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Quelles
missions pour

les CLIC
franciliens en

2025 ? 

Quels défis
pour ces

structures ? 

Quelle est la
place des CLIC

sur les
territoires ?

En 2025, la FACS IDF a lancé un
programme d'évènements dédiés aux
CLIC/PAT. Dans ce cadre, une rencontre
a eu lieu le 10 juin pour connaître les
pratiques des structures. 

Les structures adhérentes à la FACS IDF et présentes à cette journée
d’échanges ont représenté : 

5 départements 
13 dispositifs

4 intervenants se sont succédés pour animer cette journée afin de faire
une restitution de l’analyse du questionnaire envoyé en amont et
conduire des ateliers.

Les participants ont ensuite échangé sur leur retour d’expérience avant
de terminer cette journée en ouvrant sur plusieurs pistes de réflexion. 

3 grands thèmes se sont dégagés

Préambule
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Les CLIC (Centres Locaux d’Information et de Coordination) jouent un rôle pivot dans
l’accompagnement des personnes âgées et des publics en perte d’autonomie.

NB : Parmi ses adhérents, la FACS IDF compte plusieurs types de structures qui
couvrent ses missions : CLIC, CIC-PAT, PAT, Espaces Autonomie, Maison des aînés et des
aidants...). Pour plus de lisibilité, nous utiliserons dans ce livret le seul acronyme CLIC
pour désigner l’ensemble de ces structures.

Accueil
Information
Orientation

Evaluation
des besoins

Accompa-
gnement
adminis-

tratif

Actions de
prévention

Les CLIC sont des portes d’entrée pour les usagers et leurs
aidants, offrant une écoute et une information sur les droits, les
dispositifs existants et une orientation vers les services adaptés.

Cette mission vise à identifier les situations  nécessitant un
accompagnement approfondi.

Les CLIC veillent à l’accès aux droits des personnes en situation
de fragilité ou de perte d'autonomie liée à l'âge et/ou à une
situation de handicap dans leurs démarches pour bénéficier
d’aides ou de prestations (APA, MDPH, etc.), avec une forte
dimension administrative et sociale, surtout pour les profils
AS/CESF.

Ils organisent ou contribuent à des actions collectives (ateliers,
forums, conférences) visant à prévenir la perte d’autonomie, bien
que la place de cette mission soit parfois questionnée selon les
territoires.

Leurs missions principales

Missions des CLIC
franciliens
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XXX
Manque

d’harmonie
 

Il n’existe pas d’homogénéité de
fonctionnement, de missions et de
portage entre les départements et
cela a un impact sur la lisibilité de
l’offre et la visibilité des structures.

Augmenta-
tion des

contraintes

Les structures ont constaté une
hausse des contraintes
réglementaires et administratives
pesant sur les équipes et celles-ci
ne sont pas toujours dimensionnées
pour y faire face.

Profession-
nels du

sanitaire
Handicap

Les CLIC doivent intégrer de plus
en plus souvent
l’accompagnement des personnes
en situation de handicap.

Les structures sont amenées à
avoir de plus en plus de liens avec
les professionnels du domaine
sanitaire.

Des missions qui évoluent et des situations qui se
complexifient

Dans un souci de mutualisation des ressources les CLIC sont amenés à faire
évoluer leurs missions selon ces axes :

Par ailleurs, les CLIC font face à certaines difficultés :

Coordination
et animation
territoriale

Ils favorisent la rencontre et la coopération entre acteurs
locaux (commissions gérontologiques, réunions thématiques,
partenariats avec associations et collectivités).

Soutien
aux aidants

Les CLIC valorisent le collectif et accompagnent
spécifiquement les aidants, considérés comme des piliers de
l’accompagnement.

Leurs missions principales

Missions des CLIC



Pénurie de professionnels

Le manque de travailleurs
sociaux et de soignants, aggravé
par la crise COVID, met en
tension les équipes et fragilise la
continuité des
accompagnements.

Les situations simples se
raréfient, tandis que les
demandes complexes et
urgentes augmentent,
renforçant la pression sur les
équipes.

Complexification 
des situations 

L’articulation avec d’autres
dispositifs (CRT, DAC, MDPH)
n’est pas toujours claire, générant
des incertitudes sur les
périmètres d’intervention et la
répartition des missions.

Missions floues et
chevauchement des rôles

L’évolution vers plus de
mutualisation et de partenariats
demande du temps et des
compétences en ingénierie de
projet, ce qui peut être
chronophage pour de petites
structures.

Gestion de l’ingénierie
et de la mutualisation

Les modèles de financement
varient (adhésion des
communes, subventions
d’équilibre, appels à projets),
rendant la pérennité des actions
parfois incertaine.

Financements et
contractualisation

L’automatisation des réponses
(boîtes vocales, absence
d’accueil physique) est vécue
comme déshumanisante, tant
pour les personnes
accompagnées que pour les
professionnels.

Déshumanisation
du contact
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Les CLIC franciliens face
à des défis

Les CLIC doivent donc faire face à une augmentation de
la charge de travail, sans redimensionnement de leurs

moyens.
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La place des CLIC/PAT
sur le territoire francilien

La place des CLIC/PAT dans les territoires est marquée par une grande diversité
d’organisations et de dynamiques locales.

Leur fonctionnement varie selon la taille
du territoire, le soutien des collectivités, la
présence ou non de professionnels, et les
choix politiques. Les CLIC sont
directement impactés par les
modifications de l’offre de leur territoire
ou les organisations internes de leurs
partenaires et sont donc en constante
adaptation.

Adaptation aux
spécificités locales

Ils jouent un rôle clé dans
l’animation des réseaux,
la coordination des
partenaires et la mise en
œuvre de projets
territoriaux. Il arrive que
cette fonction dépende
de la motivation de
certains professionnels
ou de la volonté politique
locale.

Coordina-
tion locale Les CLIC sont souvent perçus comme plus

accessibles et proches du public que d’autres
dispositifs (MDPH), grâce à des permanences
locales et une connaissance fine des acteurs et
des besoins.

Proximité et ancrage sur 
le territoire

Leur fonctionnement varie selon la taille
du territoire, le soutien des collectivités
(CCAS, EPCI), la présence ou non de
professionnels, et les choix politiques
(par exemple : expérimentation de la
MDA, internalisation des CLIC...)

Vitrine et laboratoire
d’innovation

Malgré leur implication, certains
CLIC ressentent une mise à
l’écart dans les nouvelles
organisations (SPDA, CRT). Cela  
interroge leur reconnaissance
institutionnelle et la valorisation
de leur expertise.

Reconnaissance
et légitimité



+/- 30 agents (équipes 
de 4 à 7 agents)

1 responsable de
pôle

15 conseillers
autonomie

7 responsables
d’Espaces Autonomie

Genèse des
Espaces

Autonomie

Nom : ESPACE AUTONOMIE (E.A.) DU VAL-DE-MARNE

Portage : Département

Projet : Mise en place des Maisons de l’Autonomie 

Fiche d'identité du dispositif

Retour d’expérience fait par : 
Marie GROLLEAU-IZAMBARD 

Responsable des Espaces Autonomie 94
Amina REMAOUN

Responsable Espace Autonomie 7

7 collaborateurs
autonomie

Les Espaces Autonomies aujourd’hui 

Retours d’expérience

Initialement, 3 communes du nord du département n’étaient
pas couvertes par un Espace Autonomie. Une
expérimentation y a été lancée avec la création du premier
CLIC, destiné à accueillir les adultes en situation de perte.
Face au succès, d’autres CLIC ont été créés et internalisés. 
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Retours d’expérience
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Espace Autonomie du Val-de-Marne

Territoire

Le territoire compte 47 communes et 1,42 millions d’habitants.
Il présente une forte disparité de population et de niveau de
vie, notamment un grand nombre de personnes de plus de
60 ans dans les communes favorisées. 

Typologie des dossiers en 2024 

≃ 5 800 usagers
accompagnés en 2024

21 % 
situation de
handicap 

74 %
personnes

âgées 

64 %
première
demande 

Usagers en situation de
handicap x 10 en 6 ans

approche
multiforme et

pluri
professionnelle
par les équipes

1 usager 
sur 5

+ 5,5 % de
dossiers

Personnes âgées

S
itu

atio
n de handicap

Aidants

NR

74% 21%

3%

2%
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Organisation
& 

Missions
principales

Ces espaces dépendent du Pôle Solidarité Direction de
l’Autonomie au sein du Conseil Départemental, et collaborent
avec différents services (MDPH, PMI, ASE, etc.), dans une
logique de proximité du terrain. Ils sont implantés dans les
antennes des Espaces Départementaux des Solidarités afin
d’évaluation commune des situations des usagers.
Les Espaces Autonomie ont quatre grands champs
d’intervention : 

le soutien à la vie à domicile 
l’accès aux droits liés à la perte d’autonomie
les dispositifs hors du domicile (aide sociale, l’accueil temporaire, etc.)
le soutien aux aidants avec la place, par exemple, des groupes de parole ou
un soutien psychologique. 

L’Espace Autonomie travaille également en réseau avec d’autres structures de
solidarité départementale et participe à des événements (forums, conférences...)
pour mieux comprendre et anticiper les besoins du territoire. 

Retours d’expérience
Espace Autonomie du Val-de-Marne

Partenaires
&

Internalité

Les Espaces Autonomie peuvent s’appuyer sur différents
partenaires externes ayant des missions sociales tels que les
CCAS,  CLSM, SAD, réseaux gérontologiques et DAC. En
interne, les E.A. sont aussi en lien régulier avec la MDPH afin
d’accompagner les demandes des usager auprès de ses
services et de participer à ses temps forts. Ils s’inscrivent ainsi
comme un relais majeur de la MDPH.



Retours d’expérience
Espace Autonomie du Val-de-Marne

10

Autre
7 %

Sollicita-
tions 

L’accent est mis sur l’accès aux droits mais l’intervention
personnalisée sur la perte d’autonomie réelle et le soutien
aux aidants sont également perçus comme essentiels dans
l’accompagnement. 

Les usagers en situation de handicap sont beaucoup plus demandeurs
que les personnes âgées pour l’accès aux droits. Cette catégorie étant
complexe pour les professionnels le temps d’accompagnement est plus
long et chronophage.

Accès aux droits
62 %

Établissement
6 %

Soutien à domicile
19 %

Accès aux soins
3 %

Aide aux aidants
2 %

Limites

Objectifs
2025-2026

L’Espace Autonomie n’intervient pas dans le cas de difficultés
face aux situations sociales complexes, comme le
surendettement et les violences intrafamiliales, Il n’agit pas
dans les démarches administratives pour les dossiers de
retraites, logement social, prestations, etc.

1 - Soutenir les réflexions et la mise en oeuvre de la Maison
Départementale de l’Autonomie 
2 - Réfléchir collectivement sur la répartition de la charge de
travail entre les Espaces Autonomie
3 - Améliorer les partenariats avec les collaborateurs
internes et externes 
4 - Définir les termes d’un projet d’accueil des enfants en
situation de handicap 
5 - Poursuivre le travail d’harmonisation des pratiques et
des outils
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Nom : CLIC D’ERDRE & GESVRES ET DU PAYS DE BLAIN (44)

Portage : Communauté de communes
Projet : Impacts d’un CLIC intercommunal sur l’engagement partenarial 

Fiche d'identité du dispositif

Retour d’expérience fait par : 
Séverine HOUEL

Responsable du CLIC, du Contrat Local de Santé
et chargée de coopération CTG 

Retours d’expérience

Présenta-
tion

Le CLIC d’Erdre & Gesvres et du Pays de Blain intervient depuis 20
ans sur deux EPCI  au nord de Nantes, dans un département qui
dénombre une vingtaine de CLIC. 
Cette structure travaille en binôme avec une élue référente, la
vice-présidente Santé Solidarités, ce qui facilite la mise en
oeuvre d’actions de santé publique adaptées aux besoins du
territoire (contrat local de santé, convention territoriale globale
avec la CAF...)

Par ailleurs, la présence de la vice-présidente Santé Solidarités lors des réunions
garantit l’alignement des priorités politiques et opérationnelles. Cela favorise ainsi
la mobilisation des élus, des associations et des services.

La légitimité politique rend plus facile l’obtention de soutiens institutionnels et de
financements pour des projets qui touchent : 

l’animation territoriale : un équilibre est recherché entre l’animation globale du
territoire et les réponses individuelles. Les nouveaux besoins identifiés
peuvent conduire à la création de services innovants.
l’ingénierie et l’innovation : la création d’une association de fonds territoriaux
illustre le soutien aux initiatives solidaires locales. Par exemple, la mise en
place de l’espace de vie sociale roulant  permet d’aller-vers de nouveaux
bénéficiaires.

A noter : ce fonctionnement pourrait s’appliquer sur des territoires plus vastes, à
condition d’assurer une sectorisation et une coordination accrues, la connaissance
fine du terrain via le CLIC étant essentielle au départ.



Conseil
Numérique

France
Service

Exemples d’actions

Transport
solidaire

Ateliers et
groupes de

travail

Prévention
des chutes 

Mobilise l’existant et fédère les
acteurs locaux. Couvre 16
communes et 12 000 habitants.

Mieux informer sur les
ressources disponibles et
soutien psychologique

En partenariat avec
le SDIS
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Retours d’expérience
CLIC d’Erdre & Gesvres et du Pays de Blain

Fiche-Action du CLS-Axe Bien vieillir 
Prévention des chutes-Construction d’un maillage de

territoire

Collaboration
avec la CPTS

Lancement de 
la démarche

Prévention des chutes

Réunions institutionnelles :

élus, CPAM, CPBV, MSA, CCAS...

Temps fort du 
département

Semaine Bleue“Lac du Vioreau”

Groupe de travail sur l’APA

(Activité Physique Adaptée)

Cycle d’ateliers
sur 2026

Partenariat avec

l’ASEPT Pays de la Loire

Ateliers diagnostic

par des diététicienne, PIG Habitat,

ergothérapeute, psy libérale... 

& orientation des usagers du SDIS
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Nom : CIC PAT PROVINS (77)

Portage : Association Sillage

Projet :  Vers un nouveau projet associatif stratégique

Fiche d'identité du dispositif

Retour d’expérience fait par : 
Eric FOUCAUT

Directeur du CIC PAT Provins

Retours d’expérience

Déficit en
2022, sous-

effectifs

Contexte général
Un accompagnement externe est sollicité via le Dispositif Local
d’Accompagnement (DLA) afin de repenser les statuts et d’élaborer un nouveau
projet associatif.

Acquisition
d’un bâtiment

Extension des
activités : EVS, LAEP

(offre dépendante
des cadres

institutionnels)

Gouvernance à
renouveler

(gestionnaires et
non politique)

Dépendance
aux

financements
publics

Lenteur des
décisions

institutionnelles

Manque de
valorisation des

ressources
immatérielles
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Retours d’expérience
CIC PAT Provins

Diversifier les
financements

Gagner en
autonomie

Construire
une identité

propre

Intégrer les
nouvelles
activités

Enjeux principaux

Les statuts sont retravaillés pour sortir d’un fonctionnement
fermé et mieux inclure la diversité des acteurs locaux.
Un collège est instauré et réunit adhérents, structures
partenaires et élus afin de permettre une gouvernance plus
partagée. 
Enfin, des réunions régulières sont mises en place pour
associer toutes les parties prenantes à la stratégie et à
l’évolution de l’association.

Révision des
statuts 
et de la
gouver-
nance

Stratégie : 
définir la valeur

sociale,
environnementale

& économique

Modèle
économique :

analyser
l’organisation

réelle

Promesse :
orientations

pertinentes et
actionnables

Objectifs du DLA
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Retours d’expérience
CIC PAT Provins

Dépendance
des

subventions

Risque de
dilution du

projet

Sécurisation et diversification financières voulues par le
CIC/PAT Provins : 

1.Objectif principal : protéger l’indépendance de l’association
vis-à-vis des politiques tout en sécurisant ses
financements.

2.Le modèle économique, principalement basé sur le co-
financement de projets encourage la mutualisation des
ressources entre partenaires (32 appels à projets en 2023,
dont la majorité réussis).

3.Le nombre d’actions a explosé, passant d’une dizaine à
près de 350 par an, sans accroître l’effectif mais en
démultipliant l’impact grâce au partenariat et à
l’organisation interne.

Aujourd’
hui

Trésorerie
tendue,

déficit 2022

Cloisonne-
ment des
dispositifs

Diagnostic du modèle économique  

Avant



Dyamique de
solidarité territoriale

Inclusivité et
parcours de vie

Valorisation du
capital humain

Lutte contre
les exclusions

Axe 1
Accompagnement

holistique :
développement du

“care
management”

Axe 2
Pair-aidance et

engagement
citoyen :

individualisation &
durabilité

Axe 3
Coopération
territoriale :

relation humaine >
performance
quantitative

Valorisation
du “travail

réel”

Approche
globale et

relationnelle

Intégration
des aidants

proches

Fabrique
territoriale
mutualiste

Synergies
associatives

Dialogue
élus-

citoyens 

Réduction
de la

dépendance
financière

Activités
inter-

génération-
nelles

Parrainage
et formations

des pairs-
aidants 
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Retours d’expérience
CIC PAT Provins

Identité de l’Association aujourd’hui
Finalité et raison d’être

Modes d’intervention



Organisa-
tion

impacts
sociaux 

& 
mobilité

des usagers

Ouverture

L’évolution de Sillage est le fruit d’une mutation progressive,
articulée autour de la gouvernance, du modèle de financement,
de la valorisation des savoir-faire locaux et de la fluidification de
l’accès aux services. L’association souhaite : 

travailler sur un EVS qui tend vers un centre social
intercommunal pour subventionner les associations du
secteur  
se rapprocher des EPCI. 
signer un CPOM avec la PMI/CD. Les missions seront
maintenues et ouvertes à d'autres publics.
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Retours d’expérience
CIC PAT Provins
Identité de l’Association aujourd’hui

A ce jour, la structure a évolué pour ne pas freiner les
initiatives locales via : 

la diversification des modalités d’adhésion : individuelle,
institutionnelle et collective,
la création d’une charte pour distinguer les rôles de
bénévoles et salariés.

Un travail régulier de coordination et de structuration a été
mené pendant un an, consolidant la gouvernance, les
partenariats et l’identité de l’association Sillage.
Enfin, l’équipe est passée de 5 à 9 personnes, avec des
postes mutualisés entre les différentes composantes de
l’association.

L’effet recherché de ces modes d’intervention sont :
La dynamique qui favorise l’engagement citoyen : les
réponses viennent souvent des habitants, valorisant leur
implication.
L’amélioration du tissu social. Il est tangible : solidarités
intergénérationnelles, mise en réseau des acteurs
locaux, et fluidité du parcours des usagers d’un service à
l’autre sans effet de concurrence internes.



Axe clé Objectif principal

Valorisation du métier
Mieux faire connaître et
reconnaître le métier

Coopération & mutualisation
Sortir de l’isolement, dynamiser les
partenariats

Vision collective et politique
Renforcer la stratégie collective
territoriale

Organisation et coordination des
dispositifs

Améliorer l’efficacité territoriale

Partage & définition des valeurs
Maintenir un socle de valeurs
partagées

Prévention et réponse aux besoins
S’adapter aux attentes locales,
anticiper les besoins

Partager sur ce qu’on
fait, comment et ne pas

oublier le pourquoi.

20

Synthèse de la journée

Synthèse des échanges

L’union fait la force à
condition qu’il y ait une
place pour chacun et

chacun à sa place.
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Ouverture vers des pistes
de réflexion

Evaluer
l’impact des

actions

Mettre en place des temps
d’échanges inter-structures pour
partager les innovations,
mutualiser les outils et renforcer la
dynamique de réseau.

Capitaliser
sur les
bonnes

pratiques

Généraliser les démarches
d’évaluation (HAS, retours usagers,
indicateurs d’activité) pour
objectiver l’utilité sociale et ajuster
les priorités.

XXX

Harmoniser
les critères

et les
pratiques

Mettre en
avant vos

actions

Travailler à une définition
commune des critères d’inclusion,
de sortie et des niveaux
d’intervention pour faciliter la
lisibilité et l’équité territoriale.

“Faire savoir vos savoir-faire”


