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ENSEIGNEMENTS DU RAPPORT 2024 DU CONSEIL DE L'AGE .

Le Conseil de I'dge a adopté en février
2024 un rapport sur les conditions de
nature a garantir des réponses
adaptées aux besoins et aspirations
des personnes 3agées notamment
celles concernéees par des
vulnérabilités. Ce rapport analyse
dans quelle mesure ces conditions
sont réunies aujourd’hui et propose
des orientations pour qu'elles le
deviennent, le cas échéant,
effectivement.

Cette infographie rassemble les
principaux éléments de constat et
description des grands enjeux de la
politique d’autonomie pour les années
a venir.

QUELLES SONT LES attentes
DES PERSONNES AGEES EN
TERMES DE LIEUX ET DE
CONDITIONS DE VIE ?

COMMENT LES besoins
D'ACCOMPAGNEMENT DES
PERSONNES AGEES VULNERABLES

SONT-ILS EVALUES ?

DANS QUELLE MESURE LES

réponses APPORTEES
AUJOURD'HUI A CES
POPULATIONS SONT ELLES
SATISFAISANTES ?

A QueLs obstacles Les
ACTEURS LOCAUX DU GRAND
AGE SONT-ILS PRINCIPALEMENT
CONFRONTES ?

QUELLES ACTIONS DEVRAIENT
ETRE CONDUITES EN PRIORITE
POUR ETRE A MEME DE FAIRE FACE
AUX enjeux SOCIAUX DE LA
TRANSITION DEMOGRAPHIQUE ?
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La trés grande majorité des 18,5 millions de

personnes agées aujourd’hui de 60 ans ou plus vit
dans un domicile ordinaire, sans incapacités
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La part de personnes dgées en
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e et |la présence de limitations
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La société frangaise va connaitre
une transformation importante: en
2040, contrairement a aujourd’hui,

les personnes agées seront plus

nombreuses que les jeunes

C'est a partirdes
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que le nombre de
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rencontrantdes
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modérées en 2040
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Compte tenu des évolutions
démographiques et sociétales, le
nombre d'aidants potentiels
par personne avec des besoins
d’aide a I'autonomie va diminuer
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Un NON RECOURS

des seniors

. . important
souhaitent vivre
dans un domicile 28
%
25%
¥ des personnes agées de 60
Les ans ou plus déclarent des

imitations fonctionnelles

dormmles susceptibles de rendre
doivent nécessaires des

pouvoir étre [ aménagementsde
adaptés _ leur logement
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Restrictions pour la
réalisation d’activités
corporelles, mentales
domestiques et sociales

Lors de la construction des
plans d'aide APA, I'évaluation
des besoins d’adaptation du
logement n'est systématique
que dans 6 cas sur 10
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Une SOUS-CONSOMMATION « Non

des plans d’aide consommation
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Bien vivre et vieillir dans I'autonomie a domicile
ORIENTATIONS DU CONSEIL DE L’AGE (2024)

L'arrivée aux ages d’apparition

*Q'_) % La politique du grand age doit €tre planifi€e sur un HORIZON  des |imitations des générations

=Co de moyen-long terme, en cohérence avec lesenjeux dela du baby-boom doit étre
A TRANSITION démographique des prochaines décennies  anticipée et préparée sur les10 a
15 ans a venir.
L’accompagnement du
~ 7 Llepérimétre d'action doit &tre étendu pour GARANTIR le V'e'”'ssemif‘t o 'I',m',ttetF?as a 'Ial
. A N - . - . cal compensation des limitations.
- droit <Fies personnes agees a TOUS les soutiens nécessaires repose sur une approche large
pour vivre de facon AUTONOME et en PLEINE CITOYENNETE des besoins et des réponses

Les possibilités d’adapter les logements et
les innovations techniques ou
technologiques de la Silver Economie sont
trop peu connues et diffusées. Or, I'apport
de ces dispositifs en termes de prévention
des risques et/ou d‘optimisation des
interventions humaines est majeur.

diversifiées et inclusives.

La diffusion des dispositifs TECHNIQUES complémentaires
ou substituables aux accompagnements et des solutions %'&

D'ADAPTATION des LOGEMENTS doit étre fortement promue

La diversification des formes de domicile doit
¢tr¢ sout?nue, e:c leur co.n.ceptlonlreposer Sl.JI’ les qualitative, mariant espaces privatifs et
principes d’'un habitat choisi, adapté et capacitant lieux et temps de vie partagés, insérés dans

La politique du domicile doit permettre de
rester au domicile historique, mais pas a
tout prix. Elle doit offrir un choix de
mobilités vers une offre résidentielle

la communauté.

Une mobilisation forte doit étre déployée ,
en particulier pour l'accompagnement des — L'AcCEs des personnes agées aux soins
maladies v de santé doit étre mieux garanti et leurs

personnes atteintes de

neurodégénératives et |'accompagnement

desfins de vie a domicile

PARCOURS mieux articulés

Les plans d’aide saturés sont encore trop

Des aJustemen:cs de I'APA doivent €tre mis nombreux, la sous-consommation des volumes
—@- en place pour préserver son POUVOIR D'ACHAT horaires d’accompagnement trop fréquente,
et augmenter L'EFFECTIVITE des plans d'aide... des ajustements du baréme contribueraient a

Une révision des critéres de I'/APA est urgente pour
remédier a l'exclusion fréquente de personnes
affectées par des MND, des troubles cognitifs ou
du comportement, ou aux plans insuffisants qui
leur sont notifiés. Plus largement, il faut
déplafonner les différentes composantes
financées par les plans d’aide APA.

Des travaux autour des modeles tarifaires
applicables aux offreurs (services d'aide et
d’accompagnement a domicile ou emploi
direct) doivent étre conduits pour garantir
leur viabilité financiere

%

résoudre ces problématiques

... simultanément au lancement de la préparation
d'une réforme visant a REMPLACER L'APA par une
PRESTATION PLUS UNIVERSELLE, PUISSANTE ET ENGLOBANTE

La DECONNEXION entre les tarifications nationales et
départementales et le JusTE NIVEAU de financement
et/ou de rémunération de |'offre doit étre résorbée

@ DeS DEMARCHES « D'ALLER VERS » et de Sur ces deux Sujets ainsi que
O )

------- en place

, SIMPLIFICATION des parcours doivent étre mises celui de la prévention, la mise

en place a venir du Service
public  départemental de
l'autonomie apparait comme
une opportunitéimportante

‘ Un systeme de ciBLEs de convergence et de redevabilité plus
=) & grande des acteurs locaux doit €tre mis en place pour faire
converger les pratiques et réduire les disparités territoriales ® © 600 0 ¢



Les travaux du Conseil de I'dge pour |'élaboration de ce rapport s’appuient sur des
analyses approfondies, ayant fait I'objet d'une publication ad ‘hoc, sous le libellé
« document d’ECLAIR’AGE » et accessibles sur le site www.hcfea.fr

Courants d’approche de
I'autonomie des personnes

~

agées vulnérables dans les

pays confrontés au

vieillissement de leur
population
Consulter le Situations et perspectives
départementales, en Décembre
rapport termes de besoins,de  [PLYE
o recours et d'offre Lire
¢ ®HCFEA® -
Bien vivre et vieillir
ot Yavtononie b domiclle___ Les aspects relatifs a la Janvier
Trmmmm— santé et aux soinsdes  [u
personnes agées 2029
Lire
Restitution des enquétes
conduites par le Conseil de [ECEUEE
I'dge aupres des acteurs 2023
locaux du grand age Lire
Prise en compte des
besoins des personnes Féurier
agées vulnérables : grille [
AGGIR, outils d’évaluation 2023
et adéquation de 'APA Lire

Le Haut Conseil de la famille, de I'enfance et de I'age est placé auprés du Premier
ministre. |l est chargé de rendre des avis et de formuler des recommandations sur les
objectifs prioritaires des politiques de la famille, de I'enfance, des personnes agees et des
personnes retraitées, et de la prévention et de l'accompagnement de la perte
d’autonomie. Le HCFEA a pour mission d‘animer le débat public et d'apporter aux
pouvoirs publics une expertise prospective et transversale sur les questions liées a la
famille et a I'enfance, a I'avancée en age, al'adaptation de la société au vieillissement et a
la bientraitance, dans une approche intergénérationnelle.

Document retracant les grandes
approchesdes politiques
d’autonomieet situantla France
parmi les pays confrontés au
vieillissement de leur population
(synthése des travaux de 2019
actualisée par des échanges avec les
conseillers aux affaires sociales
allemand, italien et suédois)

Recueil cartographique rassemblant
des éléments sur les situations et
perspectives départementalesen
termes de besoins (actuelset en
projection), de recours et d'offre de
service pour les personnes agées
vulnérables

Document synthétisant les
interventions du HCAAM, de I'IRDES
et de|’ARS PACA en Conseil de
I'age, complétée d’éléments de
cadrage sur les besoins de santé et la
consommation de soins, d’éclairages
de terrain et des mesures
récemment annoncees

Document de synthése croisant les
enseignementsdes 3 enquétes
conduitesauprés des SAAD
(services d'aideet
d’accompagnement a domicile), des
CCAS/CIAS (centrescommunaux et
intercommunaux d’action sociale)
et des EMS (équipes médicosociales
des départementsen chargede
I’APA)en 2023

Document proposantun retour sur
la genése de la grille AGGIR et de
I’APA a domicile, analysantles
propriétés de la grille en termes
d’éligibilité et de classementen GIR
et proposantdes pistes d'évolution
pour améliorer I'adéquationdes
prises en charge aux besoins des
personnes
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