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L’Analyse des Besoins Sociaux de
Betton.

Les Centres Communaux d’Action Sociale
(CCAS) jouent un role essentiel dans la mise en
ceuvre des politiques sociales au niveau local.
C'est pourquoi, conformément a l'article ler du
décret du 6 mai 1995 du Code de I’Action
Sociale et des Familles, ils ont pour obligation
|égale de produire « une analyse des besoins
sociaux (ABS) de I'ensemble de la population du
territoire de leur ressort ». Cette analyse
constitue pour les CCAS un réel outil d’aide a la
décision. Elle est un point d’appui pour définir
les axes prioritaires en matiere d’action sociale
de lacommune dans I'élaboration de son projet

de territoire.

En 2021, Le CCAS de Betton a souhaité
déléguer a un prestataire I'animation et la
réalisation de I'analyse des besoins sociaux sur
son territoire. Pour se faire accompagner dans
ce travail, il a fait appel aux étudiants de I’école
de travail social Askoria, puis, dans un second
temps, au cabinet Kainotomia, spécialiste de

I'observation et du développement social.

Un travail d’analyse a donc été réalisé, de la
phase d’enquéte a la construction de solutions,
sous la direction d’'un comité de pilotage
composé des membres du conseil
d’administration du CCAS. Pilote du projet, le
CCAS a assuré le suivi de la démarche
d’enquéte et effectué le lien entre le

prestataire et les acteurs locaux participants.

En 2022, des groupes de travail
pluridisciplinaires ont été organisés afin

d’établir des  préconisations  d’actions

concernant deux premiers enjeux issus de

I'analyse : « L'insertion sociale et
professionnelle des jeunes » et « L’acces au
logement des ménages en situation de

précarité ».

En 2023, le CCAS a de nouveau sollicité le
cabinet Kainotomia afin de travailler a
I’élaboration d’un plan d’action concernant
« L'inclusion sociale des personnes agées et des

personnes en situation de handicap.
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Clefs de lecture

Lexique des acronymes.

AAH
ABS
ACM
ADIL
ADMR
AEEH
AFEL
ALSH
AM
ANTS
APL
ARIC
BAC
BCA
BEP
BPE
CAF
CAP
CARSAT
cC
CCAS
CDAS
CDD
CDHAT
CGET
CIAS
CLIC
CLS
CNAF
COPIL
CPAM
CPTS
CREDOC
CRU
CSAPA
CSp
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Allocation pour I’Adulte Handicapé

Analyse des Besoins Sociaux

Accueil Collectif de Mineurs

Agence Départementale d'Information sur le Logement

Aide a Domicile en Milieu Rural

Allocation pour I'Education de I'Enfant Handicapé

Association Familles Enfants Loisirs

Accueil de Loisirs Sans Hébergement

Assistante Maternelle

Agence Nationale des Titres Sécurisés

Accessibilité Potentielle Localisée

Association Régionale d’Information des Collectivités territoriales
Baccalauréat

Base Communale Allocataires

Brevet d’Etude Professionnelle

Base Permanente des Equipements

Caisse d’Allocations Familiales

Certificat d’Aptitude Professionnelle

Caisses d'Assurance Retraite et de la Santé Au Travail
Communauté de Communes

Centre Communal d’Action Sociale

Centre Départemental d’Action Sociale

Contrat a Durée Déterminée

Centre de Développement pour |'Habitat et I'Aménagement des Territoires
Commissariat Général a |'Egalité des Territoires

Centre Intercommunal d’Action Sociale

Centre Local d'Information et de Coordination

Contrat Local de Santé

Caisse Nationale des Allocations Familiales

Comité de Pilotage

Caisse Primaire d’Assurance Maladie

Comité Professionnel Territorial de Santé

Centre de Recherche pour I'Etude et I'Observation des Conditions de Vie
Centre Régional Information Jeunesse

Centres de Soin, d'Accompagnement et de Prévention en Addictologie

Catégories Socio-Professionnelles
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CTG
DARES
DGFIP
DOM
DJEPVA
DREES
EAJE
EHPAD
EPCI
EVS
FILOSOFI
FLORES
INJEP
INSEE
IRDES
LAEP
MAM
MDPH
MJC

NR
OCDE
ODENORE
PAE
PAIE
Pl

PLH
PMI
REAAP
RP

RPE
RPLS
RSA
SCoT
SNPPE
SRU

uc
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Convention Territoriale Globale

Direction de I'Animation de la Recherche, des Etudes et des Statistiques
Direction Générale des Finances Publiques

Département d’Outre-Mer

Direction de la Jeunesse, de I'Education Populaire et de la Vie Associative
Direction de la Recherche, des Etudes, de I'Evaluation et de |a statistique.
Etablissement d’Accueil de Jeunes Enfants

Etablissement d'Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes
Etablissement Public de Coopération Intercommunale
Etablissement de Vie Sociale

Fichiers LOcalisés SOciaux et Flscaux

Fichier Localisé des Rémunérations et de I'Emploi Salarié

Institut National de la Jeunesse et de I'Education Populaire.

Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques
Institut de Recherche et de Documentation en Economie de la Santé
Lieu d’Accueil Parents Enfants

Maison d’Assistants Maternels

Maison Départementale pour les Personnes Handicapées

Maison des Jeunes et de la Culture

Non Renseigné

Organisation de Coopération et de Développement Economiques
Observatoire des non-recours aux droits et services

Point Accueil Emploi

Prestation d’Accueil du Jeune Enfant

Point Information Jeunesse

Plan Local de I'Habitat

Protection Maternelle et Infantile

Réseau d’Ecoute d’Appui et d’Accompagnement des Parents.
Recensement de la Population

Relai Petite Enfance

RéPertoire des logements Locatifs des bailleurs Sociaux

Revenu de Solidarité Active

Schéma de Cohérence Territorial

Syndicat National des Professionnels de la Petite-Enfance

Loi Solidarité et Renouvellement Urbain

Unité de Consommation
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Lecture du document.

La question sous-

thématique. \) Le titre du graphique.

Les données sous-forme
de graphique.

O— Le titre de la thématique.

Les indicateurs définis /

par 'INSEE ou les

chiffres clefs.
La source des données.

La description des /

données.

ension

s de comPre” Ala fin de chaque thématique, des clefs
y de compréhension concernant I'analyse

des données et les enjeux en matiere de
développement social.
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Observation du territoire

Pourquoi travailler sur linclusion sociale des
personnes agees et des personnes en situation de
handicap ?

Au cours de I'année 2021, la Ville de Betton s’est engagée, par
I'intermédiaire de son Centre Communal d’Action Sociale (CCAS),
dans sa premiére Analyse des Besoins Sociaux (ABS). L’objectif de
cette démarche était de s’inscrire dans une analyse large,
transversale, et en concertation des dynamiques et des
problématiques de territoire et de renforcer la politique sociale de

la ville pour les années a venir.

Ainsi, un diagnostic a été réalisé sur la base de données
guantitatives, statistiques et qualitatives. Cet état des lieux a permis
de comprendre les besoins de la population et d’identifier les enjeux

en matiere de développement social territorial.

L’ABS a notamment révélé la présence, dans la ville, de personnes
vulnérables, qui rencontrent des difficultés dans leurs accés aux
droits sociaux mais également, de maniere plus générale, dans leurs
acces aux opportunités et aux ressources du territoire du fait de
barrieres structurelles. Ce travail a donc établi I'existence de

situations d’exclusion sociale pour certaines populations.

La suite de cette analyse supposait donc de mettre en action les
acteurs de territoire afin de construire des réponses aux besoins qui

ont été identifiés.

Les objectifs de la démarche :

Analyser de maniére partagée les difficultés repérées par
I’ABS.

Coconstruire des préconisations d’action.

[ J ° [ 4
Le pilotage .-.

La démarche de projet est conduite par un comité
de pilotage coordonné par :

MARIETTE Alexandra : conseillere d’action
sociale au CCAS.

MIGNON Frédéric : Adjoint a la solidarité,
I'action sociale, |’économie sociale et
solidaire. *

Et  composé des membres du  conseil

d’administration du CCAS :

ABHERVE Marie-Thérése
BARRE Bernard
BESSERVE Laurence*
CHAUVEL Allain

DE COURREGES Gilles
DIGUET Jean-Yves
DORE Louisette
FAROUJ Leila*
LABOUX-MORIN Soizic*
LOURY Jean-Yves*
MIGNON Frédéric*
OUEDRAOGO Catherine
PHAM Timothée*

PIEL René*

RAMET Philippe
TOMASI Martine*

VAULEON Jean-Luc*
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Mettre en pl n plan d’action. . ) o
ettre en place un plan d’actio * Elus au conseil municipale.
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Quel est le territoire observé ?

Commune observée dans la cadre de I’Analyse des Besoins Sociaux - 2023.

Betton

Rennes

©IGN 2023 | Traitement © Kainotomfa.

La commune de Betton se situe dans le département d’llle-et-Vilaine, en région Bretagne. Elle fait
partie de la premiere couronne de Rennes Métropole, une agglomération regroupant 43 communes

et comptant 451 762 habitants au dernier recensement (Insee, 2018).
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Betton appartient donc a la zone urbaine de Rennes et a son aire d’attraction. Elle se définit comme
une commune urbaine, au sens de la grille communale de densité définit par I'INSEE, en tant qu’elle

est densément peuplée (Insee, 2021).

La ville est située au centre géographique du département, a 9 km au nord de Rennes, entourée par
les axes Rennes/Saint-Malo et Rennes/Mont-Saint-Michel. Son emplacement géographique et le
développement de zones pavillonnaires en ont fait la huitieme commune d’llle-et-Vilaine en termes

de démographie. A partir de 1991, la commune devient chef-lieu de canton.

Stagnant aux alentours de 2 000 habitants du début du 19¢™ siécle aux années 1970, Betton a fait
face ces 60 derniéres années aux enjeux relatifs a une augmentation extrémement rapide de sa
population. Les projections démographiques laissent a penser que cette augmentation va se

poursuivre dans les décennies a venir.

© Kainotomia | 2024 Plan d’action pour l'inclusion des personnes agées et des personnes en situation de handicap




Quelles sont les données d’observation mobilisées ?

Le présent document synthétise les données d’ABS relatives a la thématique d’inclusion sociale des
personnes agées et des personnes en situation de handicap de Betton. Cette synthése reprend des

éléments issus :

Du portrait social de territoire de I'’ABS compilant un ensemble d’indicateurs socio-
démographiques et socio-économiques statistiques. Certaines de ces données ont été
actualisées pour permettre une analyse plus fine des problématiques.

De I'enquéte qualitative d’ABS menée auprées des acteurs du territoire : habitants, bénévoles,
professionnels et élus. Certaines données sont issues d’un traitement plus approfondi des

réponses au questionnaire et apparaissent donc ici de maniere inédite.

A noter : Au moment de I'actualisation, les derniéres données en vigueur de IInsee sont le recensement de la
population 2020, Filosofi 2020, population municipale 2020.

La méthodologie de projet : Les données exploitées :
Phase 1: Mobiliser les acteurs de territoire. Une diversité d’indicateurs statistiques
’ . y ’ issus des observatoires : Insee, caf, Audiar,
Valider le calendrier et les étapes de travail
Drees, etc.
Informer les acteurs de territoire de la démarche.
Organiser les groupes de travail. Une diversité d’indicateurs qualitatifs et

quantitatifs issus des études préalablement

menées, des projets de territoire et des
Phase 2: Comprendre les difficultés et élaborer des rapports d’activités des services au public.
préconisations.

Actualiser les résultats de I’ABS, vérifier les Des données qualitatives recueillies dans le
conclusions. cadre d’'un questionnaire diffusé aux

Y . A habitants de 18 ans et plus.
Analyser de maniére partagée les difficultés.

Coconstruire des préconisations. Des données qualitatives recueillies dans le
cadre d’entretiens avec 12 professionnels,

bénévoles et  élus du territoire
Phase 3 : Définir un plan d’action. d’observation.

Valider un plan d’action.

Des données qualitatives recueillies dans le

cadre de deux groupes de travail

Suivre I’évolution de la situation. regroupant les habitants, les élus, les
professionnels, les membres d’associations
et les partenaires institutionnels.

Communiqguer sur la démarche de projet.

© Kainotomia | 2024 Plan d’action pour l'inclusion des personnes agées et des personnes en situation de handicap

L
=
O
=
-
o
L]
|._.
-
O
pd
O
|_
<
>
oC
L
A
s
@)




Quels partenaires ont participé a ’enquéte ?

Entretiens qualitatifs Bénévoles de |'épicerie Sociale de Betton.
Bénéficiaires de |'épicerie Sociale de Betton.
CCAS (Centre Communal d’Action Sociale) de Betton.
Point Accueil Emploi de Betton.

Réseau des missions locales WeKer.

Groupes de travail Agir ABCD (Association).
ADMR (Aide a domicile en milieu rural) de Saint-Grégoire (Association).
CCAS (Centre Communal d’Action Sociale) de Betton.
Citoyens de Betton.
CLIC (Centre Local d'Information et de Coordination) de L'llle et de I'llet.
Club de I’'amitié (Association).
Conseil Municipal de Betton.

Epicerie du Canal (Association).
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ESAT Utopi de Cesson Sevigné.

Espacil Habitat (Bailleur social).

La motte d’llle (Foyer d’hébergement).

Néotoa (Bailleur Social).

Relais Atout'age (Association).

Relais service (Association).

Résidence de la Lande (foyer d'accueil médicalisé).

Résidence de I'llle (Etablissement d'hébergement pour personnes agées dépendantes).
Résidence Kerélys (Etablissement d'hébergement pour personnes agées dépendantes).
Service d’Aide a Domicile (SAD) de Betton.

UDAF 35 (Union départementale des associations familiales).
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Quels habitants ont répondu au questionnaire ?

o
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467 habitants

Nombre de répondants au
questionnaire -2021.

9,2 %

Taux de représentativité de la
population des 60 ans et plus -
2021.

i
66,0 7%

Part des femmes parmi les
répondants -2021.

iy

47,0 %

Part des 55 ans et plus parmi
les répondants -2021.

Kainotomia | 2023
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Répondants au questionnaire par sexe — Betton - 2021 - (En %).

Femmes. 66,0%

Hommes. 32,0%

Répondants au questionnaire par tranche d'age - Betton -

Entre 35 et 44 ans.
23,0%

2021 - (En %).

Entre 55 et Entre 25 et
Entre 65 et 74 ans. | Entre 45 et 59 64 ans. 34 ans.
20,0% ans. 15,0% 14,0% 13,0%

75 ans et
plus. 13,0%

Répondants au questionnaire par situation familiale - Betton -

En concubinage, marié, pacsé. 70,1%

2021 - (En %).

Célibataire. 17,6%

Divorcé.
Veuf. 6,2% 3,9%

Répondants au questionnaire par statut d'occupation de la
résidence principale - Betton - 2021 - (En %).

Propriétaires. 76,9%

Plan d’action pour I'inclusion des personnes agées et des personnes en situation de handicap

Locataires du parc
privé. 11,1%

Locataires du
parc social. 7,9%
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70,1%

Part des couples parmi les
répondants -2021.

i)
7,9 %

Part de répondants locataire
du parc social -2021.

%
Z
12,8 %

Part de répondants en
situation de handicap -2021.

13,1 %

Nombre de répondants qui

sont des proches aidants -2023.

Kainotomfa | 2023
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L’enquéte a destination des plus de 18 ans a été diffusée d’avril a mai 2021. Elle
a permis d’avoir le retour de 467 habitants du territoire, soit un taux de

représentativité correct de 9,2 % des ménages bettonnais.

L"analyse des profils des répondants permet d’établir que :

- Les femmes sont surreprésentées. Elles sont 66,0 % a avoir répondu au
guestionnaire alors qu’elles sont présentes a hauteur de 52,6 % dans la

population communale.

- Les plus agés sont surreprésentés. Les 55 a 74 ans représentent 34 % des
répondants alors gu’ils sont 23,6 % des habitants de la commune ; Les 75 ans

et plus sont 13,0 % parmi les répondants contre 7,3 % dans la population.

- Ce sont les plus jeunes, les 18 a 24 ans qui sont trés largement sous
représentés : ils représentent seulement 2 % des répondants. C’est pourquoi
un questionnaire complémentaire a été diffusé en septembre 2021. Il a permis

d’obtenir le retour de 99 jeunes de 12 a 18 ans.

- La répartition par type de ménages montre que les personnes vivant en couple
sont ici surreprésentées : Elles sont 76,9 % des répondants contre 42,3 % en

population générale.

- La répartition selon le statut d’occupation du logement révele une
surreprésentation des propriétaires et une sous-représentation des locataires
et notamment des locataires du parc social qui sont ici présents a hauteur de

7,9 % des répondants tandis qu’ils représentent 12,9 % de la population.

- Les personnes en situation de handicap sont légerement sous - représentées
puisque qu’elles sont 12,8 % des répondants contre 14 % de la population

communale selon les estimations de la DREES a I’échelle nationale.

- Il en est de méme concernant les proches aidants. Selon une enquéte publiée
par la Drees, 9,3 millions de personnes ont apporté, en 2021, une aide réguliére
a un proche en situation de handicap ou en perte d’autonomie, soit 14,1 % de

la population nationale. Ils sont ici 13,1 % des répondants.

Au regard de ces biais d’échantillonnage, les réponses au questionnaire sont ici

présentées a titre d’éléments de consultation de la population.

Plan d’action pour l'inclusion des personnes agées et des personnes en situation de handicap
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Synthése des éléments de diagnostic.

Qu’est-ce que le processus d’exclusion sociale ?

Le processus d’exclusion sociale.

Situation des personnes et des

Processus qui vise d intégrer groupes qui sont désavantageés et
pleinement tous les individus dans qui nécessitent une protection Processus par lequel des individus
la société en leur donnant un sociale appropriée et des mesures  ou des groupes sont marginalisés
acces équitable aux opportunités, de soutien pour réduire les ou exclus de la participation
aux ressources et aux droits. inégalités. pleine et équitable & la vie sociale.

AT I
3 v ¢
[ ] ® -+ ° [ ]
Inclusion % — Exclusion
sociale Vulnerabilite sociale

Les cahiers de lajustice | 2019 | Traitement © Kainotomia. !

En sociologie, I'exclusion sociale fait référence a un processus par lequel des individus ou des
groupes sont marginalisés ou exclus de la participation pleine et équitable a la vie sociale. L’exclusion

sociale peut prendre différentes formes telles que I'exclusion économique, politique ou spatiale.
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La notion d’exclusion désigne donc, non pas des groupes sociaux caractérisés par une exclusion, mais
elle souligne I'existence d’un processus. Un individu n’est pas une fois pour toute exclu ou inclus
mais il existe des populations en état de fragilité et de précarité qui ont une forte probabilité de
connaitre un parcours susceptible de les exclure de la vie collective, professionnelle et relationnelle,

de les marginaliser.

Sur un axe imaginaire sur lequel I'inclusion sociale serait a gauche et I'exclusion sociale serait a droite,
cette fragilité, cette vulnérabilité, serait au centre. Elle est le point de transition entre le fait d'étre

inclus et celui d'étre exclu de la société et cela pour des raisons diverses.!

' Martin, C. (2019). Penser la vulnérabilité. Les apports de Robert Castel. Les Cahiers de la Justice, 4, 667-677. Repéré a
https://doi.org/10.3917/cdlj.1904.0667
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Le cumul des handicaps sociaux risque d’engendrer ce processus mais cela
ne signifie pas que la perte de son emploi, par exemple, conduise

nécessairement jusqu’a I’exclusion, a la rupture de tous liens sociaux.

L'exclusion telle qu’on I'entend actuellement renvoi au refoulement des
populations les moins qualifiées hors de la sphére socio-économique et au
délitement du lien social. La précarité apparait donc a travers cet éclairage

comme un facteur de risque d’exclusion sociale.

En résumé succinct, les définitions actuelles de la précarité et de
I'exclusion pourraient se rejoindre de la maniere suivante : L'exclusion
sociale se définit aujourd’hui comme un processus multidimensionnel de
ruptures progressives, se déclinant a la fois dans le domaine professionnel
et relationnel. Ces ruptures peuvent également toucher d’autres
domaines ou objets sociaux que I'emploi comme le logement ou l'accés

aux soins par exemple.?

L’analyse des besoins sociaux de Betton, notamment via la consultation
des acteurs du territoire, a permis de révéler la présence de personnes
présentant des risques d’entrer dans ce processus d’exclusion sociale. I
s’agit plus particulierement ici des seniors et des personnes en situation

de handicap.

Dans le cadre de I'enquéte a la population, ces personnes ont signalé une

inadaptation du territoire communal et des services qui engendrerait pour

eux des difficultés de mobilité, d’accés aux services et aux activités

socialisantes, ou encore des situations d’isolement social.

Ces difficultés risqueraient donc de générer, pour ces personnes, des

situations d’invisibilisation, de pluri-précarités, voire d’exclusion.

[’exclusion sociale en
France, en chiffre.

14 millions

C'est le nombre de séniors
recensés au ler janvier 2020. Ils
représentent 20 % de la
population frangaise. Le taux de
croissance démographique
constaté par I'lnsee démontre
que le nombre de personnes de
plus de 65 ans augmentera
considérablement dans les dix
prochaines années. (Insee,
2020).

2 millions

C'est le nombre d'ainés isolés
des cercles familiaux et amicaux
en 2021. Celui-ci a plus que
doublé (+ 122 %) depuis 2017
ou il s’élevait a 900 000.
530000 de ces ainés sont en
situation d’isolement extréme,
ne rencontrant  quasiment
personne, ni ami, ni voisin. Les
causes principales de ce risque
d’'isolement extréme sont la
perte d’autonomie, la perte
d’'un conjoint, la précarité,
I'isolement rural, I’éloignement
familial, et aussi la fracture
numérique. (Petit Frére des
pauvres, 2021).

14 %

C'est la part des personnes en
situation de handicap qui
cumulent deux indicateurs de
risque  de  pauvreté et
d’exclusion ou plus, contre 6 %
de I'ensemble de la population
(Exemple d’indicateurs : faible
intensité de travail, pauvreté
monétaire, privation matérielle
sévere). (DREES, 2021).

9,5 millions

C'est le nombre de personnes
qui soutiennent un proche en
perte d’autonomie liée a I'age,
un handicap ou a une maladie
invalidante.  (Ministere  des
Solidarités et de la Santé, 2021).
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T Vandecasteele, I. & Lefebvre, A. (2006). De la fragilisation a la rupture du lien social : approche clinique des impacts psychiques de la précarité et du
processus d'exclusion sociale. Cahiers de psychologie clinique, 26, 137-162. https://doi.org/10.3917/cpc.026.0137
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Comment évoluent les populations de séniors a Betton ?

Evolution de la répartition par age des habitants de Betton. 2009
(% d'habitants). 2014
= 2020
30,0%
23,79
19,8% 19,7% " 200
18,8% 19.8% | 18.8% 19,4% 19,7%
20,0% ’ " 164% I 16,0%
| 13,9%
7,3%
10,0% I I 5,3% ’
0,0% .
0aldans 15a29ans 30344 ans 45a59 ans 60 a 74 ans 75 ans ou plus

INSEE | RP 2009, 2014 et 2020 | Traitement © Kainotomia.

Les séniors sont la premiere catégorie de population susceptible de connaitre un parcours

d’exclusion.

La répartition par age des habitants de Betton montre que ces derniers sont de plus en plus
représentés dans la commune : la part des 60 a 74 ans a augmenté de +2,1 points entre 2009 et

2020 et celle des 75 ans ou plus a évolué de 2 points sur la méme période.

L"évolution de l'indice de vieillissement illustre également ce constat. Bien que le rapport reste
favorable aux jeunes, on constate un fort vieillissement de la population communale notamment
depuis la fin des années 1990. Ainsi, en 2020, cet indice indique qu’il y avait dans la commune, 67

personnes de 65 ans et plus pour 100 jeunes de moins de 20 ans. Ce rapport s’établissait a 23 pour
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100 en 1999.
Indice de Indice de viellissement depuis 1968. —e—Betton
i Ille-et-Vilai
vieillissement. crerame
L'indice de 100
vieillissement est le
rapport de la population
des 65 ans et plus sur ———e

celle des moins de 20
./63 67

ans. 50
50
Un indice autour de 100

T ()
indique que ces deux —_ ° ./
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. N 16 13 15
présentes dans a peu 0 £
prés les mémes 1968 1975 1982 1990 1999 2009 2014 2020
proportions  sur le
———— INSEE | RP 2020 | Traitement © Kainotomia.
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Evolution des 60 ans et plus depuis 2009 - Betton -
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INSEE | RP 2020 | Traitement © Kainotomia.

En 2020, ce sont 23,3 % des habitants de Betton qui sont agés de 60 ans et plus, soit 2 947 habitants.

Pour comparaison, cette part s’éléve a 23,6 % concernant la population d’llle-et-Vilaine et a 26,4 %

en France métropolitaine. Si la part de personnes adgées de 60 ans et plus dans la commune ne cesse

d’augmenter, elle reste donc inférieure aux chiffres en population départementale et nationale.

Entre 2009 et 2020, la part de personnes dgées de 60 ans et plus a ainsi augmenté de 4,1 points,

passant de 19,2 % a 23,3 % dans la commune.

Dans les territoires de comparaison I'augmentation a été moins importante : + 3,3 points pour I'llle-

et-Vilaine et + 4,1 points pour la France métropolitaine, sur cette méme période.

Evolution des 60 ans et plus depuis 2009 - —=o— Betton

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

© Kainotomia | 2024

(En % ). llle-et-Vilaine

e~ France métropolitaine

26,4%
24,4%
22,3% | L
- 23,3%
e 21,5%
19,2%
2009 2014 2020

INSEE | RP 2020 | Traitement © Kainotomia.
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Evolution des 60 ans et plus depuis 2009, par tranche M 60-74 ans
d'age - Betton - (En nombre). B 75-84 ans

85 ans et plus

2020 2019 683
2014 1577 548
2009 1412 431
0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500

INSEE | RP 2020 | Traitement © Kainotomia.

Parmi les seniors de Betton, les 60-74 ans sont majoritaires. Ils représentent 16 % de la population
en 2020, soit un chiffre assez similaire a celui de la France métropolitaine. Cette part est légérement
plus élevée que dans I'ensemble de I'llle-et-Vilaine. Plus précisément, au sein de la population
communale, 2 019 personnes ont entre 60-74 ans (16 %), 683 personnes ont entre 75-84 ans (5,4

%) et 243 personnes sont agées de 85 ans et plus (1,9 %).

Entre 2009 et 2020, les parts des séniors de toutes les tranches d’age ont augmenté, et plus

particulierement celle des 60-74 ans (+2.1 points).

Evolution des 60 ans et plus depuis 1990, par tranche d'age - (En %). W 60-74 ans
M 75-84 ans
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85 ans et plus
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INSEE | RP 2020 | Traitement © Kainotomia.
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Répartition des 55 ans et plus par type de ménages - Betton ® Personne seule sans famille

- 2009 / 2020 - (En % de ménages). Famille monoparentale

m Couple
Plusieurs personnes sans famille

20 0 4 7 10
100% IR I
717 619
60%
40%
6 113
20%
’ - 193 P 316
0%
a ans a ans ans ou plus a ans a ans ans ou plus
55264 65279 80 | 55464 65279 80 |
2009 2020

INSEE | RP 2009, 2020 | Traitement © Kainotomia.

Concernant la situation familiale des séniors bettonnais, il convient de noter qu’en 2020, si la
majorité des personnes de 55 ans et plus vit en couple, une part également importante d’entre elles
vit seule ; part qui augmente avec I'dge. On note de fait, une disparition progressive des personnes
avec enfant(s) et une montée de la part des personnes dgées vivant en établissement a partir de 80

ans.

La part des séniors vivant seuls progresse tendanciellement avec 'avancée en age. En effet, en 2020
17,6 % des personnes agées de 55 a 64 ans vivent seules a leur domicile contre 39,1 % pour les

générations agées de 80 ans et plus. En tout, 809 seniors vivent seuls a leur domicile en 2020, dont
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205 hommes et 604 femmes.

Ce constat s’explique encore aujourd’hui principalement par une différence d’espérance de vie entre
les hommes et les femmes (a I'avantage de ces dernieres). Mais les évolutions sociologiques que
connaissent les sexagénaires (divorces, séparations, recompositions familiales...) font que ces

générations sont plus souvent composées d’adultes vivant seuls que celles qui les ont précédées.

Aussi, leur avancée en age va participer a I'augmentation a venir de la part des personnes les plus

agées vivant seules a domicile.

Ainsi, les données démographiques prédisent qu’au cours des prochaines décennies, une part de

plus en plus importante de personnes agées de plus de 80 ans seront amenées a vivre seules.
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Indice de vieillissement, projeté en 2040, par commune de rennes métropole.

Betton
Indice de vieillissement

Nb 65 ans et + pour 100 jeunes
de - de 18 ans

<40
[J40-55
[155-70
[170-85
[ 85-100
[ 100 - 115
I 115 - 130
I > 130

Rennes

AUDIAR | Projection démographique 2021 | Traitement © Kainotomia.

Sur la période 2018 - 2040, selon les projections de I'’AUDIAR, Rennes Métropole devrait connaitre
un vieillissement marqué de sa population mais celui-ci sera plus ou moins intense selon les

communes.

Les communes ol le nombre de 65 ans et + pour 100 jeunes de moins de 18 ans augmenterait le
plus sont les poles de proximité les plus éloignés de la ville-centre. En 2040, I'indice de vieillissement

pourrait y dépasser 115 seniors pour 100 jeunes alors qu’il y est inférieur a 50 pour 100 en 2016. A
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contrario, les communes plus proches de la ville-centre connaitraient une hausse moins importante
de leur indice de vieillissement, voire une baisse. En volume, la hausse la plus importante du nombre
de 75 ans et + s’observerait néanmoins dans la ville-centre : Rennes compterait plus de 6 000 seniors

de plus en 2040 qu’en 2018, soit 25 % de la croissance annuelle des plus de 75 ans de la Métropole.

Betton, Bruz, Cesson-Sévigné, Saint-Grégoire et Thorigné-Fouillard enregistreraient chacune

également plus de 1 000 seniors supplémentaires sur la période.

L’AUDIAR estime gu’en 2040, I'indice de vieillissement de la commune de Betton oscillera entre 70

et 85 personnes de 60 ans et plus pour 100 jeunes de moins de 18 ans.

A noter que le mode de calcul de I'indice de vieillissement de '’AUDIAR différe de celui de I'INSEE dans les
tranches d’dge des populations observées.

© Kainotomia | 2024 Plan d’action pour I'inclusion des personnes agées et des personnes en situation de handicap




Comment évoluent les populations de personnes en situation de

handicap a Betton?

Le handicap.

Il existe une pluralité de facons d’appréhender la notion de handicap, qui ont chacune leur pertinence
et méritent d’étre croisées afin d’éclairer ses différentes facettes. Pour fournir quelques éléments de
cadrage, nous nous appuierons ici sur la définition du handicap donnée par la loi. Ainsi, la loi du 11
février 2005 définit que « constitue un handicap [...] toute limitation d’activité ou restriction de
participation a la vie en société subie dans son environnement par une personne en raison d’une
altération substantielle, durable ou définitive d’une ou plusieurs fonctions physiques, sensorielles,
mentales, cognitives ou psychiques, d’un polyhandicap ou d’un trouble de santé invalidant ».

Au regard de cette définition, les seniors qui rencontrent une limitation d’activité ou restriction de
participation a la vie en société integre donc les personnes en situation de handicap. La définition de
handicap n’intégrant pas de critéres d’age.

Les sources de données statistiques sur le handicap et I'autonomie recouvrent un ensemble de bases
administratives, permettant de comptabiliser les personnes en situation de handicap ou agées
dépendantes, de décrire leurs caractéristiques et leurs conditions de vie, ainsi que les prestations
qui leur sont versées, les établissements et services qui les accompagnent, et les professionnels ou
proches aidants qui interviennent auprés d’eux. Plusieurs de ces sources sont produites par la DREES,
mais certaines sont aussi produites par d’autres services statistiques ministériels ou par I'Insee, par
des caisses de sécurité sociale, par des organismes de recherche ou encore des associations. Peu de

données sont toutefois disponibles a I'échelle communale.
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Sur la base de ces sources statistiques, le tableau présenté sur la page ci-apres traite donc des
données concernant les personnes prises en charge par des mandataires et les allocataires des
prestations a I'échelle départementale pour: L'Allocation Adulte Handicapé (AAH); L'Aide
Personnalisée a I'Autonomie (APA) ; La Prestation de Compensation du Handicap (PCH) ; L’Allocation

Compensatrice pour Tierce Personne (ACTOP).

Ces données indiquent qu’en llle-et-Vilaine, fin 2021, 22 190 personnes sont allocataires de
I’Allocation Adulte Handicapé (AAH), soit un nombre important au regard des autres départements
bretons. Le nombre de bénéficiaires de la Prestation de Compensation du Handicap (PCH) et de

I’Allocation Compensatrice pour Tierce Personne (ACTP) s’éleve quant a elle a 5 669 personnes.

A noter : Le cumul des bénéficiaires de chaque prestation n’indique pas le nombre de personne en situation de
handicap sur le territoire car il est possible de cumuler la prestation de compensation du handicap (PCH) avec
I'allocation aux adultes handicapés (AAH) et la majoration pour vie autonome.
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Allocataires AAH, APA, PCH, ACTOP, Personnes prises en charge par des mandataires.

?otes- Finistere III.e-.et- Morbihan | BRETAGNE . Franc.e .
d'Armor Vilaine métropolitaine

Nombre d'allocataires de I'allocation aux
adultes handicapés (AAH) au 31.12.2021

68 680 1207 539

Part des allocataires AAH dans la

population des 15 ans a 64 ans en % 34 34 3.0

Nombre de bénéficiaires de |'Allocation
Personnalisée d'Autonomie (APA) au 1284 826
31.12.2020

Bénéficiaires de I'APA pour 100
personnes de 60 ans et +

Bénéficiaires de I'APA pour 100
personnes de 75 ans et +

Part des bénéficiaires de I'APA a
domicile classés en GIR 1 ou 2 parmi
I'ensemble des bénéficiaires de I'APA a
domicile

Prestation de Compensation du Handicap (PCH) & Allocation Compensatrice pour Tierce Personne (ACTP) au
31/12/2020

Nombre de bénéficiaires PCH + ACTP 385013

Nombre de bénéficiaires PCH + ACTP / 1
000 personnes sur la population 5,1 6,1 5,9
générale

Nombre de personnes prises en charge
par des mandataires individuels au 258 2430 100 104
31.12.2021

Nombre de personnes prises en charge
par des services mandataires au 6 067 26 786 382 827
31.12.2021

Nombre total de personnes prises en
charge par des mandataires individuels
et des services mandataires au
31.12.2021

6325 29216 479 363

DREES | enquéte aide sociale ; CNAF ; MSA ; INSEE | Estimations provisoires de population au 01/01/2021, au 01/01/2022 ; DGCS | 2021 |
Traitement © Kainotomia.

© Kainotomia | 2024 Plan d’action pour I'inclusion des personnes agées et des personnes en situation de handicap

Y
|.__
W
O
Z
J
<
()
Ll
()
V2
|.__
=
L
=
L
_
L
%2
L]
()
Ll
%
L
T
l_
Z
>_
N




© Kainotomia | 2024

A Betton, les personnes en situation de handicap semblent de plus en plus
représentées. On décompte en 2021, 58 enfants couverts par I'AEEH
(Allocation pour I'éducation de I'enfant handicapé), alors qu’ils étaient 52
en 2016. De méme, en 2021, 300 personnes bénéficient de I'allocation
adulte handicapé (AAH) versée par la Caf tandis qu’elles étaient 245 en

2016.

Il est toutefois impossible de mesurer I'évolution de la part de personnes
handicapées, faute d’enquétes comparables. En France, la derniére
grande enquéte sur le sujet date de 2009. Entre 1990 et 2020, le nombre
de bénéficiaires de I’AAH en France a augmenté de 520 000 a 1,2 million.
Mais cette augmentation peut signifier que davantage de personnes sont
reconnues handicapées ou que le niveau de vie de ces personnes s’est

réduit.

Le nombre exact de personnes en situation de handicap est donc tres
complexe a déterminer. Selon le ministere du travail, en 2020, a I'échelle
nationale, 2,7 millions de personnes de 15 a 64 ans (6,5 % de cette
population) disposent d’une reconnaissance administrative de leurs
limitations. 3,4 millions de 15 ans et plus (6,2 %) vivant a domicile
déclarent étre « fortement limités dans leurs activités du quotidien » et

6,8 millions (12,5 %) disent connaitre une limitation fonctionnelle sévere.

En ajoutant les enfants de 5 a 15 ans et les personnes vivant en institution
pour personnes en situation de handicap ou en établissements pour
personnes agées, le ministére des Solidarités évalue a neuf millions le
nombre total de personnes en situation de handicap, soit 14 % de la
population de 5 ans et plus. Cela représente 1 personne sur 7 (DREES,

2023).

Dans la ville de Betton, cela figurerait donc 1 634 personnes de 5 ans et

plus, qui seraient en situation de handicap.

La difficulté a obtenir des données et statistiques sociodémographiques
détaillées, claires et a différentes échelles géographiques alertent sur le

fait que les études sur le sujet sont insuffisantes.

™

245

Bénéficiaires de I’Allocation
Adulte Handicapé (AAH).

Betton - 2016.

CAF | 2016.

300

Bénéficiaires de I’Allocation
Adulte Handicapé (AAH).

Betton - 2021.

CAF | 2021.

000

O-
« O

58

Bénéficiaires de |’Allocation
pour PEducation de ’Enfant
Handicapé.

Betton - 2021.

CAF | 2021.
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Concernant la situation de ces personnes en situation de handicap : une
personne qui bénéficie des allocations précédemment évoquées peut
avoir un handicap auditif, visuel, moteur, psychique, mental ou plusieurs

de ces handicaps en méme temps (polyhandicap).

Cette diversité des types de handicap implique une grande diversité
d’accompagnements possibles. Entre le manque de clarté sur I'attribution
de [I'Allocation adulte handicapé (AAH), les difficultés d’accés a un
logement adapté ou encore les obstacles a I'obtention d'un aménagement
du poste de travail, les personnes en situation de handicap et leur famille
se heurtent encore a de nombreux obstacles pour faire valoir leurs droits,
tant en termes d'accés a l'information que d'application des textes
|égislatifs et réglementaires. C'est la principale conclusion du premier
rapport de I'observatoire des droits, publié par APF France handicap le 2

février 2022.

La DREES précise quant a elle, qu’en 2020, parmi les personnes qui
déclarent une limitation fonctionnelle sévere, les deux tiers rencontrent
des difficultés d’ordre physique (se déplacer par exemple), 40 % des
problémes sensoriels (grandes difficultés a voir ou/et a entendre par
exemple) et 29 % des difficultés cognitives (ne pas pouvoir se concentrer

plus de dix minutes par exemple).

A noter : Les totaux ne sont pas égaux a 100 % car certains individus peuvent se

déclarer dans plusieurs situations a la fois.

Enfin, selon une étude du ministere du travail, parmi les personnes dont
le handicap était reconnu d’un point de vue administratif, 22 % étaient en
situation de handicap de naissance, 19 % a la suite d’un accident du travail
et 14 % aprés un autre type d’accident (données 2011). Une autre moitié
connaissait un probléeme de santé accentué par l'effet de I'dge ou de
I'activité professionnelle, mais ni lié a la naissance, ni a un accident. Pour
80 % d’entre elles, il s’agit de la conséquence de conditions de travail
physiqguement pénibles, pour 26 % de stress, pour 15 % d’une exposition

a des produits toxiques (DARES, 2013).%

@)

)

6,8 millions

Personnes de 15 ans et plus
en situation de handicap en
France.

Betton - 2016.

CAF | 2016.

300

Bénéficiaires de I’Allocation
Adulte Handicapé (AAH).
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" Centre d’observation de la société. (2023). 6,8 millions de personnes de 15 ans et plus handicapées en France.
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Quelles sont les difficultés, rencontrées par les séniors et les
personnes en situation de handicap, qui sont susceptibles d’entraver

leur participation a la vie sociale ?

Répondants au questionnaire qui déclarent que leurs
déplacements sont difficiles - Betton - 2021.

En pourcentage

0,

40 16,9% 20%

30 13,1% 15%
0,

20 6,9% 10%
i - -
0 0%

Population générale Personnes de 55 ans et plus ~ Personnes en situation de handicap

Askoria | Questionnaire population générale| septembre 2021 | Traitement © Kainotomia

La mobilité est le premier facteur susceptible d’entraver la participation a la vie locale, et qui est

évoqué par les répondants au questionnaire d’analyse des besoins sociaux.

La mobilité joue en effet un réle crucial dans la lutte contre I'exclusion sociale en permettant aux
individus d’accéder a des opportunités et a des ressources essentielles. Des difficultés de mobilité

peuvent impacter I'acces aux services de santé, d’éducation, 'accés a I'emploi, etc. Elles peuvent
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également générer ou renforcer 'isolement et rendre difficile la participation a la vie locale, sociale,
culturelle et économique. Tous ces obstacles peuvent entrainer, par la méme, un sentiment

d’isolement et d’exclusion.

A Betton, certains habitants ont donc signalé des difficultés dans leurs déplacements. Cela
représente :
6,9 % des répondants en population générale (Soit 32 personnes sur 467 s’étant exprimées) ;
13,1 % des personnes de 55 ans et plus (soit 30 séniors sur 229 s’étant exprimés) ;
16,9 % des personnes en situation de handicap (soit 10 personnes en situation de handicap sur

59 s’étant exprimées).

Les difficultés de mobilité concernent donc ici quasiment exclusivement les séniors et sont

renforcées pour les séniors en situation de handicap.
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Répondants au questionnaire qui estiment que " La ville est
inadaptée aux déplacements des personnes en situation de
handicap - Betton - 2021.

En pourcentage

250 52,5% 60%
50%
200 9
41,1% 38,4%
40%
150
30%
100
20%
50 10%
0 = 0%

Population générale Personnes de 55 ans et plus  Personnes en situation de handicap

Askoria | Questionnaire population générale| septembre 2021 | Traitement © Kainotomia

Plus précisément,

41,1 % des répondants en population générale estiment que la ville est inadaptée aux
déplacements des personnes en situation de handicap (192 personnes) ;

Bien que légérement moins élevée, cette part demeure significative chez les séniors : 38,4 % (soit
88 personnes de 55 ans et plus) ;

Elle s"éleve encore a 52,5 % chez les répondants en situation de handicap (31 personnes).

Pour les répondants en situation de handicap, les déplacements seraient rendus difficiles
principalement a cause de trottoirs inadaptés ou mal entretenus et d’'un aménagement de territoire

a repenser.
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Raisons pour lesquelles les personnes en situation de handicap
estiment que la ville est inadaptée a leurs déplacements - Betton -

2021.
En pourcentage
15 16,9% 20%
15%
10 10
0,
6,8% 10%
> 4 3,4% 3,4% 9%
1,7% 1,7%
0 I I 0%
Manque Manque Manque de bancs  Manque de sécurité / Manque de Des trottoirs
d'accompagnement  d'aménagements trottoirs / transports / gratuité inadaptés, mal
médical adaptés lampadaires / loin du des transports entretenus.

bourg

Askoria | Questionnaire population générale| septembre 2021 | Traitement © Kainotomfa

© Kainotomia | 2024 Plan d’action pour I'inclusion des personnes agées et des personnes en situation de handicap




Répondants au questionnaire qui signalent avoir besoin d'aide
dans ['usage d'un ordinateur et d'internet - Betton - 2021.

En pourcentage

200 40%
150 28,4% 25,4%
100 16,5% 20%
50
0 = 0%
Population générale Personnes de 55 ans et plus Personnes en situation de

handicap
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L’accés au numérique est le second facteur susceptible d’entraver la participation a la vie locale,

évoqué par les répondants au questionnaire.

Le lien entre exclusion sociale et accés au numérique est complexe et multifactoriel. L’exclusion
sociale peut entrainer un acces limité au numérique et inversement, un accés limité ou une faible

maitrise du numérique peut contribuer a I'exclusion sociale.

De faible revenu, le chomage, I'isolement géographique, le manque d’éducation, etc. sont autant de
facteurs qui peuvent rendre difficile 'acces aux outils et technologies numériques tels que les
ordinateurs, les smartphones, I'acces a internet et les compétences nécessaires pour les utiliser de

maniére efficace.
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Un acces limité au numérigue peut avoir un impact significatif sur différents aspects de la vie
guotidienne. L'accés a internet est par exemple devenu crucial pour trouver un emploi, accéder a
des services de santé en ligne, faire des démarches administratives, accéder a I'information sur la

vie publique.

A Betton, certains habitants ont signalé avoir besoin d'aide dans I'usage d'un ordinateur et
d'internet. Cela représente :

16,5 % des répondants en population générale (Soit 77 personnes) ;

28,4 % des personnes de 55 ans et plus (soit 65 séniors) ;

25,4 % des personnes en situation de handicap (soit 15 personnes) ;

Les difficultés d’acces au numérique concerneraient donc plus fortement les séniors puis les

personnes en situation de handicap.
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Répondants au questionnaire qui déclarent se sentir seuls ou
isolés - Betton - 2021.

En pourcentage

100 27,1% 30%
80 . 20,1%
18,0% 20%
60
40
10%
20 16
0 0%
Population générale Personnes de 55 ans et plus Personnes en situation de
handicap
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L'isolement social est le troisieme facteur évoqué par les répondants au questionnaire, en lien avec

le processus d’exclusion.

Le lien entre le sentiment d’isolement, le vieillissement et le handicap est souvent étroit. Les
personnes en situation de handicap peuvent se sentir isolées en raison de difficultés a participer
pleinement a la société. Les obstacles physiques tels que I'inaccessibilité des lieux publics, des
transports et des infrastructures peuvent limiter leur participation sociale. Cela peut entrainer une

ségrégation ou une exclusion involontaire conduisant a un sentiment d’isolement.

Les préjugés sociaux et la discrimination peuvent également contribuer a I'isolement. Les personnes

en situation de handicap, quelque soit leur dge, peuvent se sentir isolées ou rejetées en raison de
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leur différence.

Les conséquences psychologiques et émotionnelles du handicap lui-méme peuvent également
contribuer a I'isolement. Certaines personnes peuvent éprouver des difficultés a nouer des relations

sociales pour diverses raisons liées a leur situation.

A Betton, dans le cadre du questionnaire d’ABS, certains habitants ont déclaré se sentir seuls ou
isolés. Cela représente :

18,0 % des répondants en population générale (Soit 84 personnes) ;

20,1 % des personnes de 55 ans et plus (soit 46 séniors) ;

Ce chiffre monte encore a 27,1% chez les personnes en situation de handicap (soit 16 personnes) ;

Le sentiment d’isolement est donc effectivement ici plus prégnant chez les séniors et les personnes

en situation de handicap.
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: Synthése du comité de suivi pluridisciplinaire de I’ABS.

Les situations d’exclusion ” .
Thématique blé ) identifices
sociale des personnes en T Problématiques identifiées a Betton

situation de handicap sont, . )
P Absence de politique communale sur le handicap.

pour les membres du
Conseil  d’Administration
(CA) du CCAS de Betton

une problématique Constats

concernant
les Difficulté de mobilité intra et intercommunale.

populations

adultes. Difficulté d’organisation et de coordination des interventions a domicile.

Difficulté d’accessibilité aux services de soin.

Difficulté d’accessibilité aux services d’accompagnement.

majeure.

En 2021 un comité de suivi

d’ABS avait insisté sur la

nécessité¢  de travailler Difficulté d’identification des aidants et de leurs besoins.

cette problématique. Les

données ici présentées Manque de logements adaptés.

sont donc issues du travail
Difficulté d’accessibilité et de maintien des enfants en situation de handicap a

réalisé par ce groupe de I"école.

suivi ainsi que par les o ., o T . . .
Difficulté d’accessibilité et de maintien des enfants en situation de handicap aux

groupes de travail activités périscolaires.
pluridisciplinaire organisés Constats
en 2023. concernant Difficulté d’accessibilité aux services et loisirs.
) [
Le travail des acteurs populations Difficulté d’accessibilité aux dispositifs et services de garde (assistantes maternelles

locaux participants a ces petite- etc.).

groupes a permis de enfance,
enfance,

jeunesse.

Problématique de sécurité avec I'apparition de groupes faisant preuve de

déterminer différentes comportements addictifs ou violents (accés facile aux stupéfiants).

causes aux difficultés que . . . " )
Difficulté liée a la mutualisation et la coordination entre les différentes compétences

peuvent rencontrer les (jeunesse, enfance, handicap) / transversalité des politiques et des dispositifs.

séniors et les personnes en . T N ] —
Difficulté liée au manque de visibilité du pble « ressource handicap loisir » de Ar-

situation de handicap de la Roch.

commune.
Compte rendu du comité de suivi I’ABS | 2021 | Traitement © Kainotomfa.

Y
|.__
W
O
Z
J
<
()
Ll
()
V2
|.__
=
L
=
L
_
L
%2
L]
()
Ll
%
L
T
l_
Z
>_
N

Au-dela des difficultés évoquées par les habitants dans le cadre du questionnaire, les acteurs

institutionnels et associatifs du territoire signalent, quant a eux, des difficultés d’accés aux services.

lls soulignent notamment I'inadaptation des services de soins et d’accompagnement pour les

populations en situation de handicap, toutes tranches d’age confondues.

Pour les populations petite-enfance, enfance et jeunesse, c’est 'accés aux services de garde et de
loisirs qui est questionné avec, en parallele, une collaboration entre les acteurs éducatifs et les

professionnels du handicap qui serait a améliorer et a renforcer.

© Kainotomia | 2024 Plan d’action pour I'inclusion des personnes agées et des personnes en situation de handicap




Dans le cadre d’un travail d’analyse partagée, I'ensemble de ces difficultés rencontrées par les
personnes en situation de handicap et par les séniors du territoire ont été synthétisées par les
membres du groupe de travail pluridisciplinaire (GT) autour de six thématiques que sont: La
mobilité, I'acces aux services, I'acces aux droits, I'accés au logement, la participation citoyenne et le

vivre-ensemble.

Concernant I'ensemble de ces thématiques, le GT précise que le réseau, le travail de partenariat et
de collaboration entre les acteurs de territoires intervenant auprés des publics en situation de

handicap (tout dge confondu) est a renforcer.

Le détail de I'analyse partagée des groupes de travail est disponible en Annexe 1.

Causes des difficultés d’inclusion sociale des personnes agées et des personnes en situation de
handicap -Betton - 2023.

h o ‘ar i répartition
L’access'ib'ilite L'accés ala i Lelg;:somle géographique
de la voirie et couronne P i &quipaments des services,
des espaces Bettonnaise participation e At des
publics. citoyenne g commerces,
-
-
L]
L
L'organisation rf * Des supports
il * * * + +  La mobilité s L Ageag an e =
transport en services cor{\mumcatlon
commun. *e., o T a adapter.
- .
‘0._‘.. ..‘.|..
> Les causes =
des
difficultés
'. - -
o™ .t 4 e Se,
L
ot # . e .
L .
L'accés aux °*° - .
Un manque ‘ |
d'accompagne- droits Llnadépta_tr(.:_m
ment a ey g . Le logement =« <@ IGESIY)
domici (droits sociaux du pare social
omicile. 2 s P ;
et soins) L‘absence Le vivre-
d'accueil ensemble

Le tout

numérique.
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La lourdeur
des
démarches
(complexité,
délai...).

physigue.

Un réseau d'acteurs a renforcer...

Le manque de

places d'accueil
de jour et

d’hébergement
temporaire

Le mangque
d'alternatives
a
I'institutionn
lisation.

Compte rendu du groupe de travail d’analyse partagée | 2023 | Traitement © Kainotomfa
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Plan d’action ﬁ

Quelles sont les orientations stratégiques repérées dans le cadre de

I’ABS ?

Le plan d’action ici présenté est construit sur la base des orientations proposées par le cabinet
Kainotomia a I'issue de I'analyse des besoins sociaux, de I'analyse partagée des problématiques de
territoire, des actions élaborées par deux groupes de travail pluridisciplinaires et de la priorisation
de ces actions par le comité de pilotage. Il présente les objectifs opérationnels et les actions a
engager ou a poursuivre afin de favoriser l'inclusion sociale des personnes agées et des personnes

en situation de handicap a Betton.

Au méme titre que I'analyse des besoins sociaux elle-méme, le contenu du plan d’action constitue
une feuille de route vers laquelle devront tendre les actions du CCAS, tout en tenant compte des

réalités locales et des évolutions des politiques supra- communautaires.

A ce stade de la démarche de projet, le plan d’action demeurre a I'état de recommandation et devra
étre validé par le comité de pilotage. Il appartiendra enfin a I’équipe municipale de s’engager ou non
dans la réalisation des actions proposées. L'évaluation réguliére des actions qui seront mises en
ceuvre rendra compte des avancées du territoire en matiere de politique sociale et suivra la

progression vers |'atteinte des objectifs ici énoncés.

Orientations stratégiques issues de I’Analyse des Besoins Sociaux -
Betton - 2021.
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Anticiper les évolutions socio-démographiques a venir :
Anticiper la croissance démographigue.
Anticiper "arrivée d'une population precaire.

Anticiper le vieillissement de la population.

Adapter le territoire et les services aux défis sodaux actuels :
Adapter le tarritoire aux difficultés de mobilité des populations.
Adapter les services 3 |'emergence de nouvelles difficultés psycho-sociales.

Adapter I'offre de services aux besoins des ménages les plus précaires.

Compte rendu du groupe de travail d’analyse partagée | 2023 | Traitement © Kainotomfa
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Quelles sont les actions recommandées par les groupes de travail ?

FAVORISER L’INCLUSION SOCIALE DES PERSONNES AGEES ET

OBJECTIF STRATEGIQUE
DES PERSONNESEN SITUATION DE HANDICAP.

&

OBJECTIF OPERATIONNEL N° 1

Développer I'offre de logements adaptés aux personnes agées

et aux personnes en situation de handicap.

ACTIONS

®

-Action nouvelle que

le conseil d’administration du
CCAS  peut  directement
travailler / mettre en ceuvre.

Action nouvelle que
le conseil d’administration du
CCAS devra travailler en
collaboration avec un
partenaire.

: Action nouvelle que

le conseil d’administration du
CCAS devra déléguer a un
partenaire par manque de
compétences.

Action a poursuivre.
Il s’agit d’'une action déja mise
en oeuvre par le conseil
d’administration du CCAS ou
par dlautres acteurs du
territoire. Les éléments de
diagnostic leur seront
transmis pour alimenter leurs
réflexions.

© Kainotomia | 2024

Plan d’action pour I'inclusion des personnes agées et des personnes en situation de handicap

Action n° 1: Développer un dispositif de logements
intergénérationnels : Organiser un réseau d’échange et de collocation
entre des particuliers propriétaires et des étudiants a la recherche d’un

logement. Solliciter les associations rennaises qui travaillent déja sur

ces questions (Pilotage CCAS, association « maison en ville » +

associations étudiantes).

Action n° 2: Effectuer un travail avec les bailleurs sociaux pour
développer le nombre de logements adaptés dans le parc social. (CCAS,

Mairie).

Action n° 3: Travailler l'accessibilité des batiments d’habitation
collectifs : aménagements et cheminements extérieurs (jardins,
terrasses, rampes d’accés etc.). (Participation des habitants et des

associations auprés des aménageurs + SAD, ADMR, ADAPEI etc.).

Action n°® 4 : Effectuer un travail avec les propriétaires pour développer
le nombre de logements adaptés dans le parc privé (Rennes Métropole,

associations).

Action n°® 5 : Diagnostiquer les possibilités de réhabiliter les logements
en situation de vacance structurelle. (Préfecture, mairie, association «

un toit c’est un droit.).

Action n°® 6: Travailler I'implantation des nouveaux logements en
intégrant une nouvelle réflexion sur l'acces aux services. (Rennes

Métropole, Mairie).
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FAVORISER L'INCLUSION SOCIALE DES PERSONNES AGEES ET
OBJECTIF STRATEGIQUE
DES PERSONNESEN SITUATION DE HANDICAP.

B Favoriser une mobilité inclusive ; Redonner de |'autonomie a
<1 ) OBJECTIF OPERATIONNEL N° 2 . T o
chacun, en permettant a tous « d'avoir accés » a la mobilité.

Action n° 1 : Réaliser un diagnostic participatif des aspects de mobilité
ACTIONS de la commune : Organiser des déambulations avec les habitants, a
pied, a vélo, etc., pour mettre en relief les points forts et les points

faibles des voies et élaborer des propositions d’amélioration dans
I'aménagement de la voirie et des espaces publics.

Action n° 2 : Créer un cheminement doux et sécurisé dans la ville pour
les personnes a mobilité réduite.

Action n° 3 : Mettre en place un systéme d’information adapté a tous
(Municipalité — panneau numérique), lors de modification de
I'organisation de I'espace public, de modification des voies de
circulation, de déviation (Rennes Métropole).

Action n° 4 : Editer un plan des cheminements doux et sécurisés de la
commune. Y indiquer la place des équipements : bancs, toilettes
publiques etc. (Repérage par les associations comme Relais Atout ‘age
et par la commission accessibilité avec les associations « handicap »).

@ Action n° 5: Renouveler les découvertes des transports en commun
- avec le dispositif Amistar (Keolis).
Action nouvelle que

le conseil d’administration du
CCAS  peut  directement
travailler / mettre en ceuvre.

Action n° 6 : Travailler les aménagements de territoire en concertation
avec les citoyens.

Action n°® 7 : Réinstaurer la « commission accessibilité » au sein de la
Action nouvelle que municipalité (Mairie — obligation légale).

le conseil d’administration du

CCAS devra travailler en

collaboration avec un

partenaire.
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Action n° 8: Repenser les aménagements de territoire pour tous
modes de déplacement. Exemple : abaisser le niveau des trottoirs face
aux passages piétons ; améliorer |'état des trottoirs et leur taille ;
: ) installer des bancs a des endroits stratégiques etc. Ces transformations
Action nouvelle que P . . . S . o

seront définies via le diagnostic participatif. Travailler spécifiquement
les déplacements des structures d’accueil et d’hébergement vers les
services (y ajouter la participation active de la population).

le conseil d’administration du
CCAS devra déléguer a un
partenaire par manque de
compétences.

Action n°® 9 : Sécuriser les déplacements a vélo : développer le réseau
de pistes cyclables, mettre en place des marquage luminescents,
rendre la ligne de marquage, séparative plus dissuasive, réaliser des
pistes séparées du trafic motorisé, etc. (Mairie voire associations).

Action a poursuivre.
Il s’agit d’une action déja mise
en ceuvre par le consell
d’administration du CCAS ou

par dautres acteurs du Action n° 10: Développer les services d’accompagnement véhiculé
territoire. Les éléments de vers les commerces, les services, le lieu de travail ... Développer un
diagnostic leur seront réseau de covoiturage, développer un réseau citoyen de transport
transmis pour alimenter leurs solidaire (Etoffer I'offre du relais services, renforcer sa communication,
réflexions. journée annuelle de regroupement des systemes d’aide).
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OBJECTIF STRATEGIQUE

FAVORISER L’INCLUSION SOCIALE DES PERSONNES AGEES ET
DES PERSONNESEN SITUATION DE HANDICAP.

OBJECTIF OPERATIONNEL N° 3

Simplifier I'accés aux droits sociaux et aux soins.

®

-Action nouvelle que

le conseil d’administration du
CCAS  peut  directement
travailler / mettre en ceuvre.

Action nouvelle que
le conseil d’administration du
CCAS devra travailler en
collaboration avec un
partenaire.

: Action nouvelle que

le conseil d’administration du
CCAS devra déléguer a un
partenaire par manque de
compétences.

Action a poursuivre.
Il s’agit d’une action déja mise
en oeuvre par le conseil
d’administration du CCAS ou
par dlautres acteurs du
territoire. Les éléments de
diagnostic leur seront
transmis pour alimenter leurs
réflexions.

© Kainotomia | 2024

Action n° 1 : Développer les services d’accompagnement véhiculé vers
les commerces, les services, le lieu de travail. : Développer un réseau
de covoiturage, développer un réseau de transport solidaire. S’appuyer

sur la plateforme Atchoum (Transport age, plateforme covoit, Keolis).

Action n° 2: Mettre en place une communication adaptée sur les
services, les permanences, les droits sociaux, les professionnels de
santé de la commune ... : développer I'utilisation du FALC, de I'audio,
du braille, de la langue des signes, varier les supports de

communication, les modes de distribution.

Action n° 3. Instaurer des permanences mixtes conjointes entre les
acteurs sociaux, médico-sociaux et du sanitaire. (Instances existantes /
réorientation par le CCAS).et par la commission accessibilité avec les

associations « handicap ».

Action n® 4 : Adapter les sites et les mails envoyés par les instances
publiqgues pour qu’ils soient accessibles numériquement : cf référentiel

général d’amélioration de I'accessibilité (RGAA).

Action n° 5 : Installer des permanences des services publics au sein des
établissements d’accueil et d’hébergement (EHPAD, ESAT etc. Ouvrir
les portes de I'institution sur 'extérieur / faciliter la création de tiers-

lieux.

Action n° 6: Développer I'accompagnement administratif et
numeérique a domicile. S’appuyer sur les associations du territoire (Agir
ABCD).

Action n° 7 : Développer le réseau avec les communes avoisinantes ;

envisager la mutualisation des services d’acces aux droits et aux soins.

Action n° 8: Développer un pdle santé pour lutter contre le

cloisonnement des acteurs et faciliter I’accés aux soins.

Action n® 9 : Développer un systéme alternatif au « tout numérique »

(Mairie —accompagnement par les agents des services).

Plan d’action pour I'inclusion des personnes agées et des personnes en situation de handicap
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FAVORISER L’INCLUSION SOCIALE DES PERSONNES AGEES ET
OBJECTIF STRATEGIQUE
DES PERSONNESEN SITUATION DE HANDICAP.

OBJECTIF OPERATIONNEL N° 4 Améliorer I'accessibilité des services et des commerces.

Action n° 1 : Mettre en place une communication adaptée sur les
=] ACTIONS ) s
commerces de la commune : Développer l'utilisation du FALC, de

I'audio, du braille, de la langue des signes. Varier les supports de

communication, les modes de distribution.

Action n°® 2 : Travailler I'accessibilité des batiments : aménagements et
cheminements extérieurs (jardins, terrasses, rampes d’acces, etc.),

porte d’entrée, signalétique. Penser cette accessibilité des le début du

projet. (CCAS, Rennes Métropole, Mairie).

Action n° 3 : Développer les services d’accompagnement véhiculé vers
les commerces, les services, le lieu de travail. (CCAS et Mairie,

Handistar, Rennes Métropole, Relais Atout'age).

z

z

@ Action n°® 4 : Développer I'itinérance des commerces et des services.
- . (CCAS et Mairie, commercants communaux, France Services).
Action nouvelle que

le conseil d’administration du

CCAS  peut  directement Action n° 5 : Favoriser I'installation (fixe et provisoire) de commerces
travailler / mettre en ceuvre.

A

et de services a l'ouest de Betton. (CCAS et Mairie, commercgants

Action nouvelle que communaux, France Services).

le conseil d’administration du
CCAS devra travailler en
collaboration avec un
partenaire. publiques pour gu’ils soient accessibles numériquement : cf. référentiel

: Action nouvelle que

le conseil d’administration du
CCAS devra déléguer a un
partenaire par manque de
compétences.
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Action n® 6 : Adapter les sites web et les mails envoyés par les instances

général d’amélioration de I'accessibilité (RGAA). (Délégation

numérique).

Action a poursuivre.
Il s’agit d’une action déja mise
en oeuvre par le conseil
d’administration du CCAS ou
par dlautres acteurs du
territoire. Les éléments de

diagnostic leur seront
transmis pour alimenter leurs
réflexions.
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@ OBJECTIF STRATEGIQUE

FAVORISER L’INCLUSION SOCIALE DES PERSONNES AGEES ET
DES PERSONNESEN SITUATION DE HANDICAP.

OBJECTIF OPERATIONNEL N° 5

Favoriser le vivre-ensemble, les interactions entre habitants

dans I'espace public et privé, pour maintenir le ciment social.

ACTIONS

®

-Action nouvelle que

le conseil d’administration du
CCAS  peut  directement
travailler / mettre en ceuvre.

Action nouvelle que
le conseil d’administration du
CCAS devra travailler en
collaboration avec un
partenaire.

: Action nouvelle que

le conseil d’administration du
CCAS devra déléguer a un
partenaire par manque de
compétences.

Action a poursuivre.
Il s’agit d’une action déja mise
en oeuvre par le conseil
d’administration du CCAS ou
par dlautres acteurs du
territoire. Les éléments de

diagnostic leur seront
transmis pour alimenter leurs
réflexions.
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Action n° 1 : Communiquer sur les possibilités de s’inscrire sur les

registres des personnes vulnérables a la cérémonie d’accueil des
nouveaux habitants. (CCAS, associations, bailleurs sociaux).

Action n° 2: Offrir des lieux d’expression aux artistes locaux et en
créant du lien par I'art. (CCAS, associations, bailleurs sociaux).

Action n® 3 : Multiplier les espaces de rencontre pour renforcer les liens
entre habitants : féte de quartier, de voisinage. (CCAS, associations,
bailleurs sociaux).

Action n° 4 : Constituer un comité citoyen qui anime la vie locale.

Action n° 5 : Ouvrir un restaurant solidaire (Tiers-lieu).

Action n° 6 : Mettre en place une loterie communale pour collecter
I'argent nécessaire a la mise en place de ces actions.

Action n°® 7: Développer une plateforme de solidarité citoyenne :
entraide sur les déplacements, les courses, visites a domicile. Penser
I’échange de services pour valoriser la participation de tous.

Action n°® 8: Favoriser les projets de logements qui proposent des
espaces partagés au sein des immeubles. (CCAS, Rennes Métropole,
Bailleurs sociaux, associations).

Action n°® 9: Proposer des activités ludiques dédiées a tous dans les
espaces publics. (Pole vie de la cité, + réflexions sur la dynamique
d’usage).

Action n° 10 : Donner la parole aux usagers de la ville.

Action n°® 11: Permettre aux riverains de s’investir dans les projets
communs a long terme.

Action n® 12 : Mettre en place un systéeme de navettes pour transporter
les habitants vers les événements organisés par la ville.
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OBJECTIF STRATEGIQUE

FAVORISER L'INCLUSION SOCIALE DES PERSONNES AGEES ET
DES PERSONNESEN SITUATION DE HANDICAP.

OBJECTIF OPERATIONNEL N° 6

Permettre une participation pleine et effective des personnes agées
et des personnes en situation de handicap a la vie locale, sur la base
de I'égalité avec les autres.

®

-Action nouvelle que

le conseil d’administration du
CCAS  peut  directement
travailler / mettre en ceuvre.

Action nouvelle que
le conseil d’administration du
CCAS devra travailler en
collaboration avec un
partenaire.

: Action nouvelle que

le conseil d’administration du
CCAS devra déléguer a un
partenaire par manque de
compétences.

Action a poursuivre.
Il s’agit d’une action déja mise
en ceuvre par le consell
d’administration du CCAS ou
par dautres acteurs du
territoire. Les éléments de
diagnostic leur seront
transmis pour alimenter leurs
réflexions.
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Action n® 1 : Adapter les sites web et les mails envoyés par les instances
publiques pour qu’ils soient accessibles numériquement : cf. référentiel
général d’amélioration de I'accessibilité (RGAA). (CCAS, Service
communication).

Action n°® 2 : Développer le Betton Info : Y intégrer plus d’informations
sur la vie de la cité (naissances, décés etc.). (CCAS, Service
communication).

Action n° 3: Mettre en place des formations d’éducation a la
citoyenneté ouvertes a tous : sur le respect, la tolérance etc. S'appuyer
sur les associations locales (CCAS, CH 35).

Action n° 4: Développer les compétences d’accueil, d’écoute et
d’orientations des agents des collectivités, des professionnels et des
bénévoles du secteur social. (CCAS, CH 35, MDPH (a mobiliser pour
connaitre les financements possibles, collectif handicaps).

Action n° 5: Mettre en place une communication adaptée sur les
événements municipaux et la vie de la cité : Développer |'utilisation du
FALC, de l'audio, du braille, de la langue des signes. Varier les supports
de communication, les modes de distribution.

Action n° 6: Mettre en place un panneau lumineux pour diffuser
I'information municipale, culturelle etc. (Service communication de la
mairie).

Action n°® 7 : Mettre en place un mur d’expression citoyen.

Action n°® 8 : Mettre en place une boite a idées pour les habitants et un
comité de traitement de ces idées citoyennes.

Action n° 9 : Intégrer des espaces d’expression pour les citoyens et les
associations dans le bulletin municipal.

Action n° 10 : Organiser des temps d’information des citoyens sur les
projets municipaux : Qui porte le projet ? Quels objectifs ? Quels
impacts ? (Réunions publiques).

Action n® 11 : Poursuivre et valoriser les « conférences-débats ».

Action n°® 12 : Organiser des temps de consultation : recueillir les
besoins, les attentes et les avis des habitants en amont d’un projet.

Action n°® 13: Organiser des concertations : associer les citoyens au
processus de décision, en les mobilisant dans la démarche de réflexion
et de construction. S'appuyer sur l'expertise d’associations ou de
cabinets pour mettre en place des démarches participatives.

Plan d’action pour I'inclusion des personnes agées et des personnes en situation de handicap
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Annexes.

Annexe 1: Synthése de 'analyse partagée menée par le groupe de travail pluridisciplinaire.

A I’échelle des services communaux.

Des difficultés d’accés aux droits :

-Des individus ayant des droits mais ne voulant pas les
demander.

-Une nécessité de mieux repérer et de mieux communiquer
sur les droits sociaux.

Il n’existe pas de dispositifs d’accompagnement au
numeérique a domicile.

-Les communes se sont déchargées de certaines fonctions
(passeport, carte d’identité, etc.).

-Des démarches d’accompagnement existent mais attentio

Inclusion des personnes dgées et des personnes en situation de handicap.

Difficultés identifiées par le GT. Leviers du territoire.

S

A I’échelle des services intercommunaux et du

partenariat.

-1l 'y a une marge de progression dans la collaboration des
différents acteurs afin de mieux partager et diffuser les
informations (avec les bailleurs sociaux par exemple).

n, « proposer un accompagnement » n‘est pas « permettre

I'autonomie ». Dans 'accompagnement il n’y a pas de possibilité de faire seul.

N

A 'échelle communale.

-Des moyens de communications nombreux

(Journal mensuel, internet, guide pratique,
feuille paroissiale).

-La force du bouche-a-oreille pour toucher «

les invisibles » face a une communication
qui reste incompléte.

-Des services implantés dans la commune

(CCAS, médiatheque...).

-Un personnel de CCAS accueillant et

bienveillant.

A I’échelle intercommunale.

-Des partenaires a mobiliser :

-’UDAF sur I’habitat inclusif,
|'accompagnement des aidants

-Les conseillers « numérique » de
Rennes Métropole.

-Des initiatives a découvrir dans les
territoires voisins : Ex : ASIP de Roche
aux Fées Communauté.

-Des permanences des services dans
des tiers-lieux sociaux.

Des difficultés d’accés aux services :

-l’absence d’un guichet unique.

-Certains services sont difficlement physiquement
accessibles, d’autres sont mal placés et cela complique
I'acces.

-Des batiments non adaptés (ex : école de musique).

-Des évenements a penser pour les PH (Ex : déplacements
dans un festival Bettonnais).

-Un manque de commerce a l'ouest de Betton.
-Des difficultés d’accés a I'information.

-Des services qui ne proposent pas d’accueil physique,
méme avec un rendez-vous.

-Une marge de progression dans la collaboration entre les
divers acteurs pour plus de projets inclusifs.

-1l n’y a pas d’acces a certains services pour les PH (comme
la piscine).

-Une communication sur les services et les dispositifs a adapter a tous : Un besoin de mieux communiquer sur la
programmation culturelle, les transports, les aides sociales, etc.

-Le CCAS propose un accueil en guichet avec

et sans rendez-vous, pour répondre a un
maximum de personnes.

-De bonnes pratiques de
communication dans les communes
voisines : Ex: La communication en
FALC (Facile a lire et a comprendre) du
TNB a Rennes ou le Triangle, sur
demande.
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Difficultés identifiées par le GT.

A I’échelle des services communaux.

Des difficultés de mobilité :

-Concernant l'acces aux réseau star, il est correct, mais sa
qualité semble s’étre un peu réduite depuis 'arrivée de la
ligne B a Rennes (Bus régulierement annulés). Certains
arréts de bus ne sont pas placés de la maniére la plus
optimale. Certains quartiers sont éloignés des transports
en commun.

-La ville est inadaptée aux déplacements des personnes en

situation de handicap. Il faut repenser notamment
I'accessibilité au centre-ville (Trottoirs a la forge,
logements éloignés).

-La signalétique est a améliorer : lisibilité des panneaux /
visibilité des panneaux, des passages piétons / meilleure
sélection des informations a donner.

-Une nécessité d’anticiper la désorientation des personnes
quand l'environnement change (aprés travaux dans
I"espace public).

A I'échelle des services intercommunaux et du
partenariat.

-1l'y a des moyens de transports en ville, mais rien pour la

couronne bettonnaise.

-Les conditions d’acces et les criteres d’attribution

restreints du service Handistar.

-Une nécessité d’adapter le réseau STAR a tout type de

handicap.

-La nécessité de faire les démarches en ligne pour accéder

aux services de la star.

-Certaines tranches horaires sont peu voire ne sont pas

couvertes par les transports en commun (Ex : Train le soir,
le dimanche, les jours fériés).

-Aucun accompagnement n’existe pour se rendre au travail

sinon des services privés qui coltent cher.

Leviers du territoire.

N

A 'échelle communale.

-Une bonne volonté générale d’inclusivité

des services culturels privées et publiques
(En particulier le Cercle Sportif Bettonnais
et la médiathéque).

A ’échelle intercommunale.

-La STAR avec:

-Le dispositif Amistar qui éduque a la

pratique des transports en commun.

-Le dispositif Handistar.
-Un projet d'accompagnement des

personnes de porte a porte.

-Les services de Rennes Métropole

pour I'adaptation des voies d’acces.

-L'Unapei a développé une

méthodologie pour améliorer
|'accessibilité en faveur des
personnes en situation de handicap
mental. Notamment par la création
d’un pictogramme représentant deux
masques.

Un réseau d’acteurs a renforcer :

-Des problemes de réactivité de la collectivité face aux
initiatives associatives.

-Une nécessité de partager les ressources existantes.
-Une nécessité de mutualiser les actions bénévoles /
intervenants / aidants.

-Une nécessité d’intégrer la participation ESMS a des
actions solidaires.

-Pas assez de relation entre les agents des CCAS et les

partenaires institutionnels.

-Une formation nécessaire de I'ensemble des agents des

services publics, des bénévoles, des partenaires qui
interviennent aupres des publics sur les questions de
handicap et notamment du handicap mental.

-Des difficultés de recrutement pour les services d’aide a

domicile.

-Des difficultés a trouver des bénévoles.
-Des difficultés a coordonner les réseaux associatifs.
-Une communication a renforcer entre les différents

partenaires des secteurs sanitaires et sociaux.

-Un réseau associatif assez fort et

impliqué.

© Kainotomia | 2024

Plan d’action pour I'inclusion des personnes agées et des personnes en situation de handicap

ANNEXES

35



Difficultés identifiées par le GT.

A I’échelle des services communaux.

A I'échelle des services intercommunaux et du

Leviers du territoire.

A I’échelle communale.

N

A 'échelle intercommunale.

Des difficultés d’accompagnement a domicile :

-Le service daide a domicile n’arrive pas a couvrir
I'ensemble de la demande.

partenariat.

-1l existe des services communaux ( Relais

Atout'age, Relais services).

-1l existe un groupe de parole pour les

aidants mais en dehors de Betton.

Des difficultés d’acces au logement :

Il n’existe que 2 places daccueil de jour et 1
d’hébergement temporaire. Cela nécessite de sortir du
territoire, ce qui participe a I'exclusion.

-Le manque d’habitat intermédiaire domicile / EHPAD dans
la commune.

-Peu d’adaptation du parc privé.

-Le manque d’habitat inclusif.

-Deux options pour adapter son logement social : Soit il est

possible d’effectuer les travaux, soit il est nécessaire de
déménager (rupture des liens sociaux, pertes des repéres).

-Peu d’adaptation du parc social.

-1l existe une offre d’habitat intermédiaire mais hors Betton,
ce qui nécessite de déménager. Cela peut contribuer a
rompre les liens sociaux et faire perdre les reperes.

-Un enjeu de pédagogie et d’adhésion des locataires du
parc social a un projet de maintien a domicile.

-Un accompagnement pour accéder a

-Des prix uniques sur les logements

-Des partenariats entre les services

-LUDAF gere des résidences « habitat

-Le nouveau PLH.

un logement social adapté de la part
des bailleurs sociaux.

sociaux pratiqués a I'échelle de

Rennes Métropole.

pour le maintien a domicile (SAAD /
Bailleurs sociaux).

inclusif » dans Rennes Métropole.

Des difficultés d’acces a I'emploi :

-Des offres d’emplois proposées par le péle emploi qui ne
sont pas ou peu adaptée aux situations des personnes.

-Le dispositif France Travail devrait

prendre en compte ces difficultés,
notamment grace a un meilleur
partenariat, un guichet unique.

Des difficultés d’acceés aux soins :

-l'accompagnement chez les professionnels de santé.
-La transmission des informations aux aidants.

-l’accés aux soins dentaires (trouver un praticien, expliquer les soins et générer de la coopération).

-Des délais trés longs pour obtenir des rendez-vous.
-De plus en plus de démarches numériques a effectuer.

-Des difficultés a faire reconnaitre le handicap (Ce qui est pris en compte c’est le retentissement de la pathologie).

-Le dispositif Santé trés facile de

Trisomie 21 France qui facilite I'accés
aux soins des personnes en situation
de handicap.
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Difficultés identifiées par le GT.

N

A I’échelle des services communaux.

Des difficultés d’acces a I’éducation :

~

Leviers du territoire.

A 'échelle des services intercommunaux et du N 5

partenariat.

-Une orientation MDPH tres compliquée a obtenir.
.Peu d’accompagnement spécifique de [I‘éducation | une Unité d’Enseignement dédiée aux

nationale.

A I’échelle communale.

-l’école élémentaire des Omblais accueille

enfants avec Autisme (UEEA).

A I’échelle intercommunale.

Des difficultés a vivre-ensemble :

-Uinclusion est a analyser en termes de qualité et de
richesse du lien social.

-Des personnes agées qui s’installent dans la commune
pour se rapprocher de leurs enfants mais qui sont
finalement désorientées et isolées socialement.

-Une cérémonie daccueil des nouveaux
habitants.

Des difficultés de participation citoyenne :

-Un besoin de valoriser la participation des personnes
agées et des personnes en situation de handicap aux
activités citoyennes.

-Un besoin de mieux s’appuyer sur les compétences des
personnes agées et des personnes en situation de
handicap pour créer, développer et faire vivre des
initiatives citoyennes.

-Un manque de structuration de I'offre de bénévolat.

-Une aide avait été mise en place dans les
bureaux de vote lors des derniéres
élections.

-Une  recherche d’inclusion et de

participation notamment via la vie
culturelle locale.

-Des associations nombreuses et ouvertes sur le public.

© Kainotomia | 2024

Plan d’action pour I'inclusion des personnes agées et des personnes en situation de handicap

ANNEXES

37



Annexe 2 : Préconisations d’actions proposées par le groupe de travail pluridisciplinaire.

Axes de progres Obstacles a lever Actions a développer Acteurs a solliciter

Mobilité
Favoriser une
mobilité
inclusive ;
Redonner de
l'autonomie a
chacun, en
permettant a
tous « d'avoir
acces » a la

mobilité.
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PRECONISATIONS D’ACTIONS POUR L'INCLUSION SOCIALE DES PERSONNES AGEES ET DES PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP A BETTON.

- Une qualité du réseau star qui semble s’étre réduite depuis I'arrivée de la
ligne B a Rennes (Bus régulierement annulés). Certains arréts de bus ne sont
pas placés de la manieére la plus optimale. Certains quartiers sont éloignés des
transports en commun.

- Des conditions d’acces et des critéres d’attribution restreints du service

Handistar.

- Une nécessité de faire des démarches en ligne pour accéder aux services de

la star.

- Certaines tranches horaires sont peu voire ne sont pas couvertes par les

transports en commun (Ex : Train le soir, le dimanche, les jours fériés).

- Les conducteurs de bus ne semblent pas formés aux difficultés que peuvent

rencontrer les personnes agées et les personnes en situation de handicap.

-Il'y a des moyens de transports en ville, mais rien pour la couronne

bettonnaise.

- Une nécessité d’adapter le réseau STAR a tout type de handicap.

- La ville est inadaptée aux déplacements des personnes en situation de

handicap. Il faut repenser notamment I"accessibilité au centre-ville (Trottoirs
obstrués, en mauvais état, trop hauts, etc.).

- La signalétique est a améliorer: lisibilité des panneaux / visibilité des

panneaux, des passages piétons / meilleure sélection des informations a
donner.

- Manque de signalétique visuelle et auditive.

- Aucun accompagnement n’existe pour se rendre au travail sinon des services

privés qui coltent cher.

- Les voies de mobilité douce ne sont pas toutes sécurisées, ni bien indiquées.

Il faut parfois faire de longs détours pour passer par des chemins sécurisés (a
vélo ou a pied).

- Une nécessité d’anticiper la désorientation des personnes quand

I’environnement change (aprés travaux dans |'espace public).

- Trop peu de places de stationnement pour les Personnes a Mobilité Réduite.

- Réinstaurer la « commission accessibilité » au sein de la municipalité.

- Réaliser un diagnostic participatif des aspects de mobilité de la commune :

Organiser des déambulations a pied, a vélo ... pour mettre en relief les points
forts et les points faibles des voies et élaborer des propositions
d’amélioration dans I'aménagement de la voirie et des espaces publics.

- Repenser les aménagements de territoire pour tous modes de déplacement

: Ex : Abaisser le niveau des trottoirs face aux passages piétons ; Améliorer
|’état des trottoirs et leur taille ; Installer des bancs a des endroits
stratégiques (sentier d’acces a la forét, square, rue Nationale...) Ces
transformations seront définies via le diagnostic participatif. Travailler
spécifiquement les déplacements des structures d’accueil et d’hébergement
vers les services.

- Sécuriser les déplacements a vélo : Développer le réseau de pistes cyclables,

mettre en place des marquages luminescents, rendre la ligne de marquage
séparative plus dissuasive, réaliser des pistes séparées du trafic motorisé, etc.

- Travailler les aménagements de territoire en concertation avec les citoyens.

- Créer un cheminement doux et sécurisé dans la ville pour les personnes a

mobilité réduite.

- Editer un plan des cheminements doux et sécurisés de la commune. Y

indiquer la place des équipements : bancs, toilettes publiques, etc.

- Mettre en place un systeme d’information adapté a tous lors de modification

de I'organisation de I'espace public, de modification des voies de circulation,
de déviation...

- Renouveler les découvertes des transports en commun avec le dispositif

Amistar.

- Développer les services d’accompagnement véhiculé vers les commerces, les

services, le lieu de travail..: Développer un réseau de covoiturage,
développer un réseau citoyen de transport solidaire.

Plan d’action pour I'inclusion des personnes agées et des personnes en situation de handicap

Acteurs publics :
Ville de Betton
Rennes Métropole
Région Bretagne

CCAS

Acteurs privés :
KEOLIS — STAR de
Rennes

SNCF

Associations :

Relais Services

ANNEXES

38



Axes de progres Obstacles a lever Actions a développer Acteurs a solliciter

Acces aux
services
Améliorer
I'accessibilité
des services et

des commerces.

Acceés aux droits
Simplifier I'accés
aux droits
sociaux et aux

soins.
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- Certains services sont physiquement difficilement accessibles, d’autres sont mal

placés et cela complique I'acces.

- Des batiments non adaptés (ex : école de musique).

- Des événements a penser pour les personnes en situation de handicap (Ex:

déplacements dans un festival Bettonnais).

- Un manque de commerce a I'ouest de Betton.
- Des difficultés d’acces a I'information.

- Une marge de progression dans la collaboration entre les divers acteurs pour plus

de projets inclusifs.

- IIn’y a pas d’acces a certains services pour les personnes en situation de handicap

(comme la piscine).

- Le tout numérique.
- Le manque général de professionnels pour accueillir, informer, orienter, soigner.
- Le cloisonnement des professionnels.

- Un manque de communication entre les professionnels du sanitaire, du social,

du médico-social.

- Un probleme d’ergonomie de certains sites internet.

- L’acces aux services, méme accompagné par un professionnel, reste difficile.
- Des horaires d’ouverture des services qui ne sont pas toujours adaptés.

- Un manque de supports d’information adaptés.

Concernant spécifiquement |'accés aux droits sociaux :

- Des individus ayant des droits mais ne voulant pas les demander.

- Des services qui ne proposent pas d’accueil physique, méme avec un rendez-

VOus.

- Des personnes qui n’ont pas connaissance de leurs droits.

- Adapter les sites web et les mails envoyés par les instances publiques

pour qu’ils soient accessibles numériquement : cf. référentiel général
d’amélioration de I'accessibilité (RGAA).

- Travailler I'accessibilité des batiments : aménagements et cheminements

extérieurs (jardins, terrasses, rampes d’acces, etc..), porte d’entrée,
signalétique. Penser cette accessibilité dés le projet.

- Mettre en place une communication adaptée sur les services et les

commerces de la commune : Développer I'utilisation du FALC, de I"audio,
du braille, de la langue des signes ; Varier les supports de communication,
les modes de distribution.

- Développer l'itinérance des commerces et des services.

- Développer les services d’accompagnement véhiculé vers les commerces,

les services, le lieu de travail.

- Favoriser I'installation (fixe et provisoire) de commerces et de services a

I'ouest de Betton.

- Adapter les sites web et les mails envoyés par les instances publiques

pour qu’ils soient accessibles numériquement : cf. référentiel général
d’amélioration de I'accessibilité (RGAA).

- Mettre en place une communication adaptée sur les services, les

permanences, les droits sociaux, les professionnels de santé de la
commune ... : Développer I'utilisation du FALC, de I'audio, du braille, de
la langue des signes ; Varier les supports de communication, les modes
de distribution.

- Développer le réseau avec les communes avoisinantes; envisager la

mutualisation de services d’acces aux droits et aux soins.

- Développer un pole santé pour lutter contre le cloisonnement des acteurs

et faciliter I'acces aux soins.

- Développer un systeme alternatif au « tout numérique ».

- Installer les permanences des services publics au sein des établissements

d’accueil et d’hébergement (EHPAD, SEAT, etc.): Ouvrir les portes de
I'institution sur I'extérieur / Faciliter la création de tiers lieux.

Acteurs publics :
Ville de Betton
Rennes Métropole
CCAS

CDAS

Bailleurs sociaux

Acteurs privés :

Commergants

Associations :
Club de I'amitié

Relais Atout'age

Acteurs publics :

Ville de Betton
Rennes Métropole —
conseillers
numériques

CCAS / SAAD / SAS
CDAS

CLIC

Bailleurs sociaux
Professionnels de

santé
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- Une nécessité de mieux repérer et de mieux communiquer sur les droits sociaux.
- Il n’existe pas de dispositifs d’accompagnement au numérique a domicile.

- Les communes se sont déchargées de certaines fonctions (passeport, carte

d’identité, etc.).

- Il'y a une marge de progression dans la collaboration des différents acteurs afin

de mieux partager et diffuser les informations (avec les bailleurs sociaux par
exemple).

- Des démarches d’accompagnement existent mais attention, « proposer un

accompagnement »  n’est  pas  «permettre  I'autonomie ».  Dans
I’'accompagnement il n’y a pas de possibilité de faire seul.

Concernant spécifiquement |'acceés aux soins :

- L’accompagnement chez les professionnels de santé.
- La transmission des informations aux aidants.

- 'acces aux soins dentaires (trouver un praticien, expliquer les soins et générer

de la coopération).

- Des délais tres longs pour obtenir des rendez-vous.
- De plus en plus de démarches numériques a effectuer.

- Des difficultés a faire reconnaitre le handicap (Ce qui est pris en compte c’est le

retentissement de la pathologie).

- Instaurer des permanences mixtes, conjointes entre les acteurs sociaux,

médico-sociaux et du sanitaire.

- Développer I'accompagnement administratif et numérique a domicile.

S’appuyer sur les associations du territoire (AGIR ABCD).

- Développer les services d’accompagnement véhiculé vers les commerces,

les services, le lieu de travail... : Développer un réseau de covoiturage,
développer un réseau citoyen de transport solidaire. S'appuyer sur la
plateforme Atchoum.

- Communiquer sur les possibilités de s’inscrire sur les registres des

personnes vulnérables.

Plan d’action pour I'inclusion des personnes agées et des personnes en situation de handicap

Les acteurs
institutionnels  (CAF,
CPAM, Imp0ts, Carsat,
MSA, MDPH).

Les missions locales —
We Ker

France Services

Acteurs privés :
Professionnels de

santé

Associations :
ADMR

Club de I'amitié
Relais Atout'age
Agir ABCD

Epicerie sociale
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Axes de progres

Logement
Développer
'offre de
logements
adaptés aux
personnes dgées
et aux
personnes en
situation de

handicap.
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Obstacles a lever

Il n’existe que 2 places d’accueil de jour et 1 d’hébergement temporaire. Cela
nécessite de sortir du territoire, ce qui participe a I'exclusion.

- Le manque d’habitat intermédiaire domicile / EHPAD dans la commune.
- Peu d’adaptation du parc privé.

- Peu d’adaptation du parc social.

- Le manque d’habitat inclusif.

- Deux options pour adapter son logement social : Soit il est possible d’effectuer

les travaux, soit il est nécessaire de déménager (rupture des liens sociaux, perte
des repéres).

- Il existe une offre d’habitat intermédiaire mais hors Betton, ce qui nécessite de

déménager. Cela peut contribuer a rompre les liens sociaux et faire perdre les
repéres.

- Un besoin de pédagogie et d'adhésion des locataires du parc social a un projet de

maintien a domicile.

- Des logements qui peuvent étre situés loin des services.
- Le colit des logements.

- Des personnes qui vivent seules dans leurs logements.

- Travailler

Actions a développer

- Développer un dispositif de logements intergénérationnels. Organiser un

réseau d’échange et de collocation entre des particuliers propriétaires et
des étudiants a la recherche d’un logement. Solliciter les associations
rennaises qui travaillent déja sur ces questions.

- Effectuer un travail avec les propriétaires pour développer le nombre de

logements adaptés dans le parc privé.

- Effectuer un travail avec les bailleurs sociaux pour développer le nombre

de logements adaptés dans le parc social.

- Diagnostiquer les possibilités de réhabiliter les logements en situation de

vacance structurelle.

I'accessibilité des batiments d'habitation  collectifs :
aménagements et cheminements extérieurs (jardins, terrasses, rampes
d’acces, etc..).

- Travailler I'implantation des nouveaux logements en intégrant une

réflexion sur I'accés aux services.

Plan d’action pour I'inclusion des personnes agées et des personnes en situation de handicap

Acteurs a solliciter

Acteurs publics :

Ville de Betton
Rennes Métropole
Bailleurs sociaux
CDAS

CCAS

Professionnels de
santé

Acteurs privés :
Promoteurs
immobiliers
Professionnels de
santé

Plateforme Xénia

Associations :
SOLIHA

ADAPEI

UDAF

Santé Nord
ADMR

SAAD

La Maison en Ville
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Axes de progres

Obstacles a lever

Actions a développer

Acteurs a solliciter

Vivre-ensemble
Favoriser
I'interaction
entre habitants
dans I'espace
public et privé
pour maintenir

le ciment social.
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- Linclusion est a analyser en termes de qualité et de richesse du lien social.

- Des personnes agées qui s’installent dans la commune pour se rapprocher de

leurs enfants mais qui sont finalement désorientées et isolées socialement.

- Des situations d’isolement, de repli sur soi.

- Un sentiment de solitude plus important chez les PA et les PH.
- Des difficultés a aller vers les autres, a échanger.

- Les représentations sociales du handicap.

- Parfois, une peur de l'autre.

- Proposer des activités ludiques dédiées a tous dans les espaces publics.

- Permettre aux riverains de s’investir dans des projets communs a long

terme.

- Offrir des lieux d’expression aux artistes locaux et en créant du lien par

I'art.

- Multiplier les espaces de rencontre pour renforcer les liens entre

habitants : féte de quartier, de voisinage.

- Constituer un comité citoyen qui anime la vie locale.

- Développer une plateforme de solidarité citoyenne : entraide sur les

déplacements, les courses, visites a domicile. Penser |'échange de
services pour valoriser la participation de tous.

- Favoriser les projets de logement qui proposent des espaces partagés au

sein des immeubles.

- Donner la parole aux usagers de la ville.
- Développer la cohabitation.
- Ouvrir un restaurant solidaire (Tiers-lieu).

- Mettre en place une loterie communale pour collecter I'argent nécessaire

a la mise en place de ces actions.

- Mettre en place un systeme de navette pour transporter les habitants

vers les événements organisés dans la ville.

- Communiquer sur les possibilités de s’inscrire sur les registres des

personnes vulnérables a la cérémonie d’accueil des nouveaux habitants.

Acteurs publics :

Ville de Betton

CCAS / SAAD / SAS
CDAS

CLIC

Bailleurs sociaux
Professionnels de
santé

Les acteurs
institutionnels  (CAF,
CPAM, Imp6ts, Carsat,
MSA, MDPH, CADA).
Citoyens

Ecoles, colleges
Médiathéque
Confluence

Acteurs privés :
Professionnels de
santé

Commerces

Associations :
ADMR

Club de I'amitié
Relais Atout'age

Agir ABCD
Epicerie sociale

Clubs sportifs
bettonais

Ecole de musique,

éveil, cinéma...
Kérélys, ESAT, La
Bunelais, André
Breton, La Lande.

Plan d’action pour I'inclusion des personnes agées et des personnes en situation de handicap
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Axes de progres

Participation
citoyenne
Permettre une
participation
pleine et
effective des
personnes dgées
et des personnes
en situation de
handicap a la
société, sur la
base de I'égalité

avec les autres.
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Obstacles a lever

- Un besoin de valoriser la participation des personnes agées et des personnes

en situation de handicap aux activités citoyennes.

- Un besoin de mieux sappuyer sur les compétences des personnes agées et

des personnes en situation de handicap pour créer, développer et faire vivre
des initiatives citoyennes.

- Un manque d’information générale sur la vie politique.

- Un manque de supports d’information adaptés.

- Un manque de contacts avec les élus.

- Un manque de structuration de 'offre de bénévolat.

- Le sentiment d’'un manque de légitimité des personnes vulnérables.
- 'appréhension des organisateurs d’événement.

- Comment chaque citoyen peut se sentir appartenir a la collectivité ?

- Comment participer a la vie locale lorsque I'on vie en institution ?

Actions a développer

- Mettre en place un mur d’expression citoyen.

- Mettre en place un panneau lumineux pour diffuser I'information municipale,

culturelle...

- Poursuivre et valoriser les « conférences-débats ».

- Intégrer des espaces d’expression pour les citoyens et les associations dans

le bulletin municipal.

- Mettre en place une boite a idées pour les habitants et un comité de

traitement de ces idées citoyennes.

- Développer le Betton Info : Y intégrer plus d’informations sur la vie de la cité :

les naissances, les déceés, etc.

- Organiser des temps d’information des citoyens sur les projets municipaux :

qui porte le projet ? Quels sont les objectifs ? Quels impacts sur les parties
prenantes et leur environnement ?

- Organiser des temps de consultation : recueillir les besoins, les attentes et

les avis des habitants en amont d’un projet.

- Organiser des concertations : associer les citoyens au processus de décision,

en les mobilisant dans la démarche de réflexion et de construction. S’appuyer
sur I'expertise d’associations ou de cabinets pour mettre en place des
démarches participatives.

- Développer les compétences d’accueil, d’écoute et d’orientations des agents

des collectivités, des professionnels et des bénévoles du secteur social.

- Mettre en place une communication adaptée sur les événements municipaux

et la vie de la cité : Développer I'utilisation du FALC, de I'audio, du braille, de
la langue des signes ; Varier les supports de communication, les modes de
distribution.

- Adapter le site web de la mairie et les mails envoyés par les instances

publiques pour qu’ils soient accessibles numériquement : cf. référentiel
général d’amélioration de I'accessibilité (RGAA).

- Mettre en place des formations d’éducation a la citoyenneté ouvertes a tous :

sur le respect, la tolérance, etc. S"appuyer sur les associations locales.

Plan d’action pour I'inclusion des personnes agées et des personnes en situation de handicap

Acteurs a solliciter

Acteurs publics :

Ville de Betton.
Rennes Métropole.
Département d’llle et
Vilaine

Région Bretagne.

Associations :
Associations dédiées a
la participation

citoyenne.

Acteurs privés :

Cabinets de conseil en
concertation et
développement des

politiques publiques.
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