i

3eme AGE ET VIEILLISEMENT

« Comment convaincre les acteurs publics
et privés pour préparer l'avenir »

Par Dr GM PAPIEROK
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UN PEU D'HISTOIRE SUR LA PROTECTION
SOCIALE EN FAVEUR DES PERSONNES AGEES

—

Protection Protection

gérée par assurée par la Constitution du Apparition de
I'église et sociéteé civile et droit 3 I'aide _noml?reux
I'initiative les pouvoirs dispositifs de
privée publics protection
(Hospices...) sociale

e Augmentation importante de

la population agée
» Systémes de prises en charge A anticiper
et dispositifs existants divers et >

complexes

Journée Santé Persan e Apparition de nombreuses
04 juin 2008 problématiques de la vieillesse



AUGMENTATION IMPORTANTE DE LA

Espérance de vie*

Démographie en France*

Démographie dans les
Alpes Maritimes**

POPULATION AGEE

1950 2001
Hommes 63 ans 75,5 ans
Femmes 70 ans 83 ans
La population Francaise
Année 2000 2030 va vieillir
= 60 ans 20,6% 31,1%
Année 1999 2020
> 60ans 27% 30,5%
> 75 ans 10,5% 12%
> 85 ans 3,5% 4,5%

60 ans apparait aujourd’hui comme une limite trop basse pour la notion de population agée?
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*  Source INSEE
** Source CGO6




SYSTEMES DE PRISES EN CHARGE DIVERS ET

(peu compréhensibles du grand public)

CHAINE SANITAIRE *

Organisme de tutelle et/ou
partenaires CNAM, MSA,
UNCAM...

eMilieux hospitaliers
(hopitaux, HAD...)

eMédecine en ville (Médecins,
Samu)

eRessources meédicales
(Pharmacies, infirmiéres...)

COMPLEXES

POPULATION AGEE

FINANCEURS

PRESTATAIRES

Ambulanciers, prothésistes, SSIAD,

associations de services a domicile...

CHAINE SOCIALE *

Organisme de tutelle et/
partenaires CNAM, MS
UNCAM...

*Enseignes Borloo (Franc
Domicile, Serena...)

eConseil Général (CLIC, C
associations...)

*Ressources sociales
(Assistantes sociales, maiso
retraite, EHPAD...)

* Régimes obligatoires, régimes supplémentaires, CMU... Reste a charge
de la personne

** CAF, Conseil Régional, ... Reste a charge de la personne
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DISPOSITIFS EXISTANTS DIVERS ET COMPLEXES

(peu compréhensibles du grand public)

LE MAINTIEN A DOMICILE

Les services ménagers, repas, Télé assistance...
sans oublier les revenus des personnes agees...

K K kK kK k

LES ALTERNATIVES AU DOMICILE ET A L'ACCUEIL EN ETABLISSEMENT

Médicalisation des établissements...

K K kK %k k

LES DISPOSITIFS AUTOUR DE LA PREVENTION

Le programme national « Bien Vieillir » Les programmes départementaux...
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DISPOSITIFS EXISTANTS DIVERS ET COMPLEXES

(peu compréhensibles du grand public)

L'OFFRE DE SOINS
- Hospitalisation
- HAD
- SSIAD
- Prise en charge libérale médical et paramédical

%k %k Xk Xk

LES DISPOSITIFS DE COORDINATION
-CLIC
-CCAS, SSIAD,
-association, organismes fédérateurs
-réseau Alzheimer
-projet DANTE...

kK kK kK k

LA FORMATION DES PERSONNES
Complexité et mauvaise lisibilité des dispositifs de formation et de leur financement.
Ex dans le 06: 97 organismes agrées de services d'aide a la personne (associations, entreprises...)
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APPARITION DES PROBLEMATIQUES
DE LA VIEILLESSE

LES ASPECTS SOCIAUX ET ECONOMIQUES:
Les revenus des ménages, la sécurité, I'handicap, l'isolement familial...
L’ASPECT SANTE

Les accidents: En 1999, les 2/3 des déces imputés a des accidents de la vie courante
chez les plus de 75 ans sont dus a des chutes comme cause initiale.

La santé mentale: Déficience mentale de 18% chez les plus de 75 ans, complexité de la
maladie, démence, Alzheimer =4,4% des plus de 65 ans (15% pour les plus de 85 ans).
Selon I’OMS la depressmn est la 1% cause d’ incapacité dans le monde...

La santé bucco dentaire

Les troubles de la vue et de I'audition

La maltraitance des personnes agées

Les pathologies chroniques: cancer, cardiovasculaires, diabete
L'ostéoporose: pathologie liée au vieillissement.
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QUE PEUT-ON PREVOIR
COMME PERSPECTIVES?

> Favoriser I'autonomie de la personne agee: vie
sociale, solidarite familiale...

> Laisser le choix a la personne agée de son mode de
vie: adaptation des etablissements, favoriser les
services du maintien a domicile

> Garantir la qualité des prestations

> Fédérer les acteurs pour organiser le secteur du
maintien a domicile
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QUE PEUT-ON PREVOIR
COMME PERSPECTIVES?

> Promouvoir une politigue de santé adaptée: déepistage de la
vulnérabilite liee au vieillissement, developper les SSIAD...

> Optimiser I'organisation territoriale: La loi du 13 Ao(t 2004 confere
au departement le role de « Chef de file » pour la mise en ceuvre et
la coordination des actions sociales

> Informer: Besoin d'une bonne communication pour atteindre les buts
des divers schémas acceptés

D'ou la proposition d'un projet SAGESSE = structure de coordination
?%%c)llco -sociale sur les territoires des Alpes Maritimes (06) et du Var

Si succes = extension a I'ensemble de la France
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LE PROJET SAGESSE

Mise en place d'une structure de COORDINATION médico-sociale pour la
maitrise des colts et répondre aux attentes de la population Fédération de
I'ensemble des acteurs impliqués dans le maintien a domicile et fournir
I'ensemble des moyens techniques et humains pour une plus grande efficacité
des aides sociales (avec réalisation d’économies)

- Développement des emplois locaux (services a la personne)

- Mise en place d'un serveur de communication avec opérateurs assistants

PS: Ce projet s‘articule a partir des réalisations de I'établissement Arno TZANK a
Nice et de ses partenaires. CAP TIC (filiale de la Caisse des Dépots et
consignations) et le pole ORPHEME ont donné leur accord pour se joindre au
projet.
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LE SERVEUR DE COMMUNICATION DU PROJET SAGESSE

Etablissements PATIENT Medecine de Ville

Hospitaliers

Avec opérateur
assistant habilité

PLATE-FORM

DE COORDINATION

Tenue a jour du dossier Tenue a jour des bases « administration »,
médical droits sociaux...
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ROLES DES ACTEURS PUBLICS ET PRIVES

= Le role des Acteurs Publics constitue le role moteur

= Le role des acteurs privés n’apparait pas, et pourtant il
pourrait contribuer

Les acteurs privés vont s'intéresser aux améliorations de vie aupres du
patient directement:

Soit par des investissements de grands groupes privés (groupe
Santé Clair, Groupama...)

Soit par des aides aux développements spécifiques (role des poles
de compétitivité SCS et ORPHEME)
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COMMENT INTERVIENNENT LES RECHERCHES ACADEMIQUES ET
LES POLES DE COMPETITIVITE POUR L'AVENIR DU 3¢me AGE

RECHERCHES ACADEMIQUES:

> Nouvelle molécules: prévention, traitement...

> Nouveaux dispositifs médicaux faisant intervenir toutes les
spécialités de Biomécanique, Biophysique,
électronique...(implants, systemes de locomotion,...)

POLES DE COMPETITIVITE:
» Etude de ces innovations
> Passage au développement de ces produits d’innovation

Produits finis:
médicaments, dispositifs
meédicaux...

Dispositifs médicaux = suivi du patient et de certains de ses
parametres a distance, amélioration de la locomotion, gestion a
distance des pansements, traitements...
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CONCLUSION

< Les perspectives sont établies, les divers acteurs sont identifiés,
I'’époque est favorable avec notamment |'appui des responsables politiques
conscients de la progression de ce secteur (1,2 millions de salariés en 2006 pour
les travaux de service et d'assistance).

< Tous les élements sont réunis pour préparer dans le Sud Est I'exemple a
suivre pour la gestion du vieillissement de la population.

Le Sud Est ne doit pas rater cette opportunité et il faut des maintenant
prévoir une rencontre entre les spécialistes réunis ce jour
(académiques et entreprises) et les représentants des divers
organismes. -
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