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Fruit d’un travail important, mobilisateur et contraint par le temps, ce document existe grâce à l’implication 
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Une disparité territoriale face au vieillissement de la population

En 2016, la France compte 66,7 millions d’habitants, dont 64,6 millions en métropole. De 1968 à 2016,  
la population de la métropole a augmenté de 30 % en passant de 49,6 millions à 64,6 millions,  
soit une évolution annuelle moyenne de 0,5 %.

 
 

 

Figure 1 : Pyramide des âges en 1968 et en 2016 de la France métropolitaine
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ont plus de 60 ans dans ces départements.

Figure 2 : Part des 60 ans et plus dans les départements

Si aujourd’hui les personnes âgées de 60 ans et plus représentent 15 millions de personnes, elles seront  
 

de repenser le rapport de la société au vieillissement.

Pourquoi une conférence des financeurs ?

 
est une des mesures clés de la loi relative à l’adaptation de la société au vieillissement, adoptée le 28 décembre 2015 
pour faire face à cet enjeu.

 
est essentielle, mais nécessite d’être coordonnée, dans le respect des prérogatives de chacun. Il en va de la  

 
sur un même territoire et pour les mêmes citoyens.

 
 

l’opportunité d’ajuster son action, en concertation, en tenant compte et en respectant la place de chacun  

Part des 60 ans et plus
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le président du conseil départemental. Le directeur général de l’agence régionale de santé ou son représentant en 

 
via

 

Sur la base du diagnostic des besoins et du recensement des initiatives locales, les membres de la conférence 
 

 
de prévention.

Conférence
des

financeurs

4o Prévention
par les SPASAD

2o Forfait
autonomie

3o Prévention
par les SAAD

6oActions
collectives

de prévention

5o Soutien
aux proches

aidants

1o Accès aux
équipements et 
aides techniques

individuelles
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La loi1

notamment par la promotion de modes innovants d’achat et de mise à disposition et par la prise en compte de 
l’évaluation prévue au 5° du I de l’article L. 14-10-1 du code de l’action sociale et des familles ;

 2°  L’attribution du forfait autonomie mentionné au III de l’article L. 313-12 du code de l’action sociale et des 
familles ;

 3°  La coordination et l’appui des actions de prévention mises en œuvre par les services d’aide et 

 4°  La coordination et l’appui des actions de prévention mises en œuvre par les services polyvalents d’aide  
et de soins à domicile mentionnés à l’article 49 de la loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative  

 

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

Un travail de co-construction a permis l’élaboration de ce premier 
rapport d’activité

 

nécessaires au suivi de l’activité.

 

. Au niveau départemental,  
 

via le 

 

 
 

 
du dispositif et son appropriation par les territoires.
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entre juillet et octobre 2017.

d’autonomie témoigne de la montée en charge de cette instance. Les rapports d’activité des départements 
permettent à la fois d’avoir une vue d’ensemble sur les actions menées par les acteurs de la prévention  

 
 

 
de départ et pourra servir de point de comparaison pour les années à venir.

Quelques précautions de lecture
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de la prévention de la perte d’autonomie

 
 

au plus tard le 30 juin, le rapport d’activité et les données nécessaires au suivi de l’activité de la conférence des 

 
 

 
dans tous les départements métropolitains. L’installation en outre-mer est en cours en 2017 pour 6 territoires  

 

 
 

 

Installée  
pour 99 territoires

En cours d’installation pour 
6 territoires en outre-mer

105 territoires concernés

97 rapports  
d’activité transmis*

*Rapports d’activité de la Somme et de la Mayenne non transmis

Conférence

Les

collectivités 

Le conseil 
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un état récapitulatif des dépenses de la conférence des 

fois et a mobilisé plus de 2 000 professionnels

 
 

par an. 205 collectivités ont été membres des conférences, soit en moyenne 2 collectivités membres par conférence.

Tableau 1 : Composition de la conférence des financeurs

En plus des états récapitulatifs, 84 diagnostics des besoins, 88 règlements intérieurs des conférences,  
 

 
 

 

Composition de la conférence 

de la perte d’autonomie
Minimum Maximum Moyenne Médiane Total

8 46 22 21 2 081

       dont titulaires 5

       dont suppléants

0 13 2 1 205

Autres membres ayant intégré  
la conférence

0 23 2 0 136

conférence
1 10 2 2 206
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À l’inverse, 8 % n’ont pas mis en place d’instances de travail.

 Près de neuf territoires sur dix ont mis en place des instances de travail en 2016

 
 

 

essentiellement  
 

 
à développer.

 
 

 
 

Ils mettent en œuvre le programme coordonné de prévention et le plan d’action pour 2017.

2

1

3

2

4
Sélectionner 
les porteurs de projets

Travailler sur les contenus 
des règlements d’attribution
des aides et sur le règlement intérieur

Préparer le programme
coordonné, les axes
prioritaires à développer

Élaborer le diagnostic
des besoins et le recensement
de l’offre existante
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l’intégralité des départements métropolitains3

de la prévention de la perte d’autonomie a été l’occasion pour les territoires de favoriser la connaissance  

âgées et le recensement des initiatives locales sur leur territoire grâce à la création de groupes de travail  
 

pour les années à venir et/ou pour un plan d’action pour 2016.

3

Parmi les points positifs  
 

 

et les relations partenariales.

4  
 

 
 

du dispositif.
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de la perte d’autonomie 

partenariales et la mobilisation des institutions, notamment de la délégation territoriale de l’ARS, ont 

et à l’évaluation des actions. »

Haute-Garonne

la recherche du consensus. »

3.2 Difficultés rencontrées

 

 
 

 
 

n’est pas toujours claire.
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territoires comme peu lisible.

perte d’autonomie

 

 
 

 

 
Le fait de connaître le concours attribué seulement en avril nous retarde dans le lancement  

 

 
 

 
de retraite n’est pas encore réglée. »

reporting

constituent entre autres des contraintes soulevées par les départements. De ce fait, les départements ont eu du 
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individuelles et collectives de prévention

4.1 Les actions collectives de prévention

 garantir le capital autonomie et/ou faire la promotion du bien-vieillir ;

 lutter contre l’isolement, favoriser le lien social, agir sur la vie sociale et culturelle ;

 

  préserver la santé des séniors, agir sur les déterminants de santé, promouvoir la santé bucco-dentaire, 
réduire les inégalités de santé ;

  prévenir la perte d’autonomie évitable, accompagner les moments de transition et porter une attention 

actions collectives

améliorer l’organisation

adaptation du logement

lutte contre l’isolement

coordination

SAAD

informer

déterminants de la santé des séniors

formation des professionnels

repérage
mobilité

silveréconomie

soutenir les parcours

lien social

préparer le passage à la retraite

prévenir la perte d’autonomie évitable

aidants

stratégie partagée de prévention
forfait autonomie
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4  
dans les programmes coordonnés

 
et 34 le traitent en lien avec l’adaptation de l’habitat et/ou la silver économie.

 

4

4

4.5 Des actions transversales identifiées dans les programmes

  développer une stratégie partagée de prévention, coordonner des actions, améliorer l’organisation entre 
 

partenariales entre les membres de la conférence ;

  former les professionnels, appuyer les opérateurs, favoriser les dispositifs innovants 

d’autonomie et de sensibiliser leurs professionnels ;

   

la prévention de la perte d’autonomie ;
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En plus des actions prévues par l’article L. 233-1, les conférences avaient également la possibilité de mener des 

les problèmes de non-éligibilité des actions en faveur 
des aidants

l’aide aux aidants, de la formation et de 
l’accompagnement des professionnels de la prévention de la perte d’autonomie.

la fragilité et de la lutte contre l’isolement des personnes âgées déjà confrontées à la dépendance.

conférences ont également jugé nécessaire de mettre l’accent sur la communication autour du dispositif de la 

silver

travaillé certaines conférences.

procédures prévus

 

l’axe 1
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l’axe 2

   
à proposer des projets précis d’actions de prévention ;

  
 

Dans un second temps, les structures volontaires pour s’engager dans cette démarche de contractualisation 
se sont vu attribuer le forfait autonomie. La répartition du forfait autonomie s’est faite majoritairement 

l’axe 6

  réalisation et lancement d’un appel à projets, d’un appel à candidatures, d’un appel à manifestation 
d’intérêt ;

  

pérenniser.

  la pertinence des projets proposés 

ciblé... ;

   ;

   

on peut les retrouver dans les appels à projets.

subvention.
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Une illustration de critères d’éligibilité des dossiers

                 Règles générales :

 
 

   •  présentation de l’ensemble des demandes en commission permanente du département  
pour autorisation de signature des conventions de subvention ou de délégation de gestion ;

 
de récupération en cas de non-réalisation de l’action.

                   Quelques principes de sélection :

départemental ;

non prise en compte, action ponctuelle donc intervenant non pérenne ;

 

 

 

 
à la prévention ;
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Éléments relatifs au financement de la prévention  
de la perte d’autonomie en 2016  
dans les territoires

d’autonomie des personnes de 60 ans et plus dans les territoires 

1.1 Remontées des territoires

 
 

 
5 plus de 570 000 aides ou actions en faveur de plus 938 000 personnes âgées de 60 ans ou plus.  

Financeurs
participants

départements 
concernés

327 233 183 670 37 655 412 75

ARS 32 148 259 705 9 455 142 66

86 112 11 621 4 650 956 25

208 080 81 465 28 216 254 85

96 746 5 124 2 862 038 49

RSI 12 245 9 720 10 099 612 66

35 639 15 095 6 153 350 75

30 881 351 843 931 73

29 666 2 601 2 305 848 71

Interrégime 75 834 2 536 5 632 489 57

3 680 109 569 432 5

938 264 571 997 108 444 466

Décembre 2017      23



1.2 Remontées nationales

 

ad hoc. L’intervention est réalisée sous forme de prise 

 
de l’habitat au vieillissement et au handicap.

Tableau 3 

 

 
 

 
de la perte d’autonomie. 

logements
Travaux éligibles

 
moyenne par 

5 011 36 046 208 16 337 627 
3 260

8 862 59 071 507 26 438 521 
2 983

Total 13 873 95 117 715 42 776 148 3 083
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La sélection des titres s’est faite à partir de la liste des produits et prestations remboursables et des prestations 
6

de la perte d’autonomie.

prises en compte au titre de l’élément 

Code de l’action sociale et des familles

 
considérés dans le cadre de la 

prévention de la perte d’autonomie

 
possible des titres

     

la vie pour malades et handicapés

I-2-1  

 I-2-2 DM et matériels d’aide à la vie

I-2-2 
DM et matériels d’aide 

à la vie pour malades et 

I-1.1.3. Appareil modulaire de verticalisation 1-Appareil modulaire de verticalisation

en position allongée

I-1.1.6. Déambulateurs et prestation de livraison 4-Déambulateurs et prestation de livraison

I-1.1.7. Fauteuil roulant à la location et prestation de 
livraison

6- Fauteuil roulant à la location et prestation de 
livraison

roulettes roulettes

I-1.1.10. Appareils divers d’aide à la vie 9-Appareils divers d’aide à la vie

È ÈSES 

I-2-3 

entretien, réparations 
et accessoires pour 

processeurs

pour les patients non atteints de cécité et dont la 
perte auditive est inférieure ou égale à 70 db

accessoires pour processeurs

pour les patients non atteints de cécité et dont la 
perte auditive est supérieure à 70 db

IV  I-1.3.1. Fauteuils roulants 1-Fauteuils roulants

fauteuils roulants roulants

divers
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Tableau 5 : Caractéristiques des bénéficiaires

 
de l’assurance maladie

%

Total participants 2 421 198

993 311 41 %

Femmes 1 427 887 59 %

Total sexe 2 421 198 100 %

Âge

60-69 ans 492 216 20 %

70-79 ans 647 033 27 %

80-89 ans 915 989 38 %

90 ans et plus 365 960 15 %

Total âge 2 421 198 100 %

correspondant à 11,8 millions d’aides accordées à plus de 2,4 millions de patients âgés de 60 ans ou plus. Sur ces 

et plus, dont 38 % de 80 à 89 ans.

 
 

 
F A

2

 
A  

l’assurance maladie

2 421 198 11 848 746 658 551 573
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Maximum Minimum Moyenne Médiane 

2 186 697 0 392 053 270 000

1 242 720 0 188 041 106 333

3 051 899 0 562 318 424 820

Utilisation des concours en 2016
Dépenses   Part du concours  

41 179 470 102 000 000 40 %

47 863 907 25 000 000 71 %

59 043 377 127 000 000 46 %

 

 

 
 

 
 

a engagé plus de 106 333 euros.

Tableau 7 : Données descriptives sur les montants moyens engagés
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En 2016, peu de territoires concernés par des délégations de gestion des concours  

Les départements peuvent décider de déléguer la gestion d’une partie de leurs concours à l’un des membres  

 
de gestion.

Tableau 8 : Délégation de gestion du concours

Tableau 9 : Départements ayant mis en place une délégation de gestion en 2016

créées par ces derniers.

2.2 90 territoires ont engagé tout ou partie de leur concours

 

 

Délégation de gestion des concours

78 16

Départements ayant délégué la gestion 
de leur concours

Montants délégués
Délégataires

132 549

25 000

Savoie 33 000
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Départements non concernés : Corse-du-Sud, Haute-Corse, Guadeloupe,  

Légende

Métropole de Lyon

Guadeloupe

Martinique

Guyane

Réunion

Saint-Pierre-et-Miquelon

Mayotte

Saint-Barthélemy

Saint-Martin

0 %

75 %

0 %

0 %

0 %

0 %

0 %

0 %

0 %

90 % et + 

Consommation du concours AAP

[50 % - 90 %]

[1 % - 50 %]

Aucune

Légende

Métropole de Lyon

Guadeloupe

Martinique

Guyane

Réunion

Saint-Pierre-et-Miquelon

Mayotte

Saint-Barthélemy

Saint-Martin

100 %

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

90 % et + 

Consommation du concours FA

[50 % - 90 %]

[1 % - 50 %]

Aucune

Préfigurateur

Préfigurateur

Légende

Métropole de Lyon

Guadeloupe

Martinique

Guyane

Réunion

Saint-Pierre-et-Miquelon

Mayotte

Saint-Barthélemy

Saint-Martin

0 %

75 %

0 %

0 %

0 %

0 %

0 %

0 %

0 %

90 % et + 

Consommation du concours AAP

[50 % - 90 %]

[1 % - 50 %]

Aucune Préfigurateur

Légende

Métropole de Lyon

Guadeloupe

Martinique

Guyane

Réunion

Saint-Pierre-et-Miquelon

Mayotte

Saint-Barthélemy

Saint-Martin

100 %

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

NC

90 % et + 

Consommation du concours FA

[50 % - 90 %]

[1 % - 50 %]

Aucune Préfigurateur

NC

NC
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2

but de préparer les territoires localement et opérationnellement, d’élaborer une méthodologie d’accompagnement 

décrets d’application.

tout ou partie de leur concours, et seuls 2 territoires n’ont pas engagé de dépenses. Il s’agit des départements de 

 
 

 

 
 

Départements selon  
la consommation  
et le statut

consommation
1-50 % de 

consommation
50-90 % de 

consommation
Plus de 90 % de 
consommation

dont 100 % 

consommation

actions de 
prévention

20 32 16 13 3

2 8 10 4 2

% non-
25 % 40 % 20 % 16 % 4 %

% 
8 % 33 % 42 % 17 % 8 %

Forfait 
autonomie 

17 6 13 37 17

5 1 3 13 7

% non-
23 % 8 % 18 % 51 % 23 %

% 
23 % 5 % 14 % 59 % 32 %
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De même, pour le forfait autonomie, ils ont engagé en moyenne 254 616 euros contre 145 100 euros pour les  

 
 

 

 
 

appréhender les actions à développer et celles à mener.

 

2  
des départements

est de 90 % (90 % pour les autres actions de prévention et 92 

En 2016, pour 77 territoires, près de 90 000 actions ont été réalisées en faveur d’un million de participants de  
.

Montant moyen engagé

325 735 145 100

615 877 254 616
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.

2.5 Les dépenses engagées non consommées

dans leur intégralité, soit du fait de désistements de certains porteurs de projets, soit du fait de l’annulation de 
certains projets.

n’ont rien consommé.

108 444 466

59 043 377

161 820 897

49 %

 Montant 
dont 

montant en 
réalisées

départements 
concernés

Part des 
dépenses 
engagées 

consommée

36 946 472 41 343 814 076 77 89,73 %

16 429 960 48 521 186 015 71 91,97 %

53 376 432 1 030 998 89 864 1 000 091
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3  
par axe en 2016

7

  

 

 %, soit 67 millions 

 % 
des dépenses réalisées en 2016 et 41 

 
de participants actions réalisées

501 852 271 861 58 676 59

2° Forfait autonomie
186 015 48 521 16 429 960

164 16 356 035

3° SAAD
10 559 15 067 10 088 728

2 014 996 1 579 829

64 174 232 067 7 712 496

6° Actions collectives de prévention
1 173 577 93 333 66 977 255

Total
1 938 355

 
661 861

 
161 820 897
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 Analyse départementale

 

   

   
 

 

Figure 6 : Répartition des actions
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Tableau 15 : Données d’activité sur l’axe 1

2

 % 

 % sont âgés de plus de 90 ans.

Le niveau de dépendance est connu pour 30   % en 

équipements et aides 
réalisées

501 852 271 861 58 676 596

*Sauf ANAH et assurance maladie au titre de la LPPR

Caractéristiques des participants* %

Total participants 501 852

38 027 21 %

Femmes 140 748 79 %

Total sexe 178 775 35 %

Dépendance

79 445 53 %

71 376 47 %

Total dépendance 150 821 30 %

Âge

60-69 ans 7 804 5 %

70-79 ans 23 648 15 %

80-89 ans 88 144 56 %

90 ans et plus 36 462 23 %

Total âge 156 058 31 %
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2

Financeurs
participants actions réalisées

départements 
renseignés

- - - 0

ARS - - 8 998 1

1 157 - 378 999 3

58 725 65 191 11 697 415 80

192 914 157 478 26 087 817 66

- 218 276 20 296 5 961 734 37

2 638 4 209 450 371 12

Interrégime 75 20 14 227 2

1 990 1 870 1 024 256 27

15 343 14 000 4 053 680 67

336 336 66 165 1

RSI 10 398 8 461 8 932 933 65

501 852 271 861 58 676 595
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2

 % des aides et 54 
en faveur des personnes âgées.

 % des actions et 35 
 % des 

actions menées et 11 

Figure 8 : Typologie des actions

Aides techniques inscrites
dans la LPPR

2 %

Aides techniques (24 %) TIC (70 %) Amélioration de l’accès (6 %)

Autres aides
techniques

16 %

Aides techniques
non déterminées

7 %

Téléassistance
66 %

Pack domotique
2 %

Autres nouvelles
technologies

0 %

TIC non
déterminées

1 %

Amélioration
de l’accès

6 %

Aides techniques inscrites
dans la LPPR

4 %

Aides techniques (35 %) TIC (54 %) Amélioration de l’accès (11 %)

Autres aides
techniques

13 %

Aides techniques
non déterminées

18 %

Téléassistance
39 %

Pack domotique
3 %

Autres nouvelles
technologies

9 %

TIC non
déterminées

3 %

Amélioration
de l’accès

11 %
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Exemples d’actions innovantes pour l’accès aux équipements et aides  

prévention de la perte d’autonomie 

8

 

 

 
 
 

showroom  
de présenter dans 34 communes, à l’occasion du marché hebdomadaire, une panoplie d’objets 

 
 

 
 

édition en 2017, enrichie d’actions ciblant davantage de communes et les manifestations destinées  

 
 

en faveur de 186 000 participants, résidents ou non.

Tableau 18 : Données d’activité de l’axe 2

réalisées

186 015 48 521 16 429 960

8. Solidaires pour l’habitat, réseau associatif et professionnel à but non lucratif au service des habitants et de leur habitat.
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3

En moyenne, 7 résidences-autonomie sur 10 ont contractualisé avec les départements dans le cadre du forfait 

supérieurs à la moyenne.

Figure 10 : Taux de contractualisation avec les résidences autonomie*

 
Sur les 186 000 participants recensés, 48 000 sont des personnes âgées du territoire résidant en dehors de la 

résidences autonomie.
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3

 
a été déterminé pour 39 % des participants.

 

Caractéristiques des participants* %

Total participants 186 015

12 864 18 %

Femmes 57 336 82 %

Total sexe 70 200 38 %

Dépendance

12 225 17 %

59 615 83 %

Total dépendance 71 840 39 %

Âge

60-69 ans 4 341 8 %

70-79 ans 11 397 20 %

80-89 ans 35 682 64 %

90 ans et plus 4 309 8 %

Total âge 55 729 30 %
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3.3  La majorité des actions réalisées dans les résidences autonomie  
sont collectives

 
 

 
 

 
24 % et 4 % du budget. À l’inverse, les actions individuelles dans les résidences autonomie,  

Figure 11 : Répartition des actions
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Mémoire
5 %

Sommeil 0 %

Activités physiques
et atelier équilibre

11 %

Décembre 2017      43



d’autonomie 

Marne

 
 

 
 

résidents. Elle les accompagne dans un premier temps pour aider à la création des liens et  
 

 
 
 

prendre soin, se mettre à disposition permet de créer les meilleures conditions possibles pour s’ouvrir 

 

en partenariat avec une école primaire et un club théâtre d’enfants. 15 séances de répétitions ont été 

responsables de ces espaces vivent le jardin au rythme des saisons, de la nature, du partage.  
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Les actions de prévention individuelles dans cette partie sont menées par des services d’aide et d’accompagnement 
 

 
 

à 12 millions d’euros.

4

et résidences autonomie 

réalisées

12 737 16 079 12 024 592

Caractéristiques des participants %

Total participants 12 737

362 26 %

Femmes 1 013 74 %

Total sexe 1 375 11 %

Dépendance

1 002 47 %

1 145 53 %

Total dépendance 2 147 17 %

Âge

60-69 ans 102 17 %

70-79 ans 202 35 %

80-89 ans 249 43 %

90 ans et plus 30 5 %

Total âge 583 5 %
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4.2 La majorité des actions sont menées par les SAAD

 
 

 
et moins de 1 % des dépenses réalisées.

Figure 13 : Répartition des actions entre les organismes
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4
prévention individuelles

4

Financeurs
participants actions réalisées

départements 
renseignés

0 0 0

ARS 70 2 994 665 3

0 0 0 0

10 068 12 960 8 261 335 4

309 10 453 033 4

- 1 820 990 1 157 100 14

346 2 113 159 152 5

0 0 0

Interrégime 0 0 0

124 4 999 306 2

0 0 0

RSI 0 0 0

12 737 16 079 12 024 591

participants actions réalisées
Montant 2016 

2 014 996 1 579 829

1 820 990 1 157 100

90 % 99 % 73 %
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Exemple d’action de prévention individuelle : Témoignage d’une 

d’éviter, de limiter ou de retarder 
la perte d’autonomie et donc de faciliter le maintien à domicile des personnes accompagnées, grâce au 
diagnostic d’un ergothérapeute.

  d’adaptation du 
logement ou les besoins en ;

 faire accepter et mettre en place les préconisations

inclus dans le dispositif en place, et la portée de l’action pourra de ce fait être multipliée. »

Tableau 25 : Données d’activité de l’axe 5

d’accompagnement des 
réalisées

64 174 232 067 7 712 496
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5

Caractéristiques des participants %

Total participants 64 174

710 32 %

Femmes 1 534 68 %

Total sexe 2 244 3 %

Dépendance

321 2 %

17 171 98 %

Total dépendance 17 492 27 %

Âge

60-69 ans 571 32 %

70-79 ans 504 28 %

80-89 ans 515 29 %

90 ans et plus 208 12 %

Total âge 1 798 3 %
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5.2  Les actions d’information constituent la principale action menée en faveur 
des aidants

Les actions d’information représentent la majorité des actions menées (98  
  

des proches aidants représentent chacune 36   

Figure 15 : Répartition du nombre d’actions menées
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5

via

Exemples d’actions innovantes pour l’accompagnement des aidants : 
 

de la perte d’autonomie 

Hérault

 
à un bus adapté  
ou la prévention santé ont été abordées. »

Financeurs
participants actions réalisées

départements 
renseignés

3 783 58 125 262 30

ARS 5 665 210 129 2 820 685 33

325 13 6 268 4

13 286 74 682 393 21

34 543 21 319 3 121 751 39

1 356 9 183 521 11

183 134 95 636 3

Interrégime 730 55 71 778 8

1 912 192 167 132 32

2 325 58 323 992 25

RSI 66 26 114 077 13

64 174 232 067 7 712 495
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Tableau 28 : Données d’activité pour l’axe 6

6

collectives

réalisées

1 173 577 93 333 66 977 255

%

Total participants 1 173 577

Dépendance

21 175 5 %

391 987 95 %

Total dépendance 413 162 35 %
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6

5 actions sur 10 sont en faveur de la santé et du bien-être. Elles représentent également 56 % des montants 
 

et le sommeil.

Santé globale/
Bien vieillir

52 %

Lien social
34 %

Habitat cadre
de vie
2 %

Autres actions
collectives

12 %

Bien-être
et estime

de soi
15 %

Actions non
déterminées

6 %

Nutrition
18 %

Mémoire
5 %

Sommeil
0 %

Activités physiques
et atelier équilibre

8 %

Santé globale/
Bien vieillir

56 %

Lien social
24 %

Habitat cadre
de vie
7 %

Autres actions
collectives

13 %

Bien-être
et estime de soi

6 %

Actions non
déterminées

25 %

Nutrition
5 %

Mémoire
5 %

Sommeil
1 %

Activités physiques
et atelier équilibre

14 %

Décembre 2017      53



6

collectives.

Financeurs
participants actions réalisées

départements 
renseignés

27 098 293 718 669 66

ARS 26 413 49 574 5 630 795 58

2 198 96 184 165 4

126 001 3 240 7 575 112 70

99 467 4 863 7 992 812 42

- 593 980 20 057 29 827 637 77

81 772 5 290 3 857 912 22

94 573 3 120 1 742 146 23

Interrégime 75 029 2 461 5 546 483 55

18 260 899 933 232 46

27 005 2 207 1 915 691 68

RSI 1 781 1 233 1 052 602 28

1 173 577 93 333 66 977 256
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Exemples d’actions innovantes en faveur de la mémoire :  
 

de la perte d’autonomie 

les capacités de mémoire des participants par l’apprentissage de stratégies, en utilisant le support de 

 
 

ou pour des plus jeunes. L’idée est de travailler la mémoire, le corps et sa mobilité puis en faire  
un temps d’échanges entre séniors, mais aussi envers les plus jeunes. »

 
de la perte d’autonomie

âgées en soutenant leur vie sociale, en luttant contre l’isolement trop souvent facteur d’entrée en 

séniors et de les encourager ainsi à rester acteurs dans la société. »

Gironde
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Exemple d’actions innovantes en faveur de la sécurité routière : 
 

de la perte d’autonomie 

stress. »

 

 
 

 

 
 

de la perte d’autonomie.

Financements des opérateurs d’actions de prévention

Concours Forfait autonomie

1 323

515

603

68

1 184

 

34

1 667

1 701
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relative à l’adaptation de la société au vieillissement. Il reste globalement encourageant avec une installation 

dans les collectivités d’outre-mer est en cours. L’objet même de la conférence fait consensus. Elle a favorisé la 
connaissance et les relations partenariales entre les membres sur une grande partie des territoires.

 

par les montants moyens engagés supérieurs.

 
 

et un plan d’action annuel visant à mettre en œuvre des actions de prévention.

reporting des informations ont été soulevées par plusieurs territoires. Il est nécessaire de mettre 
en place un meilleur accompagnement des porteurs de projets pour améliorer le reporting et la remontée de 

 

 
 

pour lui donner plus de visibilité.

Perspectives

de prévention.
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 Autres actions de prévention

Association pour le régime de retraite 
complémentaire des salariés-Association générale des 
institutions de retraite des cadres

 Agence nationale de l’habitat

 Allocation personnalisée d’autonomie

Agence régionale de santé

travail

CD : 

l’autonomie

travailleurs salariés

l’autonomie

 Direction générale de la cohésion sociale

âgées dépendantes

EPCI :
intercommunale

ETP : 

Forfait autonomie

Fichier national des établissements sanitaires 

GIR : 

 Liste des produits et prestations remboursables

MDPH :
handicapées

Régime social des indépendants

Service d’aide et d’accompagnement à domicile

de l’assurance maladie

 Solidaires pour l’habitat

 Service polyvalent d’aide et de soins à 
domicile

TIC : 
communication
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