PARTIE1 LE CONTEXTE EN HAUTE-SAVOIE




L’approche qui a été favorisée pour ce Schéma est territorialisée. En effet, le Conseil Général
a souhaité procéder a une analyse des caractéristiques par territoire d’action des Pdles
gérontologiques, relais de I’action sociale du Département. Le Conseil Général en compte quatre sur
son territoire : Grand Bassin Annécien, Chablais, Genevois Francais, Vallée de I’Arve.

Ainsi, si la politique départementale en faveur des personnes agées se doit d’étre globale et
structurée autour de principes fondateurs partagés sur tout le département, I'approche
territorialisée permet de tenir compte des spécificités des territoires, qu’elles soient
démographiques, socio-économiques, ou géographiques.

— POoles Gérontologiques



| LE CONTEXTE DEMOGRAPHIQUE :

APPROCHE DE LA POPULATION TOTALE

Les chiffres présentés sont issus du dernier recensement de I'INSEE : 2009.
Au 1% janvier 2009, le département de la Haute-Savoie comptait 725 794 habitants.
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Les trois communes les plus peuplées du département - respectivement Annecy, Thonon-les-
Bains et Annemasse - enregistrent la densité de population la plus forte, excédant les 1200 habitants
par kmz.

Globalement, la population haute-savoyarde est davantage concentrée au centre et a I'ouest
du département et le long du lac Léman. On observe a l'inverse une large zone de densité
démographique moindre de 1,5 % a I'Est du département, entre St-Gingolph et Les Contamines-
Montjoie, s’expliquant par le relief montagneux.

Taux d’accroissement annuel moyen entre 1999 et 2009

Avec un taux d’accroissement
annuel de 1,5%, la Haute-Savoie est le
département le plus attractif de la
région Rhoéne-Alpes sur la période
1999-2009, aux cO6tés de Ain.
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APPROCHE DE LA POPULATION AGEE

1) Approche démographique

En 2009, la Haute-Savoie comptait 49 460 personnes agées de 75 ans ou plus, inégalement
réparties entre les différents bassins gérontologiques. En valeur absolue, les territoires de
’Agglomération d’Annecy et de la Vallée de I’Arve comptaient le plus d’habitants de cette classe
d’age.

Répartition et part de la population agée de 75 ans ou plus en 2009
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Si ’on met cette carte en perspective avec la précédente, on note que les personnes agées de

75 ans ou plus sont surreprésentées a I’Est du département, dans les zones les moins densément
peuplées.

Part des 75 ans ou plus dans la population totale en 2009

10,1%

Les personnes agées de 75 ans % 5% 79%
et plus ne représentent que 6,7% ’ TS% L TA%
de la population de la Haute- I I I
Savoie. I

Cette proportion est prés de 2
points inférieure a la moyenne

nationale (8,8%).

Source INSEE, RGP2009



A I’échelle de la Haute-Savoie, le montant moyen annuel des retraites et pensions s’éléve a
19 928 €.

Il est de 19 731 € en Rhone-Alpes et de 19 468 € au plan national.

Il est globalement homogene sur les 4 bassins, malgré des écarts notables entre cantons. Les
retraités hauts-savoyards du territoire d’Annecy et environs disposent du pouvoir d’achat le plus fort
du département, tandis que les retraités du Pays de la Vallée de I’Arve disposent du montant moyen
de retraite le plus faible.

Montants moyens annuels des retraites et pensions par canton-ville, en 2009, en pourcentage
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Les projections démographiques visent a estimer la population présente sur un territoire a un
horizon donné pour mettre en exergue les possibles évolutions du nombre d’habitants répartis par
age et par sexe en fonction des hypothéses posées en amont de la projection. L’un des objectifs des
projections démographiques est d’identifier les évolutions a venir afin d’orienter I'offre mise a
disposition de la population.

Une projection pour chacun des 4 territoires du département, pour chaque année a I’horizon
2042, selon 3 scénarios : bas, médian, haut.

A l’échelle départementale, les projections démographiques sont réalisées par I'Institut
National de la Statistique et des Etudes Economiques (INSEE). Ce dernier a développé un outil de
projection rigoureux et facile d’accés : le modéle OMPHALE 2010. L’INSEE propose ainsi un lot de
projections pour chaque territoire projeté, comprenant trois scénarios d’évolution démographique :
un scénario central, un scénario « population haute » ainsi qu’un scénario « population basse ».

Les projections démographiques sont construites en combinant les trois composantes du
renouvellement de la population que sont : la mortalité, la fécondité et les mouvements
migratoires.

- Modéle de projection OMPHALE 2010



Fécondité = la fécondité du département est maintenue a son niveau de départ, qu’il s’agisse de
I’indice conjoncturel de fécondité global (nombre d'enfants qu'aurait une femme si, tout au long de
sa vie, les taux de fécondité observés a chaque age de I'année considérée demeuraient inchangés)
ou des quotients de référence par age de la mére.

Mortalité = La mortalité du département baisse au méme rythme qu’en France et atteindrait 83,1 ans
pour les hommes et 88,8 ans pour les femmes en 2040.

Mouvements migratoires = Les quotients migratoires entre territoires sont maintenus constants sur
toute la période de projection. Ils refletent les échanges de population entre une région et chacune
des autres, y compris celles d’Outre-Mer. En ce qui concerne les échanges avec I’étranger,
’hypothése métropolitaine (+ 100 000) est ventilée au prorata du nombre d’immigrants par région.

L’étude et la prise en compte des scénarios alternatifs que sont les scénarios « population
haute » et « population basse » permettent de proposer des variantes d’évolutions différentes de
celles employées dans le scénario central : ces deux scénarios rassemblent des hypothéses plus
optimistes (et respectivement plus pessimistes) que celles utilisées pour le scénario central, pour
chacune des trois composantes.

Quel que soit le scénario envisagé, la population résidant dans le département de la Haute-
Savoie devrait augmenter de facon continue d’ici a 2042.

D’aprés le scénario central issu des projections démographiques réalisées par I'INSEE (modéle
OMPHALE 2010), la population du département devrait passer de 725 677 habitants en 2009 a
785 857 en 2017, a 839 314 en 2025, pour finalement atteindre 897 904 en 203s5.

En combinant des hypothéses respectivement plus optimistes ou plus pessimistes sur les trois
composantes sur lesquelles s’appuient les projections démographiques (fécondité, mortalité,
migrations), le scénario haut anticipe la présence de 869 012 habitants en 2025 tandis que le
scénario bas ne prévoit quant a lui que 810 805 habitants.

Evolution du nombre d'habitants du département de la Haute-Savoiede 1990 a

2009 et projeté jusqu'en 2042, selon trois scénarios d'évolution
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Source : Insee, RGP 1990, 1999, 2009 - Projections démographiques Omphale 2010, Scénario Central
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Poursuivant sa progression (la part des personnes agées de 60 ans ou plus parmi I’ensemble
de la population étant passée de 16,9 % en 1999 a 19,5 % en 2009), le vieillissement de la population
devrait s’accentuer, le poids des plus agés prenant de plus en plus d’ampleur.

Les personnes agées de 60 ans et plus augmenteraient de +52,9 % d’ici a 2025 et feraient
méme un bond de +85,6 % a I’horizon 2035.

Ce sont les 85 ans et plus qui devraient voir leurs effectifs augmenter le plus : passant de
13197 en 2009 a 19 536 en 2017, ils progresseraient de +83,0 % d’ici a 2025 et de + 184,3 % d’ici a 2035.

Structure par age et sexe de la population du département de la Haute-Savoie en
2009 et projetée en 2015, 2025 et 2035 selon le scénario central des projections
démographiques
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Population agée de 60ans et plus du département de la Haute-Savoie en 2009 et projetée en 2017, 2025 et
0 .

Part dans la Variation Part dans la Variation
. : Part dans la X
Effectifs en population X totale entre population totale entre
population totale en
2009 totale en 2009 2025 en % 2009 et 2025 totale en 2035 2009 et 2035
en % ° en % en % en %
60-74 ans 92 367 12,7% 118772 136 359 153 581 16,2% 47,6% 17,1% 66,3%
75-84 ans 36 137 5,0% 40079 56 185 71925 6,7% 55,5% 8,0% 99,0%
85 ans et plus 13197 1,8% 19 536 24 151 37515 2,9% 83,0% 4,2% 184,3%
60 ans et plus 141701 19,5% 178 387 216 695 263 021 25,8% 52,9% 29,3% 85,6%
Population totale 725 667 100,0% 785 857 839314 897 904 100,0% 15,7% 100,0% 23,7%

Source : Insee RGP 2009 - Projections démographiques Omphale 2010, Scénario Central

11



Expression de ce vieillissement, I’dge moyen des personnes agées de 60 ans et plus passerait
de 71,5 ans en 2009 a 72,3 ans en 2025, pour finalement atteindre 73,3 ans en 2035

Evolution de l'indice de vieillissement et de I'dge moyen des 60 ans et
plus du département de la Haute-Savoie en 2009, et projetée en 2017,
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L’indice de vieillissement est slrement celui qui traduit le mieux le niveau de déséquilibre entre
la base et le sommet de la pyramide des ages : un indice supérieur a 100 indiquant que les personnes
agées sont plus nombreuses que les jeunes, on constate que cette situation de déséquilibre devrait
se produire peu avant les années 2025.

En 2035, les projections démographiques prévoient que pour 100 jeunes de moins de 20 ans,
on comptera 129,5 personnes agées de 60 ans et plus.

Si on peut anticiper une augmentation du nombre de personnes agées a I’échelle du
département, cette évolution devrait de la méme fagon s’opérer sur les territoires :

> Le territoire du Grand Bassin Annécien, qui comptait déja le plus grand nombre de
personnes agées de plus de 60 ans en 1999 et en 2009, devrait conserver sa premiére place en 2017,
2025 et jusqu’en 2035, dépassant les 100 000 habitants ;

=> Sur le territoire du Chablais, I’évolution la plus importante se fera pour les personnes agées
de 85 ans et plus et ce, quel que soit I’horizon : les effectifs de cette tranche d’age seront en effet
multipliés par plus de 1,7 d’ici a 2025 et par 2,7 d’ici a 2035;

=> Sur le territoire la Vallée de I’Arve devrait connaitre quant a Iui I’évolution de population
totale la plus faible du département : +10,6 % d’ici a 2025 et +16,0 % d’ici a 2035 ;

-> Sur le territoire du Genevois Francais, pesant pour 17,6 % de la population totale du territoire
en 2009, les personnes agées de 60 ans et plus devraient gagner prés de 10 points en termes de
représentativité a I’horizon 2035 ; malgré cela, le Genevois resterait néanmoins toujours le territoire
ou leur part reste la plus faible. En revanche, le Genevois devrait étre le territoire ol 'laugmentation
des personnes agées de 85 ans et plus sera la plus notable a I’horizon 2035.
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CE QU’IL FAUT RETENIR

D> La situation en 2013 (projections Enéis) :

Population totale 756 143

60 ans et + 160 832 21,3 7%
75 ans et + 55 006 7,3 %
85 ans et + 16 634 2,2 %

> Les plus de 75 ans seront prés de 60000 en 2017, soit
5 000 personnes de plus qu’en 2013.

D> La population des + de 75 ans représentera 7,6 % de la population
totale en 2017 (contre 6,7 % en 2009 et 7,3 % en 2013).

D> En 2025, 1 Haut-Savoyard sur 4 aura plus de 60 ans.
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LE PUBLIC CONCERNE :
LES BENEFICIAIRES DE L’ALLOCATION PERSONNALISEE D’AUTONOMIE

SITUATION ACTUELLE

Le département comptait au total 6 242 bénéficiaires de ’APA a domicile au 31 décembre 2012.
Le territoire du Grand Bassin Annécien et de la Vallée de I’Arve représentent chacun plus de
1300 bénéficiaires.

Le taux de pénétration de I’APA est particulierement élevé sur la Vallée de I’Arve, et a 'ouest
du territoire du Grand Bassin Annécien.

Bénéficiaires de I’APA a domicile en 2012

Bénéficiaires de 'APA a domicile
par canton-ville, au 31.03.2012
(6 075 hénéficiaires)
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Part des bénéficiaires de ’APA a domicile au 31.12.2009

64,9%

60,6% 60,3% 59,2%

55,7% 54,8% 53,9%

La part des bénéficiaires de 50,1%
’APA résidant a leur domicile en
Haute-Savoie (60,3%) se situe dans
la moyenne nationale (60,9%) et est
supérieure a la moyenne régionale

(57,4%).

Source: DREES, Enquéte annuelle Aide sociale
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En moyenne sur le département, 21% des bénéficiaires de I’APA a domicile sont classés
en GIR 1-2, soit les catégories les plus lourdes de dépendance, ce qui constitue la proportion la plus
forte de la région.

Pour ce qui est des bénéficiaires de ’APA en établissement, ils sont au nombre de 4203 au
31 décembre 2012.

L’Allocation Personnalisée d’Autonomie constitue un engagement financier fort pour le
Conseil Général de prés de 48 millions €. En valeur absolue, ce sont 10 millions € de plus qui sont

consacrés a cette dépense en 2012 par rapport a 2008.

Inférieure a 20 % en 2011, la compensation par la CNSA quant a elle, a diminué d’un point,.

2008 2009 2010 2011 2012
Prestations versées (€) 37529 468 42196 255 44 837 469 46 026 015 47 879149
Dotations CNSA (€) 7 865 931 8 037154 8 432 702 9169 910 Non définitive
Taux de couverture (%) 20,96 19,05 18,81 19,92 -
Charge nette (€) 33 860 690 38 119 670 40 405 303 40 633 707 -

Ne sont considérées ici que les personnes bénéficiant de I’Allocation Personnalisée
d’Autonomie a domicile, agées de 60 ans et plus. Les effectifs projetés de bénéficiaires sont obtenus
en appliquant des taux de prévalence! de I’APA a domicile a une population de personnes agées de
60 ans ou plus par territoire aux horizons 2017 et 2025, selon le scénario central des projections
démographiques (OMPHALE 2010).

Plusieurs hypothéses de projection du nombre de bénéficiaires de ’APA a domicile peuvent
étre utilisées :

v Hypotheése basse : hypothése est ici faite que I’age d’entrée en dépendance reculerait de 5 ans
d’ici a 2025 ; a titre d’exemple, on consideérerait ici que les taux de prévalence des personnes
agées de 60 a 64 ans au 1er janvier 2011 seraient atteints par les personnes agées de 65 a 69 ans
en 2025 et que les taux de ces derniers en 2011 ne seraient atteints qu’en 2025 pour les
personnes agées de 70 a 74 ans. On considererait également que les taux de prévalence des
personnes agées de 60 a 64 ans resteraient stables d’ici a 2025.

v' Hypothese intermédiaire : hypothése est faite que les taux de prévalence de ’APA a domicile par
groupe d’age resteraient stables. Malgré cette stabilité et du fait de la poursuite du phénoméne
de vieillissement de la population au sein de chacun des territoires du département, le nombre
de bénéficiaires et les taux de prévalence globaux estimés pour ’ensemble de la population
agée de plus de 60 ans augmenteraient « mécaniquement ».

v' Hypothese haute : 'observation des taux de prévalence totaux (quel que soit ’age) de ’APA a
domicile entre 2009 et 2011 fait état d’une augmentation relativement constante au fil des ans a
I’échelle du département. Hypothese est ici faite que cet accroissement se poursuivrait d’ici a
2017 et 2025, de + 1 point par an.

(*) Définition : est une mesure de I'état de santé d'une population a un instant donné. Pour une affection donnée, elle est calculée en rapportant a la
population totale, le nombre de cas de maladies présents a un moment donné dans une population (que le diagnostic ait été porté anciennement ou
récemment). La prévalence est une proportion qui s'exprime généralement en pourcentage.




Sont présentés ci-dessous les résultats pour ’hypothése intermédiaire :

Variation Variation
Bénéficiaires  Evolution totaledes Evolution totale des
deI'APAa  deseffectifs effectifs deseffectifs effectifs
domicileen entre 2011 entre2011 entre 2011 entre 2011
2011 et2017  et2017,en et2005  et2025,en

% %

Bénéficiaires de
Bénéficiaires de 'APA a domicile en 2017 I'APA adomicile
en 2025

75 8589 %ans 60ans
60-64.ans 65-69ans 70-74 ans ) 60ans et plus 60ans et plus

ans etplus etplus

Annecy [ 154 212 384 725 841 758 3117 4005 2476 1641 259%  +1529 61,8%
Chablais b 68 87 18 285 3w 34 181 1636 106 e 04% | +57 537%
Pays de o Valke de Arve B8 1w % 49 38 162 | 208 130w 2 oM s
Pays du Genevois 23 55 124 201 301 320 34 1337 1751 1093 +244 22,3% "o 60,2%
HAUTE SAVOIE 6 360 S w5 167 1% 14 73| 947 SO +MB BSK 430 ST

Source : Conseil Général de la Haute-Savoie ; Projections démographigues Omphale 2010, Scénario central

La reconduction des taux de prévalence de ’APA a domicile observés au 1er janvier 2011 par
groupe d’age en 2017 et en 2025, conjuguée a un vieillissement important de la population
(+52,9 % d’augmentation de la population dgée de 60 ans et plus entre 2009 et 2025), fait
considérablement augmenter les effectifs de personnes agées bénéficiaires de ’APA a domicile.

Le nombre de bénéficiaires en Haute-Savoie devrait, selon cette hypothése, passer de 5 973 au
1er janvier 2011, a 7 376 en 2017 et a 9 477 en 2025 (soit un total de 3 504 bénéficiaires
supplémentaires).

Répartition par dge des bénéficiaires de I'APA a domicile
en 2011 et en 2017

49,4%

0%

2011 2017

MW 60-74 ans 75-84 ans 85 ans et plus

Source : Conseil Géngral dz la Haute-Savoie; Projections démographiques Omphaie 2010, Scénario centrol

Avec cette hypothése, les taux de prévalence totaux de ’APA a domicile devraient augmenter
« mécaniquement », du seul fait du vieillissement de la population et ce, au sein de chacun des
territoires.

Ce faisant, le processus de vieillissement viendrait également faire varier la répartition par age
des bénéficiaires de I’APA, avec un poids des personnes agées de plus de 85 ans plus important : si en
2011, les plus agés pesaient pour 45,5 % parmi ’ensemble des bénéficiaires, ce sont en 2017, prés d’un
bénéficiaire sur deux qui appartiendrait a cette classe d’age.
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Ventilation des bénéficiaires de I'APA a domicile par GIR
en 2017

Ensemble des

GIR 3 GIR 4 T
bénéficiaires

Annecy 84 583 567 1882 3117
Chablais 33 277 231 740 1281
Pays de la Vallée de I'Arve 44 368 312 918 1642
Pays du Genevois 24 179 169 965 1337
HAUTE-SAVOIE 185 1408 1279 4504 7376
Ob ti lerj ier 2011

Shbh e Y 150 1140 1036 3647 5973
dans le département
Ecarts absolus entre 2011 et 2017 " +35 " +268 " +243 " +857 + 1403

L4 L d Ld L4 L4

Ecarts absolus entre 2011 et 2025 + 88 + 669 + 608 +2139 + 3504

Source : Conseil Général dela Haute-Savoie ; Projections démographiques Omphale 2010, Scénario central

Si on admet ici que le vieillissement de la population entrainera une augmentation du nombre
de bénéficiaires agés de 85 ans et plus, on peut également poser I’hypothése que les niveaux de
dépendance par GIR n’en seront pas nécessairement modifiés. Cette hypothése suppose alors que la
représentativité croissante des plus agés parmi les bénéficiaires n’entrainerait pas une augmentation
de la dépendance.

En appliquant la ventilation par GIR telle qu’observée au 1er janvier 2011, on constate alors qu’a
niveau de dépendance égal, le nombre de bénéficiaires classés en GIR1-2 augmenterait de + 303 et
celui des GIR 3-4, de + 1100 d’ici a 2017.

CE QU’IL FAUT RETENIR

D> 10 445 bénéficiaires de I’Allocation Personnalisée d’Autonomie au
31 décembre 2012 (8 568 bénéficiaires au 31 décembre 2008):

v 6242 adomicile

v' 4 203 en établissement

D> Un engagement financier sur PAPA de prés de 48 millions € en 2012
(soit + 10 millions € par rapport a 2008).

> Un nombre de bénéficiaires de ’APA a domicile évalué a 7376 a
I’horizon 2017.
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