne,

« Favoriser le maintien ou le retour a domicile

['attribution du forfait autonomie

La coordination et l'appui des actions de prévention mises en ceuvre par les services d'aide et d'accompagnement
a domicile (SAAD) intervenant auprés des personnes agées

La coordination et l'appui des actions de prevention mises en ceuvre par les services polyvalents d'aide et de soins a

Le soutien aux actions d'accompagnement des proches aidants des personnes agées en perte d'autonomie
Les actions d'accompagnement des proches aidants sont les actions qui visent notamment a les informer, a les

4.
domicile, intervenant aupres des personnes agees
5.
former et a leur apporter un soutien psychosocial.
6. Le développement d'autres actions collectives de prévention.

Les actions de prévention sont les actions individuelles ou collectives destinées aux personnes de 60 ans et plus
visant a les informer, les sensibiliser ou a modifier des comportements individuels en vue d'eviter, de limiter ou de
retarder la perte d'autonomie. Elles peuvent également viser a identifier les personnes destinataires de ces actions.
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