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QUAND LA SOCIETE PREND DES RIDES…



Pour la première fois depuis que le monde est monde, 

la part des personnes âgées de + de 60 ans

est supérieure à la part des personnes âgées de – de 20 ans
=

Choc démographique

Vieillir n’est pas une maladie…

Mais, dans notre société, vieillir fait peur.



Des représentations stéréotypées qui oscillent et s’opposent

ACTIVITE DEPENDANCE

Isolement, 

Maladie, fragilité, inactivité,

Perte de la liberté du sujet,

Mort …

Loisirs,  

Temps libre, temps libéré

Négation du temps,

Autonomie, 

Epanouissement…

Vision idéalisée de l’avancée en âge Vision dramatisée de la vieillesse 



La population âgée est hétérogène.

La variable de l’âge est insuffisante pour rendre compte

des enjeux du vieillissement qui recouvrent des réalités diverses.

Le vieillissement est le résultat de facteurs multiples,

d’ordre physiologique, social et individuel (parcours de vie).

Les conséquences du vieillissement sont complexes.

La manière dont les politiques publiques et la société civile anticiperont le choc 

« temporaire », lié à l’arrivée à l’âge de la retraite puis à celui du grand âge des 

générations du baby-boom, sera décisive pour notre équilibre sociétal 



PRESENTATION DU CLIC
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Autre constat

Un large panel d’aides et de services existent pour les personnes âgées, mais il est
difficile d’appréhender le système.

1.1 Retour historique et juridique

1.1.1 Contexte et enjeux d’origine

1999 : parution du rapport gouvernemental « vieillir en France »

Mise en évidence de 2 problématiques majeures :

o Le manque de coordination dans la prise en charge des personnes âgées.

o Le besoin d’un interlocuteur unique proposant une analyse globale des situations.



1.1.2   Au plan départemental

2003 
Le Conseil départemental a été le fer de lance

de la création des Clic dans le Puy-de-Dôme.

2000 – 2001 
Impulsion de la création de Centre Locaux d’Information 
et de Coordination.



Aujourd’hui, 7 Clic assurent la couverture totale du département.

Insee Recensement 2016



1.1.3 Au plan local

2004 : création du Clic de la région de Billom sous forme associative 

(loi 1901 à but non lucratif) composé à part égale :

 De membres de droit

Président du Conseil départemental, conseillers départementaux, présidents d’organismes de régime de

sécurité sociale général ou spécial (Carsat, CPAM, MSA) ARS, MDPH...

 De membres désignés représentant des collèges de professionnels

Services d’aide et de soins à domicile, élus communaux / intercommunautaires, professionnels secteur

libéral médical/paramédical, établissements sanitaires, établissements d’hébergement, représentants

d’usagers….

Le statut associatif  = support souple qui permet de développer diverses activités tout en restant inscrites dans le 

cadre de l’objet 1er fixé par les statuts.

Présidence assurée par Mme GRANDSEIGNE (Ex Directrice d’EHPAD).



1.2 L’équipe, les missions

exemple : Conférence sur le bien vieillir

INFORMATION (orientation-conseil)

Individuel

environ 1 500 demandes enregistrées/an pour

+ de 700 personnes.

Collectif

organisation d’actions collectives

en lien avec les problématiques du vieillissement.

LES MISSIONS :

6 salariés experts en gérontologie



EVALUATION 

DES BESOINS

Accompagnement individuel des personnes âgées personnalisé et gratuit pour rechercher

des solutions adaptées à la situation.

Coordination des différents intervenants.

Le Clic

Rôle de trait d’union entre la personne âgée et les institutions

Collectifs

La somme des demandes individuelles met en évidence parfois une

problématique de territoire avec un dysfonctionnement institutionnel.



Le Clic :

o observe son territoire

o répertorie les services 

o favorise l’émergence de projet en faveur des personnes âgées.

INGENIERIE DE PROJET
(observatoire gérontologique)

Etude Isolement et Solitude

Création et animation d’un réseau de visiteurs 

bénévoles.

Simplification des demandes d’entrée en établissement 

Via Trajectoire



Offre territoriale : prévention du Bien Vieillir

Bilan 2020

Perspectives 2021

Les actions collectives : Bilan 2020

49 actions collectives proposées tout au long de l’année sur différents

thèmes et divers formats allant d’1/2 journée à des cycles d’ateliers

hebdomadaires sur 3 mois.

Au total, 371 personnes âgées du territoire ont participé à l’une de ces

actions.

NB: Sur notre territoire d’intervention, nous comptons 2 134 retraités à

risque de fragilité inter régimes 55-79 ans. (Source Carsat)

Prévention Lien social Total

Nombre de 

personnes
37 12 49



ZOOM 

Les actions sur le territoire de l’association

Mond’Arverne 

Communauté

Billom 

Communauté

Préventio
n…

Lien 
soci…

Prévention
93%

Lien social
7%



Les communes touchées par nos actions



Les actions collectives : Perspectives 2021

Un document type d’analyse, fourni par la Carsat nous a permis de mettre en évidence des priorités

d’actions.

Au regard du % de retraités à risque de fragilité (connu sur chacune des communes), ramené au nombre

d’actions réalisées en 2020, nous avons identifié la commune de Veyre-Monton comme étant particulièrement

prioritaire.

Une action sera mise en place pour les retraités de cette commune sous forme de forum « Santé / Bien-être ».

Plusieurs partenaires compétents interviendront sur les thématiques: accès aux droits, bien-être, activités

physiques adaptées, prévention santé (dépistages optique, auditif, diabète cholestérol, nutrition...)



Des actions de prévention pour tous malgré et face au Covid

Malgré la crise sanitaire qui nous a 

empêchés de mettre en place des 

actions collectives en présentiel sur 

le 1er semestre, nous avons dû nous 

adapter en proposant aux séniors, 

équipés et connectés, de participer à 

des ateliers aux contenus ludiques en 

lien avec leur santé et leur bien-être.

L’objectif de cette démarche est de 

prendre soin de soi, de son corps, 

entretenir sa mémoire, se divertir, 

garder contact avec l’extérieur… 



1.3 Le territoire - la population - les acteurs

53 communes

réparties en 2 EPCI

Population totale : 65 993 habitants

Population des + de 60 ans : 16 559 hbts (25,1 %)

 60-74 ans = 11 308 hbts

 75 ans et + = 5 251 hbts

Source Insee Recensement 2017



Source Insee 2017

Vos communes

60-74 ans 75 ans et +
Total pers. 

âgées de 

+ de 60 ans

population totale
Population 

totale

% de pers. 

âgées par 

rapport à la 

pop totale
Hommes Femmes Hommes Femmes Hommes Femmes

Vic le Comte 406 439 168 295 1 308 2 546 2 651 5 197 25,20%

Veyre-Monton 421 449 128 214 1 212 1 712 1 830 3 542 34,20%

Roche Blanche 323 345 141 186 995 1 686 1 736 3 422 29,10%

Martres de Veyre 339 343 114 194 990 1 916 2 060 3 976 24,90%

Orcet 287 322 99 109 817 1 324 1 345 2 669 30,60%

Aydat 204 193 69 73 539 1 200 1 173 2 373 22,70%

Mirefleurs 187 194 63 91 535 1 212 1 224 2 436 22,00%

St Amant Tallende 146 147 67 167 527 842 901 1 743 30,20%

Chanonat 172 170 34 40 416 853 832 1 685 24,70%

Tallende 118 140 47 41 346 761 762 1 523 22,70%

Crest 125 140 39 40 344 643 624 1 267 27,20%

St Georges sur Allier 125 122 24 37 308 657 593 1 250 24,60%

St Saturnin 98 91 32 48 269 574 598 1 172 23,00%

St Maurice 88 86 25 36 235 436 433 869 27,00%

Sauvetat 72 57 35 47 211 364 356 720 29,30%

Yronde et Buron 61 59 30 37 187 333 315 648 28,90%

St Sandoux 62 65 20 29 176 498 457 955 18,40%

Corent 58 61 20 21 160 388 359 747 21,40%

Roche Noire 62 56 15 22 155 320 298 618 25,10%

Authezat 51 46 18 25 140 324 355 679 20,60%

Laps 44 53 20 22 139 312 282 594 23,40%

Manglieu 40 32 20 31 123 236 232 468 26,30%

Sallèdes 42 43 16 22 123 301 287 588 20,90%

Pignols 30 31 6 11 78 162 176 338 23,10%

Olloix 30 25 8 14 77 155 160 315 24,40%

Cournols 19 14 20 6 59 149 93 242 24,40%

Busséol 16 19 9 7 51 115 103 218 23,40%

TOTAUX 10 520 40 254 26,1%

+ de 26% de la population totale du 

territoire est âgée de 60 ans et +,

dont 70% sont âgés de 60 à 74 ans

et 30 % ont 75 ans et +.

47% des + de 60 ans sont des hommes, 

53% des femmes.

Dans le détail, on observe une répartition

hommes/femmes à part égale pour la 1ère

tranche (60-74 ans) 

mais une disproportion dans la 2e tranche 

(75 ans et +) avec une majorité de femmes.



Les acteurs du secteur gérontologique

Soit + 190 structures et professionnels

intervenant dans le parcours de la personne âgée.



DIAGNOSTIC GERONTOLOGIQUE 

DE TERRITOIRE
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2.1 Vieillissement de la population, une réalité locale forte

A l’échelle du territoire (source : Insee 2009)

En 2031, le nombre de personnes âgées de plus de 60 ans augmentera de plus 98%

(l’augmentation la plus importante du département 49%).

A l’échelle du département (source : Insee 2010-lettre 82-juin 2012)

Les personnes âgées potentiellement dépendantes seront plus nombreuses et plus

âgées à l’horizon 2030 (+35 %)

soit 5 200 personnes supplémentaires
(augmentation la plus importante de l’Auvergne avec le département de la Haute-Loire, mais qui

reste néanmoins inférieure à la moyenne nationale 39%)



CHIFFRES A RETENIR

Le taux de dépendance
(rapport du nombre de personnes dépendantes au nombre total de personnes du même âge)

✓ pour le Puy-de-Dôme en 2010 est de 9,4 %, il devrait se stabiliser d’ici 2030 (9,5 %).

✓ pour le territoire du Clic Billom, il est de

7% pour les + de 60 ans

19% pour les + de 75 ans.

L’âge moyen de la dépendance est de 83 ans.

Soit environ 1 600 personnes.

On estime à 838 le nombre de personnes âgées atteintes d’une maladie neurodégénérative type

Alzheimer avec une estimation de 204 nouveaux cas par an.



Indicateurs d’espérances de vie à 65 ans 
(DREES, données individuelles anonymisées des bénéficiaires de l’APA en France métropolitaine)

Nous continuons à faire évoluer positivement notre espérance de vie sans incapacité à 65 ans.

Selon les projections ci-dessus :

● un homme de 65 ans

avait une espérance de vie de 83 ans en 2010 et de 88 ans en 2060

● une femme de 65 ans

avait une espérance de vie de 88 ans en 2010 et de 93 ans en 2060

Nb : l’espérance de vie des femmes est supérieure à celle des hommes en 2010 et deviendra inférieure en 2060

En 2010 Gain entre 2010 et 2060

Hommes 18,3 ans +5,3 ans

Femmes 22,7 ans +4,9 ans



Des besoins en aide à domicile et en institution

qui devront être renforcés :

✓ Le nombre d’emploi devrait augmenter de plus de 36 % dans

le Puy de Dôme entre 2010 et 2020 soit 11 300 équivalent

temps plein.

✓ la moitié de ces postes seront à pourvoir dans le secteur de

l’aide à domicile.



2.2 Besoin de coordination de tous les acteurs

Sujet – Contexte – Enjeux 

Ce qui fait de la coordination une question digne d’intérêt, c’est de savoir comment aider par exemple la

personne âgée dépendante qui rentre chez elle un vendredi soir et se retrouve seule après un séjour à

l’hôpital ou la personne qui ne se reconnait plus lorsqu’elle se regarde dans un miroir.

Le décloisonnement des actions de chacun par une dynamique de travail en réseau doit

permettre d’améliorer la qualité de vie des personnes âgées touchées par la dépendance.

La nécessité d’une meilleure coordination est une idée aussi ancienne que la politique sociale

et médico-sociale destinée aux personnes âgées.

Elle résulte du morcellement des services, des structures et des financements.



Ce public est confronté à des poly pathologies physiques parfois associées au déclin cognitif. Il est

souvent en fin de vie seul et isolé mais la personne souhaite rester chez elle.

Les aidants familiaux jouent un rôle majeur mais ils s’épuisent dans l’accompagnement de leur

proche.

A leur côté, des professionnels pluridisciplinaires interviennent à domicile.

En moyenne, 6 intervenants par jour se succèdent pour prodiguer des soins et aider la personne

à accomplir les actes essentiels de la vie quotidienne (lever, toilette, habillage, repas…).

Ces professionnels ont des cultures, des compétences, 

des employeurs et des fonctionnements différents.

Ils ne se connaissent pas et ne partagent pas

d’information sur la personne.



D’où l’intérêt de  coordonner leurs actions.

Les enjeux sont multiples et 

complexes :

✓ Enjeu humaniste (placer la 

personne au centre)

✓ Enjeu de santé publique

✓ Enjeu économique : on estime à 

2 milliards d’euros le montant des 

économies réalisées en évitant 

les hospitalisations causées par 

le manque de coordination 

professionnelle (source 

ministérielle).



Constats : 

De nombreuses difficultés de prise en charge sont remontées par les personnes âgées, leurs familles, 

les personnes, les élus.

o Repérage du bon interlocuteur

o Multiplicité des secteurs et des réponses apportées

o Manque de connaissance des missions de chacun (cloisonnement)

o Rupture dans le parcours de prise en charge

2.3  Notre démarche

Objectifs

⬧ Mutualisation

⬧ Territorialisation

⬧ Proximité

Finalités

⬧ Fluidifier et simplifier la vie des 

personnes âgées dépendantes

⬧ Penser parcours plutôt que 

structure ou dispositif



LES ATTRIBUTIONS DU CCAS
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(décret 95-562 du 6 mai 1995 modifié par le décret 2000-6 du 4 janvier 2000, 

codifié aux articles R 123-1 et suivants du CASF)

Le CCAS anime une action générale de prévention et de droit social dans la

commune.

Il exerce sa mission en liaison étroite avec les institutions publiques et privées.

A cet effet, il peut mettre en œuvre des moyens ou des structures de concertation et

coordination.

A ce titre, il développe plusieurs activités et missions légales ou facultatives.



✓ Procédure de domiciliation.

✓ Instructions des demandes d’aide sociale légale.

✓ Lutte contre l’exclusion : 

la loi du 29/07/98 a fait de la lutte contre l’exclusion « un impératif national fondé sur le 
respect de l’égale dignité de tous les êtres humains ». 

Cela se traduit par la prise de dispositions nécessaires pour informer chacun de la nature et 
de l’étendue de ses droits et pour l’aider, éventuellement par un accompagnement 
personnalisé à accomplir les démarches administratives ou sociales nécessaires à leur mise 
en œuvre dans les délais les plus rapides.

4.1 Attributions obligatoires 



4.2 Attributions facultatives

✓ Mise en place d’un guichet unique

Af in de fac i l i ter les démarches des personnes demandant à bénéf ic ier de prestat ions .

Cette at t r ibut ion amené nature l lement le CCAS à se rapprocher des dispos i t i fs

ins t i tu t ionnels de coord inat ion te ls que le Cl ic .

✓ Analyse annuelle des besoins sociaux

Af in de déf in i r e t de met t re en place la po l i t ique d’ac t ion soc ia le du CCAS.



PROJET DE FORMALISATION 

d’UN PARTENARIAT
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5.1 Constats

Les mairies sont le plus souvent le 1er interlocuteur des personnes âgées lorsqu’elles cherchent des informations

ou des aides.

Il s’agit d’un lieu de proximité, de référence pour les habitants notamment la personne âgée.

5.2 Finalités
Améliorer l’accueil des personnes âgées de plus de 60 ans et simplifier leur parcours de vie.

▪ Axe 1 : développer une meilleure connaissance – lisibilité de l’ensemble de l’offre de services et

des acteurs de la dépendance.

▪ Axe 2 : développer des actions d’information et de sensibilisation.

5.3 Objectifs généraux

 partager une culture  gérontologique  commune.

 garantir une équité des réponses apportées par chacun.

 renforcer l’efficience des missions de chacun.



5.4 Objectifs opérationnels

✓ vous proposer un outil recensant les ressources disponibles sur le territoire : annuaire

✓ un guide des aides et des services

✓ des réunions thématiques selon vos attentes, vos besoins.

✓ des réunions à l’attention du grand public avec mise en place d’ateliers prévention santé.

✓ un contact privilégié avec l’équipe du Clic pour échanger/partager sur des situations ou mettre en place des actions.

Lieux Info Séniors
Création de



5.5 Plan d’actions

Volet 1

• Représentation de la 
vieillesse

• Politique publique 
grand âge

Volet 2

• Les différents types 
d’aiddes

• S’approprier l’outil 
géronto tout en un

Volet 3

• Initiation à 
l’évaluation 
multidimensionnelle

• Gestion des 
orientations

Volet 4

• Utilisation de l’outil : 
mise en situation

Durée : 8h en 4 séances de 2h à 1 semaine d’intervalle

Modalités : en visio

2 sessions proposées au choix

12 participants par session

Formation - Sensibilisation

Session 1

13h30-15h30

Lundis

Session 2

18h-20h

Mardis

31 mai

7 juin

14 juin

21 juin

18 mai

25 mai

1er juin

8 juin

Planning



5.6 Vos réactions

vos besoins

vos réflexions

vos perspectives

Merci de votre attention



CREDITS: This presentation template was created by Slidesgo, including 
icons by Flaticon, and infographics & images by Freepik. 

Please keep this slide for attribution.

Association « Solidarité et Coordination Gérontologique »

 21 Rue St Loup -63160 BILLOM

 04.73.60.48.85 

Fax  04.73.60.48.86

Mail : accueil@clic-billom.fr

Internet : www.clic-billom.fr

Contact 

Marlène 

DUMONTEIL

Responsable

du Clic de Billom

http://bit.ly/2Tynxth
http://bit.ly/2TyoMsr
http://bit.ly/2TtBDfr

