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Annexe n°1 
 

B I L A N  D U  S C H E M A  G E R O N T O L O G I Q U E  

D E P A R T E M E N T A L  2 0 0 8 - 2 0 1 2  
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Annexe n°2 

A V I S  D U  C O N S E I L  G E N E R A L  

S U R  L E  P R O J E T  R E G I O N A L  D E  S A N T E  
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Annexe n°3 
 

Q U E S T I O N N A I R E  « A I D E  A U X  A I D A N T S  »  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



102 

 

 

  



103 

 

 



104 

 
 



105 

 

Annexe n°4 
 

A N A L Y S E  D U  Q U E S T I O N N A I R E  

A  D E S T I N A T I O N  D E S  A I D A N T S  
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Annexe n°5 
 

D E M A R C H E  D ’ E L A B O R A T I O N  D U  S C H E M A  
 

 
 

 

1 
 

INSTANCES DE SUIVI & DE PILOTAGE DES TRAVAUX 

 

Le suivi de l’élaboration du schéma a été assuré par deux instances : le comité de pilotage et le comité 
de suivi technique. 

 

Le comité de pilotage, composé des élus départementaux de la Commission Enfance – Famille – 
Grand Age - Handicap, est à la fois un espace de débats et de définition des orientations stratégiques, et un 
lieu d’arbitrage des propositions d’évolution. 

 

Ce comité s’est réuni à plusieurs reprises et notamment : 
� après la concertation avec l’ensemble des acteurs départementaux pour valider le plan d’actions ainsi que 

l’architecture du schéma (novembre 2012) ; 
� avant le vote par l’Assemblée Départementale pour formaliser le projet de schéma. 
 

Le comité technique de suivi, espace de propositions, de discussions et de coordination pour garantir 
la gestion du projet et la cohérence d’ensemble des travaux, rassemble quant à lui les principaux partenaires 
représentant le Comité Départemental de Coordination Gérontologique. 

Ce comité s’est réuni à trois reprises au cours de la démarche : à son lancement (juillet 2012), après la 
concertation pour arbitrer entre les actions proposées (octobre 2012), et enfin pour valider le plan d’actions 
définitif (janvier 2013).  
 
 

 

2 
 

ORGANISATION D’UNE SEMAINE DE CONCERTATION 

 

Afin d’impulser une dynamique participative, une « Semaine gérontologique » a également 
été organisée, dans le but de dégager collectivement des propositions au regard des 
problématiques identifiées lors de la phase d’état des lieux.  

 
Six groupes, réunissant au total plus de 160 personnes, ont été organisés sur trois jours en 

septembre 2012 autour des thématiques suivantes : 
 

� Bien vieillir en Haute-Savoie 
� Le parcours résidentiel des aînés 
� L’accompagnement des aidants 
� Le vieillissement des personnes handicapées 
� L’organisation et la structuration autour de la personne âgée 
� Les difficultés de recrutement et de fidélisation du personnel 
 

Les différents groupes ont ainsi produit des propositions d’actions qui ont servi de base à 
l’élaboration des orientations du présent Schéma. 

 

A la fin de cette semaine de groupes de travail, une séance de restitution des productions des 
6 groupes a été organisée. Ouverte à tous les acteurs du champ médico-social (participants ou non 
aux groupes de travail), cette plénière a été l’occasion de partager les propositions d’actions.  
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Ces temps d’échanges forts ont permis de dynamiser les relations et de favoriser le dialogue 
entre les partenaires et avec le Conseil général. 
 
 

 

3 
 

METHODOLOGIE & TRAVAUX REALISES 

 
Le travail d’élaboration du schéma s’est appuyé sur un état des lieux et un bilan du précédent 

schéma ainsi que sur les enquêtes et études complémentaires. Les principaux travaux sont les 
suivants :  

� Un questionnaire à destination des aidants familiaux des bénéficiaires de l’APA à domicile en 
Haute-Savoie. 1500 questionnaires ont été envoyés : un tri aléatoire a été effectué par les pôles 
gérontologiques sur les fichiers des bénéficiaires de l’APA à domicile à hauteur de 25%.  

� Plus de la moitié des aidants familiaux interrogés ont répondu, soit 791 réponses (un taux de 
retour à hauteur de 52,73%). 

� Un questionnaire de recueil des contributions des prestataires et représentants des personnes 
âgées (gestionnaires d’établissements et services, équipes médico-sociales, CODERPA…), 
disponible sur le site du Conseil général Age+74. 

� Un travail de comparaison avec les départements de la région Rhône-Alpes et la France 
métropolitaine. 

� Une étude démographique : des projections démographiques à horizons 2015, 2015 et 2035, des 
projections de personnes âgées dépendantes et un profil migratoire rétrospectif des personnes 
âgées de 60 ans et plus. 

� Un bilan de chaque action du schéma gérontologique 2008-2012. 
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Annexe n°6 

 

L E X I Q U E  
 

 
 

AJ Accueil de jour 

APA Allocation Personnalisée d’Autonomie 

ARS Agence Régionale de Santé 

CARSAT Caisse d’Assurance Retraite et de la Santé Au Travail 

CCAS Centre Communal d’Action Sociale 

CHRA Centre Hospitalier de la Région d’Annecy 

CIAS Centre Intercommunal de l’Action Sociale 

CMU Couverture Maladie Universelle 

CNSA Caisse Nationale de Solidarité et d’Autonomie 

EHPAD Etablissement d’Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes 

EMT Evaluation en Milieu du Travail 

EPCI Etablissement Public de Coopération Intercommunale 

ESSMS Etablissements et Services Sociaux et Médico-Sociaux 

ETH Equipes Territorialisées du Handicap 

FL Foyer-Logement 

GCSMS Groupement de Coopération Sociale et Médico-Sociale 

GEIQ Groupement des Employeurs pour l’Insertion et la Qualification 

HPST Hôpital Patients Santé Territoires (Loi du 21 juillet 2009) 

HT Hébergement Temporaire 

MAIA Maison de l’Autonomie et de l’Intégration des malades d’Alzheimer 

MARPA Maison d’Accueil Rural pour Personnes Agées 

MSA Mutualité Sociale Agricole 

PCH Prestation de Compensation du Handicap 

PRS Projet Régional de Santé 

PHV Personnes Handicapées Vieillissantes 

PRIAC 
PRogramme Interdépartemental d’ACcompagnements des handicaps et de la 
perte d’autonomie 

RH Ressources Humaines 

SAAD Service d’Aide et d’Accompagnement à Domicile 

SIAD Service de Soins Infirmiers à Domicile 

SPTS Service de Préparation de Transition et de Suivi 

SROMS Schéma Régional d’Organisation Médico-Sociale 

SSR Service de Soins et de Réadaptation 

USLD Unité de Soins de Longue Durée 

VAE Validation des Acquis et de l’Expérience 
 


