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Données demographiques de I’Ain

d 603 827 habitants en 2011 contre 581 355 en 2008
d 5500 Km2 de superficie
d 109 habitants de densité au Km?2

O 419 communes



Données démographiques de I’Ain

L’Ain compte :

d

127 042 Personnes agées de plus de 60 ans en 2011 contre 114
775 en 2008 Soit une évolution de 10,6 % dont,

80 774 Personnes agées de 60 a 74 ans en 2011

46 268 Personnes agees de 75 ans et plus dont 28 166 sont agées
de plus de 80 ans
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Données démographiques de I’Ain

Un territoire rural

3 zones de forte densité : agglomération de Bourg en Bresse, Pays de Gex, Cotiere
(Lyon)

4 villes seulement ont plus de 10 000 habitants

40 % de la population vit dans une commune de moins de 2000 habitants (313/419)

40 % des personnes agées de plus 80 ans (soit 11 266 ) vivent seules.
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Données demographiques de I’Ain

Nombre de personnes
agées de 60 ans ou
plus par MDS, en 2008

Part de la population dgée de 60 ans ou
plus par canton-ville, en 2008, en %
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Données démographiques de I'Ain

------- .y i Part des personnes agéesde
: 80 ans ou plus vivant seules,
par canton-ville, en 2008, en %
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Source: Insee, RGP 2008
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Données démographiques de I’Ain

] Montants moyens des retraites et pensions
e, par canton-ville, en 2009, en %

[ entre23500et29992
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.................. Cantons-Villes

MDS
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Source: DGI 20039
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Organisation territoriale et Solidarité grand age

8 Maisons Departementales Solidarité (MDS),

29 Points d’Accueil Solidarité (PAS)

9 Centres Locaux d’'Information et de Coordination gérontologique (CLIC)
1 Maison d’Accueil et d’'Intégration de la maladie d’Alzheimer (MAIA)

Filieres gérontologiques (aspect sanitaire)
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Schéma départemental
en faveur des personnes agees 2013-2018

4 grandes orientations et 19 actions dont 3 orientations et 16 actions
directement liées a la lutte contre I'isolement des personnes ageées

Soutien aux conditions de vie a domicile, une politique de maintien a
domicile (service d’aide a domicile)

Accuell, information, orientation et prévention (CLIC, MAIA)

Une politique de I’habitat pour favoriser le maintien a domicile en adaptant
I'habitat a la dépendance et promouvoir le développement de structures
intermédiaires de type MARPA/PUV et HAISSOR

Une politique de proximité basée sur le developpement social local
(Démarche Agenda 21)
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Les réponses aux besoins des personnes ageées
I’Allocation Personnalisée d’Autonomie (APA)

U  Elaboration d’'un plan d’aide APA en lien avec les MDS
O 6 associations d’aide a domicile autorisées qui mettent en ceuvre a domicile le plan d’aide

Q Elles assurent 90 % des interventions a domicile dans le cadre de Contrats Pluriannuels
d’objectifs et de moyens (CPOM)

Les objectifs du CPOM :

O  Assurer aux services d’aide a domicile les moyens financiers de leur fonctionnement par le
versement de dotation annuelle

O  Avoir pour le Département, une visibilité des dépenses d’APA pour la prise en charge de la perte
d’autonomie

O  Assurer aux bénéficiaires de 'APA une intervention et un accompagnement de qualité sur tout le
territoire départemental

O  Participer ala lutte contre I'isolement social
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La coordination gérontologique

I’Ain s’appuie sur plusieurs dispositifs :

Le Comité Local d’'Information et de Coordination Gérontologique (CLIC) :
O Accueil, information et orientation des usagers mais plus souvent leurs familles ou
I'entourage. Coordination des professionnels et des interventions autour de la personne
ageée

O Actions collectives et partenariales (MSA, CARSAT) de prévention sur des thématiques :
chute, audition, conduite, maladie d’Alzheimer et apparentés ...

La cellule de prévention des situations de détresse (lutte contre le suicide)

O coordination départementale avec I'hGpital psychiatrique. Plusieurs facteurs dont I'isolement,
la dépression ...

Financement : - Conseil Général et Intercommunalités pour les CLIC
- Agence Régional Santé (ARS) pour la Cellule de prévention des situation de détresse
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La coordination gérontologique (2)

La MAIA

Maison pour I’ Autonomie et I’|ntégration des personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer

O La MAIA a deux missions:

- « guichet intégré » qui rend lisible I'offre de service en regroupant les acteurs et
simplifier le parcours.

- « gestionnaire de cas », un accompagnant qui intervient a domicile aupres de
personnes en situations complexes (rupture, isolement, précarité, sécurité ...). Il assure un
suivi renforcé et transversal.

Les filieres gérontologiques

O Lafiliere gérontologique plus a vocation sanitaire avec pour objectif de renforcer la
coordination institutionnelle,

O elle constitue un projet visant a rendre plus fluide le parcours d’aide et de soins de la
personne agée en perte d’autonomie
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Les reponses a I'isolement : I'offre de logements

Une politique d’adaptation du logement

U Les adaptations de logement relévent d’'une logique de prévention de la perte d’autonomie.
- une offre de subventions a I’adaptation des logements aux conséquences du vieillissement

- ADALOGIS 01, une bourse interactive aux logements adaptés permettant de rapprocher I'offre et la
demande de logements adaptés et accessibles.

Les alternatives a I’hébergement classique

0 MARPA et PUV programmes de 24 logements en partenariat avec la MSA Ain-Rhdne en zone rurale ou
périurbaine permettent aux personnes agees de rompre lI'isolement et de continuer a vivre dans leur
ville ou village, dans leur cadre habituel.

13 MARPA et 5 PUV

O HAISSOR (Habitat Intégré Service Solidaire Regroupé) répond aux mémes objectifs que les MARPA et
PUV (rompre I'isolement ... ) mais avec une capacité maximum de 5 a 6 logements, avec une piece
commune. ce programme associe 3 partenaires : une collectivité locale, un service d’aide
d’accompagnement a domicile (SAAD) et un bailleur social.

9 projets HAISSOR autorisés dont 1 en fonctionnement en 2014
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Mercl de votre attention.
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