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90 ans et plus
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Vieillissement — Fragilité - Dépendance

Vieillissement normal

Phénotype « fragile »

FRE-FRAG' LE _ Réponse & unstress extérieur

PERFORMANCE

FRAGILE

Réponse & un stress extérieur
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COMPLICATIONS

Perte d'indépendance - Perte d’autonomie - Handicap -
Entrée en institution - Hospitalisation - Détérioration cognitive -

Troubles de Péquilibre - Troubles de la marche - Chutes - Mortalité
AGE



Le taux de dépendance de |la population
augmente avec 'age
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Modele multidimensionnel du Bien
Vieillir

Physiologie
Maladies — déclin
fonctionnel

Sociologique
Engagement de
vie - spiritualité

Psychologique
Emotions - vitalité




Les déterminants d'un
vieillissement actif

Sexospécificité

Services sanitaires
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Le GERONTOPOLE « BIEN VIEILLIR EN
CHAMPAGNE ARDENNE »
Doit permettre a la région de :

Structurer les nombreux acteur ceuvrant dans le champ du
vieillissement

Valoriser a I'échelle locale, nationale et internationale les
savoir faire et ressources variées du territoire

Définir des axes prioritaires

Offrir des services innovants

Répondre ainsi aux défis sociaux économiques de demain



LE POLE « BIEN VIEILLIR EN CHAMPAGNE
ARDENNE »

Un pole pluridisciplinaire fédérateur des acteurs

Engagé sur 5 axes :

= Développement économique, social et innovation
= Conseil, diagnostic et prospective territoriale
" Promotion de la recherche et de la production scientifique
= Prévention pour favoriser le bien vieillir
= Formation, accompagnement a I’évolution et I'’émergence de
nouveaux métiers
‘?‘Oggzvza?co

ILIERE INDUSTRIELLE SOUTENUE
PAR LE GOUVERNEMENT FRANGAIS




LE POLE « BIEN VIEILLIR EN CHAMPAGNE ARDENNE »
AXE 1: Developpement économique, social et
Innovation

Objet :

= Faire du vieillissement démographique en CA une opportunité économique,
source d’innovation, de croissance et de notoriété;

= Offrir une expertise et un accompagnement a tout acteur du champ
économique souhaitant développer son activité sur le vieillissement

Pistes de travall :
Développement de I’habitat évolutiffaménagement préventif
Développement et diffusion des technologies mises a dispositions des
seniors et des aidants (domotique/domomédecine/télésurveillance /téléassistance...)
EHPAD nouvelle géneération (objectif qualité humain/cot)

Une offre touristique senior packagée en Champagne-Ardenne
Incubateur d’idées autour de I'innovation sociale

Portail des Silver compétences

Création et mise en ceuvre d’un label « Ami des ainés »...




LE POLE « BIEN VIEILLIR EN CHAMPAGNE ARDENNE »
AXE 2 : Conseil, diagnostic et prospective territoriale

Objet :

Mission de conseil et d'accompagnement des acteurs locaux souhaitant
développer un projet sur les sujets du vieillissement, en tant que pole de
référence et de ressources

Pistes de travall :
Portail des Silver compétences facilitant la structuration des acteurs

(identification des acteurs par territoire) et le recensement des

expérimentations
Guichet unique pour mise en contact
Structuration des politiques publiques
Aide au développement d’alternatives aux ressources actuelles




LE POLE « BIEN VIEILLIR EN CHAMPAGNE ARDENNE »
AXE 3 : Promotion de la recherche et de la production
scientifique

Objet :
= Recherche sur des problématiques de santé publiques liées au vieillissement, a la qualité
de vie, a la fragilité et la précarité des PA, ainsi qu’a la dépendance.
= Structure support d’une fédération des équipes régionales de recherche labellisées
ceuvrant pour:
Favoriser I'émergence de projets régionaux a lisibilité nationale et internationale
L'analyse de travaux de recherche menés par I'ensemble des acteurs de la région
La complémentarité des acteurs

Pistes de travail :
Portail des Silver compétences : veille des appels a projets régionaux, interrégionaux,
nationaux ou internationaux et aide du Gérontopole pour une réponse structurée
Organisation des assises de larecherche sur le vieillissement en Champagne
Ardenne

Contrat Pluriannuel Etat/Région 2015/2020 centré sur le vieillissement
participations croisées avec les projets de recherche des autres Gérontopoles,
notamment celui de Toulouse auquel participe I’équipe de gériatrie du CHU de Reims

Valoriser et inciter la recherche sur le vieillissement a partir des filieres vigne et
céréales (cf projet Resveratrol)




LE POLE « BIEN VIEILLIR EN CHAMPAGNE ARDENNE »
AXE 4 : Prévention pour favoriser le bien vieillir

Objet :

= Impulser et accompagner des démarches préventives favorisant 'lavancée en age des
personnes en bonne santé, la qualité de vie des PA (lien social, habitat, citoyenneté,
urbanisme, culture), I'identification et la correction des facteurs de fragilité

= Accompagner la perte d’autonomie a domicile et en établissement

= Accompagner les aidants familiaux

Pistes de travail :

Décloisonnement des secteurs sociaux, médico-sociaux et sanitaires pour favoriser
une approche globale de la personne

Créer un concept de prévention « Made in Champagne Ardenne » : un Centre de
Prévention/Education innovant pour un vieillissement réussi (pratiques alimentaires,

activites physiques, hygiene de vie, lien social) avec une dimension itinérante,
s’appuyant notamment sur la télémédecine.

Modules de ‘coaching’ a la carte, selon les différents profils de seniors :




LE POLE « BIEN VIEILLIR EN CHAMPAGNE ARDENNE »
AXE 5 : Formation, accompagnement a I’évolution et
I’émergence de nouveaux métiers

Objet :

* Promouvoir et accompagner I'’émergence de nouveaux métiers nécessaires face au
vieillissement démographique et aux besoins évolutifs des seniors, a I'accroissement des
maladies chroniques, aux déserts médicaux, etc.

= Adaptation et amélioration de l'offre de formation existante (initiale et continue)
="Maillage territorial

Pistes de travalil :

ldentifier un axe enseignement spécifiquement dédié aux aidants, professionnels ou
non-professionnels (cf mandat URIOPSS pour ces derniers)

Mise en place d’'une formation pluridisciplinaire des aidants professionnels basée sur

les enseignements de gériatrie, de psychologie, de sociologie, de médecine
physique/réadaptation (avec le soutien de REGECA)

Développement des nouveaux métiers autour des géronto technologies, de
I'intégration des acteurs de soins et d’aide et de la télémédecine




10 membres fondateurs

L"AG2R LA MONDIALE

ID CHAMPAGNE - ARDENNE

Le CHU REIMS

Le CONSEIL REGIONAL CHAMPAGNE - ARDENNE

MADOPA

LA MUTUALITE FRANCAISE CHAMPAGNE -ARDENNE

LA MUTUALITE FRANCAISE SSAM CHAMPAGNE -ARDENNE
LUTT

L'URCA

L'URIOPSS



30 membres cotisants...
4 Colleges

= Acteurs Institutionnels
Acteurs du monde scientifique,
technigue et de formation
Acteurs du monde économigue
Associations ceuvrant dans le
champ du vielllissement



Ouverture !1!

Une configuration de préfiguration

Une ouverture a tous

Construire Ensemble!ll!



Equipes en cours :

Domaine clinique et épidémiologique I'EA 3797 « Santé Publique,
Vieillissement, Qualité de Vie et Réadaptation des Sujets Fragiles »

Domaine technologique Le Living Lab Active’Ageing LL2A

Domaine biologique, I'équipe du MEDyC, travaux sur le vieillissement
matriciel en lien avec le remodelage vasculaire.

Le Projet Hospitalo-Universitaire VIVA (Vieillissement Protéique et
Vasculaire) au CHU.

MADOPA, labellisé par France Silver Eco le 02 juillet 2012 sur |la
thématique de la fragilité.

Le cluster Antimicrobien fédérant 7 entreprises (Forbo, Charbonneaux-
Brabant, le foyer Rémois, le Batiment Associé, Axon’Cable, Le Bronze
Industriel, Aluminium Ferri).

Centre des Arcades a Troyes : ler Centre de prévention Agirc Arrco ouvert
en France.

REGECA : réseau régional



Projets institutionnels

ARPEGE : Repérage anticipé de la fragilité / « Pack d’Evaluation
Gérontologique Embarqué » : UTT : Institut Charles Delaunay UMR CNRS
6279 STMR (coordonnateur), URCA : EA 3797 Santé publique,

AGELON (MEDyC, EA 3797, Institut Jean Godinot) : Indicateurs biologiques
de la fragilité du sujet agé

ASTICO : porté par I'lFTH et 'URCA sur les stades précoces d'AOMI. Ce
projet consiste a développer un support textile (structure maille seconde
peau) capable de détecter des indicateurs de fragilités des personnes
agées atteintes d'AOMI afin de leur faciliter I'autonomie a domicile.

SIforAGE : projet européen impliquant ID Champagne-Ardenne.

PiCADo : projet de domomédecine en lien avec I'Institut Jean Godinot
(porteur du projet ALTRAN) impliquant 'UTT, 'URCA, le GIP FC et
indirectement la E-maison médicale.

Cog Drive : PHRC national CHU — IFFSTAR



Projets institutionnels

ROBOSANTE : projet porté par Neoma (projet émergence).

FROM : La conception et la modélisation d’'un Fauteuil Roulant Optimisé a
moindre colt et prenant en compte le confort de l'utilisateur.et
Modulable, avec le laboratoire du GRESPI.

| stay @home : projet européen impliquant le Foyer Rémois qui vise a
faciliter le maintien a domicile des seniors et des personnes a mobilité
réduite grace au développement des technologies de I'information et de |la
communication (TIC).

NextRPA : porté par le CCAS de Chalons-en-Champagne accompagné par
I"UTT (LL2A) et I’'URCA (REGARDS), nouvelles expériences technologiques
et relationnelle en RPA. Installation du LL2A dans un lieu de vie pour
personnes agées, c’est une premiere en France.

AID ADOM : porté par I'URIOPSS et I'UTT, aide a la décision pour la
coordination et I'organisation des soins et services des soins a domicile.

+ Projets privés!!



Projets a financer

NOMESSE : projet porté par le CEREP, comporte deux volets, un concernant la
professionnalisation des métiers de I'accompagnement des personnes agées
dépendantes a travers notamment la domomédecine.

HAD ex : porté par la Mutualité Francaise Champagne-Ardenne, MaDOPa et I'UTT,
Hospitalisation a Domicile Excellence.
PAQUIST : Préserver 'Autonomie et la Qualité de vie : Innovation Sociale et
Technologique ; projet rédigé dans le cadre du CPER 2014-2020 déposé en 2 sous-
projets :

— ARRIA : anticipation et repérage de risques pour 'autonomie

— STARS : Stimulation adaptation récupération et suivi
VIVIDT : Vieillissement normal et pathologique : Innovation a Visées Diagnostiques
et Thérapeutiques ; projet rédigé dans le cadre du CPER 2014-2020 déposé en 3
sous-projets :

— ONCOPTIM (Optimisation de la prise en charge du cancer du sujet agé)

REVASC : Analyses structurale, morphologiques et fonctionnelles du remodelage
vasculaire lié au vieillissement normal et pathologique



Projets a financer

SKINAGING : Vieillissement normal et applications dermo-cosmétiques

TELEMEDICA : projet d’étude des modeles économiques de la
télémédecine/domomédecine porté par I'URCA (REGARDS) en partenariat avec la
MSA et I’ARS.

Chaire industrielle « Internet des objets et santé : technologies et usages
numériques appliqués a la silver économie » porté par 'URCA (Mr HERBIN) pour
implantation sur le territoire de Chalons-en-Champagne.

SAFES 2 : Comparaison des propriétés des différents outils de fragilité sur une
cohorte



Conclusion

* Le vieillissement
— Une réalité
— Un enjeu
— Des acteurs
— Une opportunité

— Des réorganisations!!!



