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editorial

Lu France, particallerement dans les lerritoires rurans, on vt micws et plus lomglemps,

br ﬂam/odw(e, Laction vobontariste condute duns la duree par te Consell ﬁe'/(e'/‘a/ pour
aceompagner les /De'/‘g?/a«/o//}(& a tous los dges de la vie, et ex /ﬂa/‘f/'&a%é/‘ bos personnes dgees,
a contribué @ conforter bos nombreas atouls de notre departement pouwr sa quallté de vie,

Leos resublats oblenss sont, ben entends, d abord le fa/'f des inmenses progres de la medecire
mars aussi te f/‘a/? de la mobilisation des aclears de lerrary, des /Mfe&&/ﬂm@/@ ol des parte-
naives institutiomels,

A /a/a/( national, te projet de to ﬁe%zt/f 4 éza/z;otmf/w( de la socicle au vieitlissement a ét6 pree-
sents aw Consel des Ministres to 3 /'a/)( dernier et sera /Maéa/}(em/(f debattu au Parloment:

1 ¢ agira d apporter dos reponses conoreles en maticre de renforcement du soutien @ domicite,
de prevention et d cducalion @ la sante et de soution aww aidants fam%ém, W conviendra anssi
de troaver dos solulions @ des /ﬁol/e’mt/ ues eémergentes comme o do’ae/o/z/zem/(t de nouveawy
e/;(/a/o/& ot { attractiv'te des metiors dans toutes /Z;’ f/%é‘/‘w du grand dge,

Dans notre dipartement, suwr ces sujels, tos rombreuses contributions des ateliers de réfterion
nis en /%ae en avrit! 2074 ont pernis de réablser wn a//'a(/a//(mf/a partage de ta situation, de
miews cerner los besomns 7«/ se fw(f /'oaﬁ et do nowrrir ans ba /‘ef/w/o/{ colloctive sw los
/ﬁ/'ﬂﬁ/?@'@ a a/e'f/}(/)‘,

U nowvean sehema en favear des personnes dgees a ete claboré pour los années 2074 4 2079,
Ce /z/a/( d actions y«/i(/ae/(/m/ emanant de la concertation L plus /a/;w oonstitae an docament
virant el o/ae'ﬁalf/blla 4

Au-deli dos exjeus firanciers et technipues, ma volinte et do poursuivre los efforts entrepris
powr permelire a chague personne dgee de powsoie vrre auss /wg/t&/r(/@ gue /m&?/Z/e a son
domreite o, 7«&/{/ an & aere recessure, de fa/}‘e lo choiv d entrer dans an etabllssement
off/‘amf wn acoompagnement de yaa//fé,

Powr aaawf(//?}‘ celle MSSION, VOUS pouver compler Suwe mon exgagement mass o est ensemble que
nouS 1EuSSIFINS 4 fa/}‘e de / Zz//w(dwm/(zf de la durée do la vie wne chance 4 sasiv et non we
fatalité @ subii,

Bernard CAZEAU
Sénateur de la Dordogne
Président du Conseil Général de la Dordogne






presentation

Le schéma départemental en faveur des personnes agées s'inscrit dans le cadre des lois du 2 janvier 2002 rénovant I'action
sociale et médico-sociale, du 13 ao(it 2004 relative aux libertés et responsabilités locales et du 21 juillet 2009 portant réforme
de I'hdpital et relative aux patients, a la santé et aux territoires.

Selon les articles L312-4 et L312-5 du code de I'action sociale et des familles, le schéma est établi pour une durée de cing
ans et a pour objet de :

1° apprécier la nature, le niveau et I'évolution des besoins sociaux et médico-sociaux de la population ;
2° dresser le bilan quantitatif et qualitatif de I'offre sociale et médico-sociale existante ;

3° déterminer les perspectives et les objectifs de développement de I'offre sociale et médico-sociale et, notam-
ment, ceux nécessitant des interventions sous forme de création, transformation ou suppression d'établisse-
ments et services et, le cas échéant, d'accueils familiaux relevant du titre IV du livre IV ;

4° préciser le cadre de la coopération et de la coordination entre les établissements et services mentionnés a
larticle L. 312-1, a I'exception des structures expérimentales prévues au 12° du | de cet article, ainsi qu'avec
les établissements de santé défnis aux articles L. 6111-1 et L. 6111-2 du code de la santé publique ou tout
autre organisme public ou privé, afn de satisfaire tout ou partie des besoins mentionnés au 1° ;

5° défnir les critéres d'évaluation des actions mises en ceuvre dans le cadre de ces schémas.

Il est élaboré dans un contexte législatif particulier, alors que sont discutées le projet de loi de réforme territoriale et celui
d'orientation et de programmation relatif a I'adaptation de la société au vieillissement, qui auront un impact sur I'action géron-
tologique dans les années a venir, ainsi que la prochaine loi de santé.

Pilotés par le Conseil général, les travaux du schéma ont offciellement débuté le 16 avril 2014, lors d’'une réunion rassemblant
I'ensemble des acteurs intervenant dans I'accompagnement des personnes agées. Les différentes phases d'élaboration ont
été menées simultanément : bilan du schéma précédent, rédaction de I'état des lieux et concertation avec I'ensemble des
intervenants. Ces étapes ont fait I'objet d'une présentation lors d'une réunion publique le 03 juillet suivant.

Un comité de pilotage composé de représentants de I'agence régionale de santé, des caisses de retraite et d'assurance ma-
ladie (Carsat Aquitaine, CPAM de la Dordogne et MSA), de la Direccte, de la DDCSPP, du Conseil régional, du Coderpa de la
Dordogne et du Conseil général a été chargé du suivi des travaux.

L'observatoire régional de la santé d’Aquitaine a réalisé le bilan du précédent schéma 2009-2013 ainsi que le recueil et I'ana-
lyse des données nécessaires a I'état des lieux. Il a apporté un soutien méthodologique lors de la concertation et a également
participé a la rédaction du document fnal.

La politique en faveur des personnes agées est organisée dans ce schéma en quatre grandes orientations, déclinées
20 mesures et 23 fches-actions décrivant les modalités de mise en ceuvre et les acteurs concernés.
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Le bilan du schéma précédent

Le Conseil général a confé a I'Observatoire régional de la santé d'Aquitaine la réalisation du bilan. Pour cela, une enquéte a
été adressée aux partenaires institutionnels engagés dans la politique gérontologique (services du Conseil général, de 'ARS,
de la Carsat, de la CPAM, de la MSA et du Coderpa). Il s'agissait de mettre en évidence les actions menées, mais aussi les
freins et les éléments facilitant I'action.

L'état des lieux

Différentes données ont été recueillies et analysées pour décrire la population agée et le dispositif d’accompagnement qui lui
est consacré. La premiére partie de I'état des lieux porte sur les personnes agées : démographie actuelle et évolution, mode
de vie, niveau de vie et état de santé. Elle est suivie d’'une présentation des personnes agées bénéfciant d'aides spécifques,
liées a leur niveau de vie ou a la dépendance.

La troisieme partie est consacrée au dispositif d’accompagnement a domicile, d’hébergement et de soin destiné aux per-
sonnes agées, largement illustré par une cartographie des établissements et services. L'état des lieux présente également des
informations sur I'emploi dans le secteur de la gérontologie.

La concertation

La phase de concertation a reposé sur trois ateliers de réfexion thématiques :
- atelier 1 : 'emploi du secteur gérontologique,
- atelier 2 : la prévention des effets du vieillissement,

- atelier 3 : le soutien aux aidants.

Ces ateliers, composés des différents acteurs du domaine, ont rassemblé au total 70 participants. lls se sont réunis trois fois,
en mai et juin 2014. Sur la base d’'une méthodologie commune, chaque groupe a fait un état des lieux de la thématique a
partir des expériences de chacun, suivi de la rédaction de propositions d'action discutées et validées par tous les membres.
Un document reprenant les constats et les propositions a servi de support a I'écriture des orientations et actions du schéma.

Conformément a la loi, le présent schéma fera I'objet d’un arrété du Président du Conseil général apres concertation avec le
Préfet du département et avec I'Agence régionale de santé d’Aquitaine. Les représentants des organisations professionnelles
du secteur de la perte d'autonomie ainsi que les représentants des usagers (Coderpa) ont été consultés sur le contenu de ce
schéma (article D312-193-6 du code de I'action sociale et des familles).




bi Ian de la
mise en ccuvre au

schéema 2009-2013






bilan du schéma 2009-2013

e bilan de la mise en ceuvre du précédent schéma 2009-2013 est réalisé a partir d'une
I—enquéte adressée aux services engagés dans la politique gérontologique, soit au
sein du Conseil général, soit parmi les partenaires institutionnels. L'analyse de ce ques-
tionnaire, réalisee par ['Observatoire régional de la santé d'Aquitaine, a €té ensuite par-

tagée avec le Comite departemental des retraités et des personnes agees (Coderpa).

promouvoir la citoyenneté des retraités et des personnes agees

orientationl

et la solidarité envers les plus vulnérables

L'expression des retraités  Actions1et2: Constituer unréseau de correspondants du Coderpa

L, et encourager la réflexion sur la vieillesse et le vieillissement
et des PErsonnes agees

Si le réseau de correspondants du Coderpa sur I'ensemble des cantons n'a pas été
réalisé, différents numéros de La lettre du Coderpa ont été largement diffusés, a
plus de 1 000 exemplaires. Cette Lettre est un support privilégié de I'expression de
prises de position et de propositions, comme par exemple sur le projet de réforme
relative a la perte d’autonomie.

Au cours du schéma, le Coderpa s’est réuni en assemblée pléniére a cing reprises et
son bureau a été sollicité environ huit fois par an. Les membres actifs du Coderpa se
sont également investis lors des soirées d'information et de promotion de I'accueil fa-
milial et lors de différentes manifestations organisées en lien ou par les acteurs du ter-
ritoire (Clic, services a domicile, collectivités locales, services départementaux, etc.). Il
a été partenaire du Conseil général pour I'organisation de trois réunions importantes :

- 23 octobre 2009 : La réforme des tutelles ;
- 29 octobre 2010 : Le vieillissement, un co(t ou une richesse ? ;

- 27 septembre 2013 : 1°" Forum seniors.

En paralléle, d'autres actions peuvent étre rapportées, notamment de nombreuses
visites d’Ehpad, sa participation au sein des instances administratives des Clic, des
instances mises en place par I'’Agence régionale de santé (ARS) suite a la loi Hopital,
patients, santé, territoire (HPST), sa participation a différentes manifestations et évg-
nements locaux, départementaux ou régionaux.
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Sensibilisation des jeunes  Action 3: Mise en place du comité départemental « Bien vieillir »
. . R et rédaction d’un guide des actions préventives
retraités au « Bien vieillir »
Un Guide Seniors en Périgord a été édité en 2012. Le Conseil général a parti-
cipé au fnancement du guide et a contribué & sa réalisation, en lien avec le service
de prévention communication et les services départementaux de la Direction départementale de la
solidarité et de la prévention.

et cohérence des actions

Le Conseil général a publié un guide « Le département aux c6tés des ainés »
qui présente les informations liées a ses missions. Le guide comprend un chapitre sur
les actions de prévention soutenues par le Conseil général.

Acces aux SpOI’tS, Action 4 : Promotion de la vie sociale et culturelle

aux loisirs et la culture La journée « Seniors, soyez sport », organisée chaque année par la Direction
départementale des sports et de I'animation sportive depuis 2004 a été renouvelée.
Cette manifestation rencontre un succes grandissant et rassemble de plus en plus de
seniors et d'acteurs concourant au « Bien vieillir ».

Plusieurs actions nouvelles ont été développées durant le schéma. La premiére a été
menée en lien avec la direction de la Bibliotheque départementale de prét (BDP) et
I'Agence culturelle départementale (ACD), la deuxiéme avec cette derniére.

Avec la bibliothéque, un projet « Lecture et personnes agées » a été mis a
I'étude en 2011 sur le territoire du Clic du Nord Dordogne. Il a rassemblé les acteurs
sociaux et les professionnels de la médiathéque de Thiviers mais n'a pas été réalisé
concretement a ce jour. Un cabinet d'études a par ailleurs été sollicité par la BDP pour
proposer des services spécifques a développer en faveur des personnes agées.

L'Agence culturelle départementale a organisé des appels a projets culturels en éta-
blissement d’hébergement pour personnes agéees dépendantes (Ehpad) et en foyer
pour adultes handicapés en 2013. Trois projets culturels ont été retenus pour une mise
en ceuvre en Ehpad en 2014. Cette action a été menée en lien avec I'Agence régio-
nale de la santé (ARS) et la Direction régionale de I'action culturelle aquitaine (Drac).
Ces projets sont co-élaborés entre la structure médico-sociale (Ehpad) et I'équipe
artistique, avec un objectif recherché, apporter la vie, créer du « mieux vivre » dans les
structures. Pour 2014, les trois projets en Ehpad sont en cours de réalisation pour une
restitution en fn d’année. Cette expérimentation va étre reconduite en 2015 ; I'étude
est en cours avec les mémes partenaires.
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Prévention et traitement ~ Action 5 : Améliorer le repérage des situations, les procédures de
. ) ) signalement et de suivi

des situations de maltraitance
Cette action s'est traduite par la réalisation en 2011 d’un guide intitulé « Guide de
procédure pour I'évaluation de situations préoccupantes des adultes
a domicile ». Il concerne les personnes agées mais aussi les personnes handica-
pées. Il contient également un protocole de conduite spécifque aux établissements.
Ce guide a été diffusé a I'ensemble des responsables de la DDSP (directeurs de pole,
responsables d'unité territoriale...) en charge d'équipes médico-sociales, dans le but
d’homogeénéiser les procédures (évaluation de la situation, signalement, suivi) et leur
effcacité.

a domicile et en institution

Depuis décembre 2013, la Dordogne a été retenue avec 11 autres départements pour
conduire une expérimentation sur la création d’une coordination départementale des
informations préoccupantes en direction des adultes vulnérables.

L’avis du Coderpa

Le renouvellement des membres du Coderpa en cours de schéma a conduit le comité a modifer son programme de
travail. Concernant le schéma, il a été décidé de donner un avis sur les actions de l'orientation 1, pour lesquelles il était
pilote ou partenaire associé.

Action 1 : Constitution d’un réseau de correspondants du Coderpa

Cette action n'a pas été mise en ceuvre durant le précédent schéma. Mais le nouveau comité s'est intéressé a la mise
en place d'un réseau de correspondants et en a débattu lors de différentes réunions et il souhaite la reprendre dans les
années a venir.

Action 2 : Encourager la réfexion sur la vieillesse et le vieillissement
Cette action a été déclinée par la manifestation co-organisée en 2013 avec le Conseil général. Le comité observe que la
mise en ceuvre d'actions de ce type nécessite la défnition d'un cadre d'action.

Actions 3 et 4 : Mise en place du comité départemental « Bien vieillir », Promotion de la vie sociale et culturelle
Prenant appui sur la journée « Seniors, soyons sport », le Coderpa voit la nécessité de prolonger cette journée par
une meilleure information et coordination des actions préventives entre les structures qui peuvent étre porteuses d'actions
de prévention.

Dans la période récente, outre la qualité des actions de prévention, le comité constate une meilleure coordination et eff-
cacité des structures qui organisent et font la promotion des actions de prévention.

Sila journée « Seniors, soyons sport » est un succes comme en témoigne la nombreuse participation de personnes
retraitées et agées, le Coderpa voit I'importance de promouvoir encore cette journée et de faire en sorte qu'elle se pro-
longe dans d'autres activités sportives pour les participants.

Le comité souhaite s'engager dans une réfexion afn d'identifer et pouvoir mobiliser les leviers qui permettront :

* aux personnes participant occasionnellement a des actions de prévention ou de promotion de la prévention, telle
la journée « Seniors, soyons sport », de s'engager dans d'autres activités de prévention et une dynamique de
la prévention,

* aUX personnes « isolées » qui restent a I'extérieur de ces actions, d’entrer dans le processus de prévention.
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) ) accompagner la personne agee dans son choix de vivre
orientation 2 [ouelErNEe = R TEER E A NSRS
les aidants

Renouveler les pratiques Action 6 : Conduire I'expérimentation du systéme de mesure de
I’autonomie fonctionnelle (Smaf)

d'évaluation des besoins

L'expérimentation de I'implantation du Smaf a été menée sur le territoire du Bergeracois,

entre octobre 2008 et septembre 2010. Onze structures médico-sociales du champ du

d'autonomie handicap et de la gérontologie ont participé, aussi bien des établissements d’héberge-
ment et d'accompagnement que des services intervenant au domicile des personnes.
L'évaluation du projet a montré I'intérét pour les professionnels de cette approche éva-
luative tournée vers I'autonomie et les capacités des personnes. Une étude d'impact
économique et fnanciére de la mise en place du systéme a I'échelle du département,
afn de déterminer le codlt effectif de la généralisation du systéme, a été proposée et
refusée par les services ministériels.

des personnes en perte

Inciter a la mutualisation des Action 7 : Engager une concertation avec les fédérations d’aide a
domicile dans le cadre de la démarche d’autorisation
moyens, au rapprochement
Un travail d'accompagnement et d'appui technique auprés des communes, intercom-
munalités et des centres communaux ou intercommunaux d'action sociale (CCAS et
regroupement des services CIAS) a été mené par le Conseil général et d’autres institutions dans le cadre du
o o Schéma départemental de l'intercommunalité. Ce travail de fond a amené les struc-
d'aide a domicile tures communales et intercommunales d'aide a domicile (39 services en 2009 et 24 en
2014) a conduire les changements institutionnels sans rupture de service.

des activités et au

En méme temps, 'accompagnement des services d'aide a domicile dans la démarche
qualité s'est maintenu et le nombre de services autorisés par le Président du Conseil
général a évolué de 39 % en 2009 a 60 % en 2014. Aujourd’hui, tous les services
délivrent le mode prestataire.

Le Conseil général est présent aupres des services d'aide a domicile pour l'instruction
des dossiers de demande au fonds de restructuration de I'aide a domicile. Il a égale-
ment en charge le fonds de modernisation / professionnalisation des services aupres
de la CNSA. Il est par ailleurs actif dans la vie des associations et fédérations et de
I'union départementale des CCAS et CIAS.

Un état des lieux précis sur la situation des différentes dimensions de la branche de
I'aide a domicile n'a pas pu étre réalisé par manque de moyens.
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Formaliser les relations Action 8 : Assurer la complémentarité des interventions a domi-

cile en développant la signature de conventions de partenariat
partenarialesentre IeS  entre Saad et Ssiad
services d'aide et Il s'agit d'optimiser la prise en soin des personnes a domicile tant dans la fréquence
d'accompagnement a domicile des passages que dans la complémentarité qualitative sur un méme territoire
d'intervention.
(Saad) et les services de soins
Le chargé de mission du p6le gérontologique a rencontré I'ensemble des 22 Ssiad du
département afn de travailler sur la coopération entre les Ssiad et les Saad et sur la
question du retour a domicile aprés une hospitalisation.

infirmiers a domicile (Ssiad)

En parallele, le conventionnement entre Ssiad et Saad est avancé. Sur les 22 Ssiad
de Dordogne, 17 ont passé des conventions avec les Saad de leur secteur d'interven-
tion et 2 signatures sont en cours.

D'un point de vue qualitatif, la perception par les professionnels des caractéristiques
et des limites entre le soin et I'aide a évolué dans le sens d’'une homogénéisation
et d'une meilleure représentation de chacun. Cette évolution sera favorisée par la
mise en place des maisons pour 'autonomie et l'intégration des malades d'Alzheimer
(Maia) et des services polyvalents d'aide et de soins a domicile (Spasad).

Le conventionnement entre Ssiad et Saad doit se poursuivre a partir d’'un hilan des
Saad ayant signé une convention. Un travail d'élaboration d’'un document de liaison
entre un Ssiad et les Saad de son territoire est en cours. Ce document pourra faire
I'objet d’un partage a I'échelle du département.

Réactualiser et compléter Action 9 : Réunir 'ensemble des partenaires institutionnels et les
représentants des professions concernées pour la mise a jour du

le guide du soutien a domicile g i4e gy soutien a domicile

Un comité de rédaction comprenant les différents acteurs ayant élaboré le premier
guide du soutien & domicile en 2006 a été réuni. La réfexion n'a pas abouti du fait de
l'implication des partenaires dans des actions prioritaires.
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Définir les modalités Action 10 : Permettre a toutes les personnes dgées dépendantes
entrant a I’hopital de pouvoir revenir a domicile dans les meil-

Opérationne”es d'entrée leures conditions sans rupture d’aide ; pouvoir adapter rapide-
ment l'aide en place et permettre aux services hospitaliers de

et de sortie d'hopital ) _
connaitre ’entourage professionnel de la personne

Dans le cadre des conférences de territoires mises en place suite au projet régional
de santé (PRS), 'ARS-DT travaille spécifquement sur le retour a domicile aprés une
hospitalisation sur le territoire du Nord Dordogne. Un groupe de travail, piloté par la
coordinatrice du Pays de santé et la directrice du centre hospitalier de Nontron, auquel
participe le chargé de mission en gérontologie du Conseil général, a mis en place en
2012 une méthodologie et réalisé un diagnostic. Le groupe a élaboré en 2013 des
propositions d’amélioration des conditions de sortie d’hospitalisation, qui seront for-
malisées dans le cadre du contrat local de santé (CLS).

Il existe des dispositifs pris en charge par I'assurance maladie d'accompagnement au
retour & domicile apres une hospitalisation. La Carsat Aquitaine, qui gere une pres-
tation d’Aide au retour a domicile aprés hospitalisation (ARDH), méne conjointement
avec le Conseil général des réunions d'information sur les modalités de sortie d’hos-
pitalisation auprés des établissements de santé. La CPAM propose des aides a la
sortie d’hospitalisation pour les personnes souffrant de pathologies cancéreuses et en
attente d'ouverture de droits par la Carsat ou le Conseil général.

Soutenir les solidarités Action 11 : Apporter un soutien spécifique aux aidants familiaux
familiales en develOppant Le Conseil général est associé a la politique en faveur des aidants mise en ceuvre par
I'aide aux proches aidants la Carsat. Ainsi, des professionnels du Département et de la Carsat co-animent des

réunions d'information annuelles en vue de constituer des groupes d’entraide et d’aide
aux aidants familiaux (2 a 4 réunions par an). Ces groupes sont ensuite animés par les
assistantes sociales de la Carsat.

Cette action de collaboration avec la Carsat se poursuit avec un engagement des Clic
a confrmer dans I'ensemble des territoires. Par ailleurs, les différentes actions exis-
tant sur le département ou certains territoires ne sont pas encore assimilées par les
partenaires locaux et les aidants eux-mémes. Il existe en effet des actions (groupes
de parole, ateliers...) mises en ceuvre par la MSA dans le territoire du Périgord-Noir,
des actions a l'initiative de I'association Dordogne-Alzheimer, de Clic, de la MAIA de
Bergerac... Une réfexion devra amener a coordonner et rendre mieux lisibles les
différentes actions et opérateurs.
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Mieux organiser Action 12 : Créer de nouvelles places d’accueil de jour et d’héber-

. . gement temporaire

les solutions de relais

et de répit des aidants Au cours du schéma 2009-2013, 57 places d’hébergement temporaire et d'accueil de
jour ont été créées. Le nombre de places d'accueil de jour est passé de 88 places en
2008 a 119 en 2014 (+ 35 %), celui d’'hébergement temporaire de 79 places en 2008
a 105 a ce jour (+ 33 %).

Pour l'accueil de jour, la mise en place de nouvelles places ou nouveaux services a
été freinée par le changement de réglementation qui a imposé un nombre minimum
de places a créer, 10 pour un service autonome et 6 pour un service géré au sein d'un
Ehpad.

Plusieurs services rencontrent des diffcultés économiques, avec un taux d'oc-
cupation qui n'est pas suffsant. L'éloignement géographique des personnes et les
problemes de transport, leur isolement, le colt de I'accueil, les résistances de cer-
taines familles & recourir & ces accueils, sont des éléments associés a la sous-utilisa-
tion des services.

Conduire une réflexion Action 13 : Mettre en application les mesures concrétes décrites

dans le rapport de 2004

globale sur la mise en oeuvre

Un nouveau plan départemental de 'habitat (PDH) a été mis en ceuvre sur la période

2012-2017. Le chargé de mission du pble gérontologique a participé aux réunions de

d'adaptation de I'hahitat et de la phase préparatoire. Une orientation centrée sur les personnes en perte d’autono-
mie, les personnes handicapées et le vieillissement de la population prend en compte

|Iaménagement des |Ogement5 le besoin d'adaptation des logements. Les actions visent les logements de proprié-
taires occupants et les logements locatifs du parc privé ou public, notamment dans le
cadre des conventions d'utilité sociale (CUS) des organismes d’HLM.

d'une politique en matiere

Veiller a une meilleure quamé Action 14 : Mener une réflexion, en lien avec les partenaires de
la restauration, sur la qualité des repas tant gustative que nutri-
des repas pr0p08éS par  tionnelle dans le respect des goiits, des besoins et parfois, des
la restauration & domicile prescriptions médicales de régimes
L'ensemble du département est couvert par les services de portage de repas a do-
micile. Afn de mieux prendre en compte la qualité de la restauration a domicile, un
groupe de travail rassemblant des représentants du Conseil général (chargé de mis-
sion, médecin, travailleurs médico-sociaux du pdle personnes agées, Coderpa) et des
services assurant la confection et la distribution des repas a domicile, a été constitué.
Il a dans un premier temps élaboré un questionnaire a destination des services.

Ce projet a été retardé par le départ du médecin du pdle personnes agées.
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Appuyer I'accueil familial Action 15 : Informer et communiquer sur le métier d’accueillant
familial

comme solution alternative

Des actions d'information et de promotion de I'accueil familial ont été mises en ceuvre
tout au long du schéma. Ainsi, le Conseil général a organisé et animé 15 réunions
d'information sur le métier d'accueillant familial en 2010 et 2011, sur I'ensemble du ter-
ritoire, qui ont réuni 600 personnes et fait I'objet de 60 articles de presse. Ces réunions
ont permis de consolider le partenariat, notamment avec les élus et les professionnels.
Une campagne d'affchage a ensuite été déployée en 2012. Un documentaire flmé
sur I'accueil familial est actuellement en cours de tournage.

au soutien a domicile

Des actions ciblées (conseil technique, partenariat) ont également été réalisées a
destination des élus de la commune de Parcoul qui ont mené a terme le projet d'une
maison d'accueil familial, des élus du pays de Vergt, ou encore d'un groupe d'accueil-
lants familiaux dans le Nord Dordogne.

Siles actions de ce type sont a maintenir dans la durée, d'autres formes d'actions sont
a promouvoir ou renforcer, comme le développement des liens entre les accueillants
et les Clic ou les réseaux, la formation, les relations avec les familles naturelles.

Le nombre d'accueillants familiaux est stable depuis 2009 (225) et le nombre de
places agréées (516 dont 450 pour les personnes agées) a progressé depuis 2008
(+89 places). Comme a I'échelon national, I'age moyen des accueillants est de 56 ans.

Promouvoir la charte Action 16 : Proposer aux accueillants familiaux de signer la charte

départementale définissant la philosophie de cette profession en
de I'accueil familial Dordogne

Suite a la consultation d'accueillants familiaux, le pdle personnes agées a mené une
réfexion afn de défnir les élements a faire fgurer dans la charte. L'action est en cours
de fnalisation.
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- - faire évoluer I'accueil des personnes agées en institution en fonc-
orientation 3 ¥ g

tion de la démographie

Développer les unités Action 17 : Poursuivre la création d’unités spécifiques au sein
des Ehpad existants afin de pouvoir proposer une prise en charge

spécifiques de prise en charge 1a mieux adaptée possible aux personnes atteintes de démence
(les troubles liés a ce type de maladie demandent une adaptation architectu-

des personnes atteintes de

rale, un taux d’encadrement suffsant et des projets de vie et de soin adaptés)

la maladie d'Alzheimer ou
De 2008 a 2014, le nombre de places d’hébergement permanent autorisées pour
de démence apparentée I'accueil spécifque de personnes souffrant de la maladie d’Alzheimer ou de démences
apparentées est passé de 172 a 279. Il faut ajouter des places installées mais non
féchées en tant que telles qui portent la capacité d'accueil a plus de 550 places.
L'équipement du département compte également 23 places autorisées d’hébergement
temporaire dédiées (9 places en 2008) et 90 places d'accueil de jour (43 en 2008).

En 2014, huit poles d'activités et de soins adaptés (PASA) sont installés et en cours
d’habilitation par 'ARS et le Conseil général. Une unité d’hébergement renforcée
(UHR) est autorisée au sein de 'Ehpad « la Madeleine » a Bergerac et il existe un
projet au centre hospitalier de Sarlat.

Le Conseil général intervient en appui et accompagnement des Ehpad qui ont des
projets de création d'unités spécifques. Il aide fnanciérement ces projets avec I'Etat
au travers du fonds départemental des établissements sanitaires et sociaux (FDESS)
aux cotes de la CNSA.

Par ailleurs, 'accompagnement des personnes souffrant de la maladie d’Alzheimer ou
de démences s'oriente parfois vers des soins en musicothérapie, arthérapie, canithé-
rapie et des espaces sensoriels de type Snoezelen.

Dans tous les cas, les établissements doivent aménager un espace spécifque ou le
prévoir en cas de restructuration ou de construction.
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Développer I'accueil des  Action 18 : Mettre en ceuvre une démarche expérimentale visant

la création d’un centre d’accueil d’hébergement et d’accompa-

gnement médico-social pour les personnes handicapées men-

vieillissantes ou égées tales souffrant de vieillissement précoce ou ayant atteint I’age de
la retraite

personnes handicapées

En plus du foyer de vie pour personnes handicapées vieillissantes installé a
Villefranche-du-Périgord, le département s'est doté en 2011 d'un foyer d’accueil mé-
dicalisé a Monpazier accueillant les personnes handicapées vieillissantes de moins
de 60 ans. Sur 45 places autorisées, 25 étaient installées au 1% septembre 2014. Un
foyer de vie pour personnes handicapées vieillissantes, de 34 lits permanents, quatre
places d'accueil de jour et un lit d’hébergement temporaire, a ouvert en février 2013
a Ribérac. L'Ehpad de Thiviers a ouvert une unité d’hébergement pour personnes
handicapées agées (UPHA) de 12 places.

Au total, durant le schéma, le département s'est doté de 91 places d’hébergement per-
manent, une place d’hébergement temporaire et quatre places d'accueil de jour, spé-
cifquement dédiées aux personnes handicapées vieillissantes, auxquelles s'ajoutent
les 20 places du foyer de Villefranche-de-Périgord. Deux autres Ehpad souhaitent
formaliser ce type d’accueil, a Bourdeilles et Port-Sainte-Foy (Ehpad Saint-Joseph).
Des établissements d'accueil de personnes handicapées ont mis en place des petites
unités spécifques pour leurs résidants vieillissants ou agés et un travail en lien avec
les Ehpad du territoire se met en place progressivement.

Mettre en pla(;e Unréseau Action 19 : Expérimenter la mise en place d’un Ehpad-ressource

sur le département afin que celui-ci puisse dispenser la forma-
d'Ehpad-ressource Chargés tion continue aux personnels des Ehpad chargés d’accompagner
des personnes démentes ; ’Ehpad-ressource doit pouvoir diffu-
ser une expérience et des connaissances spécifiques dans ce

personnel des établissements domaine

de la formation continue du

Le fnancement d'un centre ressource relevant de I'assurance maladie, sa reconnais-
sance appartient a 'ARS. A cet égard, 'ARS Aquitaine vient de lancer un appel a
projet pour un centre ressource, sur la base du cahier des charges suivant :

- 1. favoriser 'émergence de la politique de prévention du risque de perte d'auto-
nomie physique, cognitive et sociale en proposant des actions en direction des
personnes agees a domicile ;

- 2. ouvrir 'Ehpad a son environnement par la mobilisation d’acteurs extérieurs sur
un projet commun ;

- 3. diversifer les modes de prise en charge et les prestations intra et extra muros ;

- 4. favoriser les initiatives permettant d’améliorer la permanence des soins ;

- 5. soutenir les actions innovantes ayant pour vocation la promotion de la dé-
marche qualité et de la bientraitance ;
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- 6. participer a une offre de soins de premier recours, et mettre en place des
services paramedicaux pour répondre aux besoins du territoire, avec I'Ehpad
comme interface.

L'Ehpad du Verger des Balans, dont la totalité des lits est dédiée a I'accueil de per-
sonnes démentes, peut étre considéré comme un établissement-ressource dans le
département. L'équipe anime un centre de jour, une consultation d'évaluation psy-
cho-gériatrique, une consultation pré-opératoire et une unité cognitivo-comporte-
mentale. Un psycho-gériatre intervient actuellement dans 14 Ehpad ou il délivre des
consultations pour les personnes atteintes de troubles cognitifs a titre diagnostique ou
de suivi et des formations et conseils de prise en charge pour le personnel.

Le personnel de ce centre-ressource participe également a la formation des person-
nels des établissements et des services d'aide a domicile du département.

L'évaluation fait état d'un nombre de demandes de consultation adressées par les
Ehpad du département trop hombreuses pour étre réalisées par le psycho-gériatre
dans des délais adaptés. Les établissements rencontrent également des diffcultés
pour fnancer ces consultations.

Améliorer le diagnostic Action 20 : Permettre a toutes les personnes agées dépen-
dantes entrant en Ehpad de bénéficier d’une évaluation

de la démence pour toutes . .
psycho-gérontologique

les personnes entrant
L'évaluation psycho-gérontologique repose a I'entrée sur le mini mental score (MMS)
en établissement qui est un test d'évaluation des fonctions cognitives et mnésiques des personnes et
donne une premiére indication diagnostique de la maladie d’Alzheimer. Ce test est
pratiqué par le médecin coordonnateur ou le psychologue. D’autres examens sont en-
suite nécessaires selon le résultat du test, notamment le diagnostic étiologique réalisé
par le médecin traitant.

Si globalement les nouveaux résidants bénéfcient de cette évaluation psycho-gé-
rontologique, certains établissements restent dépourvus de médecin coordonnateur
(12 Ehpad actuellement) et le temps de coordination, par ailleurs fxé par décret,
dédié aux médecins, reste parfois insuffsant au regard des missions qui leur sont
confées. De méme, les temps de psychologue au sein des Ehpad ne sont pas tou-
jours suffsants.

La connaissance des diagnostics étiologiques de la maladie d’Alzheimer et de leur
utilité par les médecins traitant est encore inégale. L'intervention du centre-ressource
du Verger des Balans soutient 'ensemble de la prise en charge, y compris celle par
les médecins traitants.
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- - consolider le travail en réseaux de proximité en favorisant I'action
orientation 4 P

préventive et 'éducation a la santé

Resituer les Clic Action 21 : Fixer des objectifs de travail aux Clic dans les do-

maines de I'information et de la coordination
dans la coordination locale

Suite a I'évaluation des cing Clic réalisée en 2009 qui avait fait apparaitre une
méconnaissance des Clic par la population et un défaut de coordination, le Conseil
général a souhaité recentrer leur action sur les missions de base, que sont l'informa-
tion et la coordination. Des objectifs de travail ont été fxés par convention ; chaque
centre élabore chaque année un projet de service et un rapport d'activité, selon des
modeéles validés par les deux fnanceurs que sont le Conseil général (environ 2/3 du
fnancement) et la Carsat Aquitaine (1/3). De nouveaux criteres de fnancement ont
été adoptés qui tiennent compte du nombre et de la densité de personnes agées ainsi
que du niveau de labellisation lors de I'autorisation. D'autres missions se développent,
notamment sous la forme d'actions de prévention et d'éducation a la santé mais aussi
d’'animation de territoire.

Une coordination des professionnels des Clic, animée par les services de la direction
départementale de la solidarité et de la prévention (DDSP) a été mise en place dans
un souci de suivi et de soutien a I'activité des Clic.

Les Clic de Dordogne ont également une mission d'évaluation des besoins des retrai-
tés en perte d'autonomie relevant du régime général (Gir 5 et 6), confée par la Carsat
Aquitaine.

Des supports de communication, tant sur les Clic eux-mémes que sur les acteurs de
la gérontologie par territoire, ont également été réalisés.

Elaborer un guide Fessource Action 22 : Concevoir un outil unique pour la diffusion des infor-
) o ) mations sur le territoire départemental
sur le dispositif gérontologique

Le site du Conseil général s’est enrichi de pages dédiées aux Clic, qui comprennent
outre leurs coordonnées, le calendrier de leurs activités et rendez-vous sur le territoire
et des annuaires du champ gérontologique par territoire de Clic. Des liens vers les
sites internet des partenaires institutionnels du secteur gérontologique sont dispo-
nibles (activités de prévention de I'Association santé, éducation et prévention sur les
territoires (Asept)).
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Le guide d'information « Le Département aux cbtés des ainés » décrit ain-
si le dispositif pour le domicile (les services d'aide a domicile, la téléassistance, le
portage de repas), I'accueil familial, les établissements (Ehpad et Ehpa), I'allocation
personnalisée d'autonomie (Apa), I'aide sociale départementale (aide ménagére et
aide sociale a I'hébergement), les Clic et le Coderpa ainsi que des actions spécifques
« Bien vieillir »,

l\/lultiplier Iesjournées Action 23 : Programmer des rencontres thématiques réguliéres
sur les sujets relatifs au phénoméne de vieillissement
d'information et d'échanges

Les Clic, sur leur territoire, ont organisé des rendez-vous d'information sur différents
themes (mémoire, sommeil, nutrition...), en collaboration avec I'association santé
des initiatives en faveur éducation et prévention sur les territoires (Asept) cofnancée par les régimes d'as-
surance maladie, la Mutualité francaise, une mutuelle et 'ARS. Cette offre d'infor-
dela prévention de la mation compléte celle diffusée dans le cadre de la Semaine bleue ou des journées
« Seniors soyons sport », qui font une large place a la prévention et I'éducation a
la santé. L'Asept organise des réunions de sensibilisation ou conférences sur la santé
de I'éducation a la santé et la prévention en direction des seniors (40 réunions ou conférences en 2013). Elle
propose également des ateliers axés sur la prévention du vieillissement (équilibre,

nutrition, mémoire...).

et contribuer a I'articulation

dépendance et de la promotion

Le probleme central relevé par les institutions reste la multiplicité des acteurs interve-
nant dans ce champ de la prévention (Asept, Clic, autres associations et opérateurs)
qui rend diffcile la lisibilité du dispositif pour le public. Cette diffculté est parfois asso-
ciée au fnancement des actions par des institutions différentes sur un méme territoire.

Créer des liens entre Action 24 : Organiser des séances de travail visant a améliorer
I'articulation entre les réseaux existants
les actions initiées par les Clic
Cette action devient cruciale avec la mise en place progressive des maisons pour I'au-
tonomie et lintégration des malades d'Alzheimer (Maia), qui ont un réle de coordina-
et/ou de santé tion autour de la personne agée dépendante. Les Clic des deux territoires ol des Maia
ont été créées (Bergerac et Périgueux) ont participé a I'élaboration du projet, voire
a l'activité de la Maia (Bergerac). De méme, le Clic du territoire du Nord Dordogne
a participé au projet expérimental du Pays de santé, porté par la MSA et I'assureur
Groupama, dont les actions se poursuivent dans le cadre du contrat local de santé
signé en 2013.

et les réseaux de soins

Le travail réalisé pour clarifer les missions des Clic (voir action 21) a facilité I'arti-
culation avec les Maia, les équipes médico-sociales de 'Apa et les autres acteurs sur
les territoires.
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- - agir pour la professionnalisation des intervenants et 'attractivité
orientation 5 Ko

des métiers de la gérontologie

Proposer un p|an Action 25 : Former un groupe de travail rassemblant les profes-
sionnels de I'’emploi, de I'insertion et de la formation
départemental des metiers
Cette action n'a pas été concrétement menée. Elle fait I'objet d'un atelier de réfexion
dans le cadre de la concertation du schéma gérontologique 2014-2019. Cependant,
le chargé de mission du pdle gérontologique a participé aux réunions mises en place
dans le cadre du schéma régional des formations sanitaires et sociales 2013-2018.

du grand &ge

Renforcer la formation Action 26 : Appuyer les démarches tendant a développer les com-
pétences des intervenants a domicile
des professionnels de I'aide a

Le Département ne possede pas la compétence de droit commun s'agissant de la
formation professionnelle. Cependant, les services du pole personnes agées se sont
de personnes atteintes de impliqués dans les réunions statutaires des organismes de formation pour les inciter
a proposer des formations sur les thémes prioritaires (maltraitance, accompagnement
la maladie d'Alzheimer des personnes atteintes de démence...). Les différents centres de formation impliqués
sont le Greta, le Centre de formation professionnelle de Champcevinel, le Centre de

formation professionnelle au travail sanitaire et social de la Fondation John Bost.

domicile a I'accompagnement

ou de démence apparentée

Le Département a également participé a des comités de pilotage qui traitent des
questions liées a la qualifcation des personnels d'aide a domicile, a I'emploi dans la
branche et a I'attractivité des métiers (contrat d'objectifs de la région, étude Unifaf sur
les métiers de la dépendance). Ces comités sont pilotés par le Conseil régional et les
services de I'Etat (Préfecture de Région, Direction régionale de la concurrence, de la
consommation, du travail et de 'emploi...).
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Agir pourla Action 27 : Mettre en ceuvre une action partenariale visant a

. o concevoir et faire fonctionner une préparation aux concours
professmnnallsatmn ou a l'acces direct (pour les personnels en présentant les
des Ehpad conditions) aux écoles de formation d’aide-soignant et d’aide

médico-psychologique

Le Département a mis en place un groupe de travail réunissant les organismes pa-
ritaires collecteurs agréés (OPCA), les organismes de formation spécialisés du dé-
partement, les représentants et syndicats représentatifs des Ehpad. Un cahier des
charges a été réalisé pour le choix de cing organismes de formation chargés de pro-
diguer la préparation aux concours sur I'ensemble du territoire. Une premiére session
de formation a eu lieu sur deux sites. Les participants, les représentants des Ehpad
et les organismes de formation ont retiré des conclusions trés positives quant a la for-
mation délivrée. Cette action doit se poursuivre, les besoins recensés par les Ehpad
étant importants.

Veiller a la qualité de vie Action 28 : Solliciter I'implication des Ehpad dans la conduite
d’une réflexion globale visant a améliorer les conditions de tra-

au travail des équipes vail des personnels

au sein des Ehapd o _ S _
L'action a été mise en ceuvre mais n'a pas été concrétisée par des recommandations.
Un groupe de travail réunissant le pdle gérontologique et des responsables d’Ehpad
a été constitué. Il s'est réuni deux fois et a cessé de fonctionner malgré l'intérét des
membres du groupe pour les échanges, du fait du départ des pilotes du groupe. Les
procédures d'évaluation externe conduites au sein des Ehpad intégrent cependant
cette dimension.

orientation 6 N ERISERRe TR A ST TR s eI

Mettre en place de Action 29 : Définir des indicateurs et des instruments d’analyse
pour construire un tableau de bord de pilotage de la politique gé-

nouveaux outils d'évaluation  rontologique départementale
et de suivi des pollthues Différents outils de suivi de la politique gérontologigque ont été améliorés ou créés par
d'action gérontologique les services du pdle personnes agées. Outre le tableau de bord de suivi des actions du
schéma, plusieurs outils sont opérationnels (bilan annuel de I'accueil familial, rapport
d'activité annuel des Clic, fches-reperes des commissions Apa, bilan de I'Apa, etc




Schéma départemental en faveur des personnes agées 2014 - 2019

Organiser des temps Action 30 : Animer des réunions avec les partenaires institution-

) nels pour évaluer et mettre en cohérence les actions définies par
de concertationentre IeS |6 schéma

partenaires institutionnels . - e ) . . _

Différentes réunions ont été menées durant le schéma au sein des services sociaux et
médico-sociaux du Conseil général sur I'état d’avancement des travaux. Le suivi des
actions indique que 15 actions étaient réalisées fn 2011, 5 autres fn 2012 et 7 autres
fn 2013.

Le travail avec les partenaires institutionnels s’est également poursuivi durant le sché-
ma. Un bilan d'étape a mi-parcours, organisé par le Conseil général, a réuni les ins-
titutions engagées dans le schéma et les partenaires de la politique gérontologique
qui avaient contribué a I'élaboration du schéma 2009-2013. Des réunions ont permis
de présenter sur chaque territoire de Clic le bilan des actions relatives aux 4 themes
d'atelier :

- 'accompagnement a domicile ;
- 'accompagnement en institution ;
- la prise en charge des personnes souffrant de démence ;

- la coordination des accompagnements.




caracteéeristiques
sociodemographiques
et dISpPOSITIT

d’accompagnement






les personnes agees en dordogne

portrait soclo-
démographique

des retraités et des
personnes agees

LA POPULATION EN 2010

Au 1¢ janvier 2010, la Dordogne compte 414 150 habitants dont un tiers, 132 635,
sont gés de 60 ans ou plus. Parmi eux, 55 280 ont au moins 75 ans et 16 280 ont au
moins 85 ans. Les femmes sont plus nombreuses que les hommes et ce phénomene
s'accentue avec I'age. Proche de 51 % a 60-64 ans, la proportion de femmes passe a
56 % a 75-79 ans puis 69 % a 85 ans ou plus.

Plus de 16 000 personnes  La population agée de 60 ans ou plus représente prés d'un tiers de la population
départementale. Cette proportion, plus élevée qu'au niveau régional (26 %) ou natio-
nal (23 %) traduit un vieillissement plus marqué dans le département. De méme, les
proportions de personnes de 75 ans ou plus (13 %) ou de 85 ans ou plus (4 %) sont
plus élevées qu'a I'échelle aquitaine ou francaise.

agées d'au moins 80 ans

Au sein des départements de la région, c'est en Dordogne que le vieillissement est le
plus fort, & 'opposé de la Gironde. La Dordogne est I'un des cing départements les
plus vieillis de France.
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Nombre Proportion (%)
France
hommes femmes ensemble Dordogne Aquitaine métro.
60-64 ans 15703 16 275 31978 7,7 6,6 6,0
Population Agée par sexe ot ge 65-69 ans 11310 12208 23519 57 47 42
o 70-74 ans 10281 11579 21860 53 43 38
au 18" janvier 2010
75-79 ans 9491 12212 21703 52 41 36
(nombre et proportion 80-84 ans 6850 10441 17291 42 33 28
pour 100 habitants) 85 ans ou plus 5125 11159 16 284 39 31 26
Tous ages 199 197 214 952 414149
60 ans ou plus 58 760 73874 132635 32,0 26,1 23,0
65 ans ou plus 43 057 57 599 100 657 24,3 19,5 17,0
75 ans ou plus 21466 33812 55278 133 105 9,0
Source : Insee (recensement de la population) — Exploitation : ORS Aquitaine
A léchelle des territoires de Clic, la population est deux fois plus importante dans
le Grand Périgueux (112 100 habitants) et le Bergeracois (110 500) que dans les
territoires du Nord-Dordogne (55 000) et du Ribéracois - Vallée de L'lsle (53 000). Le
territoire du Périgord-Noir est intermédiaire avec 83 600 habitants. Globalement,la
répartition par tranche d'age de la population agée est la méme dans les 5 territoires
de Clic.
Tous ages 60-74 ans 75-84 ans 85 ans ou plus
Population égée par Bergeracois 110 499 21053 10318 4294
territoire de Clic et ége, Grand Périgueux 112 118 18 146 8774 3747
au 1 janvier 2010 Périgord-Noir 83580 16 229 8020 3222
Nord-Dordogne 54 997 11 329 6158 2660
Ribéracois - Vallée de L'Isle 52 955 10599 5724 2361

Source : Insee (recensement de la population) — Exploitation : ORS Aquitaine

Un vieillissement plus marqué Cependant, on observe un vieillissement plus marqué dans les territoires ruraux du
Nord-Dordogne et du Ribéracois - Vallée de L'Isle. La proportion de personnes agées
de 75 ans ou plus représente plus de 15 % de la population, celle de personnes agées
de 85 ans en représente respectivement 4.8 % et 4.5 %.

dans les territoires ruraux

Les territoires du Périgord-Noir et du Bergeracois ont des caractéristiques compa-
rables et proches des valeurs moyennes départementales (13 % de personnes de 75
ans ou plus et 4 % de 85 ans ou plus). Le Grand Périgueux est le territoire le moins
vieilli en terme relatif avec des proportions de personnes agées intermédiaires entre
les moyennes de Dordogne et d’Aquitaine.
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LA POPULATION DE
2015 a 2025

Une forte augmentation du  Daprés les projections démographiques réalisées par Insee, qui mettent en jeu la
fécondité, la mortalité et les migrations, la population du département s'élévera a en-

nombre de Septuagenaires ;o 1o 500 habitants & Fhorizon 2015 et 440 800 en 2025,

a I'horizon 2025

90 ans ou plus

. . 85-89 ans
Evolution des nombres de personnes

agées en Dordogne de 2015 a 2035 80-84 ans

75-79 ans
70-74 ans
65-69 ans

60-64 ans

0 10000 20000 30000

2015 W 2025 W 2035

Source : Insee, projections démographiques
(modele Omphale, scénario central — 2014)
Exploitation : ORS Aquitaine

Entre 2015 et 2025, alors que la population de moins de 60 ans diminuera un peu
(- 2.8 %), celle de 60 ans et plus augmentera de 17 %. Cette croissance sera faible
entre 60 et 69 ans et nettement plus marquée entre 70 et 79 ans. Le nombre de per-
sonnes agées de 80-89 ans va rester stable alors que celui de personnes de 90 ans
ou plus va fortement augmenter, de pres de 40 %, ce qui représenterait plus 2 700

personnes.
Moins de 60 ans -28 -18
Pourcentage dévolution oo 28 22
. 65-69 ans 59 1,3
de la population entre 10740 50 m
2015-2025 et 2025-2035 75.79 ans 146 8.2
80-84 ans -57 59,0
85-89 ans 14 56,0
90 ans ou plus 36,9 9,5
Ensemble 41 38

Source : Insee, projections démographiques (modéle Omphale, scénario central — 2014)

Exploitation : ORS Aquitaine
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Du fait de ces évolutions, les personnes de 60 ans ou plus représenteront un tiers de
I'ensemble des habitants du département en 2015 et prés de 40 % en 2025. Parmi les
personnes ageées, c'est la part des 70-79 ans qui va augmenter, de 10 a prés de 15 %.

Apreés 2025, c'est un autre mouvement qui se dessinera, avec une stabilité des moins
de 80 ans et une forte progression des personnes de 80 ans ou plus, dont le nombre
devrait augmenter d’environ 18 000 personnes.

2015 2025

Moins de 60 ans 65,6 61,1

60-64 ans 8,0 79

65-69 ans 7,7 78

Répartition de la population, 70-74 ans 51 75
par groupe d'age, 75-79 ans 47 6,6
en2l5et2025 oA 43 39

85-89 ans 29 2,9

90 ans ou plus 1,7 23

Ensemble 100,0 100,0

Source : Insee, projections démographiques (modéle Omphale, scénario central — 2014)

Exploitation : ORS Aquitaine

Aléchelle des territoires de Clic, entre 2015 et 2025, les évolutions démographiques
sont relativement homogenes. Cependant, la population de 60 ans ou plus, tout
comme I'ensemble de la population, va progresser un peu plus dans les territoires du
Périgord-Noir et Bergeracois que dans les autres territoires.

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

ans ans ans et plus et plus ensemble
Bergeracois 38 52,7 -2,2 374 18,0 47
Grand Périgueux 0,4 53,8 -13 36,4 16,9 3,6
Pourcentage d'évolution Nord-Dordogne 8,6 40,6 -82 32,0 15,5 41
de la population Périgord-Noir 6,5 50,1 -07 388 19,0 47
entre 2015-2025 Ribéracois - Vallée de L'lsle 43 422 -33 40,0 15,6 44

Source : Insee, projections démographiques (modéle Omphale, scénario central — 2014)

Exploitation : ORS Aquitaine

Méthodologie projections démographiques

Les projections présentées ici ont été réalisées par I'Insee, selon le modele Omphale. Les hypotheses retenues tablent sur une poursuite
des tendances démographiques (fécondité et mortalité) et une stabilisation des quotients migratoires entre les territoires. Les migrations
résidentielles connaissent parfois des ruptures liées par exemple a des programmes immobiliers, des politiques locales, etc., qui peuvent
avoir des effets sensibles sur les évolutions démographiques.
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les lieux de vie ET
MODEs DE COHABITATION

A partir de 80 ans, prés de D'apres le recensement de population de 2010, parmi les 132 600 personnes agées

de 60 ans ou plus, 85 400 vivent en famille c'est-a-dire en couple ou avec leur(s)

enfant(s), 34 400 habitent seules et 6 400 au sein d’'une communauté. Parmi ces

vivent seules dernieres, 95 % vivent dans un établissement d’hébergement pour personnes agées
ou un établissement de soin de moyen ou long séjour. Les autres sont membres d'une
autre communauté, le plus souvent religieuse. D'autres personnes (6 400) cohabitent
dans le méme logement sans constituer un couple ou étre liées par une relation
parent-enfant.

4 personnes agées sur 10

60-69 ans 70-79 ans 80 ans ou + 60 ans ou +
Population agée selon Vit seul 10107 11331 12967 34405
le mode de cohabitation et le lieu de vie, Vit en famille 42 991 29 419 12 996 85 406
en Dordogne en 2010 Vit en communauté 665 1167 4597 6429
Autres* 1734 1646 3015 6395
Total 55497 43563 33575 132 635

Source : Insee (recensement de population) — Exploitation : ORS Aquitaine

* membre d'un ménage composé de personnes ne constituant pas un couple et sans lien parent-enfant.

Le lieu de vie et le mode de cohabitation évoluent avec I'age. Entre 60 et 69 ans, les
trois quarts des personnes vivent en famille et prés de 20 % seules. Apres 80 ans,
il'y a autant de personnes vivant en famille que seules, environ 13 000 soit 40 %, et
plus de 4 500 soit 14 % sont entrées en institution. La cohabitation entre personnes
n'appartenant pas a la méme famille se développe également avec I'age et concerne
3 000 personnes agées de 80 ans et plus (9 %).

31 38 48
48
Répartition de la population agée o
L . . 715 64,4
par mode de cohabitation et lieu de vie,
selon le groupe d'age,
en Dordogne, en 2010 386
26,0 259
18,2
60-69 ans 70-79 ans 80anset+ 60 ans et +
Vit seul m Vit en famille m Vit en communauté Autres

Source : Insee (recensement de population) — Exploitation : ORS Aquitaine
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le NIVEAU DE VIE

Le niveau de vie moyen Le niveau de vie est calculé & partir des revenus disponibles des ménages et de leur
L, composition.

des PErsonnes agees

En 2011, d'aprés I'Insee, le niveau de vie moyen annuel des ménages de Dordogne

s'éleve a 20 600 euros. Cette moyenne classe la Dordogne parmi les départements

les plus faibles de France  les plus pauvres d'Aquitaine (avec le Lot-et-Garonne) et de France (14°).

de Dordogne parmi

Ce niveau de vie moyen augmente avec I'age puis diminue a partir de 75 ans. En
Dordogne, les montants sont inférieurs quel que soit le groupe d'age aux valeurs
régionales ou de France. Le niveau de vie moyen annuel en Dordogne s'éleve a
23 640 euros entre 60 et 75 ans et a 19 850 euros aprés 75 ans. Ces montants
moyens fgurent parmi les plus faibles de 'ensemble des départements frangais.

35000

30000
Niveau de vie moyen annuel
selon le groupe d'age, en 2011

25000

20000

15000 -

10000 -

5000

Dordogne Aquitaine France de province Tle-de-France

mmoinsde30ans mde30a39ans de40a49ans mde50a59ans de60a74ans m75ansetplus

Sources : Insee-DGFiP — Exploitation : ORS Aquitaine

En 2011, 16.9 % des hahitants du département vivent sous le seuil de pauvreté. I
s'agit de personnes dont le niveau de vie est inférieur au seuil de 60 % du niveau
de vie médian. Un quart de la population de moins de 30 ans vit sous ce seuil contre
11.1 % de celle de 60-74 ans et 16.9 % de celle de 75 ans ou plus. Pour ces per-
sonnes de 75 ans ou plus, la proportion de Dordogne est I'une des plus élevées parmi
les départements de France.
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I'état de santé

En 2012, pres de 74 000 affections de longue durée (ALD) concernant des personnes
agées de 60 ans ou plus résidant en Dordogne sont enregistrées par les trois prin-
cipaux régimes d'assurance maladie. Une méme personne pouvant étre prise en
charge au titre de plusieurs affections, le nombre de personnes bénéfciaires d'au
moins une prise en charge en ALD est estimé a environ 60 000.

Trois groupes de pathologies concentrent 80 % des ALD : les maladies cardiovas-
culaires (30 900 soit 42 %), les cancers (13 900 soit 19 %) et le diabete (13 800 soit
19 %). Les personnes soignées au titre de 'ALD « maladie d’Alzheimer ou autres
démences apparentées » sont environ 3 100 (4 %).

Les affections de longue durée de personnes de 60 ans ou plus représentent les trois
quarts de I'ensemble « tous ages »

nombre répartition

Maladies cardiovasculaires 30900 41,8

Nombre d'affections de longue durée Cancers 13910 188
concernant des personnes dgées ~ Diabete S i

de 60 ans ou plus, en 2012 en Dordogne Maladie d'Alzheimer et autres démences 3116 42
Insuffsance respiratoire chronigue 1675 23

Autres motifs 10 557 143

Tous motifs 73 949 100,0

Sources : Cnamts, CCMSA, RSI - Exploitation : ORS Aquitaine

Le nombre d'affections augmente avec I'dge des personnes prises en charge ; il passe
de 21 300 personnes agées de 60 a 69 ans a 23 400 chez celles de 70 & 79 ans et
atteint 29 200 chez celles de 80 ans ou plus. Les évolutions les plus importantes
concernent les ALD pour maladies cardiovasculaires dont le nombre double entre
60-69 ans et 80 ans ou plus et la maladie d'Alzheimer et démences apparentées dont
le nombre passe de 100 a 60-69 ans, puis 500 a 70-79 ans et atteint 2 500 a 80 ans
ou plus.

16 000
14000
12000
10000
8000
6000
4000 -
2000

Nombre d'affections de longue durée
selon I'age des personnes prises en
charge en Dordogne en 2012

Cancers Diabéte

Mal. cardio-
vasculaires

Mal. Insuff.resp.
d'Alzheimer et chronique
autres

m60-69 ans m70-79 ans m 80 ans ou plus

Sources : Cnamts, CCMSA, RSI - Exploitation : ORS Aquitaine
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Taux d'ALD en 2012,
pour 1000

Quels que soient le groupe d'age et I'affection considérée, le nombre d’ALD pour
1000 personnes du groupe d'age est plus faible en Dordogne qu'a I'échelle régionale
ou nationale.

Personnes de 60-69 ans

Personnes de 70-79 ans
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30000

20000
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M. cardio-  Diabéte

vasculaires

mDordogne  ® Aquitaine

e

Cancers M.
d'Alzeimer

France métro.
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Personnes de 80 ans ou plus
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Sources : Cnamts, CCMSA, RSI - Exploitation : ORS Aquitaine

Chaque année au cours de la période 2009-2011, prés de 11 000 admissions en ALD
concernant des personnes de Dordogne ont été enregistrées dont 7 800 pour des
personnes &gées de 60 ans ou plus. Parmi ces derniéres, le poids des cancers et de
la maladie d'Alzheimer et démences apparentées est plus important que dans I'en-
semble des prises en charge en ALD. Un quart des admissions concerne le traitement
d’'un cancer et 8 % celui de maladie d’Alzheimer ou démences apparentées.
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nombre répartition

. . Maladies cardiovasculaires 3316 424

Nombre annuel moyen d'admissions
fection de | duré Cancers 1886 24,1
en affection de longue duree Diabéte 1082 138
concernant des PETsONNEs agees Maladie d'Alzheimer et autres démences 617 79
de 60 ans ou plus en Dordogne Insuffsance respiratoire chronique 160 2,0
en 2009-2011 Autres motifs 771 98
Tous motifs 7832 100,0

Sources : Cnamts, CCMSA, RSI - Exploitation : ORS Aquitaine

Le nombre d'admissions au titre d'une affection de longue durée évolue de 2 350 a
60-69 ans a 2 650 entre 70 et 79 ans et atteint 2 850 chez les personnes de 80 ans ou
plus. Les nombres d'admissions progressent avec I'age pour les maladies cardiovas-
culaires et maladies d'Alzheimer et diminuent pour les cancers et le diabéte.

Le nombre d’admissions au titre de la maladie d'Alzheimer passe d’'une vingtaine a
60-69 ans a 150 entre 70 et 79 ans et atteint 450 & 80 ans ou plus, soit un nombre
équivalent a celui d'admissions pour le traitement d'un cancer.

Nombre de personnes admises
au titre des principales ALD
selon I'age en Dordogne en 2012
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Sources : Cnamts, CCMSA, RSI - Exploitation : ORS Aquitaine
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Défnition et méthodologie ALD

Le dispositif des affections de longue durée (ALD) permet la prise en charge de patients ayant une maladie
chronique nécessitant un traitement prolongé et une thérapeutique colteuse. Trente affections ouvrent droit a
une exonération du ticket modérateur (ETM) qui se traduit par le remboursement par I'assurance maladie de
la totalité du montant des soins associés a I'affection. Ainsi, toute personne présentant une pathologie fgurant
dans la liste des ALD peut bénéfcier de cette prise en charge. Cependant, certaines personnes n’en font pas
la demande pour des raisons personnelles (confdentialité...) ; dans d'autres cas, les criteres d’évolution et de
sévérité de la maladie ne sont pas remplis. Par ailleurs, la demande peut survenir plus ou moins précocement

selon les patients, les médecins traitants ou les médecins conseils qui accordent I'admission.

Les données de prévalence décrivent les nombres d’affections enregistrées par I'assurance maladie un jour
donné (31 décembre), quelle que soit 'année d’entrée dans la prise en charge. Les données d’incidence dé-
crivent les nombres d’admissions enregistrées au cours d’une année.

Une méme personne pouvant bénéfcier d’une prise en charge en ALD pour plusieurs affections, il existe des
doubles-comptes dans les données de prévalence et d’'incidence. Ces doubles-comptes ne concernent pas le
nombre de bénéfciaires pour une affection prise isolément mais le total des affections (ou un regroupement de
plusieurs affections). A I'échelle nationale, d’aprés les données de la Cnamts pour le régime général, le nombre
moyen d’ALD par bénéfciaire est de 1,23 (en 2012).
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les personnes agees
béenéficlaires
d’allocations

ou d’aldes socilales

les bénéficlailres de
1’'allocation vielllesse

Certaines personnes agées disposant de faibles revenus peuvent percevoir
une allocation qui permet de leur assurer un niveau minimum de ressources.
Cette allocation a depuis 2006 deux formes, I'allocation supplémentaire de
vieillesse (ASV) et I'allocation de solidarité aux personnes agées (Aspa). Dans
les deux cas, elle garantit un minimum de ressources de 792 euros pour une
personne seule et 1 230 euros pour un couple. Elle est soumise a des condi-
tions de ressources et de résidence, et est attribuée aux personnes agées de

65 ans au moins (60 ans en cas d'inaptitude au travail).

Un minimum vieillesse PErCU  Fin 2011, 5 200 personnes sont titulaires de cette allocation en Dordogne. Plus de la
moitié reléve du régime général, un quart du régime agricole (salariés et exploitants)
et 4 % d'autres régimes. Certaines personnes n'ayant jamais cotisé et ne relevant pas
du régime d'assurance retraite percoivent I'allocation via le service de I'allocation de
solidarité aux personnes agées (SASPA).

par 5.2 % de la population agée

Titulaires de I'allocation supplémentaire régime régime autres
vieilliesse ou de I'allocation de solidarité genéral agricole SASPA régimes oa
. Dordogne 2974 1375 624 222 5195
aUX PETSONNES agees - Dordogne 573 265 12,0 42 100,0
nombre et répartition selon le régime e 67.9 160 10 5.1 1000
d'assurance vieillesse, fin 2011 France 72,0 100 138 42 100,0

Source : Drees - Exploitation : ORS Aquitaine
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Les titulaires de ce minimum vieillesse représentent en Dordogne 5,2 % de la po-
pulation agée de 65 ans ou plus. Il s'agit d'un taux €élevé dans I'ensemble aquitain,
supérieur aux valeurs régionale et nationale.

Landes 41
Titulaires de I'allocation supplémentaire | oy gges an ”
vieillesse ou de I'allocation de solidarité | rrance métro. 46
aux personnes agées : Gironde 48
taux pour 100 personnes agées Aquitaine 48
de 65 ans ou plus, fin 2011 Dordogne = 52
Lot et Gar. 56
0,0 1:0 2:0 3:0 4:0 5:0 6:0

Sources : Drees, Insee - Exploitation : ORS Aquitaine

les bénéfTiciaires de
L’AIDE MENAGERE

L'aide ménagere est une aide sociale attribuée aux personnes agées. Il s'agit
d’'une aide pour accomplir les travaux domestiques de premiere nécessité et
permettre le maintien a domicile ou dans un foyer logement. Son attribution
est liée aux conditions de ressources de la personne et a son age (65 ans ou
60 ans en cas d’inaptitude au travail). Elle concerne les personnes de GIR 5
et 6. Elle est fnancée par les régimes d’assurance vieillesse pour les assurés
retraités et au titre de I'aide sociale départementale pour les personnes dont
les ressources sont inférieures & un plafond (792 euros pour les personnes
seules et 1 230 euros pour les couples). Dans les deux cas, une participation

peut étre demandée aux bénéfciaires.

Plus de 4 500 hénéficiaires  En Dordogne, en 2013, prés de 4 540 personnes agées vivant a domicile (ne bénéf-
ciant pas de I'Apa) ont recours a un fnancement pour des heures d'aide ménageére.
La majorité (85 %) reléve de la caisse d'assurance vieillesse du régime général, 13 %
du régime agricole et 2 % de I'aide sociale départementale.

de I'aide ménagere en 2013

nombre %

Bénéficiaires de I'aide ménagere Régime général 3838 84,5
en 2013 Régime agricole 611 13,5

Aide sociale départementale 89 2,0

Total 4538 100,0

Sources : Carsat Aquitaine, MSA Dordogne, Conseil général — Exploitation : ORS Aquitaine
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Bénéficiaires de I'Apa 000

selon I'age et le mode de vie ;
a domicile et en établissement,
en 2013 en Dordogne

domicile établissement

m60-74 ans 75-84 ans mg5ansou +

Source : Conseil général — Exploitation : ORS Aquitaine

De méme, la perte d’autonomie s'accroit avec l'avancée en age. A 60-74 ans, il y a
1,8 hénéfciaires pour 100 personnes du groupe d'age. Ce taux passe a 11,3 % a 75-
84 ans et 43 % a partir de 85 ans.

50 1
Taux de bénéficiaires de I'Apa | 4 |

selon le groupe d'age, 30 -
en2013 enDordogne | 2o -
(pour 100 personnes) 10 -

60-74 ans 75-84 ans 85anset +

Sources : Conseil général, Insee — Exploitation : ORS Aquitaine

Prés de la moitié Parmi les bénéfciaires de I'Apa, prés de la moitié releve du Gir 4, 18 % du Gir 3, 24 %

du Gir 2 et 10 % du Gir 1. Le lieu de vie, a domicile ou en établissement, est étroite-

des bénéficiaires de I'Apa ment lié au degré de dépendance des personnes. Si 85 % des personnes de Gir 4 et
les trois quarts de celles de Gir 3 vivent a leur domicile, I'institutionnalisation concerne

releve du Gir 4 les deux tiers de celles de Gir 2 et 90 % de celles de Gir 1.

5182

Bénéficiaires de I'Apa selon
le groupe iso-ressource (Gir)

et le lieu de vie :
adomicile et en établissement,
en 2013 en Dordogne
GIR4 GIR3 GIR2 GIR1
mdomicile m établissement

Source : Conseil général — Exploitation : ORS Aquitaine
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Le GIR 1 correspond aux personnes agées confnées au lit, dont les fonctions mentales sont gravement altérées et qui nécessitent une
présence indispensable et continue d'intervenants. Dans ce groupe se trouvent également les personnes en fn de vie.
Le GIR 2 regroupe deux catégories majeures de personnes agées :

- celles qui sont confnées au lit ou au fauteuil, dont les fonctions mentales ne sont pas totalement altérées et qui nécessitent une
prise en charge pour la plupart des activités de la vie courante,

- celles dont les fonctions mentales sont altérées mais qui ont conservé leurs capacités a se déplacer.
Le GIR 3 correspond, pour I'essentiel, aux personnes agées ayant conservé leur autonomie mentale, partiellement leur autonomie
locomotrice, mais qui nécessitent quotidiennement et plusieurs fois par jour des aides pour leur autonomie corporelle. La majorité d’entre
elles n'assument pas seules I'hygiéne de I'élimination anale et urinaire.
Le GIR 4 comprend deux catégories de personnes agées :

- celles n'assumant pas seules leur transfert mais qui, une fois levées, peuvent se déplacer a I'intérieur du logement. Elles doivent
parfois étre aidées pour la toilette et I'habillage. Une grande majorité d’entre elles s'alimentent seules,

- celles n'ayant pas de problémes locomoteurs mais devant étre aidées pour les activités corporelles et pour les repas.

Le GIR 5 comprend des personnes assurant seules leurs déplacements a l'intérieur de leur logement, s'alimentant et s'habillant
seules. Elles ont besoin d’une aide ponctuelle pour la toilette, la préparation des repas et le ménage.

Le GIR 6 se compose des personnes qui n‘ont pas perdu leur autonomie pour les actes discriminants de la vie courante.

Les quatre premiers GIR ouvrent droit a I’APA, dés lors que les conditions d'dge et de résidence sont remplies. Pour leur
part, les personnes classées en GIR 5 et 6 peuvent éventuellement bénéfcier des prestations d'aide ménageére servies par leur régime
de retraite ou par l'aide sociale départementale.
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LES BENEFICIAIRES DE L’APA A DOMICILE

14,5% des personnes de  Les bénéfciaires de I'Apa & domicile, 8 000 personnes, représentent 14 % des per-

sonnes ageées de 75 ans ou plus. Le nombre de bénéfciaires par territoire de Clic est

bien sir associé au nombre de personnes agées du territoire. Ainsi, les plus grands

de ! Apa 3 domicile nombres de bénéfciaires se retrouvent dans les territoires du Bergeracois et Périgord-
Noir. La situation du territoire du Grand Périgueux est particuliére, avec un nombre de
bénéfciaires peu élevé par rapport a la population et un taux de bénéfciaires (11,3 %)
tres en-dega de la valeur moyenne du département. Un faible taux de bénéfciaires
s'observe également dans le Ribéracois et la Vallée de L'Isle.

nombre taux (p.100)

75 ans ou plus bénéficient

L . Bergeracois 2425 16,6
Bénéficiaires de I'Apa : B ,

N o ) Périgord-Noir 1727 15,4
répartition par territoire de Clic Grand Périgueux e 13
et taux pour 100 personnes agées Nord-Dordogne 1302 148
de 75 ans ou plus, Ribéracois - Vallge de L'lsle 1029 12,7
en Dordogne, en 2013 Total 789 14,5¢

non renseignés 98

Sources : Conseil général, Insee — Exploitation : ORS Aquitaine

*y compris les non renseignés

80 % des heures d'aide humaine Plus de 162 000 heures d'aide humaine sont inscrites dans les plans d'aide Apa.
Actuellement, 80 % de ces heures sont confés a un service prestataire, 3,5 % a un
délivrées dans le cadre service mandataire et 16,5 % a des personnes employées de gré a gre.
d'un contrat prestataire . _— . , . .
Depuis 2007, cette répartition a fortement évolué. Les services prestataires avaient
la charge de 60 % des heures, les services mandataires de 20 % et I'emploi direct
de 18 %.

Bénéficiaires de I'Apa :

répartition des heures d'aide
humaine accordées dans les plans
d'aide Apa selon le type de service,
en 2007 et 2014

2007 2014

mgréagré H mandataire H prestataire

Source : Conseil général - Exploitation : ORS Aquitaine
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les béenéficiaires
de LAilde sociale
a I’'hébergement

Lorsqu’elles sont hébergées dans un établissement médico-social ou une
unité de soins de longue durée, les personnes agées peuvent avoir des res-
sources ne leur permettant pas de fnancer la totalité ou une partie des frais de
séjour qui leur incombent. Sous certaines conditions, I'aide sociale & I'héber-
gement est versée par le Conseil général pour les résidants d'établissements
habilités a I'aide sociale ou suite a cing ans de séjour dans les établissements
non habilités. Les résidants bénéfcient parfois d'une aide au logement (alloca-
tion personnalisé au logement — APL, ou allocation sociale au logement - ALS)

versée par la caisse d'allocations familiales ou la mutualité sociale agricole.

Environ un millier de personnes agées bénéfcient de I'aide sociale a 'hébergement. I
s'agit essentiellement de personnes résidant en Ehpad mais 6 % sont accompagnées
dans une unité de soins de longue durée.
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le dispositif
d’accompagnhement
a domicile et en
etablissement

les services pour
la vie adomicile

LES CENTRES LOCAUX
D’INFORMATION ET DE
COORDINATION (CLIC)

Les centres locaux d’information et de coordination sont des structures de
proximité pour les retraités, les personnes agées, les personnes handicapées,
les familles et les professionnels du territoire, dont les missions prioritaires
sont l'information, I'orientation du public et la coordination de I'action géron-
tologique. lls ont également la mission d’évaluer les besoins et d’élaborer
un plan d’accompagnement ou d’intervention. Certains Clic peuvent avoir la
charge du suivi de plans d'aide de I'’Apa en lien avec les intervenants du plan.

Créés entre 2002 et 2007, cing Clic recouvrent 'ensemble du territoire du départe-
ment. Gérés par des associations locales, ils sont cofnancés par le Conseil général
(environ les deux tiers) et les caisses de retraite.
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Les activités des Clic de Dordogne sont centrées sur les missions d'information aux
personnes agées ou handicapées, leur famille, et celles de coordination des acteurs
de la gérontologie. Elles évoluent dans le champ de la prévention et de I'éducation &
la santé. Elles portent également sur I'évaluation des besoins et I'élaboration de plans
d'aide pour les personnes autonomes (GIR 5 et 6), missions confées par la Caisse
d'assurance retraite et santé au travail (Carsat).

Par ailleurs, le département compte un réseau spécialisé en gérontologie, le réseau
du Pays de Bessede, qui intervient sur huit cantons autour de Belves.

LA TELEASSISTANCE

Les services de téléassistance sont un moyen de soutien a domicile. lls sont
utilisés pour pallier I'isolement des personnes &gées qui peuvent, a tout mo-
ment, contacter un correspondant en capacité d’apporter une aide et de mobi-
liser si besoin un service d’'urgence. La téléassistance permet ainsi de renfor-
cer les conditions de sécurité et le lien social des personnes agées. Le Conseil
général peut participer au fnancement de ce dispositif dans le cadre des plans
d’aide de 'Apa.

En Dordogne, pour les bénéfciaires de I'’Apa ou de la PCH, une délégation de service
public a été confée a I'association Cassiopea. Basé a Périgueux, ce service a mis en
place des permanences et des points d'information téléassistance dans différentes
communes du département. En 2013, ce service a été prescrit dans les plans d'aide
Apa de plus de 2 000 pesonnes.

Le portage des repas

Le portage des repas a domicile est un autre service favorisant la vie a domi-
cile des personnes agées. Géré par les collectivités locales et des associa-
tions dans certains territoires, ce service assure la préparation et la livraison
de repas au domicile des personnes. Le Conseil général peut participer au
fnancement de cette prestation de portage de repas dans le cadre des plans
d’'aide de I'Apa.

En 2013, le portage de repas a domicile est inclus dans le plan d'aide Apa de pres de
1 000 pesonnes.
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LES SERVICES D’AIDE er
D’ACCOMPAGNEMENT A DOMICILE
(SAAD)

En raison de leur perte d’autonomie, les personnes agées peuvent avoir be-
soin d'aide pour accomplir les actes de la vie quotidienne. Elles peuvent recou-
rir a I'emploi direct ou a des services d’'aide et d’accompagnement a domicile
(Saad). Elles bénéfcient alors d’'une aide pour les travaux ménagers mais
aussi d'un accompagnement et d’'une aide pour les actes essentiels de la vie
quotidienne (mobilité et déplacements, habillage, alimentation...) et les activi-
tés de la vie sociale (loisirs, démarches administratives...). L'aide peut prendre
parfois la forme de gardes de nuit ou de visites de vigilance en lien avec I'en-
tourage ou d’autres services.

Début 2014, 62 services d'aide et d'accompagnement a domicile sont implantés en
Dordogne. Six autres services, essentiellement domiciliés dans les départements limi-
trophes, interviennent sur le département. Les services de Dordogne sont gérés par
des associations (40 %), des centres communaux ou intercommunaux d'action so-
ciale (38 %) ou des structures privées (12 %). Un tiers des services intervient en mode
prestataire exclusivement et deux tiers associent les modes prestataire et mandataire.

Au cours des dernieres années, les structures publiques se sont regroupées en lien
avec la coopération intercommunale (de 34 en 2009 a 24 en 2014) et de nouvelles
structures privées se sont installées (8 en 2009 a 12 en 2014). Les autorisations dé-
livrées par le Conseil général ont été plus nombreuses. Cette démarche renforce le
partenariat entre le Conseil général et les services, dans un souci de qualité des in-
terventions et de localisation géographique. Début 2014, 37 Saad ont obtenu une
autorisation, contre 12 début 2008.

Services d'aide et d'accompagnement
a domicile ;

Nombre de services par commune
début 2014

nombre de services

.1
o 5
®

Source : Conseil général — Exploitation et cartographie : ORS Aquitaine
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LES SERVICES DE SOINS
INFIRMIERS A DOMICILE (ssiAD)

Les services de soins infrmiers a domicile apportent sur prescription médicale des prestations de soins au domicile
des personnes agées, handicapées ou atteintes de maladies chroniques. lls assurent des soins techniques dispen-
sés par des infrmiers participant au traitement et a la surveillance des pathologies présentées par les patients. lls
assurent également des soins de base et relationnels dispensés par des aides-soignants, sous la forme de soins
d’hygiéne, d'aide a la mobilisation et la locomotion et plus généralement d’aide pour 'accomplissement des actes
essentiels a la vie quotidienne. Les services comprennent parfois également des aides médico-psychologiques et
d’autres auxiliaires médicaux.

Début 2014, le département compte 22 services de soins infrmiers a domicile (Ssiad)
pour une capacité de 1 225 places autorisées (dont 10 non installées). Le nombre
moyen de places par service est de 56. Quatre services comptent moins de 40 places
et trois plus de 80. Ce dispositif est complété par l'intervention d'un service girondin
(Sainte-Foy-la-Grande). Depuis 2008, 124 places ont été autorisées.

Services de soins infirmiers a domicile ;
Nombre de services par commune
début 2014

nombre de services

° 10
® 50
® 10

Source : Agence régionale de santé d'Aquitaine — Exploitation et cartographie : ORS Aquitaine
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LES professionnels
LIBERAUX

Début 2013, prés de 340 médecins libéraux de premier recours exercent en Dordogne.
Le nombre de médecins rapporté a 1 000 personnes agées de 75 ans ou plus est
de 6,1. Cette densité est avec celle observée dans le Lot-et-Garonne la plus faible
d’Aquitaine, deux fois plus faible que celle de Gironde, département de la région le
mieux pourvu.

Lot-et-Garonne 6,1
Médecins de premier recours : Wy ——
densité pour 1 000 personnes dgées 1
Landes 94
de 75 ans ou plus T
Pyrénées-Atl. 10
Gironde 12,7

Source : ASIP-RPPS, traitement ARS Aquitaine
Exploitation : ORS Aquitaine

Les nombres de médecins de premier recours sont trés différents selon les territoires
de Clic. Le Grand Périgueux rassemble prés de 100 médecins soit le double de ceux
installés dans les territoires du Nord-Dordogne et du Ribéracois - Vallée de L'lsle. Le
nombre est intermédiaire, environ 75 médecins, dans les deux autres territoires. La
densité est la plus élevée dans le territoire comptant Périgueux (7,7 pour 1 000). Elle
est de 'ordre de 5 pour 1 000 personnes de 75 ans ou plus dans les trois territoires du
Bergeracois, Ribéracois - Vallée de L'Isle et Nord-Dordogne.

Ces trois territoires sont ceux dans lesquels la proportion de médecins &gés de 55 ans
ou plus est la plus élevée. lIs font partie des 7 territoires de proximité aquitains (sur
26) ou elle est supérieure a 60 %.
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Le département compte 44 médecins agés de 65 ans ou plus, soit 13 % des médecins.
Dans le Bergeracois et le Ribéracois - Vallée de L'Isle, cette proportion dépasse 17 %.

% de médecins

nombre densité (p. 1000) de 55 ans ou plus
Bergeracois 76 52 64,5
Médecins de premier recours Grand Périgueux - 77 195
nombre et densité pour 1 000 Nord-Dordogne 18 54 604
personnes agées de 75 ans ou plus Périgord-Noir 74 6,6 56,8
Ribéracois - Vallée de L'Isle 41 51 61,0
Dordogne 336 6,1 574

Source : ASIP-RPPS, traitement ARS Aquitaine — Exploitation : ORS Aquitaine

Au moins un médecin de premier recours est installé dans chaque canton du départe-
ment. Mais ils sont moins de cing dans 14 cantons. Les densités cantonales sont les
plus €levées dans la partie centrale du département, autour de Périgueux et sur un
axe rejoignant Terrasson-la-Villedieu, Sarlat-la-Canéda et Monpazier. Les pourtours
du département notamment au nord sont moins pourvus. Les densités les plus faibles
sont de I'ordre de trois médecins pour 1 000 personnes de 75 ans et plus, les plus
élevées de l'ordre de 10.

Densité de médecins libéraux

de premier recours pour personnes
agées de 75 ans ou plus

en Dordogne au 1¢" janvier 2013
(hors remplagants)

nombre de médecins pour 1 000 personnes agées
de 75 ans ou plus

[ moins de 4,8

[ ded8a64

[ 6,5 ou plus

Source : ASIP-RPPS, traitement ARS Aquitaine — Exploitation : ORS Aquitaine
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Au 1°" janvier 2013, le département compte 589 infrmiers libéraux, soit 10,7 pour
1000 personnes agées de 75 ans ou plus. Cette densité est la plus faible de la région,
pres de deux fois plus faible que celle de Gironde, département le mieux pourvu de

la région.
Infirmiers libéraux: Dordogne - 107
densité pour 1 000 personnes agées Landes | 126
de 75 ans ou plus Lot-et-garonne | 133
Aquitaine [ 158
Pyrénées-Atl. | 15,9
Gironde | 19,7

Source : ASIP-RPPS, traitement ARS Aquitaine
Exploitation : ORS Aquitaine

Siles nombres d'infrmiers libéraux par territoire de Clic varient comme pour les méde-
cins du simple au double, les densités sont plus homogenes. Elles varient de 9,5 infr-
miers pour 1 000 personnes &gees de 75 ans ou plus dans le territoire du Ribéracois
- Vallée de L'Isle a 12,1 dans celui du Périgord-Noir.

nombre densité (p. 1000)

Bergeracois 169 11,6

Infirmiers libéraux : Grand Périgueux 120 96

nombre et densité pour 1 000 Nord:Dordogne 87 99
personnes dgées de 75 ansouplus  Penigord-Noir — 121
Ribéracois - Vallée de L'Isle 77 9,5

Dordogne 589 10,7

Source : ASIP-RPPS, traitement ARS Aquitaine — Exploitation : ORS Aquitaine

Tous les cantons disposent d'infrmiers libéraux dont la moitié de moins de 10. Les
densités cantonales les plus basses sont de I'ordre de 6 pour 1 000 personnes agées
de 75 ans ou plus, les plus élevées de l'ordre de 20. La répartition des densités sur le
territoire départemental fait apparaitre une zone faiblement pourvue dans le nord du
département alors que le sud du département est mieux pourvu.
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Densité d'infirmiers libéraux

pour personnes agées de 75 ans ou plus
en Dordogne au 1 janvier 2013

(hors remplagants)

nombre d’infirmiers pour 1 000 personnes
agées de 75 ans ou plus

1 moins de 9,0
[J1de90a117

[ 11,8 ou plus

Source : ASIP-RPPS, traitement ARS Aquitaine — Exploitation : ORS Aquitaine
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Ie dispositif
d’hebergement
et de soin

LACCUEIL FAMILIAL POUR
ADULTES

L'accueil familial est un mode d’accueil et d’hébergement de personnes agées
ou adultes handicapées ne disposant pas de I'autonomie suffsante pour vivre
a leur domicile. La personne agée ou handicapée hébergée (ou son repré-
sentant Iégal) est I'employeur de I'accueillant familial. Outre I'hébergement,
I'accueillant familial prend en charge les repas, le ménage, les courses et les
activités de la personne accueillie. Le Conseil général assure I'agrément, le
suivi, le contrdle et la formation de ces professionnels.

Début 2014, un peu plus de 220 particuliers disposent d’'un agrément d'accueil-
lant familial permettant d’héberger des personnes agées ou adultes handicapées.
L'ensemble de ces agréments correspond a une capacité de 516 places, dont 63
réservées a des personnes handicapées. Parmi, les 450 places destinées exclusive-
ment ou non a des personnes agées, 264 sont destinées a des personnes agées et
189 places ont un agrément mixte. Avec 8,5 places pour 1 000 personnes agées de
60 ans ou plus, la Dordogne est 'un des départements ayant le plus développé ce
type d'accueil.

Depuis 2008, le nombre de places agréées pour I'hébergement de personnes agées
a augmenté de 89 places (+ 24 %). La progression est la plus forte dans le Ribéracois
et la Vallée de L'Isle (+ 37 %), elle est de I'ordre de + 25 % dans le Bergeracois et le
Périgord-Noir, moins importante dans le territoire de Grand Périgueux (+ 13 %) alors
que la capacité est restée stable dans le Nord Dordogne.

La répartition territoriale de ces places est inégale. La moitié d'entre elles est située
sur le territoire du Bergeracois, alors que les trois territoires du Grand Périgueux, Nord
Dordogne et Périgord-Noir sont moins couverts.
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Agrément per-

sonnes agées Agrément mixte Total

Accueil familial : Bergeracois 144 88 232

Nombre de places agréées, Ribéracois - Vallée de L'Isle 46 62 108
début 2014 Périgord-Noir 26 18 44

Grand Périgueux 31 12 43

Nord-Dordogne 17 9 26

Total 264 189 453

Source : Conseil général — Exploitation : ORS Aquitaine

Accueil familial ;
Capacité par commune fin 2013

nombre de places d’accueil familial mixte

e lplace
@ Svplaces

. 10 places

nombre de places d’accueil familial
personnes agées

®  1place
o 5 places

. 10 places

Source : Conseil général — Exploitation et cartographie : ORS Aquitaine
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| ES ETABLISSEMENTS
D'HEBERGEMENT POUR
PERSONNES AGEES (EHPA)

Les établissements d’hébergement pour personnes agées (également dénom-
més logements-foyers, résidences pour personnes agées...) sont prévus pour
I’'hébergement de personnes agées autonomes ou peu dépendantes dans des
logements indépendants. IIs peuvent proposer des services collectifs, notam-
ment de restauration, blanchisserie, d’animations... Ces logements ne sont
pas habilités a I'aide sociale départementale.

Début 2014, la Dordogne compte 25 Ehpa pour un total de 800 logements. Les loge-
ments sont, la plupart du temps, des petits appartements, de type F1 (80 %) ou de

type F2.

lls sont rassemblés dans des résidences comportant en moyenne 32 logements. La
moitié des résidences compte moins de 25 appartements (200 places) et, a l'autre
extréme, trois résidences en mettent a disposition au moins 60, pour également
200 places.

Le plus souvent, ces établissements sont gérés par des collectivités territoriales
communales ou intercommunales. Depuis 2008, la capacité est restée stable.

Les structures sont présentes dans les 5 territoires de Clic du département. Les plus
fortes capacités sont situées dans les territoires de Bergerac et Périgueux, les com-
munes centres étant les mieux dotées (respectivement 166 logements a Bergerac et

129 a Périgueux).
Bergeracois 273
Ftablissement d'hébergement  Grand Périgueux 255
pour personnes égées (Ehpa) : Ribéracois - Vallée de L'Isle 100
Nombre de logements en juin 2014~ Peérigerd-Norr %
Nord Dordogne 72

Total 799

Source : Conseil général — Exploitation : ORS Aquitaine
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Etablissement d'hébergement pour
personnes agées (Ehpa) :

Nombre de logements par commune
en juin 2014

nombre de logements autorisées
o 1
® 10

®-

Source : Conseil général — Exploitation et cartographie : ORS Aquitaine

| ES ETABLISSEMENTS
D’HEBERGEMENT POUR
PERSONNES AGEES dEPENDANTES
(EHPAD)

Les établissements d’hébergement pour personnes agées dépendantes
(Ehpad) accueillent des personnes agées de plus de 60 ans, nécessitant des
soins médicaux et une assistance pour les actes de la vie quotidienne. Outre
I’'hébergement, la restauration, la blanchisserie, I'aide a la vie quotidienne, ils
assurent une surveillance médicale et des soins médicaux en continu. lls pro-
posent aux personnes des activités de loisirs et de préservation de I'autonomie.

Une enquéte de la Caisse nationale de la solidarité et de I'autonomie (CNSA)
et de la Direction générale de la cohésion sociale (DGCS) indique en 2012 un
co(t moyen pour une place d’hébergement permanent en Ehpad (soins de
ville inclus) de 34 707 euros par an. Ce co(t est supporté par les résidents, les
conseils généraux et I'assurance maladie. Un tiers est consacré a I'hbtellerie,
un tiers aux soins, un quart a 'accompagnement et 8 % a la vie sociale.

Certains Ehpad ont mis en place des modalités de prise en charge alterna-
tives, sous la forme d’hébergement temporaire et d'accueil de jour, dans le but
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de diversifer les possibilités d’accompagnement offertes aux publics
en perte d’autonomie et a leurs aidants.

La Dordogne compte 71 Ehpad qui rassemblent 6 016 places d’héberge-
ment permanent, temporaire et d'accueil de jour en juin 2014. Les établisse-
ments publics, offrant 65 % des places, sont plus représentés qu'en France
(53 %). A I'opposé, les établissements privés a but non lucratif le sont moins
en Dordogne (13 %) qu'en France (27 %).

L’'HEBERGEMENT PERMANENT

Ce sont 70 Ehpad® dont plus de la moitié gérés par des structures pu-
bliques, qui offrent un hébergement permanent de 5 790 lits. Le taux d'équi-
pement en 2013 (source Finess - Statiss) était de 100,8 lits pour 1 000 per-
sonnes agées de 75 ans ou plus, contre 93,1 en Aquitaine et 94,1 en France
métropolitaine.

Depuis 2008, cette capacité a augmenté de 220 places. Fin 2013, soit en-
viron 13 ans apres les premiéres signatures de conventions tripartites, au-
cune maison de retraite n'est en activité dans le département.

nb. établissements nb. places
Public autonome 24 2122
Hébergement permanent ; Public hospitalier 14 1579
Nombres d'établissements et de places Privé lucratif 23 1286
autorisées dans les Ehpad en juin 2014, P2 L . &
selon le statut de I'établissement Publc terrtorial ! %
Total 70 5790

Source : Conseil général — Exploitation : ORS Aquitaine

Le nombre moyen de places d’hébergement permanent par structure est de
83. Ce nombre de lits varie de 20 a 324. Les 10 plus grands établissements
de 110 places et plus rassemblent prés de 30 % de la capacité totale. A
I'oppose, les 20 plus petits de moins de 55 lits en représentent 15 %.

Quatorze établissements détiennent une autorisation spécifque Alzheimer
pour 279 places, soit 5 % de la capacité totale. Cependant, plusieurs éta-
blissements ne disposent pas de l'autorisation mais assurent un héber-
gement et un accompagnement spécifque. C'est le cas de I'Ehpad du
centre hospitalier de Périgueux, qui a mis en place dans le cadre de sa
rénovation une unité de 192 places spécifques, mais aussi des Ehpad
de Domme, Montignac, Lalinde, Mussidan, Prigonrieux. Finalement,
au moins 550 places permettent I'accompagnement des personnes
souffrant de la maladie d'Alzheimer ou de démences apparentée,

1 Unétablissement propose exclusivement de I'accueil de jour
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Ces places Alzheimer sont organisées en unités de 10 a 52 places (auxquelles il
faut ajouter celle de 192 places du CH de Périgueux). Quatre unités comptent
10-12 places, les autres sont plus importantes. En 2008, la capacité autorisée s'élevait
a 172 places.

nb. établissements nb. places
Hébergement permanent : Privé lucratif 5 138
Nombres d'établissements Public autonome 6 102
et de places autorisées « Alzheimer » Aublichespialiey 2 27
dans les Enpad en juin 2014, e coeRt ! 12
Total 14 279

selon e statut de ['¢tablissement Source : Conseil général — Exploitation : ORS Aquitaine

Capacité totale dont «Alzheimer»
Bergeracois 1466 89
Hébergement permanent Grand Périgueux 1146 52
. . Nord Dordogne 1100 66
Capacne autorisee
ioire de Cli win 2014 Périgord Noir 1046 46
par territoire de Clic en juin Ribéracois - Vallée de L'lsle 1032 26
Total 5790 279

Source : Conseil général — Exploitation : ORS Aquitaine

Hébergement permanent en Ehpad :
Capacité autorisée par commune
enjuin 2014

nombre de places autorisées
hébergement permanent non spécifque
® 10 places
® 50 places
® 100 places

hébergement spécifque Alzheimer
® 10 places
® 5 places
100 places

Source : Conseil général - Exploitation et cartographie : ORS Aquitaine
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Pour les personnes agées bénéfciant de I'aide sociale a I'hébergement (ASH), la
Dordogne dispose de 4 214 places d’hébergement permanent habilitées a l'aide so-
ciale dans les Ehpad, soit 73 % des places d’hébergement permanent. Cette pro-
portion de places habilitées a I'ASH varie de 55 % dans le territoire du Bergeracois
a 85 % dans celui du Périgord-Noir. Elle est étroitement associée au statut public ou
privé des établissements présents sur chaque territoire. La quasi-totalité des places
gérées par les établissements publics sont habilitées a '’ASH, contre 56 % de celles
des établissements privés associatifs et une minorité de celles des établissements
privés lucratifs.

capacité habilitée % dans I’hébergement
al’ASH permanent
Hébergement permanent habilité Bergeracois 822 56,1
a l'aide sociale & I'nébergement (ASH) : Grand Périgueux 826 721
Nombre de places habilitées Nord Derdogne 896 8L5
etpartdans lacapacite ~ eneorENor 898 89
s Ribéracois - Vallée de L'lsle 772 74,8
d'hébergement permanent
Total 4214 72,8

Source : Conseil général — Exploitation : ORS Aquitaine

L'HEBERGEMENT TEMPORAIRE

L'hébergement temporaire a pour objectif de répondre aux besoins des per-
sonnes agées dépendantes elles-mémes mais aussi de leurs aidants. Il s’agit
alors, dans le cadre du maintien a domicile d'une personne dépendante, de
donner un temps de répit a l'aidant. Des places d’hébergement temporaire ont
été créées dans ce but avec une spécialité d’accueil de personnes souffrant de
démence. L'accueil temporaire peut aussi répondre a des besoins spécifques
tels que des retours d’hospitalisation, des besoins d’hébergement temporaire
I’hiver ou lors de travaux pour I'adaptation du logement. Il permet également la
préparation a I'entrée en Ehpad.

En Dordogne, 24 établissements, soit un tiers des Ehpad, ont développé 107 places
d’hébergement temporaire. Au cours des cing derniéres années, cette capacité a aug-
menté d'un tiers (79 places en 2008). Prés des deux tiers de la capacité dépendent
d'établissements publics. Quelques places autorisées ne sont pas installées. Il s'agit
notamment de cing places a Villefranche-du-Périgord et une a Ribérac.
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Hébergement temporaire :

Nombres d'établissements et de places
autorisées dans les Ehpad en juin 2014,
selon le statut de I'établissement

Hébergement temporaire :

Nombres d'établissements et de places
autorisées « Alzheimer »

dans les Ehpad en juin 2014,

selon le statut de I'établissement

Hébergement temporaire :
Capacité autorisée par
territoire de Clic en juin 2014

Le nombre moyen de places d’hébergement temporaire par établissement en dispo-
sant est de 4,5. Six établissements ont de 6 a 12 places alors que dix enontde 1 a 3.

nb. établissements nb. places

Public hospitalier 7 40
Privé lucratif 8 29
Public autonome 6 25
Privé associatif 3 13
Total 24 107

Source : Conseil général — Exploitation : ORS Aquitaine

Un cinquieéme de cette capacité est spécifquement adapté pour I'accueil de personnes
souffrant de la maladie d’Alzheimer ou de démences apparentées (23 places), dont
les trois-quarts dans des établissements publics. En 2008, le département comptait
9 places autorisées de ce type. Fin 2013, toutes les places sont installées.

Parmi les sept établissements ayant obtenu I'autorisation d’hébergement temporaire
« Alzheimer », six disposent uniquement de ces places d’hébergement temporaire
spécifque.

nb. établissements nb. places

Public hospitalier 8 12
Privé |ucratif 2 6
Public autonome 2 5
Total 7 23

Source : Conseil général — Exploitation : ORS Aquitaine

Chaque territoire de Clic dispose de places d’hébergement temporaire. Le territoire
du Bergeracois est le mieux pourvu (40 % des places) alors que ceux du Grand
Périgueux et du Ribéracois - Vallée de L'Isle disposent des plus faibles capacités. La
moitié de la capacité en hébergement temporaire spécifque a I'accompagnement des
personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer ou de démence apparentée est située
dans le Périgord-Noir, alors que le Ribéracois - Vallée de L'Isle n’en compte pas.

Depuis 2008, les créations ou extension de services ont concerné les territoires les
mieux pourvus, le Bergeracois (+ 19 places), le Périgord Noir (+ 5 places) et le Nord
Dordogne (+ 4 places). Des places spécifques « Alzheimer » ont été autorisées dans
les territoires du Bergeracois et du Périgord-Noir.

capacité totale dont «Alzheimer»

Bergeracois 42 4
Grand Périgueux 7 2
Nord Dordogne 25 5
Périgord-Noir 27 12
Ribéracois - Vallée de L'lsle 6 0
Total 107 23

Source : Conseil général — Exploitation : ORS Aquitaine
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Hébergement temporaire en Ehpad :
capacité autorisée par commune
en juin 2014

nombre de places autorisées
accueil temporaire non spécifque
® 1place
®; places
. 10 places

accueil temporaire spécifque Alzheimer

@® 4places

Source : Conseil général — Exploitation et cartographie : ORS Aquitaine

L’ACCUEIL DE JOUR

L'accueil de jour a pour objectif le maintien a domicile de personnes en perte
d'autonomie. Il doit permettre de préserver la socialisation, de maintenir et
stimuler I'autonomie. Il associe des objectifs thérapeutiques et fait I'objet d’'un
projet individualisé d’accompagnement. Il s’adresse prioritairement a des per-
sonnes atteintes de la maladie d’Alzheimer ou de démences apparentées au
stade léger ou modéré, mais aussi a des personnes en perte d’autonomie
physique.

Fin 2013, 18 établissements ont mis en place un accueil de jour et disposent de 119
places autorisées, dont 60 % dans des établissements publics. La capacité autorisée
a augmenté de 35 % depuis 2008 (88 places). Les établissements ayant mis en place
un accueil de jour ont en moyenne 6.6 places d’accueil de jour. Sept Ehpad disposent
d'un service de dix a quinze places, quatre de cing ou six places et sept de une a
quatre places.

Quatorze places ne sont pas encore installées dans les Ehpad de Ribérac, Salignac-
Eyvigues, Champagnac-de-Belair, Sarlat-la-Canéda et Lamothe-Montravel (une a
cing places autorisées non installées).

Accueil dejour: nb. établissements nb. places
Nombres d'établissements et de places Public hospitalier 6 52
autorisées dans les Enpad en juin 2014, Al B il ) 2z
o Privé lucratif 5 20
selon le statut de I'établissement flve Heret
Public autonome 4 20

Total 119

Source : Conseil général — Exploitation : ORS Aquitaine
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Les trois quarts de la capacité autorisée d'accueil de jour sont spécifques a I'accueil
de patients souffrant de la maladie d’Alzheimer ou de démences apparentées, soit
90 places. La moitié dépend d'établissements publics. La capacité d'accueil de jour
spécifque « Alzheimer » a doublé depuis 2008. Il y avait alors 43 places.

Sur les 18 Ehpad disposant d'un accueil de jour, 11 ont la totalité de la capacité d'ac-
cueil de jour dédiée a I'accompagnement de malades d’Alzheimer et 6 autres ont un
accueil de jour non spécifque. De plus, un établissement a mis en place I'accueil de
jour spécifque Alzheimer mais ne comprend pas de places d’hébergement permanent
ni temporaire (Ehpad la Croix Rouge a Sarlat).

Accueil dejour: nb. établissements nb. places
Nombres d'établissements et oA < 32
L . Privé associatif 3 27
de places autorisées « Alzheimer » bublic autonome ; N
dans les Ehpad en juin 2014, Privé lucrati ) 5
selon le statut de I'établissement Total » %

Source : Conseil général — Exploitation : ORS Aquitaine

Chaque territoire de Clic dispose de places d'accueil de jour. Les territoires du
Bergeracois, Nord Dordogne et Périgord-Noir disposent d’une trentaine de places
chacun alors que ceux du Grand Périgueux et du Ribéracois - Vallée de L'lsle dis-
posent de plus faibles capacités (10 a 12 places). Le territoire du Ribéracois - Vallée
de L'Isle ne compte pas d’hébergement temporaire spécifque a 'accompagnement
des personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer ou de démence apparentée.

Depuis 2008, les créations ou extension de services ont concerné quatre territoires :
le Bergeracois (+ 19 places), le Périgord-Noir (+ 9 places), le Grand Périgueux
(+ 4 places) et le Nord Dordogne (+ 3 places). Des places spécifques « Alzheimer »
ont été autorisées dans ces quatre territoires.

capacité totale dont «Alzheimer»

Bergeracois 33 30

Accueil de jour : Grand Périgueux 12 12

Capacité autorisée par ~NrdDordogne %0 18
territoire de Clic en juin 2014 PérigordiNO" 34 .
Ribéracois - Vallée de L'Isle 10 0

Total 119 90

Source : Conseil général — Exploitation : ORS Aquitaine
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Accueil de jour en Ehpad ;
capacité autorisée par commune
en juin 2014

nombre de places autorisées
accueil de jour non spécifque

® 1place

®  5places

® places

accueil de jour spécifque Alzheimer
e lplace
® 5places
@ 10places

Source : Conseil général — Exploitation et cartographie : ORS Aquitaine

LES UNITES DE SOINS
DE LONGUE DUREE (usLD)

Les unités de soins de longue durée accueillent et soignent des personnes
présentant une pathologie organique chronique ou une poly-pathologie, soit
active au long court, soit susceptible d’épisodes répétés de décompensation,
et pouvant entrainer ou aggraver une perte d’autonomie. Ces situations cli-
niques requiérent un suivi rapproché, des actes techniques itératifs, une per-
manence médicale, une présence infrmiere continue et l'accés a un plateau
technique minimum. Les USLD sont également des lieux de fn de vie.

La Dordogne compte cing USLD, gérées par des centres hospitaliers. Elles ras-
semblent un total de 240 places, toutes habilitées a l'aide sociale a I'nébergement.
Chaque territoire de Clic est pourvu d’'une unité de 30 & 60 places. Le taux d'équipe-
ment en 2013 (source Finess - Statiss), 4,3 pour 1 000 personnes agées de 75 ans ou
plus, est comparable a la moyenne régionale (4,4) et inférieur a la valeur de France
métropolitaine (5,5).

Clic Commune
Bergeracois Bergerac
Unité de soins de longue durée : e —— Périgueu 60
Nombre de lits par Nord Dordogne Nontron 30
territoire de clic, en juin 2014 Périgord-Noir Sarlat-la-Canéda 40
Ribéracois - Vallée de L'lsle Saint-Privat-Des-Prés 60

Total

Source : Conseil général — Exploitation : ORS Aquitaine
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Les services DE SOINS DE
SUITE ET DE Réadaptation
gériatriques (ssr)

Les services de soins de suite et de réadaptation (SSR) spécialisés dans la
prise en charge des affections de la personne agée, polypathologique, dé-
pendante ou a risque de dépendance, dits SSR gériatriques répondent aux
besoins médico-psycho-sociaux de patients agés aprés un épisode aigu, a
I'origine ou non d’'une hospitalisation, en provenance d’une autre structure de
soins sanitaire ou médico-sociale ou du domicile. L'orientation du patient vers
le SSR gériatrique est liée a la complexité de I'état de santé (état fragilisé,

risque de décompensation, dépendance physique et/ou psychique...).

La Dordogne compte six SSR gériatriques, dont quatre centres hospitaliers et deux
établissements de santé privés autorisés en SSR. lls sont situés a Périgueux ou dans
un secteur proche (Antonne-et-Trigonant, Annesse-et-Beaulieu), a Saint-Médard-de-
Mussidan, & Sarlat-la-Canéda et Saint-Privat-des-Prés.

Les services hospitaliers
de médecine geriatrique

Les services de médecine gériatrigue (ou soins de courte durée gé-
riatriques) prennent en charge en phase aigué les patients agés souf-
frant de pathologies multiples et complexes, & haut risque de dé-
pendance physique, psychique ou sociale et qui ne relevent pas
de l'urgence dun service de spécialité dorgane. lls disposent d'un
savoir-faire gériatrique, permettant une prise en charge globale de la personne,
et d’'un plateau technique comprenant le plus souvent du matériel d’explora-
tion, des locaux de rééducation fonctionnelle, de kinésithérapie, d’ergothéra-
pie. La prise en charge est assurée par une équipe pluridisciplinaire formée a

la gérontologie.

La Dordogne compte quatre services de ce type, installés au sein des hopitaux de
Périgueux, Bergerac, Saint-Astier et Domme, pour un total de 54 places.
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Les equipes mobiles
gériatriques

Les équipes mobiles de gériatrie interviennent en équipes transversales au-
pres des patients agés, en étroite collaboration avec les équipes hospitalieres,
les Clic et les réseaux gérontologiques. Elles assistent les différents services
ou structures de soins non gériatriques ou non spécialisés sur le plan médical,
dans la prise en charge et l'orientation des patients agés qu'ils accueillent en
apportant un avis spécialisé. Elles peuvent ainsi intervenir dans les services
d’'urgence, les hdpitaux locaux ou des structures médico-sociales (les Ehpad,
Ssiad...).

Le département dispose d’'une équipe mobile de gériatrie basée au centre hospitalier
de Périgueux.

le dispositif alzheimer

Les consultations mémoire ont pour missions principales de diagnostiquer
un syndrome démentiel et le type de démence, de prescrire les traitements
spécifques, d’'identifer les situations complexes justifant le recours au centre
mémoire de ressource et de recherche (CMRR). Les professionnels travaillent
en collaboration avec les médecins traitants et participent a la formation des
professionnels impliqués dans la prise en charge des personnes souffrant de
troubles démentiels (généralistes, personnels des services de soins infrmiers

a domicile, etc.).

Au 1% juin 2014, le département comprend quatre consultations mémoire. Elles sont
rattachées aux centres hospitaliers de Bergerac, Sarlat-la-Canéda et Domme et au
centre de soins, de suite et de réadaptation Le Verger des Balans qui assure les
consultations a Périgueux.
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Plusieurs dispositifs de prise en charge existent pour les personnes dont le
diagnostic de la maladie est posé, pour les personnes vivant en établissement
et celles vivant a domicile. Les unités cognitivo-comportementales (UCC), in-
tégrées aux services de soins de suite et de réadaptation, délivrent des soins
a des patients atteints de la maladie d’Alzheimer présentant certaines carac-
téristiques. Ces services regoivent pour une durée déterminée des personnes

vivant a domicile ou en Ehpad.

Une UCC existe en Dordogne au Verger des Balans.

Les unités d’hébergement renforcées (UHR) sont des lieux de vie qui fonc-
tionnent nuit et jour. Ils proposent sur un méme lieu 'hébergement, les soins,
les activités sociales et thérapeutiques pour les résidants ayant des troubles
du comportement sévéeres. Ces unités sont créées au sein des Ehpad et des
USLD.

En Dordogne, une UHR doit ouvrir ses portes I'an prochain au sein de I'Ehpad La
Madeleine a Bergerac.

Les péles d'activités et de soins adaptés (Pasa) sont des lieux de vie au sein
desquels sont organisées et proposées, durant la journée, des activités so-
ciales et thérapeutiques aux résidants de I'Ehpad ayant des troubles du com-

portement modérés.

Sur 15 Pasa autorisés, huit sont actuellement installés et sept en cours d'habilitation
par 'ARS-DT de Dordogne (en juin 2014).

Les équipes spécialisées Alzheimer (Esa) sont créées au sein de services de
soins infrmiers a domicile (Ssiad) ou de services polyvalents d’aide et de soins
a domicile (spasad) afn de permettre aux personnes malades de continuer a
vivre a leur domicile si elles le désirent. Ces équipes réalisent sur prescription
médicale des séances de soins de réhabilitation et d’accompagnement per-
mettant le maintien et la stimulation des capacités restantes, I'apprentissage
de stratégies de compensation, la diminution des troubles du comportement,
ainsi que I'amélioration de la relation patient-aidant. Cette prestation intervient
en général en début de maladie ou lorsqu’un soutien ponctuel est nécessaire,
par exemple lors de crises.

Au 1° juin 2014, sept équipes spécialisées Alzheimer sont autorisées en Dordogne.
Elles sont rattachées aux Ssiad du Grand-Périgueux, Eymet et Vergt, et a celui du
centre hospitalier de Nontron. Il y a également deux Esa mutualisées par convention
entre les Ssiad des centres hospitaliers de Saint-Aulaye et de Ribérac, et entre ceux
de Sarlat et du centre hospitalier de Domme. Elles regroupent 70 places.
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Les maisons pour I'autonomie et I'intégration des malades d’Alzheimer (Maia)
ont été créées pour améliorer I'articulation des intervenants des champs sa-
nitaire, social et médico-social autour de la personne en perte d’autonomie
fonctionnelle et de ses aidants. Cette nouvelle organisation vise a simplifer les
parcours, a réduire les doublons en matiere d’évaluation, a éviter les ruptures
de continuité dans les interventions auprés des personnes en perte d’auto-
nomie fonctionnelle et a améliorer la lisibilité par I'organisation partagée des
orientations.

La Dordogne compte trois Maia, une qui couvre le territoire du Bergeracois, une ce-
lui du Grand Périgueux et une celui du Nord Dordogne. Celles du Bergeracois et
du Grand Périgueux ont développé une plateforme d'accompagnement et de répit
Alzheimer. Ces plateformes apportent un soutien aux aidants familiaux, sous la forme
de différents modalités de soutien psychologique (groupes de parole, café des ai-
dants, formation, prise en charge de la personne aidée en accueil de jour, héberge-
ment temporaire ou intervention a domicile).
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L’emp 01 dans 1e
secteur
gérontologigque

les actifs ayant
un emploi

En Dordogne, le secteur Lors du recensement de population de 2010, prés de 5 000 personnes ont décla-

ré exercer un emploi dans le secteur de la gérontologie, soit dans un établisse-
gérontologique emp|0ie ment d’hébergement médicalisé ou social, soit dans le cadre de I'aide & domicile.
N (L'aide a domicile considérée ici ne comprend pas les personnes directement salariées
pres de 5 OOO personnes par un particulier-employeur. De méme, les personnes travaillant dans une unité de
soins de longue durée, relevant des activités hospitalieres, ne sont pas prises en compte

dans cet effectif.)

Prés de la moitié d'entre elles, 2 360 soit 47,5 %, travaillent dans un service d'aide a
domicile, plus de 2 100 ont un emploi dans un établissement d’hébergement médicali-
sé (42,5 %) et 500 dans un établissement « social » c’est-a-dire sans soins médicaux
ou dispensant des soins médicaux limités. Cette catégorie comprend notamment les
familles d'accueil et les logements-foyers.

dont prés de la moitié Les professions les plus représentées sont celles de I'aide a domicile (aides ména-
) . o géres, auxiliaires de vie sociale...), 2 340 personnes dont 95 % exercent dans un
sont des aides a domicile service d'aide a domicile. Deux autres professions regroupent plus de 2 100 salariés.
Il s'agit des agents de service hospitaliers (ASH) : 1 180 salariés et les aides soi-
gnants (AS) : 930 salariés. lls occupent environ 8 fois sur 10 un emploi en Ehpad mais
170 ASH et 180 AS travaillent dans un établissement social.
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Les actifs ayant un emploi
dans le secteur gérontologique :
nombre de salariés en 2010

Les actifs ayant un emploi
dans le secteur gérontologique :
type de contrat en CDD ou CDI en 2010

Le secteur gérontologique emploie également 340 infrmiers et 180 aides médico-psy-
chologiques (AMP). Ces deux professions interviennent le plus souvent en Ehpad
(60 % des infrmiers et 90 % des AMP).

aide a
hébergement hébergement domicile
médicalisé social (PA + PH)

Infrmiers en soins généraux, 200 130 ~10 340
salariés
Agents de service hospitaliers 960 170 50 1180
Aides-soignants 700 180 50 930
Aides médico-psychologiques 160 ~10 ~10 180
Aides a domicile, 90 ~10 2240 2340
aides ménagéres
Total 2110 500 2360 4970

Source : Insee, Recensement de population — Exploitation : ORS Aquitaine

Les faibles effectifs, inférieurs a 16, ont été ramenés a ~10

Un peu moins de 80 % des salariés du secteur gérontologique sont titulaires d’'un
contrat a durée indéterminée (CDI). Les agents de services hospitaliers sont moins
souvent dans cette situation (68 %) alors que 90 % des infrmiers et des AMP dis-
posent d'un CDI.

CDD CDI total
En établissement
Infrmiers en soins généraux, salariés 9,4 90,6 100,0
Agents de service hospitaliers 31,9 68,1 100,0
Aides-soignants 17,0 83,0 100,0
Aides médico-psychologiques 11,1 88,9 100,0
Aides a domicile, aides ménagéres 20,0 80,0 100,0
22,2 778 100,0
A domicile
Aides a domicile, aides ménageres 22,8 77,2 100,0

Source : Insee, Recensement de population — Exploitation : ORS Aquitaine

L'activité a temps partiel concerne pres de 20 % des salariés intervenant en établisse-
ment. Elle est plus fréquente pour les agents de service hospitaliers (25 %) que pour
les aides soignants (10 %).
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Dans les services d'aide a domicile, le temps partiel est beaucoup plus important. Il
concerne prés de 60 % des salariés.

temps complet temps partiel total

En établissement
Les actifs ayant un emploi Infrmiers en soins généraux, salariés 84,4 156 100,0
dans le secteur gérontologique : Agents de service hospitaliers 75,2 248 100,0
type de contrat a temps complet ou Aides-soignants 89,2 108 100,0
temps partiel en 2010 Aides a domicile, aides ménageres 70,0 30,0 100,0

A domicile

Aides a domicile, aides ménagéres 42,0 58,0 100,0

Source : Insee, Recensement de population — Exploitation : ORS Aquitaine

Environ un quart des actifs du secteur gérontologique en établissement sont agés
d'au moins 50 ans en 2010. Cette proportion est comparable a celle de I'ensemble
des salariés du département (27%). Les AMP sont plus jeunes, 11 % ayant dépassé
I'dge de 50 ans en 2010.

Dans le secteur de l'aide a domicile, le vieillissement des salariés est plus prononcé,
pres de 40 % ayant au moins 50 ans en 2010.

moins de 50 ans 50 ans et plus total
En établissement
Infrmiers en soins généraux, salariés 75,0 25,0 100,0
Les actifs dyantun emp|0i Agents de service hospitaliers 71,7 28,3 100,0
dans le secteur gérontologique : Aides-soignants 750 250 100,0
ége des salariés en 2010 Aides médico-psychologiques 88,9 11,1 100,0
Aides a domicile, aides ménagéres 80,0 20,0 100,0
Ensemble 74,7 25,3 100,0
A domicile
Aides a domicile, aides ménageres 60,7 39,3 100,0

Source : Insee, Recensement de population — Exploitation : ORS Aquitaine

Dans les établissements, plus de la moitié des aides-soignants et des aides
médico-psychologiques ont au moins le baccalauréat, alors qu'environ 15 % d’entre
eux n'ont obtenu aucun dipldme. Cette proportion de non-diplomés est deux fois plus
importante parmi les agents de service hospitaliers (35 %). Cependant, une part non
négligeable d’entre eux a obtenu le baccalauréat (18 %) et prés de la moitié sont
titulaires d’'un CAP ou d'un BEP.




I’'emploil dans le secteur gérontologique

Parmi les personnes intervenant au domicile des personnes, 20 % ont au moins le
baccalauréat, 37 % ont obtenu un CAP ou un BEP et 43 % n'ont aucun dipldme.

La part des non-diplomés est a rapprocher du vieillissement de ces salariés. On sait
en effet que la proportion de dipldmés est plus importante dans les jeunes générations

que chez les plus anciennes.

Aucun Supérieur

diplome CAP-BEP  Baccalauréat au bac.

En établissement

Les actifs ayant un emp|0i Agents de service hospitaliers 354 46,9 15,0 2,7 100,0
dans le secteur gérontologique . Aides-soignants 15,8 330 18,2 33,0 100,0
. A Aides médico-psychologiques 16,7 22,2 25,0 36,1 100,0
dernier dipléme obtenu en 2010 peyEneiont
A domicile
Aides a domicile, 42,9 36,6 13,4 71 100,0

aides ménageres

Source : Insee, Recensement de population — Exploitation : ORS Aquitaine




Schéma départemental en faveur des personnes agées 2014 — 2019

L’emploi d’aprés le recensement de population de I’'lnsee

Une partie des informations du recensement de population portant sur 'activité professionnelle ne sont pas exploitées exhaustivement
par I'lnsee mais selon un sondage au %. Aussi, elles doivent étre analysées avec précaution dans le cas de petits effectifs.

L'emploi dans le secteur gérontologique est appréhendé a partir de la nomenclature d’activité frangaise (Naf) du niveau 5 en 732 sous-
classes :

- Hébergement médicalisé pour personnes ageées (87-10A)

Accueil et hébergement, assortis de soins médicaux, sans médecin a demeure, de personnes 4gées dans des établissements de moyen
et long séjour, des centres de convalescence, des maisons de repos, etc. par exemple, services fournis par les établissements suivants
: Ehpad, maisons de retraite.

Ne comprend pas : les services d'aide & domicile fournis par des professionnels de santé, les activités des résidences pour personnes
agées sans soins médicaux ou dispensant des soins médicaux limités.

- Hébergement social pour personnes agées (87-30A)

L'accueil et I'hébergement de personnes 4gées qui ne sont plus autonomes ou qui ne désirent plus vivre de maniére autonome. Les
établissements concernés procurent hébergement, nourriture, surveillance et une aide dans les activités de la vie quotidienne de la vie,
telles que les taches ménagéres. Dans certains cas, ces établissements procurent des soins médicaux limités aux résidants dans des
installations distinctes, sans médecin a demeure, par exemple, logements foyers

- Aide & domicile (88-10A)
Les visites a domicile et les services d'auxiliaires de vie rendus aux personnes dgées ou handicapées.

- Accueil ou accompagnement sans hébergement de personnes agées (88-10B ou 88-10-12)

- Accuell de jour pour personnes agées. Cette rubrique a été exclue car elle ne regroupe pas assez d’individus et est soumise au secret
statistique.

Les professions sont appréhendées a partir de la nomenclature des professions et catégories sociales (PCS) de niveau 4 en 497 postes :

- Aides a domicile, aides ménageres, travailleuses familiales

Les interventions des aides a domicile, aides ménageéres, travailleuses familiales s'adressent en général soit a des personnes agées,
handicapées ou a des familles. Il s'agit d'apporter une aide dans I'accomplissement des taches et activités de la vie quotidienne. Grace a
I'intervention de ces professionnels souvent complétée et coordonnée avec d'autres services (travailleurs sociaux, soins a domicile), des
personnes handicapées, des personnes 4gées ou des familles ont la possibilité de rester dans leur cadre de vie habituel et de conserver
une certaine autonomie.

Sont exclues les employées de maison, femmes de ménage chez des particuliers qui les emploient.

- Agents de service hospitaliers (du secteur public ou privé) (525d)
Salariés qui assurent I'hygiéne des locaux hospitaliers publics ou privés. Ils participent parfois a la distribution des repas.

- Aides-soignants (du secteur public ou privé) (526a)
Personnes qui, dans les établissements de soins publics ou privés, sous le contréle des infrmiers, surveillent les malades, leur donnent
des soins d’hygiéne et participent a leur alimentation.

- Aides médico-psychologiques (526d)

L'aide médico-psychologique participe a I'accompagnement des enfants et des adultes handicapés ou des personnes 4gées dépen-
dantes. Il agit au sein d'une équipe pluri-professionnelle sous la responsabilité d’un travailleur social ou paramédical. Il intervient dans
les hopitaux, les maisons d’accueil spécialisé, les maisons de retraite, partout ou des personnes ont besoin d’une présence et d’'un
accompagnement individualisé du fait de la gravité de leur handicap ou de leur état de dépendance.

- Infrmiers en soins généraux salariés (431f)

Professionnels diplémés salariés dispensant des soins infrmiers sur prescription ou conseil du médecin ou en fonction du réle qui leur
est normalement dévolu. Ils peuvent aussi participer a des actions de prévention. Les infrmiers spécialisés de bloc opératoire ou aides
anesthésistes, les infrmiers psychiatriques et les puéricultrices ne sont pas classés dans cette rubrique.




I’'emploil dans le secteur gérontologique

I'offre et la
demande d’emplol

Offres d'emploi enregistrées (OEE)
et demandes d'emploi en fin de mois
(DEFM) de catégories A, B, C,
enregistrées par Pole emploi

et ratio DEFM/OEE, en 2011

En 2011, des employeurs du secteur médico-social du département ont déposé
470 offres d’emploi auprés de Pole emploi concernant quatre métiers de la géron-
tologie. Il s'agit de 165 offres d'emploi pour un poste d'infrmier, 150 pour un poste
d'aide-soignant, 110 pour un poste d'auxiliaire de vie sociale et moins de 50 pour un
poste d'aide médico-psychologique.

Les offres d’emploi enregistrées par Pdle d’emploi ne correspondent pas a la totalité
des offres d’emploi disponibles, certains employeurs utilisant d’autres réseaux pour
recruter.

La méme année, Pole emploi a enregistré 1 070 demandes d’emploi de catégories A,
B, ou C (concernant des personnes tenues de faire des actes positifs de recherche
d’emploi) sur ces métiers, dont 65 pour un poste d'infrmier, 290 pour un poste
d'aide-soignant, 145 d’AMP et 565 d'auxiliaire de vie sociale. Il s'agit de demandes
d’emploi dont plusieurs au cours de I'année peuvent émaner d’'une méme personne.

D'aprés ces observations, il existe une tension forte sur le métier d’infrmier ou le
nombre d'offres est prés de deux fois plus élevé que celui de demandes. Pour les
autres métiers, c'est I'inverse, avec un nombre de demandes deux fois plus élevé que
celui d'offres pour les aides-soignants, trois fois plus élevé pour les AMP et cing fois
plus élevé pour les auxiliaires de vie sociale.

Dordogne Aquitaine
OEE 24 DEFM 24 DEFM/OEE DEFM/OEE
Aides-soigants 150 290 19 14
(ou Soins d'hygiéne, de confort du patient)
Soins infrmiers généralistes 165 73 04 0,6
Aides médico-psychologiques 47 145 31 2,7
(ou Accompagnement médico-social)
Auxiliaires de vie sociale 107 563 53 19
(ou Assistance auprés d'adultes)
Total 469 1071

Source : Pole emploi — Exploitation : ORS Aquitaine
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Les personnes recherchant un poste d'assistance aupres d'adultes, inscrites comme
demandeurs d’emploi en 2011, ont un niveau de formation plus élevé que les per-
sonnes en activité. Moins de 10 % des premiéres ont déclaré étre sans diplome a Péle
emploi contre 43 % de celles en activité, deux tiers de celles en recherche d'emploi
ont un niveau CAP-BEP (V ou Vbis) contre 40 % de celle en poste.

Ce glissement s'observe également pour les aides-soignants : 1 % sans diplome et
50 % de niveau V-Vbis pour des demandeurs d’emploi contre 16 % et 33 % pour ceux
en poste. A l'opposé, ceux qui ont un dipléme supérieur au baccalauréat sont plus
représentés parmi les actifs en poste (30 %) que les demandeurs d’emploi (10 %).

De méme, pour les AMP, la proportion de ceux ayant un niveau de formation supé-
rieur au bac est également plus élevée parmi les personnes en poste (36 %) qu'en
demande d’emploi (moins de 5 %).

Sans diplome

pro. ou aucun BEPC, CAP, Niveau bac Bac + 2 et

diplome BEP (V/Vbis) (Iv) plus (I/11/111)
Demandes d'emploi * pjges-soignants 14 496 393 9,7 100,0
en fm de mois (ou Soins d'hygiene, de confort du patient)
. Aides médico-psychologiques 28 54,4 359 6,9 100,0
selon le niveau (ou Accompagnement médico-social)
de formation, Auxiliaires de vie sociale 89 66,8 211 32 100,0

(ou Assistance aupres d'adultes)

en 2011

Source : Pole emploi — Exploitation : ORS Aquitaine

Equivalence entre les métiers Rome de pdle emploi et de I'Insee

Rome Insee

Soins infrmiers généralistes Infrmiers en soins généraux
Soins d’hygiene, de confort du patient Aide-soignant
Accompagnement médico-social Aide médico-psychologique
Assistance aupres d'adultes Auxiliaire de vie sociale

Défnition des catégories de DEFM

Demandeurs d’emploi tenus de faire des actes positifs de recherche d’emploi
- catégorie A : sans emploi (au cours du mois) ;
- catégorie B : ayant exercé une activité réduite courte (i.e. de 78 heures ou moins au cours
du mois) ;
- catégorie C : ayant exercé une activité réduite longue (i.e. plus de 78 heures au cours du

mois).


















































































































































































