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Les personnes agées
des QPV de Marsellle

confrontées a des
probléematiques
multifactorielles




Interne

Des fragilités d’accés aux soins et un habitat inadapté pour les personnes agées dans les
guartiers prioritaires de Marseille

Des fragilités d’accées aux soins pour les personnes agées Des problématiques d’habitat indigne et inadapté

* Un taux de logements potentiellement indignes élevé a
+  30% de la population marseillaise en renoncement de Marseille et encore plus important en QPV avec 16% de
soins, dont 31% de séniors de + 60 ans logements privés potentiellement indignes contre 7% dans la

métropole.

* Un état de santé moins favorable dans les QPV (taux de
morbidité chronique* plus élevé dans les quartiers nord) * La part des résidences principales en sur occupation
lourde est supérieure dans les QPV, atteignant 3,9%

contre 1,5% a I’échelle de la Métropole.

1. Une offre de soin inégalement répartie sur le territoire :
un ratio de 100 médecins pour 100 000 habitants dans les
guartiers nord contre 128 dans le centre-ville. * Un taux important de logements inadaptés (normes PMR,

logements trop grands...)

p Habiter un QPV : un facteur aggravant pour les personnes agées

14,2 % des habitants de 75
ans et plus vivent avec des
revenus inférieurs au seuil
de pauvreté, soit 4 points de
plus que dans I’'Hexagone.

Les parcours résidentiels sont
bloqués : seulement 6% ont

| 66% des habitants des QPV
|

| :

: : emmeénagé depuis moins de 2

|

|

résident dans le méme
logement depuis +10 ans
contre 50% pour AMP

La pauvreté est un frein a
I’accés aux soins et a un
logement adapté, en particulier

pour les séniors de Marseille ans contre 13% pour AMP

*Le taux de morbidité chronique fait référence a la proportion d'une population qui est atteinte d'une ou plusieurs maladies chroniques sur une période donnée.
. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________§ |
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Des QPV marseillais hétérogenes avec des problématiques sociales plus marquées dans
les quartiers nord

Les QPV des quartiers Nord rencontrent des problématiques plus importantes que les QPV des autres quartiers Marseillais, mieux
dotés en offre de soins et de transports et bénéficiant d’'une meilleure structuration des acteurs et des initiatives

[.p‘ Les quartiers du Centre et du Sud } [ -p‘ Les quartiers nord (13%, 14, 15¢, 16°) ]

/  Une offre de soin plus large et plus compléte : le réseau de / Une offre de soin réduite : les médecins sont de moins en moins hombreux et ne
professionnels de santé est développé réalisent plus de visites a domicile

/ Un meilleur accés aux soins et au aux droits : les services publics et les / Des réseaux de transport en commun moins développés : une seule station
soins sont situés a proximité de et desservis par les réseaux de transport de métro et un réseau de bus inefficient (peu accessible, peu ponctuel,...) ;

/  Les visites a domicile sont réalisées plus facilement ; / Problématique forte de I'insécurité et du trafic de stupéfiants ;

/ Desserte des quartiers par un réseau de transport en commun / Absence de services publics de proximité : fin des permanences et des
développé antennes locales.

/ Réseaux d’entraide communautaires plus développés, difficultés a se
repérer et a comprendre le parcours de soin

Structuration des acteurs et initiatives Structuration des acteurs et initiatives

/  Les médecins ont la volonté d'agir : ils renforcent leurs dispositifs et /  Situation ou les médecins sont partis : les associations et les habitants portent
structurent une offre de soin coordonnée des initiatives pour faire revenir des médecins ou proposer une offre de soins.

/ Logique de guichet unique : les personnes se présentent en cas de besoin / Logique d’aller vers les habitants pour les ramener vers les services de santé
et sont moins étrangéres au parcours de soin. et le droit commun.

Caisse
des Dépots
aaaaaa
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Vieillissement dans les QPV de Marseille : des enjeux centrés autour du financement d’'une
offre de service adaptée et de la coordination entre les différents acteurs

Problématique du vieillissement
en QPV non adressée en tant que

Manque de coordination entre les
différents acteurs

Faiblesse de I'offre de soin et
insuffisance des services publics

Enjeux de financement

telle

Pour recruter du personnel et les
métiers non-générateurs de revenus

Pour acquérir des locaux et réaliser
des projets de réhabilitation

Pour développer et pérenniser de
nouvelles actions

Public adressé via des politiques a
destination des publics fragiles ou
des publics en QPV

L’age n’est pas un facteur d’entrée
pour les politiques publiques

Situation de désert médical et les
services publics y sont limités

Nécessite de développer des
projets de structures de santé
(EHPAD, maisons de santé, centre
de sante...)

Manque de visibilité entre les
acteurs pour améliorer la prise en
charge

Rupture dans le suivi des
personnes agées dans leurs
parcours de soin

Des bailleurs en difficulté pour

Des problématiques de logement : o R
identifier les personnes agées a

importantes sur la Métropole :
risque

v v

Parc privé trés dégradé et situation Pas de détection des situations en
d’insalubrité amont des ruptures dans les

S . . arcours de vie (chute, impayé,...
Peu de mobilité résidentielle au sein P ( pay )
du parc et un renouvellement de
I'offre insuffisante Les bailleurs sociaux commencent &
prendre conscience de cet enjeu

Inadaptation des logements a I'age ) :
démographique

et au profil familial des personnes

' Santé ‘ Habitat
. _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________§ |
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Des difficultés
similaires pour les
personnes agees en

QPV observées dans
d’autres villes




Synthese des enseignements lies aux meétropoles du benchmark rencontrées

A l'exception de Strasbourg, les personnes agées en situation de précarité dans les QPV sont souvent prises en compte de
. maniére générale et non spécifique dans les politiques publigues (soit a destination des personnes agees, soit a destination des

populations des QPV).

Cette absence de focale sur les personnes agées en QPV s’explique par la composition socio-démographique de ces quartiers

(jeunes, familles monoparentales...) et d’'un certain manque de connaissance des besoins spécifiques de cette population.

Nombre de QPV et -+ 35QPV * 26 QPV 18 QPV + 12 QPV * 10 QPV
% de PA en QPV * 19% de PA * 15% de PA + 18% de PA * 16% de PA * 22% de PA
* Problématique du * Dynamisme sur * Avancée sur le sujet avec

vieillissement le sujet de plusieurs initiatives a * Dynamique * Sujet peu mature pour
adresseée par les 'accés aux destination des personnes d’amélioration 'ensemble des acteurs, avec
pouvoirs publics, soins. Ces agées en particulier continue des un tissu associatif peu

Caractéristiques mais forte présence actions ne sont » Des associations actives politiques locales et développé compte tenu des
des acteurs néanmoins pas sur le sujet et qui des actions a besoins de la population et un
associatifs axées sur les bénéficient du soutien destination des mangue de coordination entre
permettant de pallier personnes financier et politiqgue des séniors les acteurs institutionnels
certaines limites ageées acteurs institutionnels
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De multiples problématiques qui compliquent I’accés aux soins et le maintien a domicile
des personnes agées en QPV

De maniere similaire aux zones rurales, les QPV souffrent de problématiques comme la désertification médicale et la réduction de I'offre de
services publics. Cependant, la connaissance de ces problématiques est encore marginale, ce qui constitue un réel facteur d’aggravation
pour ces quartiers et les personnes agées qui y habitent (rupture parcours de soin, éloignement géographique...).

Une faible connaissance des problématiques liées
aux personnes agées dans les QPV

Evolution de I'offre de services publics (en lien avec la
digitalisation)
Dans les quartiers prioritaires, cela peut se manifester par une réduction

de laccueil physique (arrét des permanences ou la fermeture des
antennes).

Les acteurs institutionnels adressent la problématique du
vieillissement au travers du spectre plus large des personnes fragiles
et/ou précaires, ou par des actions visant directement les quartiers
prioritaires.

Un besoin d’adaptation des logements insuffisamment
pris en compte

La problématique est majeure dans les QPV et n’est pas suffisamment
connue et adressée par les bailleurs et les acteurs associatifs. Les
interventions sur le parc privé dégradé sont complexes a mettre en ceuvre
par les pouvoirs publics.

Difficultés a impulser de nouveaux projets pour les
acteurs privés et associatifs
Les porteurs de projets font face aux problématiques précédemment

cittes et ont donc des besoins plus importants en termes de
financements et d’'accompagnement pour faire émerger leurs projets.

Des difficultés a renouveler I’offre de médecins Facteurs aggravants spécifiques aux QPV

De multiples facteurs explicatifs : nouvelles attentes des médecins
concernant I'exercice libéral, problématiques sociales complexes qui
alourdissent le travail médical, insécurité dans les QPV,...

BANQUE des
TERRITOIRES
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Au sein des QPV, des facteurs intrinseques qui éloignent les personnes agées du systeme
de soin

Il existe une dichotomie entre les personnes agées des QPV : celles qui sont demandeuses de services et d’offre de soins, et les personnes

complétement isolées qu’il faut ramener vers le droit commun. Quoiqu’il en soit, les deux populations subissent une « double peine » : elles ont des

besoins de santé importants liés a un vieillissement souvent accéléré du fait d’expériences professionnelles éprouvantes et peuvent souffrir d’isolement
social (facteur aggravant de vieillissement), mais sont confrontées a un mangue de services publics et d’offre de soins car elles résident en QPV.

Freins intrinseques

/ Méconnaissance du systéeme de santé Francais, parcours de vie difficile - ERIGENT SEEIE] EF CESEEpiE U © (55 PRSeiEs (EReselss QIR gshiEt cie
’ isolées socialement/géographiquement et peu revendicatrices de leurs droits

. . ) . S . . / Inadaptation des moyens de communications concernant les aides, les
/ Perte de confiance en soi (« ga n’est pas pour moi », « je N’y arriverai pas »), . . . : . . .
e e . L : . . services publics et le systeme de soins (canaux, langue, registre, déconnexion
ou en l'institution/défiance (expérience décourageante, crainte du controle) et et . .
avec leur réalité, digitalisation croissante des outils...)

/ Problématique de maitrise de la langue francgaise et d’illectronisme / Situation de crise personnelle : perte des proches aidants, accident corporel,

(incapacité a effectuer des démarches largement digitalisées) perte d’aides sociales...

|
Plusieurs actions pour répondre a ces enjeux : des actions de sensibilisation de I'ensemble des
acteurs, des initiatives d’aller-vers (médiation) et le développement d’une offre spécifique aux
personnes ageées dans les quartiers sur le volet santé et logement

Bien vieillir en quartier prioritaire : constat et pistes de solutions 13
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Des leviers d’action
identifiés pour

ameliorer le cadre de
vie des personnes
ageées en QPV
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Faire émerger un écosysteme d’acteurs sensibilisés a la problématique des seniors en
QPV, premiere étape pour développer des actions speécifiques

La création d’'un écosystéme dynamique d’acteurs (bailleurs, acteurs publics et associatifs) sensibilisés a la problématique des personnes
agées en QPV est essentielle. Il est donc primordial de faire connaitre le sujet aux acteurs pour quantifier le probleme, identifier la
population concernée et développer une offre spécifique ciblée.

4 axes pour faire émerger un écosystéme d’acteurs mobilisés
o Diagnostic : quantifier la part de personnes agées en QPV, réaliser un diagnostic territorial de leurs besoins en soins et aménagement de habitat
@ o Sensibilisation : sensibiliser les acteurs de I'habitat (bailleurs, gardiens d'immeuble, ambulanciers et personnel de proximité), de la santé et les
acteurs institutionnels a la problématique du vieillissement en QPV pour faire émerger une prise de conscience et développer des actions
o Mobilisation : présenter les nouveaux modes d’exercice coordonné de la médecine et les incitations financiéres pour s’installer en zone sous-dotée
o Coordination : faciliter les synergies entre acteurs et échelles institutionnelles pour une meilleure prise en compte de la problématique et un maillage

du territoire efficient

',@: Exemples

@ Sensibilisation dans les universités de médecine @ Réalisation d’études par les acteurs publics
« ARS Bas-Rhin : Installation de permanence dans les universités de : * Exemple : projections démographiques, retours d’expériences de
médecine pour présenter les nouveaux modes d’exercice : Villes et d'acteurs engagés sur le sujet, panorama des initiatives
coordonné de la médecine ou encore les incitations financiéres pour : ~ réplicables sur les territoires...

s’installer en zone sous-dotée.
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Accompagner le développement d’une offre de soins adaptée pour toucher les personnes
agees

Plusieurs offres de services essentiels de santé peuvent étre mises a disposition dans les QPV pour accompagner les personnes agées
- dans leurs parcours de vie et de santé.

Plusieurs offres de soins :
o Points d’acces au droit / péle ressources (Maison France Service, CLIC, p6le info sénior, maison du bel &ge, bus itinérant...)
@ o Etablissements médico-sociaux (centre de bilan de santé, centre et maison de santé)
o Communauté pluriprofessionnelle territoriale de santé

o Dispositif temporaire de vaccination / dépistage

‘@' Exemples

@ Centre de santé @ Maison de santé Communau_té pluriprofessionnelles
e — e territoriales de santé
: : —

* Structure d’exercice regroupeé de ler : + Llidée est d'améliorer les conditions d’exercice : « Ensemble d’acteurs de santé (libéraux,
recours dans laquelle les soins sont assures des professionnels de santé libéraux, :  salarié des établissements de santé, acteurs de
par des professionnels de santé salariés de la :  notamment de permettre la mutualisation des i |a prévention ou promotion de la santé, services
structure. Volet social avec de la médiation i charges, telle que le secrétariat ou la médiation i  médico-sociaux, sociaux...) qui souhaitent se
pour effectuer des actions d’aller vers les mais également de renforcer les liens entre : coordonner sur un territoire, pour répondre
personnes notamment les séniors isolés. i professionnels de santé et faciliter la prise i  aune ou plusieurs problématiques de santé.

en charge coordonnée des patients.
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Développer des actions d’aller-vers et de meédiation, une étape essentielle pour ramener les
personnes ageées vers le droit commun

Les services publics et I'offre de soin dans les QPV ne garantit pas que les résidents du quartier vont y avoir recours, pour les
raisons évoquees précédemment : défiance, incapacité a naviguer dans le systéme de soins et de droits, méconnaissance du parcours de
soins, difficultés a utiliser outils numériques...

Développer des actions d’aller vers et de médiation avec pour objectifs :
o ldentifier les personnes en perte d’autonomie / en situation d’isolement
@ o Comprendre les besoins des personnes en matiére de santé et d’adaptation des logements
o Lutter contre l'illectronisme
o (R)amener les résidents vers le droit commun et les services qui leur sont destinés

'@' Exemples

@ Médiation incluse dans les structures @ Associations spécialisées en médiation
» Certaines structures incluent des actions d’aller vers, de médiation : « Associations spécialisées dans la médiation qui identifient les personnes
sociale et de médiation en santé pour toucher leurs publics cibles :  agées en perte d'autonomie ou en situation d'isolement, et peuvent faire
remonter des besoins en termes d’adaptation des logements (en
« Ex : maisons et centres de santé par exemple (Banlieues santé, :  particulier en appui des bailleurs).

Quartier santé Lemasson) ou les activités du groupe Caisse des
dépobts (la Poste et France Services qui proposent des ateliers :
numériques destinés aux personnes agées, détectées dans les bureaux
de poste ou aux guichets France Services)

« Exemple : DUNES, Voisins Malins

Caisse Bien vieillir en quartier prioritaire : constat et pistes de solutions 17
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Porter une offre de logement spécifique seniors et adapter le parc existant, des actions
pertinentes pour le maintien a domicile et la mixité sociale en QPV

Les acteurs publics et notamment les bailleurs sociaux commencent a appréhender le sujet du vieillissement, mais souvent en réaction a des
situations de crise ou de rupture dans le parcours de vie des personnes agees (impayés, chute...). L’adaptation des logements est
encore insuffisamment prise en compte malgré des réflexions naissantes sur I’habitat évolutif ou inclusif. Dans le cadre de programmes
de réhabilitation, la question du relogement est également décisive et mal maitrisée par les acteurs.

o

QO

Interne

Développer des actions
Sensibilisation de ’ensemble des acteurs de I’habitat : renforcer le réle du personnel de proximité (gardiens d'immeuble notamment) dans

I'identification des personnes en situation de perte d’autonomie par le biais de formations
Développement de I’adaptabilité des logements :
Promotion de la mise en accessibilité des résidences et des logements

Développement d’une offre de logements spécifique séniors

'@' Exemples

@ Logements fléchés personnes agées . @ Pensions de famille : @ Adaptation des logements
Création de logement sociaux fléchés : < Structures d’hébergement a destination des :+ La CARSAT PACA meéne des actions en
personnes agées dans les QPV dans le cadre du personnes précaires portées par des : partenariat avec divers acteurs institutionnels :
NPNRU — Permet de réserver les logements pour associations elles integrent une équipe : CCAS, CLIC, département, CPAM et des
les personnes agées via la loi ASV. Aujourd’hui, : encadrante et des services d’aide pour les : bailleurs sociaux sur I'adaptation des
300 logements sont adaptés PMR et fléchés pour personnes (soins a domicile, portage de repas, logements suite a I’évaluation des besoins
ce public, et 170 sont prévus a I'avenir. : aide-ménagere...). : des personnes ageées.
|
BANQUE des
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Afin de mettre en ceuvre ces différentes actions, les porteurs de projet expriment
néanmoins des axes d’ameélioration sur plusieurs théematiques

QO

BANQUE des | R
TERRITOIRES | &

Ingénierie de projet

Montage administratif et financier du projet chronophage
(dossier de demande de subvention, construction du

modele opérationnel et financier, taches administratives...)

Poste foncier et immobilier
Acces difficile a des locaux (contraintes financieres et
géographiques, prix élevé de [limmobilier, travaux
couteux, faible offre de locaux...)

Mobilisation des personnels de santé

Faible connaissance des dispositifs de maison et de centre
de santé pour attirer de nouveaux meédecins (sensibilisation
des internes en médecine, communication de 'ARS...)

O

Bien vieillir en quartier prioritaire : constat et pistes de solutions

Evaluation de I'impact

Déficit d’outillage en matiere d’évaluation des résultats :
indicateurs de performance (taux d’ouverture de porte,
nombre de personnes touchées...) ; tableaux de bord

Sensibilisation des acteurs institutionnels

Connaissances limitées des problématiques du
vieillissement dans les QPV de la part de 'ensemble des
acteurs et des actions pouvant étre mises en place

Financement

Des postes non rémunérateurs (médiateur, traducteur...)
qui pesent sur le bilan économique et nécessitent des
financements durables pour pérenniser les actions
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Ecole La Plateforme

Innovation Lab
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La Plateforme

Campus méditerranéen du numerique

Co-fondée avec le Club Top 20, réunissant les grandes entreprises
de la Métropole Aix-Marseille

Offre de formations diversifiees destinées a former des
developpeur-eusess informatiques, des expertee*s en
cybersécurité, des spécialistes en Intelligence Artificielle,
sur des niveaux allant jusqu'a Bac +5.

Scolarité en alternance

La Plateforme démarre, en octobre 2023, les travaux de son futur
campus.

Sur une surface de 25 000 m2, 'ambition est de créer un véritable
village apprenant réunissant plusieurs écoles, des infrastructures
sportives et culturelles et différents services solidaires ouverts sur le
quartier.
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L’'Innovation Lab

Formation post-diplédme a I'innovation par les outils du design et les pratiques collaboratives.

Concret Interdisciplinaire

Une thématique spécifique et des problématiques Des profils variés issus des métiers du design,
concretes avec des partenaires métiers jusqu au des technologies, de l'art, des sciences sociales,
prototypage. de l'entrepreneuriat.

Responsable Métier

L’impact societal est au coeur du programme Former des chefsfe*s de projet innovation faisant

preuve d’une analyse systemique et capables de

et se décline dans les enseignements _ ; _
piloter le développement de solutions.

(circularité, co-design, eco-responsabilité).
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Des partenaires a nos cOtés

ELa Plateforme o orosers APROPOS PARTENAIRES CONTACT 2
nnnnnnnnn Lab
H v
naitrise d'usage us-dossier 1: Comprendre la m: e dusage / Arti Aux origines de la maitrise d'usage Istes e

DOSSIER 2 : MAITRISE D’USAGE

Dans cette page Les terrains de la maitrise d'usage
trise

solutions L & B
— P A

Bienvenue
chez vous !

=

W Eschar prerd forme. Lo ses

2021 2022 2023

Conception d’un cahier Innovation Lab #1 : Banque des Innovation Lab #2 : Banque des
d’inspiration présentant 6 figures  Territoires, UNICIL, Ville de Territoires, Val Touraine Habitat,
emergentes de I'habitat Trignac ICADE, UNICIL, Villenova
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Déroulé du programme

Mars

Avril Mai

Juin

Juillet

1 - Exploration
-» Comprendre la
thématique

-» Défricher les
communautes
d’'usagers

-» Mener un protocole
d’observation terrain

- Tester les outils

d’intelligence collective

2 - ldéation

-» l[maginer des
scénarios futurs

-» Concevoir et animer
un processus
d’idéation

r\l BANQUE des
«” TERRITOIRES

Interne

3 - Preuve de concept
-» Conceptualiser son
projet

(maquette physique ou
numeérique)

-» Tester avec les
usagereere*s

4 - Finalisation

-» Partager les
résultats a la
communauté

-» Livrables finaux
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2024 : 4 nouveaux projets

Comment accéder aux femmes de 60
ans et plus, dans les guartiers
prioritaires de Marseille, pour
diagnostiquer leurs besoins et leur
proposer des solutions adaptées ?

r BANQUE des
v’ TERRITOIRES
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Le projet Bien Vielllir
dans les quartiers

prioritaires de la ville




Interne

La vieillesse et le bien vieillir : une appréhension
subjective ?

Mesures pour batir la société du bien-vieillir
Les 4 axes de la loi du 8 avril 2024

Lutter Agir contre
contre la
l'isolement maltraitance

« La vieillesse se construit sur une realité
d'élements d'ordre biologique, déemographique,
politique, économique mais elle se construit

| aussif@iglimaginaire culturel[sfE

représentations »

Serge Moscovici - Psychologue social

QO

BANQUE des
TERRITOIRES

Caisse
des Dépéts

aaaaaa

Activités et

domicile feguiston

Une “bonne vie selon les personnes agees”
Projet Vieillesse heureuse mené avec AG2R et la Carsat, le living lab Madopa 2023

La présence Des Aider les S'évader, se |l Etre libre et

responsabili

des autres tés autres vider la téte @indépendant

« Nous sommes socialement vieux de plus en

U RS biologiquement jeunes de plus
[SHpUS Vet o

Remi Gallou - Sociodemographe

©A l'écoute des femmes de Belsunce

Bien vieillir en quartier prioritaire : constat et pistes de solutions
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Un défi demographique
Des oubliés

Les personnes vieillissantes

28% de la population a
+ 60 ans

2% des actions financees les
concernent exclusivement

6% des logements sont
adapteés

Sources : INSEE

r BANQUE des
~” TERRITOIRES

aux invisibles aux impensees
Les habitants en QPV Femmes issues de l'immigration
en QPV
“50% des habitants vivent sous X3 Seniores sans emploi vs
le seuil de pauvrete les hommes
24,3% sont de nationnalite
etrangere” De 60 a 74 ans, les femmes
o representent 64,7% des
'32% des personnes agees se ménages seuls en QPV
disent isoléees contre 27%
ailleurs’ 4 études
Sources : 2020 - Pole ressources Ville et devpt social Source | CNAV

Bien vieillir en quartier prioritaire : constat et pistes de solutions
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Problématique

Comment accéder aux femmes de 60 ans et plus, dans les
guartiers prioritaires de Marsellle, pour diagnostiquer leurs
besoins et leur proposer des solutions adaptées ?

Bien vieillir en quartier prioritaire : constat et pistes de solutions
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Interne

Une politique publigue ambitieuse a construire dans
le temps et a différentes échelles

2025

Concept 1

Une solution
digitale clé en main
pour les travailleurs
sociaux en QPV

Espace virtuel a
destination des femmes
de plus de 60 ans
habitant en QPV
permettant de mobiliser
des services, obtenir des
informations et integrer
une communauté
d'entraide

2027

Ciblage des ainés
dans les axes
prioritaires du contrat
des possibles -
engagement quartier
2030

Lors de la assises QPV,
une proposition est faite
de creer un 6e axe
prioritaire d'action

2028

Concept 2

Un référent
transition présent
dans tous les QPV

Former au metier de la

transition pour
accompagner les
personnes de 60 ans +
dans la mobilisation de
leurs droits, la mise en
place de services
répondants a leurs
besoins, la prévention de
fragilites et la facilitation
de leurs projets de vie

2030

Valorisation des
metiers de la
transition

Rendre les métiers de la
transition dont ceux des
transitions plus attractifs
{meilleure remuneration,

plan de formation adapte,

accessibilite,
investissements dans les
infrastructures etc) pour
attirer du personnel vers
ce secteur et pouvoir
répondre aux besoins
croissants

Campagnes de sensibilisation du grand public

2035

Concept 3

Intégration d'une
politique publique
des transitions

Une politique d'état
pour accompagner
les transitions,
declinee sur tous
les territoires, avec
une représentation
locale et un budget
propre
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Interne

Un concept qui repond aux enjeux collectifs et

N d VI d U el S Une approche multimodale

EWA \
\\» ©/
WhatsApp
Une solution digitale clé en main Un référent transition présent
pour les travailleurs sociaux en QPV dans tous les QPV
Espace virtuel a destination des Effectuer un diagnostic 360°
femmes de plus de 60 ans habitant Définir un plan d’action en mobilisant
en QPV permettant de mobiliser des les acteurs locaux
services, obtenir des informations et Etablir un plan de prévention itératif
intéegrer une communauté d'entraide Construire une relation de confiance

r BANQUE des
TERRITOIRES
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Le parcours d’Adele

Jerecois un

courrier J'ai mon RDV
d'information de suivi
-85 —®# S —8—
L)
Jeprends Jeffectuele Je regois mon Je beneficie d'un Je me rends a
RDV diagnostic  plan d'action accompagnement la permanence

avec laRT personnalise

EvvA

Je recois une Je rejoins Jéchange Je recois une Jéchange Je prends RDV Je recois un
invitation a lespace EvA avec mes  alerteascenseur  ayec lassistant pour mes rappel de RDV
lespace EvwA voisines sur la en panne virtuel démarches
Communauté retraite

des Dépéts

r BANQUE des
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Interne

Sarah, généraliste de la transition

Activités
transverses

Administration &

organisation Espace EvvA

Piloter

Evaluer Animer

Interagir

Coordonner

Plans d'action et de
prévention
personnalisé Rendez-vous et
permanence

Caisse
des Dépots
GROUPE

r BANQUE des
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eee MO < LE @ ¢ ['a]
QA » . ""“""u: -
25 Tiches
2 Bindfeisies Avjourdhul
-
Mas requiieg e Lundi, 26 juin 2024
= Partenaires.
[ T Ham, prénam DChseription Date Canal Cotbgorin Sttt s
€ Fmoons Q Marne Girwed  Rendi v aheutd 12003010 - 1353 Ewef,  Samd
B  Messages i ROV die dhécomreete
Q Al Kades Domarde o tanspart 12063019 .« 1353 LR LT £ cous ] Sophia Kadutt
ACTIATEA
'. Sefyyahakim  Arnerus vents fasurance 1200.2019 - 1353 W oes (T Rl [P ST p—,
n [r— Iimmeidsle B 5
Sara Anemed Bexoin o3 wec flle 12093019 - 1353 Ewwit Sami
B now Y pesin [ comvics w
ROV de #ui bi-sevuel
L Marion Lyan
Mes tiches Vodr taurt
M 8D Comnaissances
1400
Permanonce
B Assiumernt virtusl Duescription Catigorie [ Statut
Mo
Ermeryer sarvey powr stelier cunine [ 16.06.3024 S b
s plan Facton persermalisg v 1508.2004 m 1500
Tirweall
Wil par b S 15.06.2004
Parsmetres
Pripiie runln mensualls Acdiwiry 15.08.2024 m
&  Déconsguion
|

Bien vieillir en quartier prioritaire : constat et pistes de solutions

35



Interne
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Vie
communautaire

o SFN &0 144t L
" a
< €2 Communauté EvvA O &

B Al '

v

~ Anses 1
Super, e préparerai une bele

‘1 salade de fruits |

v

Lawra
¢} Demande wrgente
communauté ¢

Bonjour a5 voisings,

J& une rage de dent
aujourd' hui.... Je suis incapable

&
0=

Assistant
virtuel

o 5PN 40 1= LR

< » FEspace EwA S +
1 [0 DEMARCHES
ADMINISTRATIVES

12 € QUESTIONS SANTE

13 MACTVITES

14 SSMOBILITE

15 & LOGEMENT

Tapez : 0 pour accéder au meny
principal

Vous avez sélectionné *11,
Démarches administratives”

EVvVA : Assistant Virtuel de Vie et d’Autonomie

Alertes et
actualites

o 9FR 40 16:28
< =) Espace EvvA
LA 2

@ ALERTESECURITE @

Bonjour a toutes !

Altention, des démarcheurs suspects font
du porte-&-porte dans notre immeuble
Ne laissez entrer parsonng, ne donnez
pas d'infos personnelles. Signalez-nous
toute activité suspecte,

Si vous avoz besoin d'assistance ou si
VOUSs avez é1é victinme, contactez volre
animatnce transtion au 82342

Marci de votre wgilance

Femme de 60 ans
ou plus en QPV
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Interne

Une méthodologie de test immersive et
contextualisee

Un atelier d'immersion fictionnelle Un atelier avec les contributeurs Une “Service blueprint” pour
avec les usagers pour valider les pour co-construire les conditions cartographier et comprendre les
besoins, les moyens et le concept de reussite du role de reférent dépendances, pre-requis et

transition conditions de réussites

r\l BANQUE des
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Une approche multidimensionnelle

Ciblée senior

Multimodale Hollistique

Itérative Systemique

Ancrage territoriale

QPV

Personnalisée

Préventive
RfT
2024 EwA

Caisse
des Dépéts
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Ciblée senior

Multimodale Hollistique

Itérative Systemique

. Ancrage territoriale
Personnalisée

QPV
Préventive
]
VOIsIN, . 1IN e
1AL 7 LA POSTE
o v ATANOMIE
oy bieh,
i Infos MEISONS DU BEL AGE
seniors T
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Une dynamique nouvelle

ALLER VERS RAMENER VERS

Centre sur les ressources d'un tiers Centre sur les ressources de l'éecosysteme
Interactions bilatéerales Interactions multilatéerales
Strategie de faire a la place de Strategie de faire faire
Repondre a des besoins Susciter 'envie et l'action

r\l BANQUE des
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Une breche dans la fracture numérique

Les femmes de + de 60 ans en QPV sont déja...

En 2022, le taux d'equipement en
telephone mobile est de:
97% pour les 60 -69 ans
83% les 70 ans et plus

46% des seniors ont utilisé pour la
premiere fois whatsapp pendant le
confinement

(Source : L'Observatoire des Seniors
(Source : Statista 2022)

SOLIS Bot ICOPE Bot
Interagir entre ONG & Accompagner les seniors a la réalisation
refugiés Syriens d'un diagnostic sante

Bien vieillir en quartier prioritaire : constat et pistes de solutions
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Vidéo: “Des minorités invisibles aux pluralités visibles”
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http://www.youtube.com/watch?v=U-GYvJnIoJo

Interne

Conclusion

Un intérét unanime
a defaut d'un engagement
systématique

Caisse

des Dépéts
GGGGGG
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Une population
surreprésentéee
et sous adressée

De 60 a 74 ans, les femmes
representent 64.7% des
menages seuls en QPV

v

Prendre soin de celles
qui prennent soin

1,1 million de femmes
entre 55 et 64 ans sont aidantes,
soit 23 % des aidants
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Echange :
Questions - Reponses
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MERCI| POUR VOTRE
ATTENTION

banquedesterritoires.fr

y | @BanqueDesTerr

Hub des territoires
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https://twitter.com/banquedesterr
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