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CAHIER DES CHARGES

Relatif 4 la mise en place d’actions de prévention des chutes, en lien avec le plan antichute
par des établissements et services médico-sociaux (ESSMS) pour personnes dgées.

1. LES AUTORITES RESPONSABLES DE L’APPEL A CANDIDATURES

L’ARS Pays de Loire et le Département de Maine-et-Loire, dans le cadre de la Conférence des
Financeurs de la prévention de la perte d’autonomie des personnes agées (CFPPA), ont décidé de
s”associer pour soutenir et développer la prévention des chutes chez les personnes dgées, dans le cadre
du plan antichute.

Autorité compétente pour délivrer les financements :

Agence régionale de santé

Pays de la Loire

17 Boulevard Gaston Doumergue
44262 NANTES

2. LES DELAIS ET MODALITES DE DEPOT ET DE SELECTION DES DOSSIERS

Le présent avis d’appel & candidatures fait I’objet d’une publication sur le site internet de 1’ Agence
Régionale de Santé des Pays de la Loire (www.pays-de-la-loire.ars.sante.fi/liste-appels-projet-
candidature).

La date de publication sur ce site vaut ouverture de la période de dépot des dossiers jusqu’a la date de
cloture fixée au 15 juin 2025 4 minuit.
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Les dossiers de candidatures complets sont & déposer, en une seule fois :

e al’adresse de courriel suivante, en précisant dans 1’objet du message « dossier de candidature —
« AAC Prévention des chutes » : ars-dt49-parcours@ars.sante.fr

e un exemplaire par lettre reccommandée avec avis de réception 4 I’adresse suivante, en précisant
sur ’enveloppe « dossier de candidature — AAC Prévention des chutes » :
Agence Régionale de santé Pays de la Loire
Délégation territoriale de Maine et Loire
Département Parcours
Cité administrative, 26 ter Rue de Brissac
49047 Angers Cedex 1

Les dossiers envoyés incomplets (voir annexe 1) ou aprés la date limite de cloture de I’appel a
candidatures ne seront pas recevables.

Les dossiers seront instruits par I’ARS Pays de la Loire et le Conseil Départemental de Maine-et-Loire,
au titre de la Conférence des financeurs élargie (CDFe). Les porteurs pourront étre auditionnés pour
présenter leur projet.

A P’issue du comité de sélection et aprés avis de la Conférence des financeurs élargie, les porteurs du
projet seront informés de la décision du Directeur Général de I’ARS Pays de la Loire.

Contact : Les questions concernant le présent appel & candidatures sont a adresser & I’adresse de courriel
suivante, en précisant dans 1’objet du message « question — AAC Prévention des chutes / Plan
antichute » : ars-dt49-parcours@ars.sante.fr

Le calendrier est le suivant :

e Ouverture de I’appel a candidatures : 15 mars 2025
e Date et heure limite de retour des dossiers de candidature : 15 juin 2025 & minuit
e Notification des décisions aux porteurs : 25 juillet 2025

3. LES CARACTERISTIQUES DU PROJET

3.1 LES ELEMENTS DE CONTEXTE

Avant de détailler le contenu de cet Appel a Candidatures (AAC), il convient d'exposer les éléments de
contexte qui ont influencé les choix stratégiques formulés par la délégation territoriale de 'ARS et le
Conseil Départemental du Maine-et-Loire.

Pourquoi prévenir les risques de chutes chez les personnes agées ?

Une chute peut avoir des conséquences sur le mode de vie. Elle peut entrainer une perte d’autonomie
momentanée ou durable. Elle peut aussi faire redouter le moindre déplacement'. Il est donc important
de savoir comment prévenir une chute.

En cas de chute, il est essentiel d’en identifier les causes afin de reprendre ses activités habituelles des
que possible.

1 Kendrick, D.; Kumar, A.; Carpenter, H.; Zijlstra, G.; Skelton, D.; Cook, J.; Stevens, Z.; Belcher, C.; Haworth, D.; Gawler, S.; et al.
Exercise for Reducing Fear of Falling in Older People Living in the Community. Cochrane Database of Systematic Reviews 2014, No. 1.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD009848.pub2.
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Une chute peut avoir plusieurs causes, comme :

e des troubles sensoriels (audition et vue),

un probléme d’équilibre,

un probléme musculaire ou articulaire,

une dénutrition ou déshydratation,

un probléme cardiaque ou neurologique,

un logement et un environnement inadapté (jardin, parties communes de I’immeuble...),

la prise d’un médicament inapproprié : un médicament peut avoir été approprié plus tot dans la
vie et ne plus étre adapté avec I’évolution de 1’organisme.

Le déploiement de cet AAC intervient dans le cadre de la déclinaison départementale du Plan
Antichute Régional (PAC). Ce plan est coconstruit avec les acteurs ligériens dans le but d’atteindre
’objectif fixé au niveau national de réduire de 20% les chutes et les décés qui y sont liés.

Ce plan s’articule autour de 6 axes prioritaires :

- Axe 1 : Savoir repérer les risques de chute et alerter ;

- Axe 2 : Aménager son logement et sortir en toute sécurité ;

- Axe 3 : Des aides techniques a la mobilité faites pour tous ;

- Axe 4 : L’activité physique, meilleure arme antichute ;

- Axe 5 : La téléassistance pour tous comme un outil de prévention des chutes graves ;
- Axe 6 : Informer et sensibiliser.

Les axes 1 et 4 ont été sélectionnés dans le cadre du déploiement en Maine et Loire. Cet AAC se
concentre donc sur ces axes et il est recommandé que les porteurs de projet s’y réferent. Il est possible
de retrouver I’ensemble du document de travail du PAC dans la rubrique « documents de références »
ci-apres.

C’est dans ce contexte que 1’Agence Régionale de Santé des Pays de la Loire et le Conseil
départemental du Maine-et-Loire au titre de la CDF PPA, lancent conjointement un appel a candidatures
relatif a la mise en place d’actions de prévention des chutes. Le ou les porteurs doivent étre dans le
champ du médico-social, par exemple : EHPAD, EHPAD en qualité de porteur d’'un CRT, SSIAD,
SPASAD ou SAD mixte.

3.2 LE PORTAGE DE L’ACTION
La réponse au présent appel a candidatures pourra étre déclinée de la maniére suivante :

e Un dossier porté par un ESSMS ;

* Un dossier porté par un ESSMS mais dont la mise en ceuvre opérationnelle du projet repose sur
plusieurs établissements ou services. Le porteur désigné sera I’interlocuteur privilégié des
autorités, il percevra les fonds et sera responsable de 1’organisation des actions et de leur
évaluation.

3.3 LE CADRE JURIDIQUE ET RECOMMANDATIONS
3.3.1 LES DISPOSITIONS LEGALES ET REGLEMENTAIRES
- Le Code de I’ Action Sociale et des Familles (CASF) ;
- Laloin® 2002-2 du 2 janvier 2002 rénovant 1’action sociale et médico-sociale ;

- Laloi n® 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I’hopital et relative aux patients, & la
santé et aux territoires (HPST) ;
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La loi du 28 décembre 2015 relative a I’adaptation de la société au vieillissement et son décret
d’application n°2016-801 du 15 juin 2016 modifiant la procédure d'appel a projets et
d'autorisation ;

L’article 61 de la loi du 24 juillet 2019 relative & l'organisation et a la transformation du systéme
de santé ;

Le décret n° 2010-870 du 26 juillet 2010 relatif a 1a procédure d’appel a projets et d’autorisation
mentionnée a ’article L 313-1-1 du Code de 1’ Action Sociale et des Familles (CASF) ;

Le décret n° 2019-854 du 20 aofit 2019 portant diverses mesures de simplification dans les
domaines de la santé et des affaires sociales ;

Le décret n° 2020-147 du 21 février 2020 relatif a la procédure d'appel a projets et
d'autorisation ;

La circulaire n°® DGCS/SD5B/2014/287 du 20 octobre 2014 relative & la procédure d’appel a
projets et d’autorisation des ESMS

CIRCULAIRE N° SGMCAS/CNSA/2022/21 du 9 février 2022 relative au lancement et & la
mise en ceuvre du plan triennal antichute des personnes dgées

Loi n°® 2024-317 du 8 avril 2024 portant mesures pour batir la société du bien vieillir et de
l'autonomie, encourageant notamment & 1"utilisation de 1’outil ICOPE pour le repérage de la
fragilité du sujet agé

Le projet régional de santé (PRS) de 1’ Agence régionale de santé (ARS) Pays de la Loire pour
la période 2018-2022.

Le Schéma départemental de ’autonomie de Maine-et-Loire 2023-2027

Les orientations de la CDF 49 définies 4 travers ses programmes coordonnés de prévention

3.3.2 LES DOCUMENTS DE REFERENCE

L’ensemble de la documentation liée au PAC est consultable via les liens suivants :
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> Stratégie régionale de la prévention des chutes 2022-2024 des Pays de la Loire
https://www.pays-de-la-loire.ars.sante fi/un-site-internet-pour-les-acteurs-de-la-
prevention-de-la-chute-unis-contre-la-chute
» Sites du Gérontopéle des Pays de la Loire :
o Plan antichute des personnes  dgées https://www. gerontopole-
pavsdelaloire fi/nos-projets/plan-antichute-des-personnes-agees
o Site « Tous unis contre la Chute » : https://www.uniscontrelachute. fi/
> Site officiel d’information pour les personnes dgées et leurs aidants https://www.pour-
les-personnes-agees. gouv. fr/recherche?req=chute
Site des caisses de retraite et Santé publique France : https://www.pourbienvieillir. fr/
Fiche reperes CNSA prévention des chutes
Outil ICOPE : Grille de questions
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3.4 LE PUBLIC CIBLE DU DISPOSITIF

Le projet concerne toutes les personnes dgées de 60 ans et plus, vivant 4 domicile sur le territoire du
département de Maine-et-Loire et leurs aidants de 60 ans et plus.

Sont ainsi ciblées les personnes :

®  Qui vivent a domicile (hors EHPAD), qui sont ou non directement connues de I’ESSMS
(personnes aidées et leurs aidants dgés de 60 ans et plus)

® Qui peuvent étre repérées par le porteur lui-méme ou orientées vers lui par différents
partenaires (CLIC, MDA, DAC, professionnels de santé libéraux...)

e Qui peuvent bénéficier d’actions individuelles ou collectives, en prévention primaire ou
secondaire’

3.5 LE TERRITOIRE D’IMPLANTATION

Les missions de (des) ESSMS doivent répondre 4 des besoins sur I’ensemble de 1’infra- territoire de cet
(ces) ESSMS.

4. LE CONTENU DU PROJET

4.1 LES OBJECTIFS

Objectif général : réduire le nombre de chutes a domicile par le biais d’actions de prévention.

Cet AAC vise a soutenir et développer, toutes les actions permettant de prévenir les chutes des personnes
de 60 ans et plus, vivant 4 domicile ainsi que de leurs aidants, 4gés de 60 ans et plus. Sur ce sujet, |’'Union
des Gérontopdle de France (UGF) et la CNSA ont corédigé une revue de littérature scientifique
répertoriant les critéres d’efficience des actions de prévention de la chute auprés des personnes de plus
de 60 ans® (lien en note de bas de page).

Comment prévenir les risques de chutes chez les personnes dgées ?
Objectifs opérationnels :

% Mettre en place des actions de prévention probantes sur le territoire en lien avec les axes du plan
antichute régional

Il est notamment conseillé de* :

e Pratiquer une activité physique réguliére pour garder des muscles et de la souplesse’,

e Veiller & son alimentation pour conserver un bon état nutritionnel et éviter une dénutrition,

e Avoir un suivi ophtalmologique régulier et un suivi de son audition,

e Prendre soin de ses pieds et se chausser correctement,

» Adapter son logement participe également 4 la prévention du risque de chute. I1 est préférable
d’anticiper pour éviter de réaliser des aménagements dans I’urgence,

e  S’équiper d’aides techniques.

2 Prévention primaire = actions visant a éviter la chute. Prévention secondaire = actions visant a éviter la rechute ou I’aggravation
3 https://www cnsa.fi/sites/default/files/2024-1 1/CNSA-UGF-Analyse-thematique-Activite-physique.pdf

4 https://www.icope.f/je-preserve-mon-capital-sante

5 https://www.cnsa.fi/sites/default/files/2024-11/CNSA-livrable-activite-physique-et-chute-VF-accessible.pdf

5/10



Cela inclut :

e Le repérage des situations par le porteur lui-méme et/ou les acteurs du réseau local,

e La connaissance de la bonne orientation vers le bon dispositif / professionnel, pour tous les
acteurs de 1’infra-territoire concerné,

e L’action ciblée, personnelle ou collective®.

*

Favoriser la coordination des acteurs de la prévention de la chute

=

Favoriser la coordination des acteurs du parcours social, médico-social et sanitaire de la
personne agée ayant vécu une chute.

4.2 LE PORTEUR

L’appel a candidatures s’adresse a tous les établissements ou services médico-sociaux autorisés aux
titres de D’article L.312-1 du Code de I’Action Sociale des Familles (CASF) sur le département du
Maine-et-Loire : EHPAD, EHPAD en qualité de porteur d’'un CRT, SSIAD, SPASAD ou SAD mixte.

Le porteur devra justifier de sa bonne connaissance des différentes actions (formation, information,
repérage, orientation...) participant & la prévention primaire ou secondaire des chutes des personnes de
plus de 60 ans, vivant a domicile.

5. L’ORGANISATION ET LE FONCTIONNEMENT

5.1 LES MODALITES

Le candidat précisera les critéres et les modalités de déploiement des actions proposées.
Une attention particuliére sera portée a la qualification des intervenants retenus et a leur connaissance
des problématiques de chutes chez les seniors.

5.2 LE PILOTAGE ET L’EVALUATION
= L’opérateur adressera un rapport d’activité annuel, quantifiant les indicateurs listés en annexe 3
= [l communiquera également tout élément relatif au déploiement.

5.3 LE CADRAGE BUDGETAIRE ET LA MISE EN (EUVRE

5.3.1 LE BUDGET

Le présent appel a candidatures, sera financé par I’ ARS Pays de la Loire, via un budget ONDAM d’un
montant global de 128 000 €, qui pourra étre réparti entre les différents candidats qui auront été retenus.

Le candidat présentera également le détail et le financement des investissements prévus.

: Nghiem, D.; Alimi, C. Conférence Des Financeurs de La Prévention de La Perte d"autonomie - Groupe de Travail Prévention Du Risque de
Chute et Articulation Avec Les Activités Menées Par Les Conférences Des Financeurs, 2022,
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5.3.2 LE DELAI DE MISE EN (EUVRE

Etant précisé qu’il est attendu une mise en ceuvre effective des actions a compter de septembre 2025, le
candidat transmettra le calendrier prévisionnel d’ouverture et de mise en ceuvre de chacune des actions
proposées, objet du présent appel a candidatures.

6. LES INFORMATIONS RELATIVES AU PROJET
Le porteur précisera notamment des informations détaillées sur les points suivants :

- Les modalités et critéres de repérage du public cible (exemple : ICOPE’),

- Les descriptions des actions menées (primaires ou secondaires, individuelles ou collectives),

- Les moyens humains déployés,

- Lacoordination avec les acteurs du territoire,

- Les modalités d’inscription de I’action dans un parcours pour la personne selon ses besoins
repérés afin d’étre accompagnée et suivie au mieux pour prévenir le risque de chutes,

- Les suites envisagées a 1’action pour l’usager: orientations spécialistes, mesures liées a
I’habitat, a la mobilité en général,

- Les indicateurs d’évaluation.

P/ le Directeur général de 1’Agence régionale P/ La Présidente d'l._llgon.gil départemental,
de santé des Pays de la Loire, 0

Monsieur Jean-Francois Raimbault
Vice-Président en charge du Bien vieillir,

et-Loire Président de la CFPPA 49

7 https://www.icopepdl.org/
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ANNEXE 1: LISTE DES DOCUMENTS DEVANT ETRE TRANSMIS PAR LES
CANDIDATS

1° Concernant la réponse au projet

Le porteur précisera notamment des informations détaillées sur les points suivants

Les modalités et critéres de repérage du public cible,

Les descriptions des actions menées (primaires ou secondaires, individuelles ou collectives),
Les moyens humains déployés,

La coordination avec les acteurs du territoire,

Les modalités d’inscription de I’action dans un parcours pour la personne selon ses besoins
repérés afin d’étre accompagnée et suivie au mieux pour prévenir le risque de chutes,

Les suites envisagées a D’action pour l'usager: orientations spécialistes, mesures liées a
’habitat, 4 la mobilité en général,

Les indicateurs d’évaluation,

Le planning,

Le budget.

2° Concernant la candidature

Les piéces obligatoires a joindre en les nommant du nom du porteur, thématique et nom de I’action :
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Le RIB
Les CV des intervenants envisagés, qualifications



ANNEXE 2 : GRILLE D’EVALUATION ET DE SELECTION DES DOSSIERS DE

CANDIDATURES
Thémes Critéres Cotation
Fc’)rrne’ du- dossier Clarté de la rédaction et de la présentation /5 /5
déposé
Capacité de potentialisation de 1’existant /15
Implantation territoriale et transversalité /20
Modalités de | Reproductibilité de 1’action /20
fonctionnement et | Implication des aidants et/ou des professionnels 0 /105
d’accompagnement | ressources
Qualité de la communication diffusée /15
File active /15
Qualification des intervenants /20
Moyens humains, | Respect du budget /120
matériels et | Outils de repérage /20 /75
financiers Diversité des acteurs / professionnels acculturés (en 15
plus de I’équipe financée)
Expérience du porteur (connaissance du public et du
. . /10
Mise en ceuvre territoire) /30
Capacité de mise en ceuvre du projet /20
Partenariats (capacité & coordonner les acteurs locaux
autour de la prévention de la chute et du parcours de | /15 /15
la personne)
Total 230
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ANNEXE 3 : INDICATEURS

Les indicateurs seront précisés par le porteur, mais devront 8 minima comprendre les données suivantes :
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o Nombre total de bénéficiaires:

Dont hommes

Dont femmes

Dont aidants

Dont 60/69 ans

Dont 70/79 ans

Dont 80 ans et plus

Dont GIR 124

Dont GIR 5-6 ou non giré

Dont ayant déja chuté dans les 6 derniers mois avant le début de 1’action

Concernant les actions proprement dites, des éléments quantitatifs et descriptifs, devront étre
apportés, par exemple :

Orientations spécialistes (lesquels)

Mesures liées a I’habitat ( de quels types)

Disposition en lien avec la mobilité en général

Acquisition d’aide(s) technique(s) (catégories)

Outils de repérage et d’évaluation (quel référentiel, utilisation ICOPE...)
Nombre d’acteurs / professionnels acculturés

File active ...



