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AVANT PROPOS

Le sujet de ce mémoire, s’inscrit dans la suiteigiog d’'un parcours professionnel

atypique, qui voit le commencement de ma carriarsde domaine social s’effectuer de
maniere totalement fortuite. Le “hasard” d’unewcentre avec un pharmacien, débordé,
ne pouvant pas livrer des médicaments a des parsdmgees et mon envie de travailler

« utile », tel fut le facteur déclenchant.

Apres six mois d’enquétes, réalisées auprés deubdicppour évaluer son besoin et
comprendre quelles étaient ses difficultés quatitks, je décidais de me lancer dans la

conception d’une réponse adaptee.

Il me fallut pratiguement deux années pour congroelle-ci, mobiliser les partenaires et
en trouver les financements. Dans cette aventussarae, le plus compliqué ne fut pas de
trouver les moyens financiers en vue de la réeabisatle ce projet, mais d’obtenir la

reconnaissance et I'appui des travailleurs socauxquels je le présentais.

Je décidais alors de m’appuyer sur ceux qui croyaiece projet pour finaliser celui-ci et
'emmener plus loin. Les deux années qui ont prédémliverture de la structure, furent
riches en relations humaines et me permirent ddppenfin un début de réponse a
I'isolement des ainés ainsi qu’a d’autres besomergents non satisfaits. Le 15 décembre,
I'association Vie Nouvelle était née, avec un c@bcénnovant en son temps

« 'accompagnement véhiculé des personnes agéepres avoir endossé le statut de
porteur de projet, le Conseil d’administration neafta celui de directeur, me permettant
ainsi de poursuivre mes actions, pour défendradiaamie des personnes agées les plus
démunies, dans les quartiers nord de l'agglomérati@rseillaise. Pendant plusieurs
annees, j'ai été I'un des artisans qui ont con&ibucombattre la solitude et I'isolement

touchant nos ainés.

J'ai été précurseur de la mise en ceuvre d’'un sed/ade a la mobilité auprés d’un public
d’'usagers composé essentiellement de personnes &pée 65 et 90 ans. Pendant plus de
dix années d’exercice dans le cadre de mes forsgtian été confronté aux difficultés
quotidiennes des personnes agées et en particcdibes des femmes veuves issues de

classes sociales populaires.
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INTRODUCTION

Sur le territoire des quartiers nord de Marsel#g,inégalités sociales sont nombreuses et
les politiqgues de prise en charge des personnes @gdomicile, ne correspondent ni aux
attentes ni aux besoins réels de ce public. Lasspl’'aide, s’appuient sur des criteres liés

a I'état de santé, sans réelle prise en compteeéionnement social.

De plus, la solvabilisation des services, autres@pux admis communément dans le cadre
de la prise en charge de I'APA&onstitue un obstacle supplémentaire a la coueede

I'ensemble des besoins des personnes agées.

Sans prise en charge, ne serait-ce que partiglxéls a de nouveaux services est alors
impossible pour les ainés les plus démunis etstemtaccessibles qu'aux personnes ayant
des ressources propres. Etre accompagné poursksreourses, retirer de I'argent a la
banque, aller au club, au cinéma, visiter de Iailfa éloignée, des amis ou tout
simplement se rendre a un rendez-vous médicalmtephs I'objet de prise en charge par
les dispositifs publics. Pourtant, ces activitésaes participent au maintien & domicile ce

qui constitue le veeu de prés de neuf Francaisistfr d

Ces constatations amenent un certain nombre ddiaueguant a I'efficience de la prise
en charge de la dépendance et de la perte d’autenpourtant véritable enjeu social et

sociétal.
Au plan social

1. Quelles solutions pour répondre aux attentes duwlip qui n’a pas ou plus pour
habitude de s’exprimer, de manifester, de reveratiGu

2. L’'aide a domicile est limitée aux seules prestatide ménage, de repassage, de
préparation de repas. Quid du lien social, quepenses aux problématiques de plus en

plus prégnantes de l'isolement ?

L APA, (Aide Personnalisée a I'’Autonomie) : loi duj@illet 2011 et contribue a la prise en chargafiiciére

de la perte d’autonomie. )
2 Alain FRANCO, Vivre Chez soi, Rapport & Mme NorEMRA, Secrétaire d'Etat en charge des Ainés -
Juin 2010.
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Au plan sociétal
Quel avenir pour la prise en charge des persorgeesalépendantes ?
Apres ce questionnement, quelques réflexions ginéed :

Avec de fortes disparités de prises en chargemrctibn des territoires, les interrogations
demeurent en ce qui concerne la difféerence deéemnant selon les départements de

résidence.

De plus, la superposition de dispositifs légistatif réglementairdsjui s’entrechoquent, se
contredisent, et parfois s'opposent met en diffcwln secteur ou les valeurs solidaires
portées principalement par le monde associatifgsdrantent a la marchandisation des
services sanitaires et sociaux, phénomene accgrduda mise en concurrence des
associations et entreprises de services via leslappprojet des ARSissues de la loi
HPST.

Cette nouvelle organisation, pourrait avoir comroasgéquences possibles, I'éviction de
certains acteurs associatifs, concourant a I'appgsement du maillage associatif des
territoires et quartiers, la concentration sur al@srateurs de grande taille, lucratifs ou non,

organisés en chaine et moins ancrés dans le texrito

De surcroit I'obligation de mise en place de dérmesc qualité et de certification

obligatoires et réglementaires, oppose a la natiosager de la loi 2002-2 celle de client,
avec pour autre conséquence, le formatage de d'offe service sous une forme
consumeriste, entrainant du méme coup une nouivatiture sociale chez les personnes
agées, service minimum pour les plus démunis, svil’excellence pour les personnes

agées ayant des ressources propre.

3_0i 2002-2, plan BORLOO, loi du 11/02/2005, loi HP@H6pital, Patients, Santé, Territoires)

* Agence Régionale de Santé (ARS) : loi n° 2009-8d®1 juillet 2009 dite « Hopital, patients, santé
territoire » (HPST)

® Loi du 21 juillet 2009 dite « Hopital, patientsnsé et territoire » (HPST)
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Depuis la genése des politiques de prise en chdgga vieillesse dans notre pays, la
réflexion est conduite par des spéciali$tedes professionnels, qui ont ceuvré pour

construire notre modele actuel.

Certes leurs regards constituent un appui indigi#esa la réflexion mais au moment ou
I'on souhaite placer 'usager au centre des disifmsia question reste posée quant a sa
parole et la place qui lui est faite dans I'analgles besoins permettant de 'accompagner

dans une vie autonome le plus longtemps possible.

Cette liste de questions n’est pas exhaustive,egllappelle d’autres. Elles interrogent la
société toute entiere sur la maniére dont ellegpetrsouhaite prendre soin de ses anciens.

Les politiques publiques se désengagent et s’engémer a tour dans le questionnement.

La dépendance est un sujet brdlant. Mais de qude-p&n au juste ? Qu’est-ce que la

dépendance ? Qu’est-ce qu’'une personne agee sQueex ?

Dans les quartiers nord de Marseille, il existe wigllesse laissée pour compte, et
invisible. Cette vieillesse, nous I'avons cotoy@msl notre pratique professionnelle. Nous
avons été confrontés a la violence des cas deaidisiation a domicile, aux phénomenes

de détresse liés a l'isolement dans les cités dagigrs nord de Marseille, comme dans les

noyaux villageois.

Apres avoir essayé d'apporter une réponse a lal@mabique de lisolement, nous
souhaitons aujourd’hui essayer de comprendre leegsus qui peut conduire a la
désocialisation des plus de 75 ans, et prinaipaid de ceux et celles qui sont confrontés

aux situations de veuvage.

Dans une premiére partie nous tenterons de reti@censtruction sociale de la vieillesse

et des politiques sociales qui ont conduit au ebgae porte aujourd’hui notre société sur

la population agée. Nous essayerons de comprelgrelution des représentations de la

population agée, le pourquoi des inégalités sesiat genrées qui frappent les plus de 75
ans et particulierement ceux issus des classeslgi@gsunotamment dans le cadre de

I'élément clé des politiques publiques que reprissEnmaintien a domicile.

® Mission Interministérielle sur I'adaptation deslaciété francaise au vieillissement de sa populatapport
BROUSSY Janvier 2013 p 8.
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Nous exposerons bien entendu les criteres dédimida dépendance ainsi que les outils
d’évaluation et les aides associées pour tentgpdider des réponses a la question qui est

I'objet de ce mémoire.

Comment les réponses de la société et de Il'enviemnent aux problemes du

vieillissement des plus de 75 ans contribuent ounréol’émergence de la vulnérabilité ?

Dans une seconde partie nous nous intéresseransitadtion des personnes agées elles-
mémes, dans une approche comparée nous ironeilieda parole d’'une vingtaine
d’ainés de plus de 75 ans, vivant pour la moitiéare péri-urbaine dans la ville moyenne

de La-Ciotat, puis dans les quartiers nord de M g®ur I'autre partie.

Dans le méme esprit, nous irons a la rencontrerafegsionnels du secteur et enfin, nous
nous appuierons sur 'expérience tirée de ma pratpyofessionnelle. Cette partie élaborée
au moyen d’entretiens semi directifs permettraalgfronter I'hypothése qui guide notre

réflexion :

Le processus de vulnérabilisation varie en fonctide I'approche des problématiques de
la vieillesse, de la mise en ceuvre des politiqueblipues a I'échelon local et des

modalités de prises en charge.

Enfin dans une troisieme partie nous vérifieronspéatinence de notre hypothese et
reviendrons sur celle-ci afin d’en vérifier le f@ment. Nous alimenterons notre

recherche, par des matériaux recueillis lors dagtens afin d’affiner notre travalil.
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1" PARTIE La construction sociale des personnes agées France

Vieillir en France. Trois mots sous-tendus par wadités différentes selon que I'on soit
actif ou dépendant, riche ou pauvre. Qu’est-ce togpI’'®@ieux, dans une société ou le
jeunisme est érigé en dogme. Qu’'est-ce que ldegsié ? Qui sont ces « vieux » ? Quel est
leur devenir ? Quel regard portons-nous sur cd@lQue deviennent-ils lorsque la perte
d’autonomie apparait et que les problemes de sémtperte du conjoint, mettent en

evidence leur incapacité a effectuer les actea deslquotidienne ?

Lorsque la dépendance atteint un degré importamtaioes taches peuvent s’avérer de
plus en plus difficiles a maitriser seul. L’aideaud’tiers, proche ou professionnel, devient
alors indispensable pour que la personne agéeepdésaeurer a son domicile. Mais rester
chez soi constitue-t-il un choix réeln libre choix, un choix éclairé, un choix p&falit,

un choix contraint ?

Des lors se pose la question de I'égalité d’aceesdroits en fonction de sa catégorie
sociale, de son environnement (habitat et lieu é#dence), de sa situation et de son
environnement familial, puis celle de I'acces aexvies permettant un réel maintien a

domicile.

La méconnaissance par les personnes agées eupéartelle des dispositifs existants les
concernant est un fait constaté dans ma pratigpfegsionnelle. L’'accés a ces ressources
est complexe et nécessite un minimum de moyenseastigation, d’acces a I'information.
Si cela peut nous paraitre simple grace aux adgilsommunication moderne, qu’en est-il
pour une personne agée de plus de 75 ans quimaga/u un ordinateur ou qui ne peut en
avoir faute de moyens ? Cette méconnaissanceisfassiifs tiendrait-elle a leur manque
de lisibilité, a une information partielle et freminée, incompléte, difficile a obtenir, et ce

malgré la mise en ceuvre des CEIC

" Bernard ENNUYER « Quelles marges de choix au gigii Quand on a choisi de rester dans son
domicile ? »Gérontologie et Socié#®2009 (n° 131), p. 63-79.

8 CLIC : Centre locaux d'Information et de Coordinat les CLIC sont des services sociaux et médico-
sociaux visés au 11° de l'article L.312-1 du codd’action sociale et des familles.
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On mesure I'évolution d’'une société a la facon delat traite ses ainés. Dans son ouvrage
La Vieillesse, Simone de Beauvoir dénongait le regetgatif porté par la société francaise
sur ses ainés< Les vieillards sont- ils des hommes ? A voimkniére dont notre société

les traite, il est permis d’en douter... la vieillesest un sujet honteux et un sujet

interdit ».

Depuis de nombreuses années, notre société a guwmspérance de vie progresse,
induisant un intérét accru ces dernieres déceneiegarticulier dans sa partie la plus

médiatisée, le financement de la retraite, au aesienjeux politiques et économiques
I. Personnes agées : Qui est vieux ?

Cette question ne peut faire I'objet d’'une répossaple, telle que proposée par le
dictionnaire de la langue frangaise, qui assodevieux » au vieillard et le définit comme

un homme dans la derniére phase de sa vie.

« La jeunesse n'est qu’un mot, la vieillesse auSsPour Bernard ENNUYER, donner le
qualificatif de «personne agée » a toutes ces peesO constitue, avant tout, une
commodité de langage plus que le résultat d'undysmasociologique approfondfe
Toutefois il évoque la classification de Muriel BOMIER™, qui dans une approche
habitat et vieillissement distingue « les séniattfa » entre 60-75 ans, des 75-85 ans
porteurs de pluri mini-handicaps et les 85 ansl&t, statistiguement plus dépendants ».
En 2010, le Centre d'Analyse Stratégique évoquatcaéui trois groupes de populations:
les séniors entre 50 et 75 ans, actifs en bonrté ssamcore en emploi ou a la retraite, les
75-85 ans restant autonomes malgré leurs probldmeanté et enfin au-dela de 85 ans le
grand age marqué par des processus souvent ascéEperte d'autonomie et de grande

fragilité.

° Simone de BEAUVOIR : « La vieillesse »AGIMARD édition Janvier 1970 de, extrait de [§"%4de
couverture.

1 Entretien de Pierre BOURDIEU avec Anne-Marie Méairéalisé en 1978 « La jeunesse n'est qu’un
mot », p143-154.

1 Bernard ENNUYER : Repenser le maintien & domieilgeux, acteurs, décisions, Paris, DUNOD, p 4.

12 Cité par Bernard ENNUYER « A quel Age devient-t@ux ? », Gérontologie et société n°138, 2011 pages
127-142
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Quelles sont les bornes de la vieillesse, notrewx, vieille » qui est-il ? Est-ce le regard
des autres qui le détermine dans cette catégatieeeencore son départ a la retraite qui le

fait exister comme « vieux », ou est-ce la normdedéfini comme tel ?
1. Est-on vieux car désigné comme tel par le regard d&autre ?

La vieillesse change de visage, elle évolue avectemps, au gré des représentations
sociales qui tentent désespérément de reconstauiréalité qui nous entoure en lui
donnant un sens actualisé. Ce sens influencetlgendes relations entre les individus et
les groupes d'individus. Dans son livre «L'age devieillesse » Patrice BOURDELAS
nous parle de la vieillesse, percue depuis l'aitttgqeomme d’un moment particulier de la
vie, «N'y a-t-il pas dit-il, un contre sens flagrant eatles évolutions sociales intervenues
depuis cinquante ans et cette immobilité d’'un sd'eihtrée dans le groupe des « vieux » a

65 ans, voire de plus en plus a 60 ans ».

Le regard de l'autre est subjectif, il ne peut damc aucun cas servir de support de
catégorisation. On est toujours le vieux de queigud’autré* . Nous pouvons ainsi
légitimement nous interroger sur la maniere dordosestruit la représentation sociale de la
vieillesse. Il semblerait cependant que dans umeé®ofondée sur la productivité et le
travail, la vieillesse serait plutét envisagée agard des problématiques sociales
incidentes comme le financement des retraites da dépendance.

2. Est-on vieux au motif d'étre retraité ?

Faire coincider I'age de la retraite avec celuiadgieillesse, ce serait ignorer I'évolution
de notre espérance de vie en bonne santé, I'adee \deillesse évolue de 3 mois chaque
année. Certains spécialistes estiment qu’'un ergantdeux naissant aujourd’hui vivra

centenaire. lls sont 6 000 centenaires en Framess passerions & 150 000 en 2850.

'3 patrice BOURDELAIS : L’age de la vieillesse, Histodu vieillissement de la population Paris : @dil
Jacos, collection de poche, 1997, p 432

1 Pierre BOURDIEU La «jeunesse» n'est qu’'un motredign avec Anne-Marie BTAILIE, paru dand.es
jeunes et le premier emploParis, Association des Ages, 1978, pp. 520-53priR in Questions de
sociologie Editions de Minuit, 1984. Ed. 1992 pp.143-154.

' INSEE Premiére N°1319-octobre 2010
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L’espérance de vie devrait progresser plus vite l@ge de la retraite, celui-ci évoluant
en fonction des politiques publiqd&s En 2050, I'age moyen de la retraite dans les pays
de 'OCDE" atteindra pratiquement 65 ans pour les deux ses@spne hausse de prés de

2.5 ans pour les hommes et 4 ans pour les femmeaggzort a 2010.

En France en 1958, I'dge de départ a la retradtié @ 65 ans et ce jusqu’en 1983, puis de
60 ans de 1989 a 200 ou la réforme a relevé I'age de départ & laaitetr En 2017,

celui-ci sera a 62 ans, avec une possibilité der@arant, sous certaines conditions. Il faut
aussi apporter une distinction entre I'age légdi&ete réel de départ a la retraite. Dans
notre pays, ces différences peuvent variées da$a &0 ans. Ainsi donc, de méme que le
regard de l'autre est subjectif, la retraite fliectet ne peut objectiver le concept de

vieillesse.
3. Est-on vieux car défini comme tel par des catégomenormatives ?

Selon Pierre Bourdieu, « L'age est une donnée digle socialement manipulée et
manipulable ¥ Pour lui, toute catégorisation visant & enfernmer catégorie de personnes
en fonction de son age peut revétir un caractegeridiinant, de ségréegation sociale. Il
parle alors d’assignation a « comportement d’ageeton Bourdieu, lidge constitue une
manipulation mentale, car définir les personnesedgéomme étant les « plus de », peu
importe I'age retenu, revient a donner une « pselioilmogénéité » sociale a un groupe de

personnes a cause de leur age, ce qui est tout fatex »

Pour Patrice BOURDELAIS, la catégorisation stajiséi du vieillissement est insuffisante
pour décrire les évolutions sociales recouvertes'magmentation de I'espérance de4ie
De fait, de nombreux sociologues admettent quérdeshes d’ages évoluent. Ainsi dans
le monde du travail, on considére qu’a partir @eds le travailleur entre dans la catégorie

senior, a 30 ans un jeune peut poursuivre sesftdester chez ses parents comme un

® OCDE (2011), « Age de la retraite et espéranceiglel950-2050 », dans Panorama des pensions 2011 :
Les systémes de retraites dans les pays de 'OCBE @20, Editions OCDE

" OCDE : Organisation de Coopération et de Dévelomme Economiques créée en 1961.

8 OCDE (2011), « Age de la retraite et espéranceiele1950-2050 », Les systémes de retraites dans le
pays de I'OCDE et du G20, Editions OCDE. http:#dkorg/10.1787/pension_glance-2011-5-fr

19 Entretien de Pierre BOURDIEU avec Anne-Marie MET, réalisé en 1978 « La jeunesse n’est qu’un
mot » p 143-154

20 |n Patrice BOURDELAIS « L'age de la vieillessel998.
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adolescent, a 60 ans I'dge ou I'on prend sa retest aussi devenu I'age de la réalisation
de soi pour les générations du baby-b&om

Dans son livre Sociologie de la vieillesse et deilissement, Vincent CARADEC

montre comment les systémes de retraite ont traméfde vieux en « retraité ». Puis les
différentes crises industrielles, amenant une tiessanticipée d’activité de nombreux
salariés, ont engendré des catégorisations sod@lesque : les « seniors », les «pré-

retraités», le « troisieme age », les « persongéssadépendantes ».

Selon lui, les représentations sociales de lalessieé sont organisées autour de deux poles,
le premier occupé par le retraité actif, profitalet I'existence, tout en étant utile & ses
proches et a la société, le second occupé parsamee dépendante, rivée a son fauteuil,

souffrant de solitude et n’attendant que la mort.

Dans un sondage réalisé par I'lFE/Pa la question : « Selon vous, & partir de qgel &
devient-on vieux ? » la réponse des Francais eah89Toutefois cette réponse varie selon
I'age des personnes interrogées. Pour les moi@% @ms, cet age est estimé a 61 ans, alors
gue pour le plus de 65 ans il se situe a 77 ansj'8#ire eux I'estimant a plus de 80 ans.
En France, une personne souffrant de déficiencesoias de 60 ans, sera considérée
comme handicapé® cette méme personne deviendra dépendante aprésfaanmhi le

seuil des 60 ans.

Pour Pierre-Henri TAVOILLOT? «le sens des ages est irrémédiablement brouillés dan
une société ou I'espérance de vie progresse, oo3 avons de plus en plus de chance de
vivre la totalité du parcours des ages, les moydmsoncevoir ces ages et de leur donner
sens fait cruellement défaut. Selon lui, dans tdiie, jamais I’homme n’a bénéficié d’'une
telle certitude de son horizon de vie, jamais aubksia paru aussi démuni sur la maniére

de parcourir le chemin du berceau a la tombe. »

Relayer alors a un rang de statistiques, d’étudrodéaphique, le vieux se trouve bien

malgré lui, dans une case, retraité, retraité ,acti€ux, vieillard sénile, dépendant ou non

I Insee Premiére N°1319 - octobre 2010

2\/incent CARADEC : Sociologie de la vieillesse etwdeillissement Armand COLIN 2010 p 28

3 Etude du groupe « Prévoir » réalisée par I'lFORHau 3 février 2011 « les Francais et le bien vieill

4 Selon la classification internationale du fonctiement humain, du handicap et de la santé, citée pa
Bernard ENNUYER, repenser le maintien a domicileex, acteurs, décisions, Paris, DUNOD, p 77.
“Pierre-Henri TAVOILLOT « La confusion des ages suis’'un entretien avec Yan de KERORGUEN
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dépendant... C’est alors l'arsenal des chiffres queéng la releve, introduisant la
catégorisation statistique du vieillissement aw& représentation négative introduite des
1928 par Alfred SAUVY® avec l'invention du calcul du taux de vieillissetheCette
culture de la statistique, du chiffre, tend a eages le phénomeéne du vieillissement sous le
seul angle économique tel que I'impact de I'évolutdémographique sur I'équilibre des
systémes de retraite ayant pour conséquence |®biépre » de financement de la
dépendance. L’'on voit bien qu'aucune de ces trpgrahes ne constitue une réponse

tranchée.
Il. L’espérance de vie

Estimée a 30 ans au XVIII siécle, 'espérance genvbyenne atteint 47.5 ans au XIXéme,
puis plus de 80 a l'aube du XXIéme siéecle, celléwmluant encore de 2.5 ans environ par

décennie.

Les projections démographiques, publiées par 'lESEn 200%, sont fondées sur
'augmentation de la part des personnes agées dan0Oet plus mais aussi sur la
diminution des naissances, double phénoméne quiupaeffet ciseau, provoque une
surreprésentation de la population agée. Ainsi2@R0, la part des plus de 60 ans
représenterait 26,4% de la population totale, eoitiron 17 millions, soit 1.4 fois plus
gu’en 2000. Les plus de 80 ans seraient 4 millem2020, soit 1.8 fois plus qu’en 2000,

pour atteindre 7 millions en 2040 soit une progasde 3.2 fois plus qu’en 2000.

Entre le début des années 1980 et jusqu’en 198pdrance de vie a augmenté de 3 ans
pour les hommes comme pour les femmes, la porémpectivement a 76 et 83 ans. En

2012, une femme vit en moyenne 87 ans, contrex8aur un homme.

Cette progression s’accompagne d'un recul de ldigatrée dans ce que I'on nomme
communément « la dépendance » en moyenne entré 7® ans chez les hommes, et a

plus de 75 ans chez les femmes.

%6 Alfred SAUVY : « la population francaise jusqu'@B56, essai de prévision démographique » journéd de
société statistique de Paris, tome 69,1928.

2" Annexe n° 1 : Source INSEE, tableau : Estimatierladpopulation et statistiques de I'état civilgugn
2007 et projection 2060Tableau : Evolution de lpyation de la France métropolitaine de 1960 a 2060
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Cette espérance de vie qui s'accompagne aussi éwriation de leur perte d’autonomie
plus importanté® est de surcroit inégalitaire en fonction de l@gatie sociale.

Dans les années 1980, 'augmentation de I'espérdecgie a bénéficié a toutes les
catégories sociales, toutefois d'une fagcon moindux ouvriers qu’aux cadres et
professions intermédiaires. En effet, sur la deendcennie du XIXe siecle, I'espérance
de vie de ces derniers était de 46 ans contre 89paunr les ouvriers, soit 7 ans de

différence en moyenne.

Ces différences importantes sont non seulemerst #ida pénibilité des travaux accomplis
durant la vie professionnelle, mais aussi aux itmm$ de vie des ouvriers, habitat,

hygiene de vie. En régle générale, ils apportenhsnd’attention a leur santé, et consultent
plus tardivement les médecins, ils se consacrenhgnaux activités sportives, et sont

souvent plutdt plus consommateurs de tabac etab8f. On constate aussi une différence
importante entre les hommes et les femmes d’'uneer@@t@gorie sociale. En effet, selon
les observations réalisées entre 1991 et 199%suprobabilités de déces, les hommes

cadres vivraient 7 ans de plus que les ouvriergye® ans pour les femmes.

Les femmes vivent plus longtemps que les hommealjeqgue soit la catégorie sociale,
mais les différences observées entre les deux ,seagent fortement selon les groupes

sociaux.

En effet, cet écart passe de 4 ans entre les hominhes femmes cadres, a 8.5 années chez
les employés. Cependant, les disparités liées xa de I'individu, sont plus importantes
que les écarts observés entre catégories sotiales

Comme nous le disions précédemment, le regardadé&d’ est subjectif, il est fonction de

sa propre histoire, de sa représentation de |Hhegse.

En abordant la question du vieillissement, noushaitans aller au-dela des données

générales qui masquent un avenir qui ne sera pa®lengement de la situation actuelle

28 Annexe n° 2 : Source INSEE, enquéte HID (hamdigacapacités-dépendance) 1998-1999.

29 Annexe n° 3 : Source INSEE, division enquétdanées démographiques, publication n° 1025, juin
2005.

% Nathalie BLANPAIN, L'espérance de vie s'accroislinégalités sociales face & la mort demeurent,
division Enquétes et études démographiques, InBesmiére N°1372 - octobre 2011

3 Les inégalités d’espérance de vie entre catégsoieisles, Observatoire des inégalités 06 octobid 2
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compte tenu de l'orientation prise aujourd’hui pes politiques publiques et tenter de
rendre compte des situations difficiles que vivd#jt de nombreuses personnes agées.

Le retraité change, il n’est plus le méme qu’hiée,retraité d’aujourd’hui devient actif,
travaille encore parfofé et de plus en plus souvent. Quant & la norme, aelisi est
changeante, évoluant en fonction des manipulatitorg elle fait I'objet. La notion de

« vieux » n’est donc pas réellement objectivahietamt que telle.

En revanche les conséquences physiques et phyigioésgdu vieillissement, fortement
variables selon les individus, font basculer os, p&rs une autre catégorisation, celle de
«personne dépendante ». Notre société est viaillisscomme en témoigne le glissement
sémantique d’une troisieme a une quatrieme géonérablans le cadre de ce mémoire,
circonscrire notre propos, passe donc obligatoirdrpar une tentative de définition de la

dépendance.

Chapitre 2 : Eléments de politiques publiques. Deux approchete la dépendance

L’apparition de la notion de dépendance dans langhde la vieillesse est récente, se
situant dans les années 1972-187Be mot lui-méme appartient au vocabulaire coyrant
défini par le dictionnaire comme étant « la sitoiatd’'une personne qui dépend d’autrui »

introduisant ainsi la référence au besoin de recauwmn tiers.

En gérontologie, la dépendance est reconnue contamd principalement liée a trois

facteurs, les maladies psychiques, les maladiesigungs, I'environnement et le lien social.

Les principaux facteurs de dépendance.

Maladies Maladies

Psychiques y § Physiques

Lien Social

Environnement

Deux approches du concept de dépendance sont bi®ra premiére est incapacitaire, la

seconde sociale.

%2 Rapport de I'NGAS Juin 2012 évaluation du cunmapépi retraite
% Yves DELOMIER, 1973 Revue de Gérontologie 197%3,2n Sept 1973, P 9 : Premiére définition de la
dépendance dans le champ de la vieillesse
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L'approche incapacitaire comme orientation des potiques publiqgues en

faveur des séniors.

Le plus souvent, on parle de dépendance de lamegsagée quand cette derniére a besoin
de laide d'un tiers pour assurer ses besoins dwnts, pour effectuer les actes
élémentaires de la vie quotidierihe

C’est ainsi que I'IDRIS’ définit la dépendance, comme étank Isituation d'une personne
qui, en raison d'un déficit anatomique ou d'un tleuphysiologique, psychologique ou
affectif ne peut remplir des fonctions ni effectdes gestes essentiels a la vie quotidienne
sans le concours d'autres personnes ou le recouunsea prothése, un remede, ete:..

Inscrivant ainsi la dépendance dans une approciapatitaire.

Ce sont les médecins gériatres qui ont été lesiprema utiliser ce terme au début des
années 1978, Cette conception est inscrite dans la loi duagier 1997 qui instaure la
PSD” puis celle du 21 juillet 2001 instaurant 'APA Mais que soit évaluées la
dépendance pour la premiere ou l'autonomie posgetande, n'est pris en compte que la
dimension incapacitaire, normalisée au travers adgrille AGGIR® élaborée par des

gériatres, dans les années 1993.

Dés 1997, la grille AGGIR et la nomenclature de®%Idevient I'outil de I'évaluation
pour la mise en ceuvre des politiques publiqueslgmircollectivités. Elle est basée sur
I'observation des activités quotidiennes gu’effectiuseule la personne agée et prend en
compte a la fois la dépendance physique et la digmee psychique, a la fois les ADL et
les IADL*,

3 Toilette, alimentation, déplacement, habillement

% IDRIS : Index International et Dictionnaire deRéadaptation et de I'Intégration Sociale

% Bernard ENNUYER « Les outils d'évaluation de laefédance dans le champ de l'aide & domicile ou
comment le pouvoir des experts contribue a dépesséd leur vie les gens qui vieillissent mal ! »,
Gérontologie et sociét€/2001 (n° 99), p. 219-232.

3" Loi n° 97-60 du 24 janvier 1997, institution d’upeestation spécifique dépendance (PSD), articlE2,
25 janvier1997.

% APA : Allocation personnalisée d’autonomie 10i20001-647 du 20 juillet 2007, JO du 21 juillet 2001.

%9 AGGIR Autonomie Gérontologie Groupe Iso ressourbBécret n° 2008-821 du 21 aoiit 2008 du CASF
Annexe n° 4 : La grille AGGIR et son utilisation.

“° GIR Groupe Iso Ressource

“L]ADL : Instrumental Activities of Daily Living, Eleelle d’Activités Instrumentales de la Vie Courante
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Cette grille élaborée par le Syndicat National d&d@tologie Clinique apres un travail
multidisciplinaire, est un logiciel de primo évatiam, a un moment donné dans une
situation donnée de la dépendance de la persorége dwgz elle ou en institution. En
fonction de criteres physiques et psychologiquss,peoposé un classement officiel des
niveaux de dépendance en six Groupes Iso-Ressq@tR} du plus autonome (GIR6) au
plus dépendant (GIR1). La détermination du GIR dahve une personne permet de

proposer le mode de prise en charge le mieux adapté

Une équipe médico-sociale en relation avec le medémitant évalue le niveau

d'autonomie de la personne, en prenant notammeant apr la grille.

Cet outil permettant I'évaluation se situe en andarts la construction d’un projet de vie,
du plan daide, qui permet I'éligibilité aux diffémtes prestatiori%.Cette grille constitue
I'outil incontournable d’évaluation du niveau d’anbmie, mais elle est aussi le support
permettant le déclenchement de I'Aide PersonnabsB&utonomie, (APA), instituée par
la loi du 20 juillet 2004 contribuant & la prise en charge financiére depéate

d’autonomie**

Il est nécessaire de rappeler que cette grille deznen outil avant tout construit par des
gériatres, dans un contexte sanitaire de long s&jotelle ne prend en compte que huit sur
dix variables discriminantes dans la déterminatiorGIR.

Ainsi la communication a distance et les déplacemanl’extérieur en sont exclus, car
estimés non nécessaires dans un établissementetter grille sert aujourd’hui aussi a
évaluer les besoins de personnes a domicile excluees deux activités  pourtant

essentielles au maintien a domicile.

Que ce soient I'aide a domicile, I'accueil familidés maisons de retraite, les EHPAD,
I'ensemble de ces dispositifs ouvrent droit a pesecharge dans le cadre de I'APA. Selon
I'INED, *° au 31 décembre 2007, I'on dénombrait 1 078 00@figtaires dans notre pays.

42 CASF (Code de I'Action Sociale et des famillesy@5-796 Chapitre °L: procédures d'instruction et
modalité d’élaboration du plan d'aide

“3 Cette aide se substitue a la prestation spécifigpendance, (PSD)

“ Article L 232-1 du code de I'action sociale et @esilles, issu de la loi n°2001-647 du 20 juilk€01.

> Source : INED Fiche pédagogique
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Cette aide, qui revét deux formes, est gérée phuilde décentralisation et confiée aux
départements et aux caisses de retraite.

La compétence des uns et des autres est réepapiectevement aux GIR 1 2 3 et 4 pour les
premiers et aux GIR 5 et 6 pour les secondes. ¢ @® '’APA a domicile est de 411
euros en moyenne mensuelle et concerne 61% dedidings. Celui de I'APA en
établissement est de 288 euros en moyenne mensatll représente 39% des

bénéficiaires.

Les dépenses d’APA en 2007 se sont élevees a 4¢b6, Mont 3 Md € financés par les
départements et 1,5 Md € par I'Etat via le fondégear la Caisse Nationale de Solidarité
pour I'Autonomie(CNSA)*®. En 2011, les ressources de cette caisse ontffétéas

comme suit :

» La Contribution Solidarité Autonomie :
o0 40 % destinés aux personnes agees avec prise gyeadra collectivité soit 933
millions
0 14 % destinés aux personnes handicapées aveceprisiearge en collectivité soit
327 millions
o 20 % aux personnes agées avec prise en chargeicildatans le cadre de 'APA
soit 467 millions
0 26 % aux personnes handicapées avec aides indieisidgedomicile dans le cadre
de la PCH’ et aide au fonctionnement des MD®BH= 607 millions

+ La fraction de 0,1% de CS&:
0 95 % aux personnes agées aides individuelles ldaredre de I'APA soit 1 099
millions
o 5% pour la promotion dactions innovantes et le fomement de Ia
professionnalisation des métiers de service enufades personnes agées soit 58

millions

6 La CNSA, Caisse Nationale de Solidarité pour I#ndmie est un établissement public créé par lduoi
30 juin 2004 gérant les prélévements obligatoisssis de la journée de solidarité du lundi de &ite
“"PCH : Prestation Compensatrice au Handicap
48 . : 4 o

MDPH : Maison Départementale des Personnes Haméksa
9 CSG : Contribution Sociale Généralisée
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Cette mesure, et son utilisation, est donc gémséelia I'ensemble des départements
francais. Toutefois les aides et les financementduj sont associés, peuvent subir des
écarts importants en fonction des départementdeuts moyens financiers et de leurs

politiques facultatives.

Ces écarts sont de plusieurs ordres, tels que les en évidence un rapport de
I'IGAS*°.Pour exemple, les délais moyens constatés eetreefjistrement du dossier et la
notification au bénéficiaire varient de 51 joursiptes Bouches du Rhéne a 158 jours dans

I'Eure et Loire.

Selon le méme rapport, la fiabilité de la grillet @@nditionnée par les profils des
évaluateurs! Il démontre aussi une carence dans I'élaboratiota eédaction du plan

d’aide qui ne distinguent pas les besoins des isakit appliquant ainsi une réponse
standardisée, celle d’'un nombre d’heures allouéénéficiaire sans prendre en compte
I'identification et la quantification des besoingpemés. Ce plan d’aide est rarement
formalisé et ne se traduit pas par la distinctiotreele plan d’aide idéal ou optimum et le
plan d’aide solvabilisé ou valorisé par 'APA, geemier prenant en compte I'évaluation
médico-sociale multidimensionnelle des besoinge second prenant uniquement en

compte la contrainte financiére.

Celui-ci se résume a une estimation du montant®daluation du plan envisageable et de
I'objectivation de la participation du bénéficigisoit par une appréciation globale du colt
du plan d’aide, soit encore par des notes fixast @entants a respecter par GIR, voire

méme par sous-catégorie de GIR.

Dans les bouches du Rhoéne, le plan d’aide moyerortenfient diminué face a
'augmentation du nombre de bénéficiaires. Evaluia vingtaine d’heures en moyenne

pour un GIR 4 en 2003, il n’est plus qu’a huit re=uen 2010 pour le méme GIR.

0 |GAS : Inspection générale des affaires socialapp@rt N°RM2009-024P Etabli par Annie FOUQUET
Michel LAROQUE Cédric PUYDEBOIS 14 Juillet 2009

*1|GAS, RAPPORT La gestion de l'allocation persdisga d'autonomie. Synthése des contrdles de la mis
en ceuvre de I'APA réalisés dans plusieurs dépantsrdaillet 2009.
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Une anticipation mal appréciée de la montée emgehdu nombre de bénéficiairésa
induit des difficultés financieres dans la gestiten’APA par les départements, entrainant
ainsi une modification de la loi par un nouveaud®xLa charge du financement de 'APA

devait étre environ de deux tiers pour les dépatesnet un tiers pour I'Etat.

Afin de garantir la pérennité financiére de I'APA déépargner aux départements une
dépense supplémentaire incompatible avec leursaiotgs budgétaires, la loi du 31 mars
2003 a pris plusieurs dispositions visant a asslereééquilibrage financier de I'APA :

Contréle de leffectivité de l'aide apportée auxndiiciaires de I'APA a domicile,
modification de la date d’ouverture des droitsides bénéficiaires de I'APA a domicile.

Son financement a été successivement conforté’aggpolrt de la solidarité nationafe
puis par la CNSA et enfin par la I6f sur I'égalité des droits et des chances, la

participation et la citoyenneté des personnes lsapdes.

Force est donc de constater que les différentesume® concernant la population agée
visent plus a la maitrise des finances publique& gqépondre a I'ensemble des
problématiques liees a l'autonomie. Il en découlge werception négative de la
dépendance, vue comme une fatalité menacant laaci#s publiques. En tout état de
cause, c’'est la vision gestionnaire et budgétaiigogme dans la plupart des cas, compte
tenu des budgets alloués a I'APA dans chaque ddéparit, de I'évolution du nombre de

bénéficiaires et des restrictions budgétaires iapepar I'état.

Il nous faut également retenir la persistance agpfoche incapacitaire de la dépendance,
dans les lois successives méme si la loi du 11€ie2005 sur le handicap tend a amorcer
une réflexion a dimension plus sociale. Cette agproncapacitaire et sous-tendue par une
vision médicalisante conduit le grand public arappnder la dépendance comme le

symbole de déficit et d’incapacité liée a I'age.

2 projet de décret relatif & l'allocation persorsé#i d'autonomie a domicile adopté le 4 février 2083le
comité des finances locales. Question écrite n395#% M. Jean-Noél GUERINI (Bouches-du-Rhone -
SOC) publiée dans le JO Sénat du 20/02/2003 - page

>%1 oi n° 2003-289 du 31 mars 2003

* Loi n° 2004-626 du 30 juin 2004 relative & la datité pour 'autonomie des personnes agées et des
personnes handicapées (journée de Pentecbte)

> CNSA : La Caisse Nationale de Solidarité Pour t#nomie est un établissement public créé par Lajoi
2004-626 du 30 juin 2004.

%% Loi° 2005-102 du 11 février 2005 pour I'égalitésdiroits et des chances, la participation et yeitneté

des personnes handicapées
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On confond ainsi deux registres : le premier, ¢ue dualifierait de pratique et fonctionnel

basée sur le fait que la personne ne fait pas ws ggule les principaux actes de la vie
quotidienne, le deuxiéme serait plutét d’ordre @élphique et éthique, dans ce second
registre, la personne n'a plus la capacité oudé de se fixer a elle-méme ses propres

lois®’.

Pour conclure, il nous faut retenir les écarts l@sx politigues facultatives des
départements en matiere d’aide aux personnes agéedfet, en fonction du département
de résidence, les aides telles que I'améliorati@taptation du logement, l'aide aux
déplacements, I'accueil de jour, font I'objet déétiences de prise en charge importantes.

Ces différences sont aussi accentuées par la vggstionnaire qui impose un modéle
unique de réponse aux besoins exprimés qui seittrpdu une enveloppe financiere

allouée.
Il. L’approche sociale

A cette vision incapacitaire de la dépendance,@ep celle d’Albert MEMI, qui parle
plutét de « dépendance relationneli8®. 1l exprime lidée que la dépendance est
intrinséque a la condition humaine. Elle est rémpie, une relation tripartite en quelque
sorte entre le dépendant, le pourvoyeur et l'oljet pourvoyance, appelée aussi
« dépendance lien social » ou interdépendanceieedntre I'état de santé, le capital
social, le réseau social, est souligné dans de rearmbs études. Albert MEMI, partisan de
I'approche sociale, définit la dépendance commaetétae« relation de subordination, de
sujétion, contraignante plus ou moins acceptée awe@tre, un objet, un groupe, une
institution, réels ou non et qui releve de la dation d’'un besoin »Selon lui, nous

sommes donc tous dépendants.

Pour Bernard ENNUYER’« la dépendance —lien socab> renvoie & une vieillesse qui

est le résultat d’'un parcours social et biologiqlks est une construction sociale dans une

" Au sens de la loi que I'on se donne & soi-mémeneindicateur d’autonomie

%8 Albert MEMI : « La dépendance » édition Odile JAB@Paris 2001.

% Albert MEMI : « La dépendance » édition Odile JAB@Paris 2001.

% Bernard ENNUYER : La dépendance en France, émtlidex et prospective : vers un nouveau contrat
social ? La maison de 'autonomie 11- 2010

®1 Lien Social = relations établies entre individosniant une collectivité humaine. Liens d’ordre mira
famille, amis), liens d’ordre secondaire (professigl, associatif, autres groupes d’appartenance)
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forme d'organisation sociale déterminée. Les répsnapportées par les politiques
publiques sur la question mettant I'accent surdgi@ médicale, laissent de c6té la partie
liée aux parcours sociaux, source de grandes it€gjalDe plus, le maintien ou non du

lien social est fortement impacté par les « rotesaa¥? ».

En effet les roles se transforment notamment au enbrdu passage a la retraite, ou
I'individu quitte de maniére définitive un réle #dcau sein de la sociéte, celui de

producteur que ce soit de biens ou de servicesqraosser celui de retraité.

Selon Pierre BOURDIEU le concept de capital soesl« I'ensemble des ressources
actuelles ou potentielles d'un agent qui sont lg@es réseau durable de relations plus ou
moins institutionnalisées d'interconnaissances 'ettat reconnaissances®®. Le capital

social se construit au travers de la participatiola vie en société, dans le rapport avec

I'autre dans la vie quotidienne.

Ainsi, participer socialement c’est un vivre ensémlgui implique des interactions
sociales, des activités quotidiennes telles queéhévolat, une participation a la vie d’'un
club, d’une association, la visite a des amis,adfainille, c’est entretenir et maintenir des

liens sociaux en dehors du domicile.

Les catégories sociales les plus défavorisées alétteam régle générale un capital social
moins important que les catégories favoriséesrowerun émiettement voire une

disparition de leurs liens et de leurs réseauxascbeaucoup plus rapide. Ce qui pourrait
alors nous apparaitre comme une nouvelle fractusiale chez les personnes agées, n'est
en fait que le prolongement de cellélcila suite d'un parcours de vie avec ses

prolongements inégalitaires.

En effet, en fonction du capital social qu’il ag@iconstruire mais aussi du role social qu'il
a joué avant le départ a la retraite, l'individudisposer d’un réseau social plus ou moins

dense. Le réseau social étant une constructiovidioelle des relations et le capital social

®2 | e Dictionnaire de sociologie donne la définitismivante : "Réle social : configuration de modéles
conduites associées a une position ou fonction darsysteme. Aspect dynamique du statut".

3 BOURDIEU P. (1980), « Le capital social : notesvisoires » Actes de la recherche en scienceslescia
n°31, p.2-3

® Annexe n° 5 Entretien avec Bernard ENNUYER, Colloque « Perserkgées et Personnes Handicapées
démences et traumatismes : La part des thérapiesdestruction et de la créativité dans le maintie lien
social » mai 2013
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I'inscription d’un individu dans une dynamique saeiou son capital est a la fois hérité et

construif® .

Cette dimension n’est malheureusement pas intédedes les politiques sociales de

maintien a domicile des personnes agées.

Pour autant, s’il on prend en compte le rapport DERJE, I'un des éléments fondateurs
des politiques publiques concernant le public®&gé&aspect incapacitaire n’était pas le
seul élément a considérer puisqu’il posait la qaedde la place faite aux personnes agées
avec son corollaire, I'aspect socialPoser le probléme de la vieillesse, en Francestc’
essentiellement rechercher quelle place peut atédme faite aux personnes agées dans la

société francaise d’aujourd’hui et plus encore, slaelle de demain%.

Les orientations des politigues publiqgues ne swivrogue partiellement les
recommandations de ce rapport et conduiront a morestes réponses sur une approche et
un modele essentiellement médical dans une vistola diépendance et non sous l'angle

préventif de 'accompagnement a la perte d’autoeomi

Le terme méme de dépendance est a lui seul disaihet renvoie une image négative de
la personne agée faisant entrer « le dépendams utee phase de non-retour. Parler de
perte d’autonomie suppose que l'espoir subsistéadetrouver un jour. En effet, dans

I'aide a 'autonomie, on reconnait un manque quitf@® partie étre compensé et non une

situation irréversible.

On peut rester autonome, c’est-a-dire continueécdeér pour soi-méme, tout en étant
dépendant et malgré le handicap. C’est une quedgaitoyenneté, de dignité, de respect
de la personne humaine, reconnaissant ainsi I¢ @nane compensation et a conserver le
plus longtemps possible la liberté d’'agir. C’'estqeee la loi tente de prendre en compte
quand elle supprime la PSD qui fait référence d@éj@endance en la remplacant par 'APA

qui fait référence a l'autonomie introduisant sétigprement la reconnaissance du droit

® Travaux de Nan LIN (1995) « le capital socialutés de I'investissement d’un individu dans seatiehs
avec d’autres ». 701 p.

% Haut comité consultatif de la population et dddmille, 1962, Politique de la vieillesse. Rappaet la
Commission d’étude des problemes de la vieillesssigee par Monsieur Pierre LAROQUE, Paris, La
Documentation Francaise. Cité par B. ENNUYER, p. 5.

7 Haut Comité consultatif de la population et déalmille (1962). Politique de la vieillesse. Rappdet la
commission d’études des problémes de la vieillege&sidée par Monsieur Pierre LAROQUE, Paris, La
Documentation Francaise, p. 4.
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pour tous de vieillir dans la dignité. Mais in fida confusion demeure entre dépendance et
perte d'autonomie. La catégorisation de « dépendaptace lindividu dans une
dynamique d’exclusion sociale, cette classificas@ppuyant sur des traits spécifiques, la

dépendance.

En se focalisant sur la dépendance incapacitaielé&t social est donc occulté. Pourtant la
place qu’occupe un individu dans la société joue rGle essentiel car l'absence
d’interactions et de relations avec l'autre constitin facteur de déprise contribuant au

repli sur 'espace domestique au cours de I'avarcéagé®.

C’est ce que Claude LEVI-STRAUSS exprime lorsgédgtit que celui qui est mis au ban,
finit par mourir car dit-il « l'intégrité physique d'un individu ne résiste pasla

dissolution de la personnalité sociale®.

En 1982 le président de la République Francois NERRAND, disait concernant les
services d’'aide a domicilex Développer au maximum le service a domicile gfia les
personnes agées ne soient pas comme chassées geoljge vie avant le jour de leur
mort »°. Au regard de cette réflexion, la non prise en dende la dimension sociale de la

perte d’autonomie ne conduirait-elle pas l'indivi@étre chassé de sa propre vie ?

Parler de politique de maintien a domicile sansighe en compte la dimension sociale ne
sous-tend-il pas a une forme d’assignation ? Parmndad ENNUYER, cette assignation
est double. En premier lieu elle est d’abord ussigmation a résidence, puis une
assignation a comportementA«ésidence car si les personnes agées ne peugstdr r

chez elles sans un habitat adapté, on I'adapte paw... a comportement car on veut
bien que les gens restent a domicile mais danscdegortements que I'on définit pour

eux »*

8 C. LEVI-STRAUSS, « Le sorcier et sa magie » et 'efficacité symbolique », in Anthropologie
structurale, Paris, Plon, 1958.

%9 S.CLEMENT J. MONTOVANI, “les déprises en fin derpaurs de vie » Gérontologie et société
n°90,1999, p.95-108

0 Journée mondiale du vieillissement, le 7 avrill98%ole du président de la République, Frangois
MITTERRAND.

" Annexe n° 5 : Entretien avec Bernard ENNUYER, Gglie « Personnes Agées et Personnes Handicapées
démences et traumatismes : La part des thérapiesdestruction et de la créativité dans le maintie lien
social » mai 2013
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Ainsi le regard qui est porté sur la populationeagét principalement un regard d’experts
de I'aspect médical de la dépendance, d’ou décbudles politiques publiqgues dans une
vision descendante qui ne prend en compte queelpantent les besoins du public

concerné, en l'occurrence, I'aspect incapacitaire.

Nous reprendrons I'exemple qui nous est donné daesapproche comparée France
Suédé®: une personne agée qui a des difficultés & marcheés mae présente pas de
handicap médical majeur aux jambes et se déplacs dan appartement, pourra ne pas
étre considérée comme dépendante. Si elle habitezide-chaussée et que les magasins
ne sont pas trop loin, elle pourra éventuellemdlgr daire quelques courses. Mais si elle
habite un quatrieme étage sans ascenseur, nonrsenteelle ne pourra pas effectuer les
quelques courses élémentaires qui lui assureraieet autonomie relative mais elle sera

cloitrée chez elle pour des mois, voire-comme Hausns rencontré- des années

Ce méme document, nous explique que dans le m&d&dois, [I'évaluation est fondée
sur l'identification des besoins tels qu’ils sompemeés par la personne elle-méme. Le
care managerdont le role consiste a identifier les besoins ggr'ils sont exprimeés par la

personne agée, propose aussi un plan d’'aide enuatitsy avec les besoins exprimés ce

qui n’est pas le cas en France.

Dans le modéle frangais comme dans le modele syétleiste une forte implication de
'Etat mais les réponses apportées par notre moftalecais fondé sur le degré de
dépendance au sens médical, sont a 'opposé ds eglportées en Suéde qui se situe pour

sa part, dans une approche globale des besoins.

Dans notre modele, les politiques s’appliquenéa chs, que I'on intégre dans une grille,
en I'occurrence la grille AGGIR, le focus étant rdiabord sur le degré de dépendance et
non sur les besoins de la personne a la différdngaodele Suédois ou ce sont les besoins
des personnes qui font I'objet de la constructiome réponse adaptée.

La prise en compte des besoins sociaux supposéoguee positionne non pas dans une
vision descendante mais ascendante, en partarbedesns des personnes elles-mémes.
Cela suppose gque lI'on reste a I'écoute des besi@agsisagers, des individus, qui sont les

2 'entrée en dépendance des personnes agées e @ris# en charge pour quelles différenciationsates
et sexuées ? Une comparaison France Suéde Anne-RMAWNE-RICHARD, Ingrid JONSON, Magnus
RING et Sophie ODENA, Revue francaise des affamasales, 2012/2-n°2-3 pages 159.
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meilleurs experts de leur propre vie, de leur feet de leur communauté. En France,
I'apparition d’'une nouvelle fonction issue du plalzheimer, celle de « gestionnaire de
cas », constitue une amorce timide de I'approchelgoesoin mais elle se situe encore
bien loin de I'approche suédoise d’'une part paspeificité et d’autre part par les moyens

humains alloués.

Ainsi nous retrouvons sur nos territoires des peres agées en rupture de lien social qui

n'attendent que la dépendance pour que I'on pumsseadre soin d’eux.

Dans l'enquéte de 2006 17% des personnes interrogées déclaraient neparder a
quelqu’un tous les jours et 8% déclaraient n’avegu ni lettre, ni visite, ni coups de
téléphone depuis 15 jours. 8%. Cela peut paraiti@nma mais si on extrapole ce
pourcentage au nombre de plus de 60 ans en Fraaee8% » correspond pourtant a 1,2
millions de personnes. Potentiellement, les refatisociales de prés de 1,2 millions de

personnes agées sont quasi-inexistantes...

En définitive le manque de consensus autour d'éfiaition de la dépendance, dans le
champ médico-social comme dans la vision commumegnait-il pas le reflet de visions et
d’approches globales difféerentes de la vieillessaifdsi, suivant le regard porté par notre
société sur la vieillesse, les réponses appopiaekes politiques sociales seront totalement
différentes voir diamétralement opposées, apprgarele modele incapacitaire, modéle

francais, approche par le besoin, modele suédois.

Pour conclure, les politiques publiques de priseckarge de la vieillesse demeurent

complexes.

Responsabilité partagée a différents niveaux poks de gouvernance, Etat, Région,
Département, Municipalité, les politiques publiques superposent, s’entrecroisent, se
chevauchent, engendrant une perte defficacité dest doublons d’activités (CLIC,

MAIA..). Les responsabilités sont dispersées vdiilaées, engendrant un manque de
lisibilité et de clarté des mandats de chaque estds pouvoirs publics. De plus la
juxtaposition des plans nationaux, des appels tpaes ARS, des divers schémas
gérontologiques, des politigues communales, camstitautant de vecteurs qui accentuent

3 Collectif « Combattre la Solitude des personne&edg> Enquéte Isolement et Vie relationnelle /Retppo
général/AC BENSADON /Sept06
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la confusion pour les publics concernés, contribdenn cloisonnement des services a la
personne agée observable sur plusieurs niveawhdmp sanitaire, le champ social et
meédico-social, les acteurs de prise en charge quiffCentre Communaux d’Action
Sociale), les acteurs privés non lucratifs, legw@st privés lucratifs et enfin le domicile et

I'institution.

Dans ce contexte de fragmentations multiples, coeslpar des experts de la dépendance
incapacitaire, les besoins des personnes agéssmeris en compte que partiellement.
Alors méme que les dispositifs réglementaires @slétifs incitent fortement les acteurs
des divers champs précités a mettre les usagerseaudes dispositifs, les politiques de la
vieillesse poursuivent dans leur vision descenddoié I'usager lui-méme est exclu. Cette
exclusion de 'usager semblerait étre constituéaielés lors que les politiques publiques

décideraient de ce qui est bon pour les persorgéEsaen leur lieu et place.

Chapitre 3 : Construction du modele d’analyse

Dans un premier temps, nous tenterons I'analysdaitsssignificatifs de notre question de
recherche, grace a l'analyse d'un corpus sociolagithéorique se référant au concept

d’exclusion sociale.

Dans un second temps, nous nous intéresserons ragespus de fragilisation et de
vulnérabilité rapportés a notre public au travessgiels nous élaborerons dans un dernier

temps notre modele d’analyse.
l. Le concept d’exclusion sociale

Le terme d’exclusion sociale émerge initialemanteance pour décrire I'exclusion de la
pleine citoyenneté des personnes handicap@Bsins les années 1960-1970, c’est un
concept qui n'existe pas : on parle simplement detrait social » qui désigne une
pauvreté essentiellement économique, en voie deawli®n du fait de la croissance
economique et des institutions de protection seciBepuis, la pauvreté est analysée de

facon multidimensionnelle et I'exclusion socialé mseux prise en compte.

" Exclusion Sociale : L’expression "exclusion scglatouve son origine dans I'ouvrage de René LENOIR
« Les exclus »Paris: Editions Du Seuil, 1974 - 171 pages.
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La question fondamentale, qui tend a comprendrguceelie les hommes entre eux les
conduisant a considérer qu’ils appartiennent a om@me collectivité, constitue le
fondement méme de la cohésion sociale. Le conceptldsion sociale dépasse celui de
pauvreté puisqu’il correspond a la non-réalisatles droits sociaux de base garantis par la

loi.

D’un point de vue de la sociologie, on considégara I'exclusion ne découle pas du seul
choix de lindividu, mais qu’elle trouve sa genatans le social. Elle est le produit de

I'organisation sociale et des relations socialésedndividu'.

Ce concept, devenu central ces dernieres annéesg mapportait a l'origine qu’a une

catégorie d’individus que I'on qualifiait de « csmciaux » et renvoyait souvent a la notion
de pauvreté. Il recouvre des réalités beaucoup phciennes: chbmage, pauvreté,
fragilisation des liens familiaux, insuffisance e protection sociale qui puisent leurs

sources dans la paupérisation dé™8iécle jusqu’a nos jours.

Il n’existe pas d'individus complétement exclus ldesociété. Méme considéré comme
marginal, I'individu reste partie intégrante d’'useciété ne serait-ce que par la position
gu’il occupe, celle d’exclu qui fait qu’il demeurtan individu qui interagit toujours avec

son environnement.

C’est pourquoi, selon SCHNAPPER« L’apport majeur du concept d’exclusion est de
stimuler la réflexion sur les mécanismes et lesatigs de la cohésion sociale dans les
sociétés contemporaines. Rour lui, 'analyse de I'exclusion ne peut avoir skns que

lorsque celle-ci est mise en relation avec sonraget: I'intégration sociale.

C’est la raison pour laguelle le terme d’exclusimit étre utilisé avec prudence car selon
Robert Castel parler d’exclusion, conduit a autéseatdes situations sans en analyser les
processus qui les ont produites. En d’autres terpader d’exclusion ne consiste pas
seulement en I'étiquetage et le recensement ddasgxnais dans la compréhension des
processus qui conduisent a I'exclusion. Pour lakdlusion est une notion écran reflétant

des réalités multiples qui tendent & masquer latsitn des vaincus de la modernisation.

> Conseil National des Politiques de Lutte contrBdavreté et 'Exclusion sociale, 27 mars 2012.
® Diversité et vulnérabilitédans les usages des TIC. La fracture numériqusegond degréGent :
Academia Press 2012, page 62.
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C’est le rapport au travail qui constitue selonléupremier vecteur d’'intégration ou de non

intégration, le second vecteur s’inscrivant au sieig sociabilités socio-familiales.

De plus, Robert CASTEL divise I'espace social ens@urs zones selon le degré de
cohésion qu’elles assurent. Il évoque tour a taurzéne d’intégration, la zone de
vulnérabilité et la zone de désaffiliation. La zodéntégration implique un travail
permanent qui permet a I'individu de mobiliser deseaux relationnels solides. La zone de
vulnérabilité conjugue quant a elle précarité dwvadil et fragilité relationnelle et enfin, la
zone de désaffiliation conjugue absence de tratadolement social. Cette derniére si elle
caractérise des publics divers et variés touchaueen plus de personnes agées. Sil'on
se refere a cette division de I'espace socialélead a la retraite, la perte de statut lié au
travail entrainent un déficit de considération, peete de revenu susceptible de conduire

vers une entrée dans la précarité et un appaenresst des réseaux sociaux.

C’est aussi ce que dit DURKHEIMpour lequel, c'est la division du travail fondée &

spécialisation des individus qui impose aux homuieatrer en rapport les uns avec les
autres. Pour lui, c’est la division du travail quée le lien social, via l'interdépendance
liée aux droits et devoirs de chacun et qui oigmles relations sociales. De fait, plus de

travail, plus de relations sociales.

DURKHEIM associe la notion d’exclusion a celle daldchement des liens sociaux liés
aux différentes sphéres de la vie collective (titat@mille, quartier, ou lieu de résidence).
Cette notion interroge les identités individuelles collectives sur les processus de

socialisations et sur leurs failles.

Serge PAUGAM rejoint ce consfatlorsqu'il distingue plusieurs types de lien sogiau
issus du monde du travail qu’il associe a autarfiodees de reconnaissance. Pour lui, le
lien de participation fondé sur un emploi stablesagu’une protection contractualisée est
a la source d'une reconnaissance par le travail découle une estime sociale. Parler
d’exclusion sociale pour Paugam, c’est mettre Batcsur les inégalités qui se
reproduisent en entrainant diverses formes de g&tgpé de plus en plus complexes issues

de situations d’instabilité professionnelle, faaliis ou sociales.

""DURKHEIM E, De la division du travail social, PariPUF, coll. « Quadrige ». 1978
8 PAUGAM Serge, Le salarié de la précarité, Pariss Ryuadrige, 2007
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Pour lui, la difficulté réside dans le repérage @escessus qui conduisent certains
individus a cumuler les handicaps et d’autres awmul d’avantages d’ou découle une

nouvelle forme de fragmentation sociale.

PAUGAM met l'accent sur le vécu de l'exclu, il $dresse a lindividu et & sa non-
participation a la vie sociale. Il s’intéresse exceeconnus comme pauvres par la société et

non a I'ensemble des populations défavorisées.

Il privilégie I'analyse de la relation entre les&$és et les travailleurs sociaux. Pour lui les
exclus sont constitués par les pauvres, ces ingvivalorisés et discrédités par la société
humiliés par un recours a l'assistance dégradant: Ri I'individu assisté fait I'objet d’'un
processus de dégradation statutaire en devant aner@euve de sa pauvreté, il est
contraint de se préter a des formalités dégradaqntiesralmenent son identité sociale. La
disqualification sociale est donc un processus déleonstruction du statut social qui
entraine l'affaiblissement ou la rupture des lided’individu avec la société induisant la

perte de la protection et de la reconnaissancalsoci

La pauvreté économique constitue dés lors un vea®xclusion sociale, auquel sont
associées d’autres formes de pauvreté. Mais piuétde parler de pauvreté, Bourdieu
préfere parler de capital. Celui-ci peut étre écoigoe, culturel, social ou symbolique, et
différe entre les individus et les classes sociglé€n sont plus ou moins bien dotés. Pour
lui, il existe autant d’'inégalités qu’il existe dapitaux, chacun d’entre eux étant porteur de

processus d’exclusion.

Ainsi chaque catégorie sociale étant caractérie8eslasses sociales populaires sont celles
qui sont le moins dotées en volume global de aBpitla faiblesse de I'ensemble de ces

capitaux constituant autant de facteurs potentielgauvreté.

Georg SIMMEL® soulignait déja au début du siécle le caractérbigunde la notion de
pauvreté. Il dikkLe fait que quelqu'un soit pauvre ne signifie pasore qu'il appartienne
a la catégorie des « pauvres ». Il peut étre unvpawwommercant, un pauvre artiste, ou un
pauvre employé, mais il reste situé dans une caggefinie par une activité spécifique
ou une position. *kt il concluait« C'est a partir du moment ou ils sont assistéat-pre

" BOURDIEU Pierre,La distinction. Critique sociale iigement, 1979, Paris, Minuit, p137
8 Georg SIMMEL, les pauvres, Paris, PUF, quadrigg50°2011, 112 pages
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méme lorsque leur situation pourrait normalemenhrtkr droit a I'assistance, méme si
elle n'a pas encore été octroyée, qu'ils devienpantie d'un groupe caractérisé par la
pauvreté. Ce groupe ne reste pas unifié par I'extéon entre ses membres, mais par
I'attitude collective que la société comme totadittopte a son égard Gette approche est

essentielle pour appréhender la question de larpgugu de I'exclusion.

Ce qui nous parait pertinent, ce n'est pas la péénau I'exclusion en tant que telle, mais
les formes sociales institutionnelles que ces damitions prennent dans une société donnée
dans un temps spécifique de son histoire. Ces fomeesont pas données une fois pour
toutes, elles sont le produit d'un processus sogiaki, le statut de pauvre et / ou d’exclu
dépend a la fois du sens que prennent, dans chempiété, des criteres comme par
exemple, le niveau de vie ou le degré de particpad la vie économique et sociale et du
rapport que les populations désignées comme « @amwou « exclues » entretiennent avec

ceux qui les désignent ainsi.

En conclusion, I'exclusion n'est pas cernable pae wéfinition unique car elle est
composée de multiple facettes intégrant d’autresom® telles que la vulnérabilité, la
pauvreté, I'indigence, la relégation, la disqueéfion sociale, la désaffiliation, la précarité,
la stigmatisation, la marginalisation, la discraiion sociale et enfin la misére du monde.
Ce que nous retiendrons de ces differentes apaphiedécrivent des processus et des
mécanismes qui conduisent ou peuvent conduirexallision, est que celle-ci se réféere a

la rupture des liens sociaux.

Celle-ci résulte selon PAUGAM, du processus de udifification sociale ou de
désaffiliation sociale chez CASTEL. Le lien commauiensemble de ces approches de
I'exclusion étant bien la rupture du lien socialexclusion du monde du travail induit
I'émiettement inéluctable des liens sociaux, d’atf@lus rapide que le réseau constitueé

pendant sa vie professionnelle est pauvre.

C'est ce que confirme Bernard ENNUYER lorsquil dit que la vieillesse est la

continuité de la fracture sociale, en appuyant @@pos sur la these d’Anne Marie

81 Annexe n° 5 Entretien avec Bernard ENNUYER : Colloque Gérorg@osociale Faculté des Sciences
Aix-Marseille, 16 Mai 2013,

28

MAUNIER Bernard - Mémoire DEIS : La prise en ajpaides personnes agées par la société, entre
maintien a domicile et assignation 2013



GUILLEMARD® qui met en évidence que la vieillesse est un g continug Les
gens qui ont commencé leur vie avec une mauvasseli@tion, une mauvaise éducation,
de mauvaises conditions de travail, sont les mé&mesont se retrouver en fin de vie ».
Selon l'auteur, le départ a la retraite constiteed€but d’'une« mort sociale »Bernard
ENNNUYER poursuit sa réflexion par« ... donc la vieillesse est la continuité de la

fracture sociale ».

Il positionne le vieillissement d’'un individu comnu® processus continu qui commence
dés sa naissance et qui va se poursuivre toutrgude son avancée en age, cette avancée
en age se traduisant par des événements de lawambles et défavorables. Ce processus
est vécu tres differemment par les individus erction de tres nombreux parametres plus
ou moins corrélés : le genre, la classe sociake,statut matrimonial, I'état de santé,
I'habitat, le territoire de vie, les sociabilitémiltiples, la formation, I'éducation, I'emploi,

la philosophie de vie, la croyance religieuse,.et

Pour lui les «vieux » ont toujours été menacéxalision et le traitement de la
dépendance peut en constituer un premier facteusgue les politiques publiques dans le
champ de la vieillesse ne répondent pas aux besbiadentes des personnes agées, elles
courent le risque de devenir des vecteurs d’examtusn oubliant la dimension sociale du
vécu individuel de la personne elle-méme. Selondigst notre regard sur la vieillesse
gu'’il faut changer tant au niveau de I'évaluatioss cksituations que dans les réponses
apportées jusqu’a maintenant. La dépendance comdspune situation d’assisté telle que
définit par Simmel, elle est une relation régdieat contractuelle liee aux services
d’actions sociales. Pour une personne agée, @titon s’effectue dans le cadre Iégal de
'APA ou de l'aide sociale lorsque celle-ci ne disp pas de moyens suffisants pour

financer les prestations.

Concernant l'aide a domicile, lorsqu’il évoque $esctions de directeur de structure a
Paris, Bernard Ennuyer nous ditOn veut bien que les gens restent a domicile naais d

des comportements que I'on définit pour.e@e faisant, on accentue la vulnérabilité des
plus vulnérables puisque ce sont les catégoriemksscinferieures, ce sont les femmes, ce
sont les gens qui n'ont pas de fric, ce sont lesgsolés qui sont le plus vulnérables a ces

injonctions ». Il poursuit en prenant I'exemple d'un cadre sig& du 17eme

8 | a retraite : entre le travail et la mort : étistiologique des comportements des retraités / Auge
GUILLEMARD ; sous la dir.de Alain Touraine / PariEPHE, 1971
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arrondissement de la méme ville, qui le sollicifgiur mettre en place des prestations a
son domicile et lui disait « Je ne vous demande pas votre avis, je veux Que Vv
m’envoyez une personne comme Ci ou comme cay@ [gane veux pas denquéte
C’est on ne peut plus clair, dit-il. Il termine disant : «<.a vielle dame qui a besoin de

I'APA elle, elle est bien obligée d’en passer parto veux que I'on en passe. ».
I. Les processus de fragilisation et de vulnérabilisain
La fragilité et la vulnérabilité constituent deustions distinctes :

La fragilité est définie par la facilité a se casser, un manfgusolidité. La fragilité rend

compte d’'une situation qui peut vite se briserniRdes synonymes, sont cités instable,
précaire, délicat, cassable, fréle, chétif, faippassager, volatile, éphémere. Lui sont
opposés, robuste, inaltérable, solide, inébranldblené®. Dans une étude réalisée en

2008" cette fragilité est associée a I'état de santépdesonnes agées.

Nous retrouvons cette méme approche de la fragildéds une enquéte menée en Suisse,
sur le panel SWILSO-8 consacrée au vieillissement et au grand age. Bettes enquéte,

C. LALIVE D’EPINAY décrit la fragilité commex une perte des réserve physiologiques et
sensori-motrices de la personne, qui affecte saciédp a préserver un équilibre avec son

environnement matériel et social ou a le rétahliites & des événements perturbatess

La fragilité n'implique pas nécessairement la délaeice, qui en constitue une forme
exacerbée. Pour lui, la fragilité recouvre desamstiéconomiques, sociales et médicales
indissociables. Certains facteurs apparaissentopdiaux comme la place de l'individu

dans la société, le genre et la qualité des reksociales et familiales.

La fragilité peut avoir des répercussions socialasiecours rapide a la prévention s’'avere
souvent nécessaire pour éviter qu’elle ne s’irstaitamment apres le décés du conjoint

voire gu’elle ne conduise a la vulnérabilité.

8 Définition de la fragilité par le dictionnaire R€ROBERT

8 LA FRAGILITE DES PERSONNES AGEES : PERCEPTIONS MESURES, Anne LOONES, Elodie
David-ALBEROLA, Pauline JAUNEAU, Cahier de recheeciN°256, Décembre 2008, Département «
Evaluation des politiques sociales »dirigé par Matt ANGOTTTI

8 SWILSO-O : Etude selon le sexe et les classeedt@alisée en 1994 auprés de deux échantillenk d
population agée comprenant 1898 sujets.de deuangguisses

% Lalive D’'EPINAY, S. Pin, D. SPINI, 2001, « Présation de SWILSO-O, une étude longitudinale suisse
sur le grand age », L’Année gérontologique, 15,3:96.
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La notion de fragilité est abordée via le niveaucdeasommation de soins des personnes,
de leur environnement et des conditions de vie@ge, aidants, déménagement, etc.).
La fragilité se glisse au sein des étres et desehcomme une habituée. [...]Elle préside
a la naissance de I'homme, et ne le quitte jamais.(...]Souvent ignorée, combattue,
négligée... Elle n'en demeure pas moins une qualidgeielle du vivant ; que l'on
méprise pourtant, et avec elle, tous ceux qui ehdae expérience plus singuliere et plus

profonde. »

La fragilité liée aux caractéristiques organiquesla personne est a différencier de la

vulnérabilité.

La vulnérabilité apparait plus comme un probleme de fond et sendigi de la fragilité
dans le sens ou elle suppose une mise en dandarpaesonne et implique un besoin de
protection. Par exemple, I'entrée dans la déperedameéne la vulnérabilité lorsque la
personne, pour des raisons physiques ou psychiqiess,plus en état de répondre a ses
interlocuteurs (plus grande exposition a maltraiégnLa vulnérabilité des personnes agées
est notamment abordée par le biais des signalemelasfs & la maltraitance Si la
vulnérabilité peut s’avérer chronique elle n’ests,paécessairement systématique ni

continue. Une aide ponctuelle peut s’avérer suifsa

Fragilité comme vulnérabilitéont déclenchées par la survenue d’'un événemetittyier
ou d’'une succession d’évenements d’ordre sociahédical : retraite, veuvage et décés de
proches, inadaptation du logement, dégradation ighgs survenue d’'une maladie

chronique, perte progressive d’autonomie ...
De la fragilité a la vulnérabilité

L'émiettement et la rupture des liens sociaux coutfé a la situation de « grand age »
constituent un risque de vulnérabilité pour lesspenes agées. La vulnérabilité est a
différencier de la fragilité. La ou I'inverse deflagilité serait tel le roseau « plier sans se
rompre », la vulnérabilité ou son état serait laique plus ou moins longue de la

réparation de cette cassure.

Ainsi cette vulnérabilité pourrait nous accompagioet au long de notre parcours et faire

partie de notre passé de notre présent ou de fuitrepour des temps plus ou moins
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longs, n'étre que de courte durée ou engager te dessa vie. Elle pourrait étre la suite
d’'une fragilité liée a la maladie, a des infirmjtéenjuguée a des agressions extérieures
gu’elles soient sociales ou économiques. Son demué&ait dépendre de la sensibilité face
aux événements et de la capacité d’adaptationiriviidu. S’adapter, apprendre et faire

face aux perturbations externes pourrait étre ferepoids a la vulnérabilité.

Boris CIRULNIK®  développe le concept de « résilience », du wmtin | « rebondir ».
Initialement utilisé dans le domaine de la physigaer traduire la résistance de matériaux
a la pression. L'auteur I'adapte a la psychologel’Homme et la définit comme :la
capacité qu'a I'étre humain a se remettre d’'un ciwviment : non par I'oubli ou le déni,
mais par le combat, en intégrant cette partie ldess endeuillé de soi M s’agit selon
l'auteur « d’arracher a la vie un plaisir de vivre malgré murmure des fantdmeslIb.
utilise I'oxymoron, cette figure de rhétorigue quoonsiste a associer deux termes

antinomiques, force et vulnérabifité

Ainsi pourrions-nous penser que les rapports foragilité ou le dénominateur « fragilité
» s'accroitrait anormalement par le biais de déifdés facteurs de risques, facteurs
individuels, familiaux, psychosociaux, environnemaerx,... entraineraient l'individu

dans une certaine vulnérabilité qu’elle soit pagsagu définitive voire mortelle.
Il. Enoncé de I'hypothése

La vieillesse est l'aboutissement d’'un processudtifmmme qui rend compte des
conditions de vie inégalitaires selon les classegtes. Elle est en tout premier lieu un fait
social qui heureusement ne conduit pas systématiepiea la dépendance.

Pour autant, on ne peut ignorer qu'elle est pougnamd nombre d’entre nous synonyme

de fragilité et de vulnérabilité d’ou la questiamiplématique de notre étude.

Comment les réponses de la société et de l'enviemnent aux problemes du

vieillissement des plus de 75 ans contribuent ounréol’émergence de la vulnérabilité ?

87 CIRULNIK (Boris), les Vilains petits canards, iidns Odile JACOB : 2001 — Un merveilleux malheur,
Editions Odile JACOB : 2002 -Autobiographie d’'uroépantail : 2008.
8 CIRULNIK (Boris), Le murmure des fantdmes, Ediso@dile JACOB : 2008.
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De la naissance a la vieillesse, en fonction dwcquas de vie d’un individu de son
appartenance sociale, de son éducation, de sonudtish, puis de son parcours
professionnel, chaque individu dispose d’'un cai@ité ou transmis mais aussi construit

pendant son parcours de vie.

Comme nous l'avons vu précédemment, ce capital geaieconomique, culturel, social et

symbolique, comme le définit Bourdf&u

Ce capital est essentiel dans cette phase de lgwest la vieillesse et constitue un
déterminant des conditions de vie qui varierontogriction de la richesse ou de la pauvreté
de lindividu. Ce qui nous conduit & I'objet centde notre recherche tiré de notre

hypothése :

Le processus de vulnérabilisation varie en fonctide I'approche des problématiques de
la vieillesse, de la mise en ceuvre des politigueblipues a I'échelon local et des

modalités de prises en charge.

8 BOURDIEU Pierre. Le capital social .In :Actes derécherches en sciences sociales.vol.31, jan9&0 1
.pp.2-3 : « Ensemble des ressources actuelles mntmles liées a la possession d'un réseau drrdél
relations plus ou moins institutionnalisées d’intemaissance et d'inter-reconnaissance ; ou entrd’au
termes, a I'appartenance a un groupe comme enseraiglents qui ne sont pas seulement dotés de ptégri
communes susceptibles d'étre percues par I'obsaivgiar les autres ou par eux-mémes mais sonfpanis
ders liaisons permanentes et utiles. »
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Deuxiéme partie

Chapitre 1. Méthodologie d’enquéte
I.  Rappel des hypotheéses

Hypothese : Le processus de vulnérabilisation vaea fonction de l'approche des
problématiques de la vieillesse, de la mise en cewas politiques publiques a I'échelon

local et des modalités de prises en charge.

Sous hypothése : Les conditions de vie de la kgde sont inégalitaires, facteurs de
vulnérabilité et d’exclusion, elles ne permettenagpun méme acces aux droits et aux

services selon la catégorie sociale, le logemeéathMironnement et la situation familiale
II. L’échantillonnage

L’échantillonnage s’est effectué selon la méthotBataire simple, au hasard de facon
indépendante, sur la base de données qualitativepsaatitatives relatives a la population
de notre public cible objet de notre étude a savigs personnes agées de plus de 75 ans

veufs, ou veuves vivant seuls a domicile.
[ll. Les terrains d’enquéte

Nous avons choisi de réaliser nos enquétes sur tmuxoires distincts, a savoir les
quartiers nord de Marseille et principalement lds 15™ arrondissements et la ville de

La-Ciotat, ce choix repose sur des critéres dénpbggaes et sociaux.
1. Des criteres démographiques
Le territoire de La Ciotat

Avec une forte présence des personnes agées ddeplifs ans sur son territoire a savoir
13.96°, La-Ciotat présente un taux supérieur a la moyerat®nalé® qui se situait en
2010 a 8.8 %. Cette population agée est principaemegroupée sur les quartiers du

centre-ville ou proches comme l'indique le grapleigidessous (Graphique 1)

% Source INSEE 2011
%1 Source : INSEE RP 2010
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Graphique 1: Répartition des + de 75 ans sur le territoird ae€iotat

LA CIOTAT : Population de + 75ans / population tdale par IRIS (sources Insee IRIS 2011/ pop 2009 )
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- ‘3 irebelle-Provence-La Marine 15,8% 10 Est 10,5%
4 Clos des Plages-Peymian 15,5% 11 Ouest 9,9%
5 LesCalanques 15,2% 12 Saint-Loup-Fardeloup ~ 8,9%
6 Extension Centre Ville 13,5% 13 LesMatagots 8,2%
7 Centre Ville 12,1

Cartographie réalisée par B MAUNIER sources IN

Commentaire du graphique 1

Sur le territoire de La CIOTAT, 4 284 personnesedgént été recensées en 2009 sur une
population totale de pres de 34 000. L'IRIS92 uafier de I'HOpital » avec 26.9 % de
plus de 75 ans par rapport a sa population totalestitue le secteur le plus peuplé par ce
public. Nous pouvons noter une forte présence desopnes agées de plus de 75 ans sur
les quartiers anciens du Centre Ville. Enfin lertjpade La Maurelle, plus excentré, est
I'IRIS le moins peuplé par les plus de 75 ans &:8@o.

2. Le territoire de Marseille, le 1£™ et 15™ arrondissements

Le taux de personnes agées de plus de 75 ans &% depour les quartiers nord de
Marseille avec des regroupements plus importamtieswnoyaux villageois historiguement
populaires : les quartiers de La Calade, Saint 4.@ti Saint Antoine pour le by
arrondissement et les quartiers de Saint JoseptBost Secours pour le I

arrondissement.

%2|RIS : llots Regroupés Pour I'Information Statiste
% Source INSEE 2009
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Graphique 2 : Répartition des + de 75 ans sur le territoire geddille 13015

MARSEILLE 15 : Population de + 75ans /population totale par quartier (INSEE 2009)

N D Limite

Saint
Antoine

Les Borels

La Viste

Les Ayzalades

Gz rtie r % Plus de75ans

SAINT LOUS 10,60% La Ca; .\
SAINT ANTONE 10,48% .

LA CELORVE 9.39% Sam_t La

LES AYGALADES 8,30% Louis Delorme
LA VETE T7T%

LA CABUCELE 7.37% . -

LES GROTTES 7.23% Cabucelle

NCTRE DAME LMITE 552%

LES BORES 4,51%

P, . Crottes
Cartographie réalisée par B MAUNIER sources INSE&pulation 2009

Commentaire du graphique 2

Le territoire du 15éme arrondissement de Marsaibbeppte 6 103 personnes de plus de 75
ans pour 78 750 habitants. Cet arrondissementaguiporte pres du double d’habitants que
le territoire de La-Ciotat, dispose comparativeménine population de plus de 75 ans
moins importante. La Calade arrive en téte destigusrdu 15eme arrondissement avec
11.23% de plus de 75 ans et Verduron avec 3.4%e egiartier le moins peuplé, ce qui
s’explique par sa spécificité géographique, ce tiprgparticulierement vallonné, avec des
pentes raides est un quartier pavillonnaire avecndagisons comprenant des acces et des
jardins en restanques difficiles d’acces pour kes@nes agées. Les trois quartiers de la
Calade, de Saint Louis et de Saint Antoine regroupeeux seuls 34% de la population

agée de plus de 75 ans du 15éme arrondissemenaippart a la population globale.
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Graphique 3 : Répartition des + de 75 ans sur le territoire deddille 13014

MARSEILLE 14" : Population de + 75ans / population totale par quartier (INSEE 2009)

Chaariice e Plus des TS ans

BOM SECOURS DB
LES ARNAN AL B 18%
LE ‘CAMET TEST%
SANTE MARTHE BE1%
SAMNT BARTHELEWVY 6,05%

Sourcos RSEE 7009
Cartographie réalisée par B MAUNIER sources INSE&pulation 2009

Commentaire du graphique 3 :Le 14™ arrondissement de Marseille est composé de
60 772 habitants et présente une population de24pebsonnes de plus de 75ans. La
répartition par quartier est sensiblement au mameau que celle du I

arrondissement. Saint Joseph avec 10.3% de pldS das est le quartier le plus peuplé et
le Merlan avec 5.17% le moins peuplé. Les quartiersSaint Joseph et Bon Secours
regroupent a eux seuls 28,5 % de la population @géplus de 75 ans par rapport a

I'ensemble de la population du®f%arrondissement.
3. Des critéres économiques

Les territoires ont été également choisis sur kelde critéeres économiques car ayant eu
un ancrage fort dans 'industrie portuaire du d&tleur position géographique littorale. La-
Ciotat dispose d’'une situation géographique ndturkeli ayant permis d’engager une
reconversion économique depuis plusieurs années lgetourisme. Les quartiers nord
disposent d'une ressource égale mais non expleitayl terme de reconversion
économique. Cette inégalité, capacité de recorareqmdur I'une et involution économique
pour l'autre, a largement contribué a modifier tefih de la population Ciotadenne par
I'apport de retraités délocalisés tandis que laufain des quartiers nord s’est figée dans

sa structure d’origine voire appauvrie.
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Malgré I'évolution de la premiére et l'involutioreda seconde, perdurent I'existence de
noyaux villageois qui demeurent incontestablemestli@ux de repéres pour la population
historique de ces territoires. Les politiques umbai de La-Ciotat marquent
progressivement une déstructuration des noyauagébis au profit d’un habitat plutot
résidentiel, alors que dans les quartiers nordiréasformations urbaines sont plus lentes
et au profit quasi exclusif d’un habitat social.

4. Des criteres sociaux

Selon une étude réalisée en Z¢1mMalgré une densité de population différente, 86 0
habitants a La-Ciotat, 139 300 pour les deux aissetnents des quartiers nord de
Marseille, les deux territoires sont caractérigas une forte présence de ménages a bas
revenus, avec un taux de pauvreté plus imporiams tes quartiers nord de MarseleSi

le renouvellement de la population ciotadenne aitndne mixité sociale récente, en

revanche dans les quartiers nord on observe pla®mixité sociale historique.
IV. Les outils

Dans un premier temps nous avons réalisé un tradailvestigation documentaire, de

recueil de données, d’archives ainsi qu’une andly@matique liée a notre recherche.

Dans un second temps, nous avons réalisé dix iems&tauprés de personnes agées sur le
territoire de La-Ciotdf ainsi qu'un entretien de groupe composé d'une imtizale
personnes qui a eu lieu au centre social de I'’Aaedur le territoire de Marseille nord, nos
entretiens ont été effectués auprés d’une dizagnpetisonnes agées résidant sur 168°14
et 15™ arrondissements et enfin nous avons saisi I'dppité que nous offrait le CCAS

pour réaliser un entretien de groupe composeé diepeesonnes.

Enfin dans un troisiéme temps, nous sommes allésrancontre des actetfseuvrant

aupreés du public cible auprés desquels cing eatretnt été réalisés

*Annexe n° 6 : Etude sur les disparités socio-stestidu territoire de la Région Paca- Région Pacanias
—Agate-Mai 2012

% Annexe n° 6 : ibid.

% Annexe n° 10 : Corpus d’entretien avec la popaiatiible

% Annexe n° 7 : Guide des entretiens individuelsdes personnes agées

% Annexe n° 8 : Guide des entretiens individuelcdes Acteurs

% Annexe n° 9 : Corpus d’entretien avec les acteurs
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Nous avons ainsi interviewé une directrice d’'unvi®er d’Aide et d’Accompagnement a
Domicile (SAAD) implanté dans le $%° arrondissement, ainsi qu'une directrice d'un
Centre Local d’Information et de Coordination Géabogique. Puis nous avons saisi
I'occasion qui nous était offerte lors d’'un coll@jorganisé a Marseille par I'Institut de
Gérontologie Sociale en mai 2013, pour renconttanterviewer le sociologue Bernard
ENNUYER. Nous avons poursuivi nos investigations alant a la rencontre d’'une
chargée de mission des Petits Freres des Pauveadietnotre dernier entretien a été
réalisé aupres de la directrice du Po6le Région&indvation et de Développement

Economique Solidaire PRIDES situé & Marseille.

Le choix d’entretiens semi directifs nous a pame & modéle le plus pertinent pour
conduire notre démarche qui selon le Manuel deeretie en science sociale de Raymond

Quivy et Luc Van Campenhouft se référencie comme :

« - L’analyse du sens que les acteurs donnentrapi&iiques et aux évenements auxquels
ilIs sont confrontés : leurs systemes de valeursirslerepéeres normatifs, leurs
interprétations de situations conflictuelles ou ndeurs lectures de leurs propres

expériences, etc.

- L'analyse d’un probleme précis : ses donnéesptasts de vue en présences, ses enjeux,

les systemes de relations, etc.
- La reconstitution de processus d’action, d’expades ou d’évenements du passe.
V. Les dimensions investiguées

Au cours des entretiens, nous nous sommes attachésestiguer 3 dimensions du

vieillissement :

La premiere dimension est celle du processus ditdesociale. Partant du postulat que
I'identité sociale est une construction tout awglale sa vie, qui se construit en interaction
avec son environnement. Qu’en est-il pour les perse agées de plus de 75 ans ? De

10 pRIDES : Pdle Régional d’innovation et de Dévelappnt Economique Solidaire
191 QUIVY R et VAN CAMPENHOUGT L. Manuel de recherclea sciences socialeBuUNOD, nouvelle
édition, 1996. 288 p.
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guelle maniére ou de quels moyens disposent-eties gontinuer a interagir avec leur

environnement ?

En second lieu nous nous sommes intéresses awspuscee vulnérabilisation. Qu’entend-
on par processus de vulnérabilisation ? Est-ilailjable, critérisable ? Est-il un processus

tout au long de la vie ou un processus de rupfufe(s

En troisieme et dernier lieu, nous avons choigivéstiguer leprocessus de maintien du
« bien-vielllir ». Qu'est-ce que «bien vieillira Le bien vieillir est-il subjectif ou
objectivable ? Reléeve-til d’'une démarche individle® Releve-til d'une réponse

collective ?

VI. Le registre d'analyse

Nous avons établi quatre registres d’analyse coitstsur une typologie d’observation
qualitative de différents facteurs générateurs esoims sociaux tels que : la famille, la
santé, le logement, les déplacements, l'isolemienfragilité, la dignité, les capacités

physiques, cognitives, culturelles, le parcoursidel’accés aux droits et aux soins.

Le premier registre est celui du cadre de viecoinporte le transport, 'urbanisme, le
logement et I'adaptation du lieu de vie, les ressesl financiéres, I'accessibilité et I'acces

aux droits, la sécurité.

Le second est celui des relations sociglgsintegrent la famille (conjoint, ascendants,
descendants), les voisins, les amis, les loisis, lleux de rencontre, les pratiques

religieuses, les animaux de compagnie.

Le troisieme touche les capacités et 'autonoshigepose principalement sur les capacités
physiques de la personne (mobilité, perte d’autoeprdouleurs...) et ses capacités

cognitives (mémoire, communication, démarches atnatives, gestion du foyer).

Le quatriemeconcerne les dispositions personnelles. Cellasaluent I'histoire de la
personne (accidents de vie, épanouissement petschoi& du recours aux institutions et
aux droits, l'intérét la curiosité et la culturesldispositions psychologiques (estime de soi,

dignité, dépression, suicide...), sentiment de sidifllisolement, I'insécurité.
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VII. Caractéristiques de I'échantillon

1. Répartition selon I'age

Graphigue 4: Répartition en % de [I'échantillon sebn les classes d'age.

1% 10% ] Repartit‘i.can de I'échantillon par
classe d'dge 75/76

M Répartition de I'échantillon par

15% classe d'dge 77/78

m Répartition de I'échantillon par
classe d'dge 79/80

M Répartition de I'échantillon par
classe d'dge 80/82

® Répartition de I'échantillon par
classe d'dge 83/84

m Répartition de I'échantillon par
classe d'dge 85/86

m Répartition de I'échantillon par
classe d'dage 87/89

Commentaire du graphique 4 :1/4 des personnes interrogées relévent de la abége
des 83/84 ans, on peut cependant noter la repadisentle toutes les classes d’age entre 75
et 89 ans.

2. Reépartition selon le genre

Graphique 5 : Répartition en % de I'échantillon sebn le genre

20%

M Répartition de I'¢chantillon selon
le genre HOMMES

= Répartition de I'échantillon selon
le genre FEMIMES

B0%

Commentaire du graphique 5 :Les entretiens ont été réalisés auprés d'un puddic
personnes agées de plus de 75 ans vivant seules, 886 féminin, avec une
représentation des femmes supérieure a la moyeatienale soit un rapport d’environ
65% contre 35% d’hommes.
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VIIl.  Les limites et les contraintes de I'enquéte

Les premiéres limites rencontrées dans la phasejdéte concernent principalement le
public lui-méme. La rencontre avec le panel red@rqui comprenait a la fois des
personnes agées issues de catégories socialegeaget d'origine modeste n’'a pu étre
effectuée comme nous I'avions souhaité. Certeenadvail a été facilité par la rencontre
avec des directeurs de structures publiques etgmiintervenant aupres de ce public, mais
ces structures nous ont principalement orientés uerpublic féminin issu de catégories
sociales modestes car elles ne disposaient paswdebénéficiaires issues de catégories

sociales supérieures.

Pour atteindre ces personnes, nous sommes allseaadontre d’entreprises de services
sans trop de succes pour finalement utiliser lesaéx de connaissances. Enfin nous avons
utilisé les ressources que nous offraient les toémes, les marchés, les centres

commerciaux et autre lieux de rencontre.

Les entretiens de groupes plus complexes a mettaew/re et a conduire n’ont fait que

conforter le recueil des données individuelles saporter de nouvel éclairage.
IX. Les limites méthodologiques

Elles sont principalement liées a la subjectiviégé’dnquéteur et de la personne agée elle-
méme mais aussi a la difficulté d'aller a la rertoerles personnes agees en situation de
vulnérabilité, de Il'acceptation ou refus de papri ou tout simplement d'étre
interviewées. De plus, les organismes qui ont peroette rencontre peuvent avoir
influencé les échanges. Bien que ceux-ci aienefé&tués sous le couvert de 'anonymat,
la crainte que nos échanges soient retranscritlisés contre eux demeure, ce sujet ayant

été évoqué dans certains de nos entretiens.
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Chapitre 2. Les résultats et I'analyse des résultats des entrehs avec les
personnes agées

I.  Difféerences de perception de son territoire de rédence

Ce qui frappe particulierement au recueil des témages, c'est effectivement cette
différence de perception de son environnement.degsonnes agées interrogées sur La-
Ciotat témoignent plutét de l'urbanisation réceettelu renouvellement de la population et

par voie de conséquence d’'une perte de leur repak@onnementaux.

Madame I. 84 art®?: « Je vis & la Ciotat depuis 1946, cela fait 67armsjs sommes venus
avec mon mari d’Egypte pour trouver du travail,ail é&t¢ embauché tout de suite au

chantier naval et nous avons fondé notre familtejsnétions bien c’est une ville agréable.

Aujourd’hui, il y a un gros changement, il y a desnstructions partout, des qu’une
maison se vend on met un immeuble, ils le fontepgrcil y a des gens gu’ils viennent

s’installer mais nous on reconnait plus la Ciotahd cette explosion. »

Madame G. 80 ah®: « Vous voyez moi jaimais bien me promener e villy allais
souvent. Avant on se retrouvait tous au jardin pyldn y avait nos habitudes on profitait
du beau temps tout en papotant vous savez comfoatlées grand-meéres, voyez entre
femmes. Le jardin était tres animé et nous on éa#ssis sur les bancs a regarder les
passants et a profiter a 'ombre des arbres. Mamintenant ils ont refait le parc, oui il
est beau mais c’est plus pour nous, ils ont coapéaltbres alors on n’a plus d’'ombre et ils

ont déplacé les bancs de I'autre coté, c'est plusrmous alors on n'y va plus’%

Tandis que les personnes interrogées dans lesiegaantord évoquent essentiellement
I'insécurité de leur environnement comme facteuddsengagement d’'un environnement

dans lequel cependant les repéres persistent.

192 Entretien n° 1 : Ciotadenne
193 Entretien n° 2 : Ciotadenne
194 Annexe n° 11 : Entretien avec Madame |, 84 ansCiddat : Quartier centre-ville
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Madame M 83 an$®: «La ville avant c’était accueillant, maintenant ca dégrade [...]

et puis ces derniers temps j'ai peur de sortirglénjournée...»

Madame S 82 an¥ : «Moi je n'ose plus sortir seule, vous savez dansitéravec tout ce

gui se passe, les jeunes ils sont toujours en tlairtrainer en bas du matin au soir et ils
font du bruit jusque tard dans la nuit avec leurtaso Et puis ¢a trafique on les entend
monter et descendre et on les voit faire leursgyunoi jai peur parce que ma voisine
Madame X elle s’est fait arracher son sac en surtt ce n’est pas la seule. Moi je ne
sors plus que de temps en temps avec mon aide-Brénhagureusement qu’elle est 1a,

mais c’est pas souvent que I'on sort ».
[I. Différences selon I'ancienneté sur le territoire

On aurait pu penser a priori que l'ancienneté dededice sur un territoire était facteur
d’attachement a son territoire. Or les témoignageseillis indiquent une différence de
positionnement selon le territoire. En effet, lessonnes agées résidant sur La-Ciotat,
attestent d'un fort attachement a leur territoiigdrique de vie, a I'exemple de Madame
J 75 ans d'aime beaucoup La-Ciotat, c’est une ville agréaljile ai mes habitudes,
c’est une ville calme, on est au bord de la megstctalme, ce n’est pas comme Marseille,
la ville est propre aussi on peut s’y promenertjiai bien aller au marché et puis les
habitants les voisins sont gentils. Moi je suisridime arménienne et je suis arrivée ici
avec mon mari apres les atrocités qu’on a vécuési$ jeune et j'ai beaucoup aimé cette

ville, je ne me vois pas aller ailleurs ».

Madame B 79 arf®® « Avant il y avait les chantiers navals vous savétit le bon temps
tout le monde se connaissait et la ville était plisante que maintenant. Mon mari
travaillait aux chantiers il était soudeur et c’egtace aux chantiers que nous avons cette
maison. Maintenant il m’a quittée il y a cing ahs iété malade alors aprés quand je suis
devenu veuve, mes enfants m’ont dit viens habitec aous, ils sont a Aix, moi j'ai pas

voulu je suis bien ici a La-Ciotat méme si toutrud, je peux encore aller me promener

105 Entretien n° 19 : Madame P, marseillaise est pétgire d’un logement dans une cité difficile du™%
arrondissement

198 Entretien n° 17 : Marseillaise

197 Entretien n° 3 : Ciotadenne

198 Entretien n° 4 : Ciotadenne
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tranquillement sur la plage comme je le faisaiscan®n mari, voir les bateaux et puis les

grues ils ont gardeé les grues , maintenant qudst’plus l1a ¢ca me rappelle des souvenirs »

En revanche, les personnes agées residant dangudésers nord témoignent d’un
positionnement plus relatif. Pour certaines, elegendiquent leur appartenance a leur
territoire, ce sont principalement des femmes sl catégories sociales aisés souvent
propriétaires d’une résidence pavillonnaire. Panexe Madame M 83 ans nous it

« je suis réellement marseillaise, jaime Marsejéesuis pour Marseille, jaime beaucoup

Marseille je I'ai jamais quittée depuis que je snée et je ne me vois pas vivre ailleurs».

Pour d’autre, elles ne se reconnaissent plus ldangnvironnement surtout lorsque celui-
ci s'est fortement dégradé. Qu’elles soient prapiiés ou locataires, elles souhaitent
souvent partir mais ne disposent pas des moyengéemettant de réaliser leur aspiration.
Madame T 82 ans indique® « Ici je me sens pas bien, je veux partir mais fai des
demandes de partout, jai méme écrit au Préfet [e Joudrais partir mais je ne peux pas,
je voudrais aller vers les Catalans ou jai véclteavmon mari quand nous étions jeunes,
apres on est venu ici ce n’était pas cher et pais peaucoup changé depuis, maintenant

c’est plus vivable... »

lll. Différences dans la capacité a développer et/ou maintenir sesahitudes

de vie a I'extérieur de chez soi

Au regard des habitudes de vie sociale, les téragem a I'évidence attestent de
différences selon le territoire de résidence. Lessgnnes ageées de La-Ciotat témoignent
de leurs possibilités de maintenir leurs habitueledien avec I'extérieur méme si elles les
ponderent par des difficultés pratiques telles kjnadaptation des horaires de transport
en commun, linadaptation ergonomique de l'acces &aus, les conseéquences de
'urbanisation sur les espaces verts et I'inadagptatle I'infrastructure urbaine telle que
I'absence de bancs publics et des parkings payanéslame B™. 79 ans:« Jai
I'habitude d’aller au jardin de la ville, il est &s beau bien refait, mais maintenant il faut
gu’'on vienne avec notre ombrelle pour trouver dembre. Avant toutes les familles

allaient au jardin de la ville, les bancs étaiempprochés, on pouvait étre 7, 8 personnes

109‘Entretien n° 14 : Marseillaise, Madame M, estppictaire d'une maison avec jardin et terrasse d&ans
15" arrondissement.

110 Entretien n°18 : Marseillaise, Madame T, estiaica dans une cité HLM du % arrondissement

111 Entretien n° 4: Ciotadenne
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les unes a c6té des autres. Aujourd’hui, il y danc d’'un c6té et un banc de l'autre, ils
ont coupé les arbres, alors on reste pas longtgmapse qu’on est en plein soleil. Avant on
se réunissait, on gardait les petits enfants epariait, il y avait toujours quelqu’un que

VOus connaissiez, c’est dommage, c’est plus be&igean’est plus pour nous. »

Madame C. 88 an¥: « J'aime le centre-ville, le vieux port mais depgu’on ne peut

plus se garer je n’y vais plus souvent »

Madame E. 78 an¥’: « Moi, cela fait 50 ans que je suis a la Ciotatjoard’hui je ne

peux plus conduire, alors je suis obligée de prendr bus. J'aime aller au marché le
dimanche matin, mais j'ai un bus a 10h20 et il iepke la gare routiere a 12h10, et aprés
il N’y en a plus. Vous comprenez, parfois, je vaiglbien rester sur le port manger dans
un petit restaurant surtout quand il fait beau, ;g n’ai plus de bus pour me remonter.
Alors on nous oblige a rester chez nous le dimartleest comme ¢a que petit a petit on

ne sort plus. Moi, jaimerai qu’il y ait plus de @’est un gros probleme ¢a a la Ciotat. »

Madame L. 84 art$*: «Vous voyez, moi jaime bien aller me promener dée,\sur le
port, je descends a pied mais aprés je suis fagigeiej’aimerais prendre le bus pour
remonter mais je n’en ai pas, il faut attendre lwrgps, ou prendre un bus qui fait tout le
tour la ville, alors que je serais chez moi en lflutes. Je vis dans une résidence ou nous
sommes beaucoup de personnes agées et nous awusnsetqrobleme du bus. Nous
voulions faire une pétition, puis finalement jessailée a I'accueil de la mairie pour leur
demander a qui on s’adresse pour les transports@nmun mais ils m’ont renvoyée vers

les responsables des autobus, bref ils n’ont pagpeis alors j'ai abandonné. »

A contrario les personnes agées interrogées sgukasiers nord, invoguent unanimement
I'insécurité comme facteur non seulement de rupdesehabitudes de vie mais plus encore

de confinement au domicile.

Madame P. 77 afs : « Ca fait peur, ¢a fait peur je vous dis, il Waux ans de ¢a, c'était

en... c’était au mois de juillet je crois, javaisutoouvert pas comme maintenant j'avais

12 Entretien n° 5 : Ciotadenne
113 Entretien n° 6 ; Ciotadenne
114 Entretien n° 7 : Ciotadenne
115 Entretien n° 13 : Marseillaise propriétaire damee tour d'une cité d’habitat social dans le*™4
arrondissement. Annexe n° 12
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chaud oh je vais sortir un petit peu. Je prendscarane je descends, j'arrive en bas sur le
palier devant, devant I'entrée, il y avait un peg sbleil j'étais bien, il y avait que des
petits qui jouaient, je me suis dit tout a I'hedrevas recevoir un coup de ballon tu vas
voir. Je suis restée en tout et pour tout, dix n@awlors je me suis dit je remonte qu’est-
ce que je fais la. Alors je re-rentre dans mon imibhe j'appelle I'ascenseur, le temps
méme que l'ascenseur descende, il arrive, je menté appuie pour monter au 11éme et
juste quand je ré appuie jentends Madame, Madatwes je lui dis excusez-moi je vous
ai pas vu. Un jeune d’une vingtaine d’année parilla;a méme pas dit bonjour ni rien, il
s’est mis derriére moi et moi je ne me suis pd&méle sors de I'ascenseur encore je lui
dis au revoir, je mets la clé dans ma serrure, diava clé dans ma poche, quand je mets
la clé dans la serrure je recois un coup sur latéé me suis évanouie. Il m'a trainée, a
moitié évanouie il m’a trainée dans la maison hesement qu’il n’a pas fermée la porte, il
m’a trainée jusqu’a ma chambre, du coup j'avais p&stoufles qui sont restées devant la
porte et il me disait... et moi je disais j'ai ridaissez-moi, laissez-moi il me disait tais toi
tais toi, c’est tout ce que j'entends, heureusemeltma voisine est arrivée parce que je
ne sais pas s'il allait me tuer. Elle a vu mes paifiles devant la porte et des traces de
sang, elle est rentrée, elle est rentrée par lduetl a fait le tour par la cuisine, si elle

n'arrivait pas il me tuait, alors depuis je vousgias la peur que j'ai de sortir... »

Madame M 83 an&° nous disait « Nous avons été visités quatre fois on n'a padesu

mal mais on nous a volé pendant qu’on n’était gas |
IV. Difféerences d’approche liée a la personnalité de lpersonne agée

Les témoignages confirment, quel que soit le t@rat que la personnalité de la personne
agée engage son rapport a son environnement. &liel’pngager dans le sens du retrait
comme Madame C. 88 dn&: « Moi, cela fait 10 ans que je ne sors plus, j& sombée et

maintenant jai peur. Je n’aime pas les clubs duisieme age comme on dit, je préfere

étre seule, je m’'occupe je lis beaucoup, je tricfggardine. »

118 Entretien n° 14 : Marseillaise
17 Entretien n° 5 : Ciotadenne
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Et Madame E. 78 ah$: « Je sais que la mairie propose des activités cofenhato, les
thés dansants...mais moi je n'aime pas y aller, pelane plait pas. Peut-étre, j'aimerais

faire du bénévolat mais je ne sais pas ou allerseir utile, sinon je préfére étre seule. »

A contrario, la personnalité peut engager veretmurs a un tiers accompagnateur, qu'il
soit aidant naturel ou de proximité, ou qu’il redéd’un service collectif ou public, seule
condition du maintien des habitudes ou seule atem a I'isolement comme en témoigne
Madame J, 75 ahS: « Moi ce sont les Petits Fréres des pauvres quingat me

chercher, sinon je ne peux pas sortir [...] j’ai uloeite petite retraite et je fais attention a

tout, quand on n’a pas d’argent ont vieillit mal... »

Ou Madame J. 75 alf8: « Je ne sors plus aujourd’hui, enfin seule, jessavec mes

enfants et aussi avec la mairie, ils viennent merafer, je m’'inscris a une activité, je
recois le programme, jaime beaucoup, ils sont gestils et puis je vois du monde. Au
début c’était un peu dur, parce qu’avant je sortaec mon mari, la je ne connais
personne, mais on s’y fait et ensuite c’est biegla®ne sort de mon traintrain quotidien.

Mais, bon a mon age, il ne faut pas trop en demaqdand méme. »

Plus encore, nous ne devons pas considérer conuheesteur de socialisation la capacité
de la personne a maintenir ou développer ses rap@ol’extérieur car, comme en
témoigne un certain nombre de personnes enqué&tées, quel que soit le territoire, le
domicile peut aussi constituer un espace de ssataln, de par la qualité des rapports
familiaux, de voisinage, ou entretenus avec desepsmnnels. Ainsi, Madame C .88
ans'* « Ma voisine, c’est comme une sceur pour moi, feél@0 ans qu'on est voisines,
on ne se parle pas tous les jours parce qu’on neoiepas, mais je sais qu’elle est 1a, en
cas de besoin, et si elle voit que les volets m¢ gas ouverts un matin, elle avertira mes
enfants. Moi aussi pour elle, c’est une sécuritécpague nous sommes veuves et nous

vivons seules on ne sait jamais ce qui peut arr@veotre age. »

118 Entretien n° 6 : Ciotadenne

1% Entretien n° 11 : Madame J, est locataire ettbahin logement dans un noyau villageois d™i5
arrondissement

120 Entretien n° 3 : Ciotadenne

121 Entretien n° 5 : Ciotadenne
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Madame G. 83 an$* « Vous voyez mon voisin, c’est un homme tréslgiésort tous les
jours faire les courses pour lui et sa femme estls matins il tape & ma porte pour
savoir ce que je veux. Il me fait des petites agitsen qu’il ne soit plus tout jeune lui non
plus. Et bien ¢a c’est une sécurité parce que snatin je ne réponds pas il saura qu’ily a
un probléme et puis je me sens entourée, celaimenfavisite moi qui ne sors plus depuis
10 ans. Moi je couds et je leur rends service aossime je peux. Je me sens bien dans
mon quartier et dans mon immeuble, j'y suis en B#cy'ai mes petites habitudes. Je ne
sors plus mais tous les jours les infirmieres passt I'aide-ménageére aussi, c’est vrai
gu’elles sont adorables mais je suis tributairelears horaires, parfois je n'ai pas envie

de me lever si tét pour l'infirmiere mais bon conmtf@ire ? »

Madame J. 75 af€ : « Javais une aide-ménagére avec laquelle je refedais trés bien,
elle était tres efficace, j'avais pris mes habitsideec elle. Un jour, elle n’est plus venue et

iIs m’en ont mis une autre, c’est plus pareil ».
V. Différences d’approche liée aux genres

Certes il nous a été d'un point de vue méthodologigqon seulement difficile de
d’identifier et d’aller a la rencontrer des homnmesis aussi de les convaincre d’accepter
de nous recevoir. Cependant, les témoignages tisulevitent a poser la problématique
du genre quant a assumer les conséquences crdes€&ége et du veuvage, a I'image de
ce qu'exprime Monsieur L. 89 alf§: « Je ne me sens pas respecté en tant que citbyen n
en tant que personne, je suis écoeuré en tant getarwombattant, d’avoir risqué ma vie
pour le peu de considération que j'en tire au bdetma vie, voila. Vous savez, jai eu une
vie difficile, j'ai beaucoup voyagé et je n’ai pélevé mes enfants, j'en ai eu six dont deux
qui sont morts, ma femme aussi est morte, les au@ndants sont intéressés et ne me
parlent presque plus, alors je suis trées seul. Uis gdevenue fainéant, avant je bricolais
dans la maison, maintenant je n’ai plus envie,datgde se répercute sur mon caractere,
je ne dors pas de la nuit parce que je pense trapa passé et quand je me léve le matin,
je me dis encore un jour...Je ne mange presque @ue Eue je vais vous montrez,
regardez les repas qu’'on me porte, ce n'est pas jgon’ose pas le dire au monsieur du

portage de repas, je n'ai pas envie de dérangei, jen@oudrais un ragout, par exemple,

122 Entretien n° 10 : Ciotadenne
123 Entretien n° 3 : Ciotadenne
124 Entretien n° 9 : Ciotaden
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alors je me débrouille comme je peux mais je ne saisiner, c’est ma femme qui le

faisait, enfin, alors je mange de moins en moins. »

Il est flagrant de relever un net désinvestissendgentiomicile par les hommes, que la
personne ait ou pas maintenu ou développé sersavec I'extérieur. Ce constat tient
du fait que d’'une part dans la génération des gug5 ans la répartition des réles était
clairement répartie entre I'homme et la femme @sdihomme assurait par son travail la
sécurité du foyer et la femme s’occupait des esfahtles taches domestiques. Ce schéma
caricatural de nos jours constituait souvent un égour nos ainés qu'il faut pondérer
par le fait que les femmes pouvaient aussi avog antivité professionnelle qu’elle
cumulait alors avec la gestion domestique du folyartéférence au travail pour 'lhomme
devient alors essentielle et le départ a la retr@tprivant d’'un certain nombre de ses
reperes, il ne s’approprie pas le domicile quiedst pré carré de I'épouse pour ce qui
concerne la gestion domestique ce qui constituacteur de déstabilisation au départ du

conjoint.

En effet, alors que Monsieur L précédemment citésot quasiment plus de chez lui,
Monsieur K. 84%° ans au contraire, développe de nouvelles relaonmles« Ma femme

est morte il y a un an aprés cinquante de mariageoels n’avions pas d’enfant, depuis
jai beaucoup de mal a m’en sortir, jai peur dergee la téte, la douleur m’affaiblit.

J'essaie de lutter, je sors avec la mairie, ils amt service « fétes-vous plaisir » ils
viennent me chercher, je vais au thé dansant. &agortir parce qu’a la maison je pense
trop, je tourne en rond. Ma plus grande peur espdedre la mémoire, alors jessaie de
faire des activités, jai tellement été actif dams vie que maintenant je sais plus quoi

faire et aprés le moral ne suit plus. »

De méme Monsieur M 88 art$® méme si il n'est plus en capacité de sortir, egasde
partager son espace de vie Yous voyez, j'ai une grande maison, mes entmsloin, je
suis tout seul maintenant, il faudrait que je pgdgana maison avec des locataires mais je
ne sais pas comment m'y prendre. J'y pense etlmnde temps passe et je suis toujours

seul. »
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VI. Des différences liées aux ressources mobilisables

Ce qui est entendu par ressource, s’entend icedg thanieres, d'une part les capacités de
la personne a récupérer de I'information et d’aptd, les ressources financieres. A priori
on aurait pu penser que la condition sociale dpel@onne génére une plus ou moins

grande capacité a se mobiliser sur la recherchdadtau de services. Il n’en est rien.

Notre étude montre que quel que soit le territerejuelle que soit la catégorie sociale
d’appartenance de la personne, I'information ntastpas mobilisée par la personne agée

que des lors qu’elle en est destinataire.

La personne agée n'a en la matiere pas de démuobbietariste, le tiers est le vecteur
essentiel de I'information. Monsieur L. 89 &fs « Moi je n'ai pas recu de courrier pour
la canicule, personne ne m’a téléphoné, vous vayazélévision ils disent que les mairies
appellent les gens, ben moi personne ne m’'a ajgeeleétre je ne les intéresse pas ils ont
mieux a faire, mais on m’a dit qu'’il fallait que le demande mais je ne sais pas ou aller et
je ne veux pas déranger, alors ben voila le téléehib ne sonne pas, ni quand il fait

chaud, ni quand il fait froid (rire). »

Madame S 79 an$®: « Je suis seule ici, vous comprenez, mes enfantgadis, ils ont
leur famille maintenant, vous savez les enfantsfaisequ’ils sont grands ils s’en vont et
c'est plus pareil, c’est normal. Heureusement que J'aide-ménagére qui vient
maintenant, c’est mon infirmiére qui m’a dit que gvais droit, moi je ne savais pas que je
pouvais en avoir une si j'avais su jaurai demarnpdiés t6t, mais voila je suis bien contente

maintenant. »

En revanche, sans surprise les ressources finaacgemt incontestablement facteur de
discrimination dans I'acces non seulement aux sesvinais également a la qualité et a la

quantité des services utiles au maintien a dométitee quel que soit le territoire.

Madame G'*° 83 ans nous dit¢ Mon mari était directeur commercial dans unergta
entreprise qui fournissait les chantiers navalgjeand j'ai pris ma retraite en 1990 alors

gue mon mari I'avais prise un an plus tét je lusals toujours moi jaimerais bien que I'on
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aille vivre au soleil [...] Pour I'entretien de mgardin et bien j’ai un jardinier, j'ai aussi
une personne qui m’entretient la piscine et quifeaeles divers travaux dont jai besoin

pour la maison »

Madame *° 84 ans« Moi j'’économise toute I'année pour payer mesdtagonciers, je ne
peux pas faire appel a personne, d’ailleurs jargmnne a part mon aide-ménagére qui
vient de temps en temps, pour le reste j'ai perepfgnme débrouille comme je peux, vous
savez j'ai eu un accident et jai été obligée dé&ar de travailler, quand je suis passée a
la retraite, je ne touche plus qu’un peu plus d@ €0alors avec ¢a vous savez on ne peut
pas faire grand-chose. Alors je reste chez maigjsors pas je n'ai pas les moyens ».

Madame M3! 83 ans« Je suis trés bien entourée, pour le ménage jiai aide & domicile
et pour I'entretien de la maison je fais appel duwres et sceurs de I'église, ils sont
toujours la pour moi depuis le départ de mon mariseme rendent visite tous les jours.

Vraiment je ne manque de rien et je suis heureosere ca malgré tout. »

Madame 52 75 ans nous dit¢ Moi sans les petits fréres des pauvres je nérabjamais,
je n‘ai pas d’argent, et les gens qui n'ont pasrdent ils vivent mal, ceux qui ont de
I'argent ils vivent bien ils peuvent faire ce qa’'Neulent, moi si je n'avais pas les petits

freres je ne sortirais jamais... »

Il apparait aussi qu’'un signe extérieur de ressgucomme le fait d’étre propriétaire de
son logement, doit étre pondéré par fait que laqrere puisse mobiliser des ressources
supplémentaires pour I'entretenir, I'entretien dgdment représentant une charge plus
lourde pour la personne agée propriétaire que lgopersonne agée locataire. De plus, il
faut considérer que pour cette classe d’'age, lprigté est souvent issue des ressources du
mari et que la perte du conjoint entraine une bads revenu importante. Ainsi une
personne agée veuve se trouvera confrontée a obipratique double, celle de la baisse
des ressources comme évoquée précédemment nsiisellesde I'entretien technique du
logement qui était assumé le plus souvent par lg. maaditionnellement si 'lhomme

n’investissait pas le domicile d’'un point de vuel'datretien domestique, il en assurait la
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partie bricolage et entretien. Il en résulte ugues de dégradation du patrimoine foncier
gue nous avons pu constater lors de certainessleisites.

Qu’elle soit propriétaire ou locataire, il n’enndeure pas moins que lorsque la personne
agée dispose de faibles ressources, les restactiopérent principalement sur les achats
alimentaires et les consommations de fluide tel Magame E*. 78 ans «En plus que
ces appartements ne sont pas isolés, on entendégatrdez, je suis obligée de rester avec
mes bottes fourrées toute la journée, tellemefrold remonte du plancher, je ne peux pas
chauffer comme il faudrait parce que je n'ai pasexsd’argent je touche 700 euros et jali
450 euros de loyer méme si la CAF m’aide, je nexp&s me ruiner en chauffage, alors
jai souvent froid. [...] pour les courses je vais marché, j'attends la fin du marché et je
fais des petites affaires, les légumes pas vendsiommercants me les font a un euros.
Je vais a ED, je cuisine et je congele, tant queciax le faire aprés je ne sais pas on verra

bien ».

Madame J, 75 ah¥': « j'ai une toute petite retraite et je fais attiEm & tout, je ne mange

méme pas a ma faim je fais attention a tout, quand’'a pas d’argent ont vieillit mal... »
VII. Le recours a un tiers et 'image de soi

Comme les ressources financiéres, généerent selifajuen ait ou pas I'opportunité ou
pas d’'un choix, en terme de qualité et de quadétéervices, on observe effectivement des
différences d’appréciation quant a I'image deisduite par I'obligation d’avoir recours a

un tiers.

Le sentiment de ne plus étre tout a fait maitrezcba, par l'intrusion de tiers, et ce
d’autant plus si les changements de personneldsautents, concoure plutét a une image

de soi dégradée.

Madame ¥° 75 ans« J'avais une aide-ménageére avec laquelle je refediis trés bien,
elle était tres efficace, j'avais pris mes habitsideec elle. Un jour, elle n’est plus venue et

iIs m’en ont mis une autre, c’est plus pareil. Relga, je vais vous montrer la feuille, ils
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m’envoient plus de cinq personnes différentes peumois-ci. Je comprends que ce n’est
pas simple pour eux mais pour moi non plus je daiss cesse me réhabituer. Vous savez,
je ne sors plus de chez moi depuis dix ans, end&puis que mon mari est malade
d’Alzheimer, je ne veux pas le laisser seul. Alrsnatin il y a les infirmiers qui viennent
tres tot et puis I'aide-ménagere, enfin je n'aiphle temps pour moi, je ne fais plus ce que

je veux dans ma maison. »

Madame L**°. 84 ans :« Un jour, j'ai eu un probléme avec linfirmier @on mari, il

I'appelait par son prénom, le taquinait et puis joar mon mari I'a attrapé méchamment
au bras. Je ne sais pas ce qui s’est passé pareangqun mari ne parle plus mais peut-étre
I'infirmier n'aurait pas da le traiter comme un emtft, 'appeler par son prénom, enfin je

ne sais pas mais je crois que ¢a y fait non ? »

Madame ¥’ 75 ans« J'habite un tout petit logement et je n'ai pasardent vous
comprenez j'ai une toute petite retraite, je faieation a tout, heureusement que I'on me
donne des choses parce que je n'ai rien. [...] Sisvawez de l'argent vous payez
quelqu’un il vient vous voir, Si vous n'avez paardent vous n'avez personne. Alors jai
I'aide-ménagere mais ce n'est pas facile elle cleatogit le temps mais moi je ne veux pas

avoir d’histoires et puis ¢a me fait une présence.

Madame E*® 79 ans« Oui moi j'ai I'aide-ménagére, mais vous saver é&lit ce qu’elle
veut ce n'est pas comme moi quand je faisais leageeelle ne tire pas les meubles, elle
fait que ce qui se voit. Enfin on fait avec on pas le choix et puis ¢a change souvent

parfois on s’habitue et puis hop on nous la chatigst dur vous savez ».

En conclusion de la présentation de synthese destiens réalisés auprés des personnes
agees, se dégagent plusieurs axes forts que I'ah gdasser selon qu’ils relevent de
I'individu ou de son environnement. Nous appellsrdas premiers endogenes et les

seconds exogenes.

La personnalité, I'histoire sociale, I'ancienneté la durée d’inscription sur son territoire
de résidence sont autant de facteurs endogénesoqditionnent le sentiment de bien

vieillir. L’existence de services, leur lisibilitéa proximité de I'information, ainsi que des
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commodités logistiques d’acces a ces services deat facteurs exogenes essentiels
fondateurs de [I'opportunité pour la personne dénteair ou de développer une vie
sociale, vie sociale entendue au sens expriméepgrersonnes agées interrogees, a savoir
aussi bien chez soi qu'a I'extérieur de chez sdauDes facteurs comme I'argument

sécuritaire ou I'argument financier, sont plus cterps.

A la fois endogene et exogene, I'argument sécugitaiticule tout autant une insécurité
réelle voire vécue qu’'un sentiment plus subjecifisécurité. Sans surprise, I'argument

financier est un argument décisif et discriminant.

Chapitre 3. Les résultats et l'analyse des résultats des entrebs avec les

professionnels

Les interviews des professionnels de terrain a&iésde leur vision réaliste des
problématiques des personnes ageées. Leur analyssbae les éléments qui ressortent
des entretiens réalisés auprés des personnes &géezanche, a contrario des personnes
agées interrogées qui n'expriment pas directemergehtiment d’étre vulnérables, les
professionnels objectivent des « symptdomes » deévabilité ou des facteurs de

vulnérabilisation de la personne.

. Le cumul de facteurs comme symptdme d'un processusde

vulnérabilisation

Ainsi Bernard Ennuyer évoque la discrimination pes ressources, dans l'accés aux
services, mais au-dela le cumul de facteurs comenteur de vulnérabilité. Il dik La
discrimination par le revenu, elle est sans dowués importante mais elle s’accompagne
d’'une autre discrimination. Elle est double, encomee fois chez les femmes, isolement
social, santé dégradée et faibles ressources awstheureusement un triptyque qui
correspond & beaucoup de gen&’. Bernard Ennuyer pointant le fait que la vulnéiabi
toucherait plus les femmes que les hommes, podtule un processus de vulnérabilisation
genrée.« Aujourd’hui, indéniablement sans caricaturegs Ifemmes ont une retraite
moyenne de 900 € alors que les hommes ont uneteetn@yenne de 1600 €. Donc étre
une femme de plus de 75ans prédispose beaucou fdusulnérabilité. De plus, il est

prouvé aujourd’hui que les femmes, dans leur pacale vie, ont des incapacités plus
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graves et plus durables. Donc je dirais aujourd’hmyiie les femmes cumulent trois
handicaps : isolement social, faibles ressouréés, de santé délabré. »

La directrice du CLIC, évoque les problématiquéesi au logement* « Au niveau du
logement, on tombe sur des logements tres vétmstegntretenus méme pas au niveau de
I'hygiéne, au niveau de I'entretien avec des logamenal isolés, le chauffage électrique
défectueux, I'électricité qui n’est pas aux nornaess voyez ce genre de choses, oui on le

Voit beaucoup».

La chargée de mission des Petits Fréres des Pacondisme par ces propos*« La
problématique logement pour des propriétaires aggisgrandissante aussi par rapport a
une population qui ne peut plus satisfaire ses inssen terme de rénovation d’entretien
etc... alors ¢a passe par I'entretien quotidien, Eshpas agréable aussi de vivre dans un
logement qui se dégrade petit a petit, mais cedasp aussi par la mise aux normes parce
que les logements sont dangereux. Mais le logeniest aussi des locataires agés dont
les logements ne sont plus adaptés avec des lStente de deux trois ans et
I'impossibilité d’accés aux bailleurs privés ouyil aurait éventuellement des réponses,
mais des réponses pour le coup trop onéreuses lgsupersonnes agées aux revenus

modestes. »

Elle confirme aussi que le cumul de facteurs esh leintendu source de vulnérabilité qui
peut conduire jusqu’a la réclusion a domicile ptes personnes les plus modestes :
«L’isolement constitue la problématique principdks personnes agées dans les quartiers
nord de Marseille. Alors bien entendu je parle gexpulations suivies par les Petits
Fréres, qui ne représentent pas la majorité dedividus mais tout de méme une
proportion importante dans les quartiers que I'om prend malheureusement pas ou peu
en compte. Alors isolement pourquoi ? Parce quepdgsilations bien entendu avancées
en age, des populations sur Marseille qui sont plgsulations en ville avec parfois des
familles qui sont éloignées, des familles qui ouat Sloigner, des liens qui se sont
transformés, dans tous les cas qui font que lesomeres ne disposent pas de la solidarité
familiale a laquelle elles aspirent et a laquellees ont droit, donc une solidarité familiale
qui ne peut pas s’exercer. Aprés se sont ausgpeles®nnes qui sont seules parce qu’elles

ont connu un veuvage, perte d’enfant parfois marssdune moindre mesure, mais quand
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méme veuvage, perte des amis, I'avancée en agareagiie le réseau relationnel va se
restreindre, des problémes en terme de santé, @mbld’accés aux soins, parce que
isolement et du coup jai de plus en plus de m@ir@ que je ne vais pas bien, j'ai de plus
en plus de mal a assurer aussi financierement liigpgoin, ou je me soigne mais je me
fragilise au niveau financier parce que le veuvagest aussi une moindre retraite et je
n'accede pas aux soins comme je le voudrais. Debl¢gmatiques je dirais de maniere
large, de vivre ensemble, de partage, partage &&gens de mon age mais aussi avec les
gens qui habitent a coté de chez moi et donc échusion a domicile qui se veut
grandissante, enfin qui ne se voudrait pas maiswplheureusement I'est, couplée a des
problématiques de logements, brefs des problénmegtiqui se cumulent au-dela de 75
ans. La personne ageée rentre comme dans un ceicleux, la personne devient
impuissante. Impuissante parce que toute seulés e#ssi impuissante parce qu'a un
moment donné elle n'a pas les réponses de proxipile pourrait avoir ou que I'on
pourrait avoir si on se donnait les moyens dedésgelopper. Donc isolement au niveau
de la famille, au niveau des voisins, manque dgeso I'accés a la santé et aux soins
réduit d'un point de vue matériel donc financieraisnaussi de maniére physique et
probléemes de sorties avec du coup je reviens aueej@ te disais tout a I'heure sur la

réclusion a domicile. »

Interrogée sur la vulnérabilité, une directricessaciation d’aide a domicile, ajoute que la
notion de vulnérabilité est aussi liée & la sééwttnous dit *** L’insécurité est aussi un
facteur de vulnérabilité, la notion de vulnérakilise multiplie au fur et a mesure tant de
I'age, que des pathologies liées a I'age, et laspane agée a plus de difficultés a affronter
ce regard qui est porté sur la vulnérabilité. Neasiece que de monter les deux marches
d’'un bus, de les monter ou de les descendre diagllda difficulté est aussi importante de
monter ou de descendre, que de se rendre avemtalililateur ou aidé d’une canne dans
un endroit et qu’est-ce que je fais de mon sac @l est-ce que je le mets, je le mets
autour du coup, de la ceinture, avec juste un patgént et si je n’ai pas mon sac, je n'ai
pas ma carte d’identité, si je tombe on ne saura @ai je suis si je suis transportée a
I'hépital, c’'est au travers de ces problématiquased’on repere la vulnérabilité, les

personnes qui se font agresser sont généralemsrgatsonnes vulnérables. »
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Au-dela, leurs points de vue de professionnelsenettaccent sur deux grands constats.
Le premier est un constat de terrain exprimé parag¢eurs de terrain : I'accés aux droits
est conditionné par l'accés a l'information. Le @&t est un constat théorisé par le
sociologue Bernard Ennuyer: les facteurs objebtesa au moment de la vieillesse
préexistent a la vieillesse, il y aurait un déterisme intrinseque a I'histoire de vie de la

personne.

[I.  Une unanimité de point de vue quant a I'accés a tiformation

Unanimement les professionnels s’accordent a ditie gy a pas d’acces aux droits sans
acces préalable a l'information. Lorsque nous éiatpila question de I'accés aux droits
avec une chargé de mission des Petits Freres desepacelle-ci soulevait le fait qu’une
carence existait bien en ce qui concerne le madgquisibilité des différents dispositifs et
leur empilement *** La réponse & la question de I'accés aux droistgaine réponse
malheureusement banale, mais beaucoup de personmsesit confrontées de maniere
récurrente, c’'est un probleme d’information a lasba Parce que quand on se retrouve
isolé ou pas et que I'on ne sait pas a qui fairpelpou faire appel et on ne peut pas y
accéder, du coup l'information on ne I'a pas et peut pas s’en saisir si on n'arrive
pas a la toucher. Ensuite c’est aussi un probléefivdettiocuteur, enfin de rencontre avec
les bons interlocuteurs. Dés lors que I'on a urferimation, il y a des personnes qui sont
en difficulté aujourd’hui parce que I'on reste enequand méme dans une politique de
guichets et donc il faut encore que la personneasse le bon coup de fil ou se déplace
ou bien par internet ce qui facilite aussi les décthas mais ce n’est pas accessible a tout
le monde et notamment a la population des 75 aptust Il y a aussi la volonté, I'envie,
mais il y a aussi les moyens d'y accéder, donautfait aussi que ¢a bouge, et que les

structures puissent aller a la rencontre des gens...

Interrogée sur le méme sujet la directrice d’un Cldonfirme :*«

Les plus de 75 ans
souffrent d’'une absence d’information, d’une abgediacces aux droits, et aux dispositifs
d’aide liée a ce manque d’information, d’'une inm#hce d’information. D’autre part un
second frein a été identifié je veux parler de dartleur administrative en France, la
lourdeur des papiers qu’il faut fournir, les persees agées se decouragent. Souvent ils

nous disent c’est trop compliqué moi je laisse ngarce qu’il y a trop de démarches a
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faire. C’est un point important du renoncement duosits du fait que les démarches sont
trop compliquées ».

Pour Bernard Ennuyer*« L'accés au droit a un premier niveau dont on pareaucoup
aujourd’hui, c’est l'acces a l'information. [...]Dac difficulté d’accés a linformation
difficulté a la comprendre, mais difficulté aussa@epter a avoir besoin d’aide parce que
les gens disent je me suis débrouillé toute maetigoila. Les catégories supérieures

finalement, recourent beaucoup plus souvent ad'@jde les catégories inférieures. »

Ce qui semble flagrant lors de nos entretiens #gacteurs concernant I'accés aux droits
c’est leur unanimité de point de vue concernamhdmque d’acces a l'information, ce qui
peut paraitre paradoxal lorsque cette réponse gmbd@un Centre local d'information et
de coordination. Ce qui semble poser probleme tzediffusion de cette information car
les supports existent mais n’atteignent pas réelenteur cible notamment en ce qui
concerne les supports modernes tel qu'internefpeasaccessible et utilisé par le public de
plus de 75 ans. L'information est disponible mas personnes agées ne peuvent s’en
emparer que des lors qu’elles font une démarchsopeelle. Or force est de constater que
les destinataires de cette information sont, ettdden connu, un public peu enclin voire

pas en capacité d’aller chercher l'information.
[ll. Il existerait un déterminisme préexistant a la vidlesse

Bernard Ennuyer évoque une continuité «inéluctablie la fracture sociale dans la
trajectoire de vie des personnesOn assiste contrairement a ce qui est nié a fgioaité
d’'une fracture sociale. Comme dit Anne Marie GUIMARD**® que je connais bien, le
vieillissement est un processus continu. C’est gu& les gens qui ont commences leur vie
avec une mauvaise instruction, une mauvaise édutatie mauvaises conditions de
travail, ce sont les mémes gens qui vont se re¢roen fin de vie donc la vieillesse est la

continuité de la fracture sociale. »

Pour préciser ce gu’il entend par la, il ajouteQuand il n'y a pas d’incapacité majeure,
la question de continuer a vieillir chez soi nepase pas de fagon majeure, sauf autres

difficultés. Donc tu as des gens qui sont vulnéralgarce qu’ils ont des états de santé
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délabrés et malheureusement ce sont des étatstie gpai sont la conséquence de boulots
pénibles. Et en général, c’est un corolaire, cetsi@s gens de conditions modestes.»

Ce qui peut surprendre dans la logique argumentaif®@ernard Ennuyer, c’est ce que I'on
pourrait appeler un raisonnement par le pire. Gantambre de professionnels attestent a
partir de leur expérience de terrain de la coimmdaemorbide entre pauvreté et son cortege

de conséquences en terme de santé ou de logememtepoiter que ceux-la.

A propos du public &gé en situation de grande pitécal est légitime, comme les
professionnels le font, de s’interroger sur le sgums peut avoir « Continuer a vieillir chez
soi» et plus encore « bien vielllir », mais ce constarmiste ne peut étre généralisé a

I'ensemble de la population des personnes agépluslele 75 ans.

IV. Analyse croisée entre public et professionnels

En croisant les données issues des entretiendaapeblic d’'une part et les professionnels
d’autre part, on observe quelques distinctionsevoontradictions quant aux trois grandes

dimensions investiguées.

1. Vieillissement et processus d’identité sociale

En premier lieu, alors que les professionnels giaent a penser qu’il faut multiplier les
actions en faveur d’'une vie sociale des persongéssaen dehors de leur domicile, les
personnes agées démentent en partie prouvantaju@dut développer une vie sociale a

domicile.

C’est donc I'existence d’'un réseau social en tamet gl qui est vecteur de socialisation. Le
domicile n’est pas systématiquement vécu commeeunde confinement imposé voire de
réclusion. Tel que I'expriment certaines personagses, le domicile peut étre vécu
comme le lieu «ou I'on se sent le mieux». L'idehti#fociale n'apparait pas comme un
processus linéaire mais plutét comme un procesguentique au gré des événements de la
vie. Le vieillissement est une donnée de naturestjmpose aux les personnes. Certaines
personnes agees témoignent de leur capacité dymandigse recomposer une identité

sociale en fonction des événements.
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D’autres témoignent de leur difficulté a « fairedeuil » d’'une identité sociale fondatrice

de leur rapport a leur environnement.

Un des enjeux des politiques publiques serait alerfavoriser le maintien ou de susciter
ce processus de reconstruction identitaire poupdesonne ce qui n’est pas le cas

aujourd’hui.
2. Vieillissement et processus de vulnérabilisation

En second lieu, ce que les personnes agées exprimant a leurs propres difficultés ou
vulnérabilité n’est jamais qualifie comme tel. Pleiscore chaque entretien révele une
personne particuliére qui exprime une situationigariere, I'expression des difficultés ou
des besoins apparaissant comme purement subjedtivg. a donc des variations
individuelles dans I'approche de chaque personraatgaux conditions nécessaires pour

continuer a vivre chez elles et au-dela quant amditions d’'un « bien vieillir ».

A contrario, les professionnels sont plutét dane wision factorisable, c’est-a-dire de
facteurs objectivés ou objectivables, de I'état cw potentiel de vulnérabilité de la
personne ageée. La vulnérabilité serait affaire defegsionnels. Cette approche prend
racine dans les fondements des politiques publigleeg ils ont la charge, fortement
empreints d’'une vision scientifique et mesurahlenl découle une interrogation quant a
I'application de politiques publiques a visée cdiiiee alors que de toute évidence l'idéal

reléverait d’'un traitement individualisé et persailise.

Bernard ENNUYER exprime cette interrogation qudndgitique le systeme est fortement
marqué par 'absence d’écoute des besoins padisulie chaque personne et que c’est le
fait de critériser la perte d’autonomie qui désigmgourd’hui de maniere globale le
vieillissement et la dépendance. Il va méme plus &n avancant I'hypothése que ce
systéme justifierait des pratiques d'institutionsetion des personnes agées et finalement

de ségrégation.
3. Vieillissement et processus de maintien du « bieneilir »

En troisieme lieu, rien ne permet de généralisparéir des entretiens avec les personnes
agées qu'il existerait comme le postule Bernard ugen un déterminisme social

impactant la trajectoire de vie des personnes ag&sstes, certains entretiens révelent de
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maniere criante la situation de grande précaritéhal’partie de la population agée et
d’éléments déterminants dans leur trajectoire de Mais globalement, les entretiens
permettent plutét de penser que chaque personede que soit son appartenance a telle
ou telle catégorie sociale, maitrise plus ou mdien les événements auxquels la
confronte son age et négocie plus ou moins bienagaptation aux changements induits

par le vieillissement. Le « bien vieillir » reledaune conception individuelle.

Il apparait donc comme un concept multiforme gséitait hasardeux de vouloir cerner au
travers d’une critérisation généralisante. Aussidrait —il plutdt parler du « vieillir bien »
de chaque personne plutdt que du « bien vieillles personnes agées.

En conclusion, les acteurs de terrain sont unangnese qui concerne le rapport direct
entre l'acces aux droits et I'acces a l'informatitensecond conditionnant le premier. Les
professionnels témoignent de la dégradation dex deufait d’'un empilement, d’'un
feuilletage des dispositifs rendant illisibles lessources d’aides mobilisables et du fait
d’'un systeme de communication et d’information pdttentiste que proactif a I'égard du
public cible. Ces constats traduisent pour les gagibnnels une défaillance

institutionnelle.

De plus, on peut constater que les réponses désspiannels sont toujours d’'une part trés
fortement fondées par leur expérience aupres dalicplen situation de grande précarité,
faisant dire a Bernard Ennuyer qu’il existeraitdéterminisme dans la trajectoire de vie
des personnes. Pour lui, comme pour les autresraale terrain, il y aurait un processus
linéaire qui ferait qu’'une personne agée est feagil vulnérable avant de vieillir. 1l 'y
aurait une construction progressive des fragitivés$ au long de la vie.

D’autre part, leurs réponses s’ancrent dans lajiegde leurs institutions de rattachement.
La grille de lecture des professionnels est forrmearquée par la logique ou le cadre des
politiques publiques qu’ils ont la charge de megineceuvre. On constate une unanimité de
points de vue quant au cumul de facteurs comme ®yng ou signal d’alerte d’un

processus, engagé ou a risque, de vulnérabilisation

Mais si ces criteres comme signaux d'alerte sonp¢abivés par les professionnels de
terrain, on constate en méme temps leur difficalti&finir ce qu’est la vulnérabilité sans le

recours a ces indicateurs.
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Troisiéme partie

Dans la continuité des observations développées ldgpartie 2 et des éléments conclusifs

eXposes a savoir,

- une approche de vieillesse selon I'angle du détésme conduirait a développer des
politiques publiques de prévention ou de prise barge Ss’appuyant sur des criteres
déterminant un processus de cause a effets négptils soient réels ou supposes,

conduisant a s'’interroger sur la valeur prédictles critéres retenus.

- une approche qui envisagerait la vieillesse sétogle de la continuité, d’'un processus

continu de développement tout au long de la viengrait en compte les « stratégies »
positives que la personne agée exprime et dévelpppes’adapter aux changements ou
aux évolutions de sa situation. Les entretiens daémhontré que chaque personne agée
élabore ses propres criteres d’évaluation et quetian de qualité de vie s’appuie sur des

représentations individualisées.

Nous poursuivons notre analyse afin de valider ‘awalider notre hypothese de départ:
« Le processus de vulnérabilité varie en fonctionadl’approche des problématiques de
la vieillesse, de la mise en ceuvre des politiquesibtiques a I'échelon local et des

modalités de prises en charge. »

De I'ensemble de notre étude de terrain confroaide recherches bibliographiques et
théoriques ressortent trois résultats principaux lous développerons successivement en
3 chapitres:

Les concepts de «vulnérabilité » et de « Bienlliriei sont des concepts protéiformes
selon que I'on se place du point de vue des profiessls de terrain, des institutionnels en
charge de la mise en ceuvre des politiques publigles chercheurs ou de celui des
personnes ageées elles-mémes. lls sont de surortétmient temporalisés ou contextuels
selon l'évolution de la société, selon les proges recherches en gérontologie,
sociologie, ou psychologie pour ne citer que cetieselon les cultures de référence. C'est
cette analyse que nous présenterons dans un presngps dans le chapitre 1

« Vulnérabilité et Bien-vieillir : des concepts @ognétrie variable. »
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Dans un second temps, dans le chapitre 2, « Edtierndinisme et réseau social, quel
impact sur la trajectoire de vie ? », nous abonteta question du déterminisme social et
du réseau social sur la trajectoire de vie desopees, et leur éventuelle interaction. Cette

guestion oppose de maniéere plus désordonnée I'dabs@las acteurs cités ci-dessus.

Les recherches en gérontologie ont évolué maispe®sitions entre chercheurs restent
fortes. Les institutionnels et les acteurs de tersont divisés. Les usagers interrogés
livrent une vision plus fine et individuelle appeda réinterroger la pertinence de criteres
généralistes uniformément applicables a toute juladion agée pour mesurer le niveau de

vulnérabilité.

Dans un troisieme temps, dans le chapitre 3 «rieerte des politiques publiques de prise
en charge. Globalisation contre individualisatiosy hous analyserons la question des
politiques publiques avec leurs modalités de miseharge dans le cadre de la Loi 2002-2
et nous verrons que leur pertinence divise en damps les usagers, les observateurs de
terrain, les chercheurs des sciences humaineseiesd’'une part et les « spécialistes »

d’autre part.

Enfin nous reviendrons sur notre hypothése pourotdronter a notre analyse et proposer

guelques pistes et éléments de réflexion.

Chapitre 1. Vulnérabilité et Bien-vieillir : des concepts a gémétrie variable.

Avant toutes choses, I'expression des personnessagiedes acteurs professionnels se

démarque sur la question des concepts de « vulligrabet de « bien vieillir ».
[. Vulnérabilité et fragilité appartiennent a la sémartique des professionnels

En 2008, la CNAV finance une recherche au CREDOC«dLa fragilité des personnes
agées. Perceptions et mesurfé.»A la lecture de cette recherche, nous avons éstine
proximité entre les notions de vulnérabilité etfidayilité, cette derniere notion étant plus
usitée en santé. Les résultats de leurs travaronwergent vers la méme approche du

concept de fragilité. Cette notion apparait ave@é&ception ou la prise de conscience de

147 a fragilité des personnes agées. Perceptiongstms : Anne LOONES, Elodie DAVID-ALBEROLA,
Pauline JAUNEAU, Cahier De Recherche N°256, Décenafi08, Département « Evaluation des politiques
sociales » dirigé par Matthieu ANGOTTTI.
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la personne agée des premiers signes du vieilliesemt de I'émergence des difficultés
dans la vie quotidienne. Cette prise de conscigeace alors générer de la fragilité ou non,
selon tout un ensemble de facteurs liés a 'histeira I'environnement de la personne. En

cela, la fragilité apparait comme un état peu poéifliet peu objectivable. C’est un concept

bY

multidimensionnel, mélant des éléments liés a tl'@a santé et a I'environnement

(logement, vie socialentourage familiab).

A partir d’interviews d’'un échantillon de personn@gées relevant de la CNAV, cette

recherche met en évidence 8 facteurs de fragilité :

- ne pas recevoir ni rendre de visites

- se sentir souvent seul

- éprouver des difficultés dans au moins un gestia @ie quotidienne

- éprouver des difficultés particulieres dans elment

- éprouver des difficultés particulieres pour splaéer

- estimer que son état de santé s’est dégradéuas des 12 derniers mois
- avoir peur de faire un malaise

- utiliser une canne

Dans ces 8 facteurs retenus par I'étude, il estpliat de constater que deux facteurs,
« utiliser une canne » et « ne pas recevoir ninee visites », relevent d'une approche
objective alors que tous les autres relevent d’'approche subjective : « se sentir »,
« éprouver », « estimer », « avoir peur ». Ce @rsmantique confirme bien, au moins

pour partie, la dimension subjective de la vulbdita.

Le concept de fragilité est repris dans le rappdpUINO*® participant & la réflexion

préalable au projet de loi DELAUNAY®. L'auteur, parlant de fragilité, dit« La cible

148 Rapport AQUINO : Comité Avancée en Age Prévendb@ualité de VIE / Anticiper pour une autonomie
préservé : enjeu de société, Février 2013

149 Micheéle DELAUNAY, ministre déléguée en charge &&ssonnes agées et de I'Autonomie, prépare un
futur projet de loi : « Adaptation de la sociétéritaise au vieillissement » La ministre a d’abardfié une
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essentielle de la perte d’autonomie évitable egtrésentée par la fragilité. Le mot
«fragilité », qui correspond a un concept médieat aussi utilisé par les professionnels
de I'action sociale. Il est nécessaire de clarifsn usage »Puis il évoque la fragilité
comme un concept aux contours flous, mais détemhisens le champ de la prévention de
la perte d’autonomie. Le rapport s’appuie sur f#édsation selon Linda FRIED

comprenant cing criteres :

- faiblesse musculaire,

- asthénie,

- activité physique réduite,
- lenteur de la marche,

- perte du poids involontaire au cours de la derraarete.

Selon FRIED, il suffit & minima de trois de cescqcuritéres pour qualifier de fragiles les

personnes concernées.

A la représentation de la fragilité de FRIED, Ippart en propose une seconde celle de
Kenneth ROKWOOP, qui utilise sept points de fragilité et complitepremiére par des

éléments neuropsychiques.

Pour FRIED comme pour ROKWOOD, la fragilité estoasse a des éléments organiques
de la personne. Cette critérisation s’appuie sarn@mes éléments qui ont fondé les
politiques publiques, c'est-a-dire sur une visitol@gique purement incapacitaire issue de
la médecine gériatrique. La vulnérabilité est évdmici simplement comme un élément
qui potentialise la fragilité et ne fait pas icir@indre objet de tentative de définition ni
méme de prise en compte. Associée a la fragilithnae une composante éventuelle, la

vulnérabilité disparait au profit du « concept flode fragilité qui impose encore une fois

mission au comité « Avancée en age : préventigualité de vie », dont elle a confié la charge auJean-
Pierre AQUINO, ce comité doit contribuer a I'éladtion du volet « anticipation-prévention » du futuojet

de loi.

%0 Linda P. FRIED : De nationalité américaine ellé regonnue comme chef de file dans les domaines de
I'épidémiologie et de la gériatrie. Elle a conéasa carriére a la science du vieillissement emécanté, en
particulier la prévention de la fragilité et le kégap, et la conception des approches qui pernmettte
renforcer les avantages a tous d'étre une sodgitiisgante

1531 Kenneth ROCKWOOD : Chercheur canadien Professeunétlecine neurologique et gériatrique, En tant
gue directeur de recherche en médecine gériatri§eieneth ROCKWOOD a eu un intérét de longue date
dans les aspects cliniques et épidémiologiques diagjilité, de la démence et le délire. Il a @neé ses
investigations sur la complexité de la fragilité, sur ce qu'on peut appeler «corrélation clinico-
mathématique».
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les régles du paradigme incapacitaire de la vistle Le concept de fragilité fait d’ailleurs
partie intégrante de la loi du 29 janvier 1996 @nant I'agrément dit « qualité » des
structures de services«: Afin de prendre en compte la spécificité de @estgublics

fragiles, la loi a prévu par ailleurs un agrémerarpculier pour les associations et les
entreprises dont I'activité concerne la garde damtt de moins de trois ans ou
I'assistance aux PA de plus de 70 ans ou handicapégaacant de fait toute personne de

plus de 70 ans comme étant « fragile

En conclusion, le concept de vulnérabilité appatteu vocabulaire des professionnels.
Elle releve d'un corpus de symptdomes ou de signquix définirait un état dit de
vulnérabilité ou une situation potentielle de vuai@lisation. Or, il semble évident que
cette criterisation du repérage est certes pouiiepar priori objectivable sur le terrain
auprés des personnes agées, mais que cette atitdriseléve d’'une vision subjective du
concept-méme de vulnérabilité par les professiai@ur preuve, la non-voyance qui est
définie par les acteurs de terrain comme un criteamifeste de vulnérabilité, n'est pas
vécu par la personne agée comme tel. Au « confinemedomicile » qui serait donc
repéré comme critére de vulnérabilité par les astee terrain, peut s’opposer le « bien

étre chez soi » ou le « mieux étre chez soi » eMppar les personnes agées.
Il. «Bien vieillir ». Discours en extériorité et discous en intériorité

Le « bien-vieillir » est présent indirectement denparole des personnes agées mais il est
surtout utilisé par les acteurs de terrain et te$gssionnels témoignant ainsi d’une double
conception, celle vue de l'intérieur et celle vigel'géxtérieur. A contrario d'une partie des
acteurs et des professionnels interrogés dontrlaegion repose sur les mémes grilles de
lecture que la vulnérabilité, aucune des persoageéss rencontrées n'utilisent directement
le terme de « bien vieillir ». Elles disent «Jesshbien quand... », «Je serais mieux Si... »,
Elles parlent de leur « étre bien». D’ailleurs, coendit Bernadette PUIJALON, que
voudrait dire «Je veux....bien vieillir » ou « Je xéhien....vieillir » ? L'expression des
personnes agées rencontrées traduit une multipligtvécus et d’aspirations de ce temps
de vie gu’'est le vieillissement. Elles expriment ae point de vue-la des visions toutes
personnelles et de surcroit pluridimensionnellesurRexemple, le déracinement de son
territoire historique de vie qui serait défini pas acteurs de terrain comme un facteur de

risque, peut étre indifféremment évoqué par lesqeres agées comme un élément positif
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ou un élément négatif influencant de fait leur seant de « bien ou mal vieillir ». Au-
dela, on constate que les personnes agées exprimenpropre définition du « bien
vieillir », invoquant des arguments personnelsrsédnirs propres logiques et contraintes.

Les personnes agees parlent de leur vieillissesreimtteriorite.

Tout autant que le concept de vulnérabilité, de brenmses enquétes corroborent la

difficulté a cerner les contours d’'un « Bien viei#t qui vaudrait pour tous.

ROWE et KHAN"™? en 1997 lui substituent le concept de « vieillissat réussi », notion
d’ailleurs reprise dans le Plan Bien Vieillir 20Q009, qui ne laisse par ailleurs qu’'une
place marginale a la dimension sociale du « Biegil\fi». Cette conception est contestée
car elle supposerait en opposition «un vieillissat raté ». L'OME? lui préfére la
notion de « Vieillissement actif'$ et 'Union européenne de « Vieillissement en bonne
santé ». Ces positions peuvent aussi étre contestaér elles s’appuient sur une vision
plutét médicale conformément aux compétences eneterde politique de prévention de
ces institutions. Elles supposent que la santé ridgmaait le « bien vieillir » du « mal

vieillir » et probablement au-dela I'autonomie delépendance.

Bernard ENNUYER va jusqu’a contester et méme démorle concept de « Bien
Vieillir ». Pour lui, c’est une« affaire de mode, une injonction d’autonomie :n@z-vous
en charge vous-mémeslIbintroduit la I'idée que le « bien ou mal vigilk> renverrait a la
responsabilité de chacun, dédouanant ainsi la tgo&e les pouvoirs publics de leur

responsabilité collective.

Dans un article de la revue Médecine Sciences @8,20Le bien vieillir. Concepts et
modéles », les canadiens Marcellin GANGBE et Fram@®UCHARME"™® relévent trois
oppositions dans toute tentative de définition d@ien vieillir ». La premiere est
culturelle. Il y aurait une vision spécifiqguemerdcmentale du bien vieillir relevant de
I'image sociale que nos sociétés se font de laopess agée. Dans d’autres pays, bien

vieillir « c’est avant tout pouvoir tenir les roles sociaassociés a son age. Ainsi, bien

152 ROWE J.W, KAHN R.L (1997) Succesful aging. Gérdodist. 37-433-80

133 Organisation Mondiale de la Santé

14 Selon les termes d'une déclaration du gouvernememadien en 1998, « Le vieillissement actif »: est
« Le processus d’optimalisation des possibilitébida-étre physique, social et mental tout au ldada vie,
dans le but d’allonger I'espérance de vie saine ».

135 « Le "bien vieillir" : concepts et modéles » Mdlice GANGBE et Francine DUCHARME M/S :
médecine sciences, vol. 22, n° 3, 2006, p. 297k30/id.erudit.org/iderudit/012785ar
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vieillir en Afrigue subsaharienne, c’est étre démoee des valeurs et coutumes
ancestrales; au Japon, c’est étre conseiller erf gloair les problemes familiaux; en Inde,
c’est aller vers plus de spiritualité et de religit; en Chine, c’est pouvoir rester en

contact avec ses pI’OChES,... »,

La seconde opposition est de perspective entrehlescheurs et les personnes agées.
cette approche prescriptive des chercheurs, quindéfa maniére dont les individus
doivent vieillir, on peut opposer une approche éeate, qui repose sur la perception que
les personnes agées ont de leur propre vie Airmir pes derniéres, bien vieillir est un
processus continu de construction de sens, cleistdire d’'une vie. Cette conception de la
vie comme une histoire en fait non pas une rélht&aire, mais un processus sans fin de
renégociation, au cours duquel le «moi» de l'indiviet ses objectifs de vie ne cessent
d’évoluer. Cette renégociation continue ne se témpas aux «moi» successifs de
I'individu, mais se construit aussi avec les autseRlus qu’une simple recherche égoiste
de l'intégration de soi, bien vieillir apparait al® comme un effort continu de la co-
construction d’'une pluralité de «moi» &’est bien ce qui ressort de notre enquéte de
terrain. Les personnes agées expriment une visdis qgphilosophique » du bien vieillir
gue I'on trouve souvent résumée dans les propailes par « Il faut bien faire avec » ou

« On n’a pas le choix ».

Ce «faire avec » peut s’analyse alors comme laditpde la personne a s’adapter aux
changements sinon tout au long de sa vie, du naringeillissant. Cette approche présente
a nos yeux deux avantages. Le premier tient darfaitequ’elle est I'expression des
personnes agées elles-mémes et met directementuere d&8njonction des politiques
publiques quant a la place de l'usager au cceudidpssitifs. En second lieu, elle englobe
toute la population agée, sans discrimination &ébétat de santé, aux ressources, au

réseau social...

La troisieme opposition relevée par Marcellin GANEGBt Francine DUCHARME est
entre une approche biomédicale et holistigueDans I'approche biomédicale, le bien
vieillir est synonyme de maintien de ses capag@hdsiques et cognitives, ce qui explique
en partie la floraison des nouvelles technologiesnigdicales et génomiques et la
panoplie de programmes d’intervention, tous orient&rs lindividu agé, et qui sont
destinés a le garder en forme, a renforcer sa miatognitive, etc. En revanche, lorsque
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I'on se place dans la perspective de la santé tiglis de I'Organisation mondiale de la
santé, le bien vieillir recouvre des aspects autsers que la santé a I'age avancé, la
sécurité financiere a I'age de la retraite, la \@oke faite aux ainés et la qualité de leur
logement. Au-dela de I'individu, c’est donc tout@mtexte dans lequel il grandit et vieillit

gue I'approche holistique integre. »

Au-dela de ces oppositions, les chercheurs repdent grands types de modéles du bien
vieillir. Le premier est unidimensionnel et corresd a une visiornk du bien vieillir
biologique, cognitif et psychosocial e second est maulticriteres» et regroupe les
travaux de RAWE et KHARP® associant« le bien vieillir & une variété de facteurs:
biologiques, sociodémographiques, psychologiqguesportementaux et relationnels »,
les travaux de BALTES et BALTEY portant sur les processus controle développés par
les personnes sur leur vie pasétection-optimisation-compensation les travaux de
RILEY et RILEY*®« qui mettent davantage I'accent sur I'individu compnimcipal agent

de son bien vieillir »et postulent que«l'environnement de l'individu joue un roéle

déterminant dans son bien vieillir ».

D’autres auteurs privilégient une recherche d’iatkars pour un « vieillissement réussi »
dont C.RYF (RYF et SINGER)Y’ qui en retiendra six : I'acceptation de soi, laissance
personnelle, l'autonomie, les relations positivegeca autrui, la maitrise de son
environnement, la capacité de donner un sens aesagus retiendrons les travaux de
RYF et de BALTES dont I'intérét est de considétrdividu comme un acteur conscient
et mettent les processus qui influencent positivenie développement de l'individu au

coeur de la réflexion.

Compte tenu de la floraison des articles sur leeq Bieillir », il semblerait que le « bien
vieillir » soit devenu un phénoméne de mode, unvabuwsage sémantique que I'on
retrouve dans de multiples rapports et écrits depaii Plan national « Bien vieillir »
jusqu’aux rapports préparant la futur loi DELAUNAY. usage des mots que nous

retrouvons au sein du rapport AQUINO dans la fichetion n° 3 intitulée «La

16 ROWE J. W. & KAHN R. L. (1987), «Human aging: usaad successful», Science, n°237.

15T BALTES, PB & BALTES, MM (1990) , Psychological mgrectives on succesfulle aging : the model of
selective optimization, New York, Cambridge Univegr&ress, 1- 34.

138 Riley MW, Riley JW. Structural lag : past and figtuln : Riley MW, Khan RL, Foner A eds. Age and
structural lag. New York : Wiley, 1990 : 15-36.

139 Jacques LECOMTE, Introduction & la psychologieithas éditions DUNOD, 21 oct. 2009, page 81.
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sémantique », nous décrit d’'une part les mots étaegels que: « Le vieillissement, les
vieux, les agés, les patients, la dépendance, ike pn charge, la prévention du
vieillissement » et nous conseille de retenir glués formules suivantes : « avancée en
age, prévention ou protection de I'autonomie, pnéwva des effets du vieillissement, aide,
soutien ou accompagnement a l'autonomie, prise odms,sprise en compte, seniors,

ainés ».

Certes les mots changent, le vocabulaire évolués Ha@proche reste identique, celle de
professionnels. C’est ce qui ressort de cette nférne action i« La question de I'avancée
en age est avant tout une affaire de spécialistebninistrations, professionnels des
secteurs sanitaire et médico-social, gestionnadesstructures...) en dépit des avancees
réalisées, le vocabulaire utilisé est plutot tecjus. De surcroit il restéargement celui
d’'une relation de « prestataires » a « bénéficiaire Sa connotation peut étre également
marquée par une dimension compassionnelle et/odesmendante qui peut heurter et

« infantiliser » ».

Cette vision de « spécialistes » se heurte a lalgdes personnes agées interrogées lors de
nos entretiens pour lesquelles changer les motshaaegera pas leur condition ni la

conscience qu’elles ont de leurs difficultés.

Depuis le rapport LAROQUE, lequel rappelons-le, ssis ambiguité injonctif quant au
« Bien vieillir » : « La France veut, malgré son grand nombre de perssragees étre le
pays le plus jeune d’Europe, les vieux doivent sterejeunes. »les probléemes de la
vieillesse ont été I'affaire de spécialistes. Ealité rien ne change, la prise en charge de la
dépendance qui se substitue en protection ou piiéwede I'autonomie, ne prend en
compte que la fragilité liée aux caractéristiguegniques de la personne.

Cette vision de professionnels spécialisés esys@alpar BOURDIEU, avec la théorie de
I'action et le concept d’habitus qui ont largemigfiuencé les sciences sociales.

Cette théorie tend a démontrer que les professisonat conditionnés par les dispositions
acquises par socialisation et que le rapport aolane s’inscrit dans l'inconscient des
« spécialistes » qui ont en charge de I'appliquer.
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Ces deux concepts, « vulnérabilité » et « bienlliviei nous venons de le voir, sont a
géomeétrie variable. Sociologues, acteurs de teragjants institutionnels, personnes agées
offrent une vision a facettes multiples de ces eptg Il N’y a pas de consensus sur les

concepts de « vulnérabilité » et de « bien vieillir

En conclusion, il semble que la vision des professtls ou institutionnelle soit
directement induite par le lien entre le repérags thcteurs de vulnérabilité et la
dépendance, sur lequel reposent les politiquesaleption et de prise en charge. Si ce qui
guide l'action publique repose sur une conceptiostitutionnelle des concepts de
vulnérabilité et de bien-vieillir, on peut s’integer sur la pertinence de son impact sur la
prise en compte des personnes dans leur individugtlidonc de leurs besoins particuliers.
La vision des acteurs de terrain est empreinteuiedxpérience aupres des publics les plus
dramatiquement touchés par une multiplicité dadaliffés et leur analyse de l'intervention
publique est donc jugée tres en deca de ce qut atendu et nécessaire sur le terrain.

La vision des personnes agées livre une perspeetiviatériorité, sensible et intime, des
efforts & faire pour s’adapter aux aléas du vssi#iment. Chaque personne serait un cas
particulier qui s’attacherait a vieillir le miewosgsible a sa fagon. Sans doute doit-on alors
préférer la notion de « vieillir bien » qui renvael'individu dans sa particularité plutot
que celle, plus injonctive, du « bien vieillir »igqenvoie a une vision globalisante voire

stigmatisante pour ceux qui vieilliraient mal.

Chapitre 2. Entre déterminisme et réseau social, quel impact sua trajectoire de
vie ?

I.  Trajectoire de vie. Historiguement déterminée ou siguliére ?

Pour répondre aux propos tenus par Bernard Enfaggide notre entretien, qui postule
I'existence d’un déterminisme social dans la trajee de vie de tous les individus, notre
étude montre que ce raisonnement serait un pecataal ou excessif, car il suppose une

sorte d'inéluctabilité dans la trajectoire de vie.

Pour le contredire sur un point, il parait par egknpeu crédible, que I'on parle soit de
richesse soit de pauvreté, de dire gu'en la matiese aurait un déterminisme de la

naissance jusqu’a la mort, une sorte de « fatalsoo@l ».
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Le postulat de Bernard ENNUYER est cependant ing&mat car il pose la question de
I'opposition entre « déterminisme » et « hasaraladtrajectoire de vie de tout individu.
Autrement dit, l'individu a-t-il une trajectoire deie historiqguement déterminée ou
singuliere ? La réponse a cette interrogation egtortante du point de vue de notre
hypothése. En effet, il nous semble que des poésgubliques qui ne s’appuieraient que
sur I'écart entre la somme des facteurs objectilantiinérabilité réelle ou potentielle de
la personne agée et une vision globalisante é@frisd@ble de ce que serait « bien vieillir »,

iraient dans le sens d’une conception déterministéindividu.

A contrario, des politiques publiques qui s’appaient sur une conception non déterminée
de la trajectoire de vie des individus renverrai@nine mise en ceuvre soucieuse de la

singularité de chacun.

Le déterminisme appartient au vocabulaire de lanse, les mémes causes produisent les
mémes effets. Cependant, a la prédictibilité matii&ue, on oppose la théorie du chaos.
En Sciences humaines, on opposera plutét le déatesrme au libre arbitre et a la liberté.
Notre propos ici n'est pas de « philosopher » sutels ces notions mais, au regard de
notre hypothése, de s'interroger sur lI'approche pledblématiques de la vieillesse. En
effet, si la trajectoire de vie des individus estedminée, on peut considérer que les
politiques publiques doivent a minima axer leueiaention sur la prévention a tous les
ages de la vie. Mais au-dela s'il existe réellemantiéterminisme social de la trajectoire
de vie des individus, a quoi serviraient alorspgeltiques de prévention ?

Force est de constater que tout le monde ne vied de la méme maniére. Les personnes
agées que nous avons rencontrées confirment oéttglité face au vieillissement. Les
scientifiques parlent de «vieillissement différeht en évoquant bien entendu
essentiellement les aspects biologiques voire hams mais sans évacuer I'impact
d’autres facteurs comme le mode de vie, I'éducatmmeétier. Cependant, dans un article
de 2010, « Un vieillissement cognitif réussi, cdioti du bien-étre dans la longévité »,
Sarah SAUNERON et Olivier OULLIER® précisent« A I'heure actuelle, aucun «
biomarqueur » du vieillissement, c’est-a-dire urrgrmaetre physiologique susceptible de

mieux prédire la capacité fonctionnelle que nedi fage chronologique, ne peut étre

180 OULLIER Olivier, SAUNERON Sarah, France. Centrandllyse stratégique. La Documentation
francaise. 2013.
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retenu sans réserve. 3i le déterminisme génétique peut étre remis estoue qu’en est-

il du déterminisme social ?

Dans un article paru en 1980 « Apercu des thésoemles du vieillissement » Jean-Serge
LAUZON®! dresse la liste des grandes théories socialesngujuent la recherche en
gérontologie : la théorie du désengagement, déitg de la continuité, du conflit, des
sous cultures, de I'échange, écologique et enfiméarie du développement tout au long
de la vie de Paul BATES.

La théorie du désengagement avance lidée quedilissement est un processus de
marginalisation sociale inéluctable.Le nombre des activités et des réles sociaux d'un
individu diminue, et les liens affectifs qui I''seat & ses univers sociaux perdent leur
intensité a mesure qu'il avance en age. Ce prosedsumarginalisation de la personne
vieillissante s'effectue sans heurts ni difficyltés il est percu comme normal et bénéfique
tant par l'individu concerné que par son entouragene-Marie GUILLEMARD résume
ainsi cette théorie : «[...] les auteurs de la théodu désengagement estiment que le
processus normal du vieillissement correspond alouwble désengagement inévitable et
réciproque. D'une part, l'individu se retire de daciété. D'autre part, la société reprend
progressivement a l'individu toutes les respondaisilsociales qui lui étaient auparavant
conférées. Une des manifestations de ce désengagee® la moindre cohésion du
réseau des relations sociales dans lequel est éngér retraité. Cette modification
qualitative accompagnera la réduction quantitatiles échanges sociaux s'effectuant entre
la personne ageée et la sociétégette théorie est en faveur de I'existence dun
déterminisme social et c’est une des raisons @Emuelle elle est controversée car en effet,
confirme Jean-Serge LAUZON« Pour ses auteurs, le désengagement est inévjtabl
pour l'individu qui n'est pas encore engagé danspoacessus, il ne s'agit que d'une

question de temps ».

La théorie de l'activité« invite au contraire le retraité a trouver des stituts aux roles
sociaux qui lui ont été enlevés. Elle l'invite Jiéer aux réles perdus par de nouvelles
activités, afin de minimiser les effets négatifdadeetraite ou de I'abandon du foyer par

les enfants »Cette théorie pose implicitement le réle du détarsmne social dans les

181 | AUZON Jean-Serge « Apercu de quelques théorigshasociales du vieillissement » Santé mentale au
Québec, vol. 5, n° 2, 1980, p. 3-11. http://id.érody/iderudit/03007 1ar
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trajectoires de vie et révoque la notion de «Msde active », sémantique largement

utilisée comme signal d’un bien vieillir.

En réaction a cette théofl@UILLEMARD postule que<Le nouveau discours activiste sur
la retraite —et nous pourrions ajouter comme sur le vieillissetmeondamne les classes
populaires a un échec tout en invalidant la déteation sociale de cet échec dont les
responsabilités sont individualisées. La tres fildspérance que ces retraités ont
d'actualiser d'autres conduites que la retraite etrait, condamne les retraités des classes

populaires a une vieillesse échec.».

La théorie de la continuité est sans ambigiité auedr d’'un déterminisme social. Elle
invoque qu& Au-dela des déterminants biologiques, la perstiténale l'individu est
marquée par lI'ensemble des expériences et dessdbésux que celui-ci assume durant sa
vie. Une fois arrivé a I'age de la retraite, il dotue de puiser a ce passé pour s'adapter a
sa nouvelle situation. En d'autres mots, bien qusi@urs retraités voient leurs activités
diminuer, leurs activités présentes et futures slams une tres large mesure en continuité

avec leur passé ».

La théorie du conflit est modélisée par Anne M&igILLEMARD. «Le processus de

dévalorisation sociale... est plus rapide chez cgquixne disposent pas comme monnaie
d'échanges sociaux d'aucune des formes de ce quiseavons appelé capital économique
ou culturel.» et «Le processus de dévalorisatiariade... est plus rapide chez ceux qui ne
disposent pas comme monnaie d'échanges sociaugudauwes formes de ce que nous

avons appelé capital économique ou culturel.».

Cette sociologue pense la vieillesse comme le prakhs « évolutions interdépendantes
[et des évolutions de cet interdépendance] ensdrlds dimensions centrales que sont : le
marché du travail, le systéeme de protection societel'organisation temporelle du

parcours de vie %2

La théorie du « développement tout au long de éa>wde Paul BATES affirme que le
développement humain est tout au long de la vipranessus continu, multidimensionnel,

multidirectionnel, plastique et contextuel.

162 Anne-Marie GUILLEMARD, Les défis du vieilissement. Age, emploi, retraitperspectives
internationales Armand COLIN, coll. « U Sociologie », 2010.

75
MAUNIER Bernard - Mémoire DEIS : La prise en ajpaides personnes agées par la société, entre
maintien a domicile et assignation 2013



Il est continu parce qu’il ne voit aucune raisogidme pour qu’'un individu atteigne un
seuil de développement comme il avance en agst Ineltidimensionnel car il implique
une multiplicité de facteurs social, émotionnelymitif, biologique. Il est multidirectionnel
car I'individu connait des pertes et des gains &aulong de sa vie méme si ces gains sont
plus importants au début de la vie qu’a la finedt plastique pour désigner la capacité de
I'individu a opérer des changements, des ajustesnees adaptations permanentes méme
si la plasticité tend a diminuer lorsque I'on Mieilll est contextuel car le développement
de I'individu est influencé par son environnementluant la famille, 'espace de vie, le

lieu de vie, I'éducation, la société, la culturergme le temps historique.

La position de Paul BATES est intéressante carseilestitue a la notion de déterminisme
le concept de continuité qui exclue toute connotati’inéluctabilité. Elle introduit I'idée
gue la socialisation de I'individu s’exerce toutlang de la vie, certes faites de phases de
transitions, de ruptures, mais amenant I'individunaprocessus continu de restructuration

de son identité sociale.

En 1980 Pierre BOURDIEU développe la notion d’hasiff comme «matrice des
comportements individuels permettant de rompre @éterchinisme supra-individuel en
montrant que le déterminisme prend appui sur lekvidus». *** Pour lui, I'habitus est

« puissamment génératewnr car « structures structurées prédisposées a fonctionner
comme structures structurante€3 Il est structuré car produit de la socialisatinais en
méme temps structurant car il génére quantité deealles pratiques. La trajectoire sociale
des individus n’est pas donc ni déterminée ni ictélble parce qu’elle conduit I'individu a

transformer en permanence leur habitus.

Dans la veine du concept d'habitus, en 1999, CLEWMEBt MANTOVANI,*®
développent le concept de «déprise » qu’ils defems comme un processus actif de
réorganisation de I'existence au cours du vieibisent; elle s’appréhende en termes de

stratégies qui visent a assurer une certaine coiténdentitaire. »

163 pierre BOURDIEU : Le Sens pratique, Paris, Ediide Minuit, 1980, Collection « Le sens commun »,
480 p.

184 Anne JURDAIN Sidonie NAULIN : Sociologies contemipines, La théorie de Pierre BOURDIEU et ses
usages sociologiques, sous la direction de Framgo&INGLY édition Armand COLIN, Paris 2011. 126 p

185 a théorie de Pierre BOURDIEU et ses usages smiplies, pages 34-36

186 CLEMENT S., MANTOVANI J., 1999, « Les déprises &n de parcours de vie. Les toutes derniéres
années de la vie ».
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Tout comme le concept d’habitus de BOURDIEU, de ridép de CLEMENT et
MANTOVANI, le concept de résilience, développé pmapsychiatre psychanalyste Boris
CYRULNIK s’inscrit dans une vision d'un processus docialisation dynamique et
continu tout au long de la vie. CYRULNIK définit tasilience commeL'art de naviguer
dans les torrents »La résilience serait ce que I'on peut entendresddhfaut bien faire
avec» qui revient souvent dans le discours des peesorgées, traduisant la possible
capacité de l'individu a surmonter les épreuves.a notion de résilience cherche a
comprendre de quelle maniere un coup peut étre issEapeut provoquer des effets
variables et méme un rebondl>ajoute :« Les traumatisés qui se sont défendus avec des
moyens régressifs sont rarement devenus résilieatsepli sur soi, le déni, les projections
leur ont permis de moins souffrir, mais en les @getant de la dépression, ces défenses les
ont empéchés d’affronter les problemes et d’erefair processus résilient. Leur vieillesse
est solitaire, pauvre en action, en affection etéftexion. En revanche, les blessés qui ont
pu mettre en place des défenses constructives cdiattraisme, la sublimation, la
réverie, 'humour, la créativité et surtout la malisation ont rejoint le groupe des ageés

heureux ».

La principale opposition faite au concept de résite est qu’elle sous-entend une qualité
intrinséque donc permanente de lindividu. Cepehdanit par admettre CYRULNIK,
tous les individus ne sont pas égaux dans leurcdapde résilience méme si les recherches

récentes tendent a prouver qu’elle augmente aage.l

I admet également que la capacité de résilienakgeloppe ou se renforce en interaction
avec les liens sociaux que lindividu tisse toutlamg de sa vie. Le réseau social, et en
particulier les liens sociaux significatifs, ques Ipersonnes agées entretiennent, est de

nature a favoriser le processus de résilience.

Les personnes agées ne sont donc pas toutes dgedgs’il s’agit d’affronter les
événements de la vie et leur capacité de résilienest pas identique. Parce que les

individus sont inégaux quant a leur capacité ddiease, les différents facteurs de risques,
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individuels, familiaux ou psychosociaux peuventrgmer une situation d’alerte qui peut

n'étre que passageére, mais aussi plus définitiire voortell€®’.
Il. Le réseau social. Historiguement déterminé ou en nstante recomposition ?

Monsieur L vit dans un isolement affectif intenpére de quatre fils et de deux filles, il ne
s’entend plus avec ses enfants. Il:d& J'ai trop voyage, je n'ai pas eu le temps de
m’occuper de mes enfants, jai connu ma mere asdgaiand elle est morte, mon pére s’est
désintéressé de moi, jai vécu toute ma jeunesss da pensionnat I exprime un
sentiment d’échec de sa vie et de culpabilité gafé de ses enfants, que le déces de I'un a

I'age de 15 ans et celui plus récent d'une deiles bnt renforcé.

Ces sentiments induisent la vision dévaloriséel guile lui-méme. Il se dit dépressif et
exprime des pensées morbidesle dors mal la nuit et le matin je dis encore aar.
Ainsi, dans I'exemple de Monsieur C, dans la relecqu’il fait de sa vie, on ressent son
incapacité a s’engager dans un processus de nésilet que son expression empreinte de
morbidité objective une situation a risque. De plagpauvreté de son réseau social ne lui

offre que peu d’opportunités d’activer un processeisesilience.

L'importance du maintien du réseau social est itestable mais I'analyse des entretiens
avec les personnes agées nous améne a une fopoadkration. Dans la criterisation des
éléments qui servent de base a I'élaboration dasspil’aide, la question de I'existence
d’'un réseau social, bien que marginale et peu gmseompte dans la décision finale, est
posée. Or, en premier lieu, il apparait que laomothéme de réseau social ne doit plus étre
seulement circonscrite a I'environnement hors ddenimais doit inclure les relations

construites dans le domicile.

Ainsi doit-on avoir quelques prudences dans I'sgilion du critére « sortir de chez soi »
pour distinguer si la personne bénéficie ou pas déseau social ou pour mesurer son

niveau d’'isolement.

167 TERRA Jean-Louisstratégie national d’action face au suicid@pnférence de consensus organisée par la
Fédération francaise de psychiatrie, novembre 2BAdteurs individuels Présence de probleme de santé,
mauvaise estime de soi, tempérament et capaci@siminement / Facteurs familiauRelation conflictuel
avec la famille, perte et abandon précoces, prabladdiction, négligence des proches, conflit§ugaux,
problémes de santé chez le conjoint / Facteurshpsypciaux Difficulté économique persistante, isolement
social et affectif, perte récente, deuil, placensmnfoyer, présence de problémes d'intégratiorasci
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Nous avons vu au cours des entretiens avec leorpms agées que, selon les
personnalités, I'aspiration a rester chez soi piwaccompagner d’'un sentiment de bien-
étre chez soi. De plus, dans les entretiens, lesopees agees incluent par exemple les
aides a domicile dans leur réseau social, alordapiprofessionnels les en excluent en les
renvoyant a un rdle dont en particulier celui d@opagnement ou dinvite vers
I'extérieur. Selon les personnes, nous I'avons ansdnos entretiens, l'intervention d’une
aide a domicile peut étre vécue comme intrusivaffectivement investie au méme titre
gu’'une relation familiale de qualité. In fine, neraient a retenir que les liens sociaux qui
ont du sens pour la personne agée, des liens sagignificatifs qui fondent la qualité de

son rapport a son vieillissement.

[ll. Critique d’'une approche de la vieillesse selon I'agie du déterminisme.

Au regard de notre hypothese, une approche ddegisd selon I'angle du déterminisme
conduirait & développer des politiques publiquespd&a/ention ou de prise en charge
s’appuyant sur des critéres déterminant un prosedsicause a effets négatifs qu’ils soient
réels -bien que relevant de I'observation subjectie I'agent observateur- ou Supposés.
Cette subjectivité d’appréciation conduit d’aillsua s'interroger sur la valeur prédictive

des critéres retenus.

Les critiques essentielles que I'on peut formulée@acontre de cette approche est qu’elle
privilégie la notion de phase a un moment donnkhioire de vie de la personne faisant
'impasse sur le processus et qu'elle se fondeuser vision de la vieillesse comme un
processus linéaire caractérisé par des perteseatélieits. Cette approche est sous-tendue
par le concept de dépendance et l'action socialeédeit & une nécessité d’aide pour

pallier aux déficits et aux manques.

L’enseignante chercheur Bernadette PUIJALON, ldus @olloque a La Villette en 2002
stigmatise une telle approche eaelle conduit sur le plan de l'action sociale Wlesse a
une approche technocratique et déshumanisée, gestion des corps usés ». En effet,
quand la vieillesse se décline en termes de pette® manques a combler, elle devient
une maladie sociale et implique la mise sur piegctibns spécifiques. A partir d’outils
d’évaluation, les gestionnaires décident des aidiésbuées et des moyens a mettre en

ceuvre : consultations gériatriques, institutions dioalisées... la logique se déroule
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imperturbablement et conduit a la question du cdét cette dépendance, renforcant

I'image écrasante du fardeau économique des vieux »

IV. Approche de la vieillesse sous I'angle de la comtiité.

A contrario, une approche qui envisagerait la sge selon I'angle de la continuité, d’'un
processus continu de développement tout au londadde, prendrait en compte les
« stratégies » positives que la personne agéenagpet développe pour s’'adapter aux
changements ou aux évolutions de sa situation. entetiens démontrent que chaque
personne agee élabore ses propres criteres d’'@eale que la notion de qualité de vie

s’appuie sur des représentations individualisées.

L'intérét de cette approche est de considérerddligsement, non plus sous I'angle d’un
déclin inéluctable auquel il faudrait tenter delipal mais comme une période de la vie ou
I'individu, toujours en développement, est en c#pade récupérer, de s’adapter, de

développer de nouvelles pratiques malgré les pdeesraumatismes, les deuils,

Bernadette PUIJALON, toujours dans le cadre du dgoikk de la Villette, confirme
l'intérét de cette approche Aussi, beaucoup de projets en gérontologie fondkur
|égitimité en mettant en place un dispositif ceswé la personne. La notion de « projet de
vie » est sans doute celle qui traduit le mieutecitndance a reconnaitre la primauté de
l'individu sur le fonctionnement institutionnel. &kr les personnes au centre des
préoccupations et des pratiques revient a prendre@mpte leurs désirs, leurs attentes,
leurs besoins, pour pouvoir, dans un second temgepter le cadre et les conditions de
vie qui leur sont proposés. Dans un tel schémanitigidus ne sont plus de simples objets
aux mains de professionnels; ils se voient recdrnmaine existence en tant que sujet. En
ce sens, la démarche est radicalement nouvellede€da volonté d’améliorer le cadre et
les conditions de vie des personnes agées estasniflepuis la parution du rapport
Laroque en 1962. Néanmoins, beaucoup de projetssiomplement visé a rendre plus
agréables les conditions matérielles d’accueil datec population, sans remettre en

question les finalités de I'action gérontologiqudaeplace reconnue aux individus. »
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Chapitre 3. Pertinence des politiques publiques de prise en cliee des personnes
agées. Globalisation contre individualisation ?

Nous avons observé comme une évidence le paradurxe @es politiques publiques a
visée globalisante avec des modalités de mise erecaormalisées et standardisées et les
témoignages des personnes agées qui traduisenéaminbde réponses individualisées.
Bien que I'on puisse reconnaitre le souci de I'E@attenter une approche plus humaniste
par la recommandation des bonnes pratiques quandmnits des usagers, la loi reste
fortement empreinte d’une vision incapacitaire aeikillesse et I'application de la loi et
de ses modalités fortement contraintes par de®es&s gestionnaires, au niveau de I'Etat
comme des collectivités, ces dernieres étant ldeshabilitées a proposer les Plans d’'aide
aux personnes agées. Au-dela de 'argument fingnmnene peut que ressentir 'urgence

de sortir d’une vision incapacitaire de la vieidles
I. Lavieillesse est prisonniére de la vision des spaiistes

Comme I'a affirmé Bernard ENNUYER dans notre eigrek Le principal facteur de
vulnérabilité des personnes agées c’est que I'otesécoute pas. Qu'entend-il par-la ?
La vision de spécialistes reste l'affaire de sgé&tes qui n’integrent pas la parole des

personnes agées comme des éléments a prendre pte cans la réflexion.

Il entend par « spécialistes », tous les contrilmstescientifiques développant une vision
plutbt sanitaire ou médicale de la prise en chatg®us les institutionnels chargés de la

mise en ceuvre des politiques publiques dédiéepalii.

D’ailleurs, BOURDIEU développe aussi la notion ablitus au sujet des acteurs
professionnels et institutionnels. L’habitus coimtibe I'individu dans une situation
donnée a produire un comportement et apporter @ipense en fonction de ce que I'on
attend de lui dans le contexte social sans quéiVidu n’ait forcément a y réfléchir.
Critiqué dans cette vision plutdt déterministe fisserait penser que les acteurs sont
entierement soumis a leur habitus, les privanti aesleur liberté de choix et d’action
propre, le sociologue a fait évoluer cette notiamtguse de« I'idée que les structures

subjectives des individus sont déterminées deéfiextr par les structures objectives du
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monde social ce qui rend le comportement des agemtiaux prévisible'$® vers une
seconde formulation de la notion d’habitus gui laisse ouverte la possibilité d’'une

invention de la part des acteursMais qu’en est-il concrétement dans la réalité ?

Ces deux auteurs appellent a s’interroger suritegtee, dans une vision descendante des
politiques publiques, les professionnels, en applin les directives qu’ils recoivent de

leur autorité de tutelle, contribueraient a infisdr le public dont ils ont la charge.

La remarque est pertinente en ce sens qu’au ca@ursos entretiens avec les personnes
agees, ressort comme une évidence que les modif@sse en charge proposées, visant a
pallier la dépendance ou maintenir I'autonomie 3d&s variations de sémantique, sont
parfois inversement vécues comme imposées et doratipes d’une liberté alors qu’elles
viseraient a la préserver. C'est en ce sens que patons de la « vieillesse prisonniere

des spécialistes ». Sur le terrain, 'exemple klene L**°

84 ans : &/ous savez moi je suis
obligée de me lever a cing heure du matin parcel’infemiere elle arrive entre 6 h et 7h
alors je ne peux pas la recevoir sans étre lavéleabillée, vous comprenez ? Je sais ce
n’est pas facile pour elle, elle a beaucoup dedrbegt je ne suis pas la seule mais moi je
ne peux plus me reposer le matin. Vous compreraz;’est le matin que je dors le mieux
le soir jai du mal & m’endormir alors j'aimeraisidn pouvoir un peu en profiter mais je

n'ai pas le choix il faut que je me soigne et jevaax pas me facher avec l'infirmiere ».

La résignation qui transparait dans certains pro@ags par les personnes agées concerne
bien davantage I'inadaptation du plan d’aide migpkate ou des modalités d’intervention
que leur propre problématique. Mm&’S82 ans : «'ai une aide-ménagére depuis cing
ans maintenant, ils me I'ont changé souvent maésral fait jamais ce que je lui demande.
Voyez les vitres elle dit gu’elles sont trop haupesir elle et puis elle ne tire pas les
meubles pour nettoyer dessous, elle fait le toerqCelle aime c’est faire la cuisine, mais
moi j'aime bien aussi et méme si je ne mange pasdoeip ¢a m’occupe de préparer a
manger. Moi j'aurais aimé sortir d'avantage mais ona dit que ce n’était pas possible
avec le Conseil Général avant pourtant on pouvaifamais bien ¢a mais maintenant

c’est plus possible parait-il ».

188 a théorie de Pierre BOURDIEU et ses usages smilies, page 37 édition Armand Colin, 2011.
19 Entretien n° 7 : Ciotadenne
10 Entretien n° 17 : Marseillaise
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On voit bien que parfois pour les personnes agéeseagsortent pas ou peu de chez elles, il
ne s'agit pas d’une incapacité propre mais d’ungoissibilité extérieure. Mme®3*: « Oui
jaime Marseille, mais je ne sors plus en ville dispbien longtemps, je n’en ai pas les
moyens. Quand je sors c'est les petits fréres @esrps qui viennent me chercher |l
m’amene au Manier, j'aime bien aller au Manier ¢'@s peu la campagne et puis je vois
du monde parce que je ne marche pas bien vous Mbyez faut toujours quelqu’un pour
rester avec moi me tenir le bras pour m’'aider a omar. J'aimerais bien aller au vieux
port j'y allais souvent quand j'étais plus jeuneirvies bateaux et les marchands de
poissons mais maintenant c’est plus possible,’gepersonne pour m’accompagner je
marche doucement maintenant et ¢ca prend du temfes tetmps comme on dit c’est de
I'argent et quand on n’a pas d’argent comme mdiieh on est heureux quand on vient au

Manier ».

Pour autres exemples, il suffirait aux unes deispaser de quelques bancs dans un
endroit ombragé dans le parc ou elles avaient itbhde d’aller et de rencontrer du monde
ou pour d’autres de disposer de transports en camindes horaires adaptés ou d'un
service d'accompagnement adapté, pour se promeneemre-ville, pour maintenir la

possibilité du plaisir de sortir de chez soi.

Autant d’aménagements qu'un plan d’aide de peuwvgiwrésauf a imaginer que les
politiques publiques disposent de suffisamment dgogité entre elles, entre le
départemental et le local, pour faire émerger Esoims de la population agée. Ce serait
pourtant la vocation du Schéma départemental PeesoAgées qui la encore reste une
réflexion conduite par des experts laissant peupas de places a l'expression des

personnes agées.
II. Des politiques publiques sourdes a la parole desvieux »

Les politiques publiques seraient sourdes aparele des vieux comme dit Bernadette
PUIJALON'"2 En parlant de la gérontologie, elle dit encorelUn des écueils qui la
guette est d’oublier la parole des vieux. Pourtgntisque le vieillissement et la vieillesse

ne se laissent pas aisément cerner, s'il y a audenfiagon de vieillir qu’il y a d’individus,

"L Entretien n° 11 : Marseillaise
172 Bernadette PUJALON et Dominique ARGOUD : « EnjetixLimites d’une Prise en compte de la parole
des vieux » Fond. Nationale de Gérontologie / Glogie et société 2003/3 - n° 106, pages 23 a 39.
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c'est bien au témoignage qu’il faut avoir recoursup arriver a une meilleure
compréhension de ces phénoménes. Si chaque hommemdui le vieillard qu’il sera un
jour, du vécu de ce vieillard, il ne sait encorerri».Bernard ENNUYER, en écho, va dans
le méme sens « Le principal facteur de vulnérabdies personnes agées c’est que I'on ne
les écoute pas. » Nos entretiens, de la méme neani@montrent la résignation des
personnes agées a ne pas étre entendues des lellegjuelévent d’'une prise en charge
par I'APA. A ce propose, il est symptomatique deepale « prise en charge » qui impose
deux remarques : la premiére « prendre en chargen» terme de codt, indique
I'intervention financiére publique et l'autre estr'q s’agit, a double sens, d’'une charge.
Mais dés lors que se pose la surdité des pouvaitdigs, se pose en méme temps la

question du recueil de la « parole des vieux ».

En 20111 deux chercheurs, Dominiqgue ARGOUD et Claire VARGAntéressent a la
parole des vieux en focalisant leur étude sur ledatités de mise en ceuvre des termes
méme du Code de I'Action Sociale et des Famille$a participation directe (...) a la
conception et a la mise en ceuvre du projet d'atetel’accompagnement qui la concerne
est devenue un impératif dans le secteur sociah@&lico-social. »et sur les stratégies

mises en ceuvre par les organisations publiquesypparvenir.

Leurs travaux recensent trois grands types de iledi€expression des personnes agées :
la premiére au travers des associations de retraiéé seconde au travers de leur
représentation dans différents lieux de pouvoir mendans les Agences Régionales de la

Santé et de 'ANESM*la troisiéme plus récente, au travers des démsuQalité
[ll. La « parole des vieux » via les associations dgrésentants.

Leur recherche démontrent la faiblesse des asgbmwatde personnes agees type
CODERPA peu en capacité de mobiliser leur publid szarginalement sur la question du
droit des retraites et donc impuissantes a coestiin contre-pouvoir susceptible de leur

permettre d’étre entendues.

173 |La prise en compte de la parole des personnes agémnt a domicile : Quels enjeux pour les powoir
publics et les professionnels ? L'exemple du dé&peent de la Drome Dominique ARGOUD et Claire
VERGA-GERARD 2011.

174 ANESM : Agence nationale de I'évaluation et dgualité des établissements et services sociaux et
médico-sociaux
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La représentation des personnes agées au traver€QIERPA’® pour Bernard
ENNUYER, est insuffisante et inadaptéePeur moi, la caricature c'est le rapport
BROUSSY®. L'adaptation de la société francaise au vieikissent, c’est un rapport de
technocrates, qui ne se donnent méme pas la peineerdiewer les organismes
représentatifs. On peut discuter des représentaats personnes agées, on peut discuter si
certains ont vocation ou pas a représenter lesau@e qui est un vrai probléme de
démocratie. Dans ce rapport, ils n‘'ont méme passatié le CDRPA et le CODERPA.
C’est scandaleux, ¢a veut dire que I'on visualiaddptation de la société sans en parler
aux gens qui sont concernés. La caricature c’esapeort du 11 mars. Je n”avais jamais
vu pire que c¢a. J'ai fait une critique violente @R0OUSSY que je connais bien, jai
participé au schéma départemental de la ville desR?@n a éventuellement interrogé le
CODERPA du coin, mais est-ce que le CODERPA du @ancore une fois vocation a
représenter les gens vulnérables dont on parle Rc&sque les gens agés qui vont
relativement bien, moi qui suis une personne ag@éé8@ ans, qualifiée dans le CODERPA
du cher dans ma campagne nivernaise, ont-ils ¢ &gitimité, de représenter les gens

qui ne vont pas bien. »

IV. La « parole des vieux » via leur représentation danla gouvernance des

instances de pouvaoir.

Quant a la représentation des usagers dans lemdest de pouvoir ou au niveau des
établissements et services, certes elle va daenked’'une meilleure prise en compte de la
parole des usagers, mais le manque d’expertises dectinicité de ces représentants, dans
un secteur qui en demande beaucoup, ne concoueerpasdre leur parole audible. L'ARS
et TANESM ont intégré la représentation des pemssnagées dans leurs instances de
gouvernance via des représentants d'usagers, 1 IgdRE PACA, Jean MANCHON
Membre CFE CGC du CODERPA 13 et pour 'ANESM, pipatement de grandes
fédérations comme I'Association France Alzheiméssociation des paralysés de France

Les Ainés ruraux Fédération nationale pour ne gjteelles .

175 Comité Départemental des Retraités et Personées ag

78 Mission Interministérielle sur I'adaptation de $aciété francaise au vieillissement de sa populatio
rapport BROUSSY Janvier 2013.

7 Annexe n° 13 : Représentants d'associations darsgupur les ARS et ’ANESM.
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Enfin, les démarches Qualité qui connaissent unoissance intéressante dans le secteur
sanitaire et social, contribuent via les enquétessdtisfaction, a prendre en compte
I'expression des usagers mais ce recueil appamiandage comme un élément de
management organisationnel, dans un secteur cemtielrou l'usager tend a devenir le
client. De plus, ce recueil étant par définitiodiuiduel, il n’est susceptible d’enclencher

aucune dynamique collective ni participative.

Certes, conclut notre recherche, la parole deoppes agées est difficile a appréhender et
ce d’'autant plus avec l'avancée dans le grand &pkgeant la difficulté de mettre en
ceuvre les ambitions démocratiques que sous-teind Mais le plus grand obstacle réside
dans une vision binaire de la vieillesse avec djpaue les personnes agées autonomes qui
n'auraient besoin de personne pour se faire ergeedles personnes agées dépendantes
gu'’il convient d'aider.« Il a résulté de cette approche des besoins desopees agées -
plus que de leur parole - une politique dite dugi@me age, qui a fait de ce public captif
une cible de I'action sociale gérontologique. Lesnmunes, a travers l'action de leur
CCAS, ont été particulierement a la pointe de cptibtique qui nécessitait d’avoir un
personnel spécialisé capable d’apporter des répsris@les personnes agées a revenus
modestes peu enclines a la prise de parole et @vandication. Ce n’est donc pas un
hasard si ce sont surtout les villes, ou sont cotrés beaucoup de professionnels
concernés par la prise en charge des personnessagge ont historiquement développé
une politique d’action sociale, avant que les ciesgénéraux n'aient une compétence
plus axée sur le médico-social et la prise en chalg la dépendance. Dans les deux cas,
s’est forgée une action gérontologique reposantissavoir-faire de professionnels, qui a

contribué a construire une dépendance sociale dilipuible ».

Au regard des éléments constitutifs de notre riftex nous validons partiellement notre
hypothese et concluons que l'approche des probigoest de la vieillesse par les
politiques publiques peuvent contribuer au procesil vulnérabilisation des personnes
agées et que les décisions prises a haut niveaactend leur mise en ceuvre au niveau

local mais il est encore nécessaire de le clarifier
V. Une histoire des politiques publiques parlante. Lenille-feuille des dispositifs

Depuis la création de I'aide sociale en 1953 supar le rapport LAROQUE qui a fait

eémerger la nécessité de mettre en place une paititpbale de la vieillesse, les textes ont
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succédé aux contextes dans le sens ou chague gemamnt a apporter sa pierre a I'édifice
des problématiques de la vieillesse.

Avec la loi du 30 juin 1978% nait le secteur médico-social, puis vient I'hedee la
décentralisation avec les lois du 7 janvier, 2Rlej) 29 décembrel983 et de janvier 1986
actant désormais le partage des compétences dmst des personnes agées, entre I'état et

les départements.

La loi du 24 janvier 1997 qui voit la création @RSD, la loi du 20 juillet 2001 relative a
la perte d'autonomie des personnes agées domnpmirla '’APA. Un espoir nait avec la
loi 2002-2 avec l'introduction de la prise en compk la place des usagers au cceur des
services, puis la loi du 11 février 2005 pour #k des droits et des chances et la
citoyenneté des personnes handicapées. Avec HPSIT, le 21 juillet 2009 et la création
des ARS, l'état reprend sa place dans les régianmstaurant un « Préfet sanitaire et
social » dans un moment de crise ou la contraimi@ngiere constitue le fil rouge des

politiques publiques.

Avec l'arrivée des ARS, les modalités d’agrémeng dauctures d’'aide aux personnes

agées évoluent et passe désormais par I'automseti I'habilitation & I'aide socidl€.

Puis pour un certain nombre de région est venanes$ des appels a projet. Les appels a
projet sont émis par les ARS, au vu des besoindiftes au sein des difféerents Schémas
Régionaux d’Organisation Médico-Sociale (SROMS). @r pourrait penser que la
construction du modele de prise en charge soysdtisncapacitaire conditionneraient les
appels a projet parce gu’elle en utilise les outilsI'approche sociale. Pour autant lorsque
I'on s’intéresse a la méthodologie a suivre pdab@rer le schéema du SROMS, celui-ci
souligne l'importance de la notion de parcours de @t de soins, et I'enjeu de la

prévention des ruptures.

1781 oi n° 75-535 du 30 juin 1975 relative aux indiitas sociales et médico-sociales.

179 Le décret réformant la procédure d’autorisatiomiaistrative pour la création, la transformation ou
I'extension des établissements et services so@aureédico-sociaux a été publié le 26 juillet 20@6cfet
n°2010-870). La nouvelle procédure d’autorisati@am appel a projet est entrée en vigueur a partitetu
ao(t 2010. Créé par la loi portant réforme defite et relative aux patients, a la santé et awitbires (loi
n°2009-879 du 21 juillet 2009), le nouveau dispbsitverse le processus d’autorisation. Désormis,
projets de création, transformation ou extensiarsstiront en réponse a des appels a projets laseéks ou
conjointement, par les financeurs (préfets de régiirecteurs généraux des agences régionalesndi&, sa
présidents de conseils généraux) sur la base deatitics et états de besoins réalisés au seinatrichies
territoires. Les services d’aide et d’accompagndraatomicile disposant encore du droit d’optiopetvent
choisir 'agrément Qualité.

87
MAUNIER Bernard - Mémoire DEIS : La prise en ajpaides personnes agées par la société, entre
maintien a domicile et assignation 2013



La question que nous pouvons légitimement nousrpsecerne la réponse aux besoins
des personnes agées. Depuis le rapport LAROQURid&ité est donnée au maintien a
domicile, cette priorité a été confortée par lenpouvernemental « Vieillissement et

solidarité » de novembre 2003 qui fait a nouveamdintien a domicile une priorité.

Mais ce texte qui proposait de diversifier les B@y pour mieux répondre aux besoins n'a

malheureusement pas atteint tous ses objectifs.
VI. L'avis de la Cour des Comptes. Pointage des insugAnces

C’est ce que nous dit un rapport de la Cour desptesnen date de novembre 2885«
Malgré d’importantes mesures, le secteur de I'adddomicile propose aujourd’hui une
offre de services encore dispersée et insuffisanteegard des besoins exprimés. La
politique de modernisation engagée se heurte a alebreuses contraintes notamment

financieres ».

Cette insuffisance de réponses par rapport auxirieses personnes agées soulignée par
la Cour des comptes, est reprise par la secrédditat aux personnes ageées dans une
communication du 7 mars 2005 consacrée au lancatther® campagne d’information sur
les métiers liés a l'aide aux personnes agées. dsllienait« que seulement 30 % des
besoins déclarés par les personnes agées sonfaiatis.

La Cour des comptes met aussi en évidence leffigaices des instruments actuels de
connaissance des besoins et de l'offre par les @mupublics, I'empilement des

dispositifs, la multiplicité des administrationgentrales et des organismes publics
nationaux, le cloisonnement institutionnel des isexs entre le médical et le social ainsi

gu’'un manque de coordination entre I'ensemble deaceeurs.

Le rapport de la cour des comptes poursuit en dgminla faiblesse des moyens
disponibles au niveau déconcentré, impactant tineent la mise en ceuvre des politiques
publiques et leur contréle sur les territoiresdénonce les écarts entre les départements

dans la mise en ceuvre de I'APA, ses disparités guiuelever de facteurs indépendants

180 | es personnes agées dépendantes : Rapport auldPtésie la République suivi des réponses des
administrations et des organismes intéressés, Naneerd005.
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des politiqgues départementales mais pouvant @tssidirectement issues de pratiques
départementales différentes.

Enfin concernant 'APA, ce rapport recommande Verdure des équipes en charge de
I'évaluation a d’autres acteurs devenant ainsi levidle ouvriere d'un systeme
d’évaluation des besoins qui integre a leur nivieass les dispositifs d’aide publique dont
il souligne le caractere dispersé et cloisonnédogit I'organisation ainsi que la gestion
peuvent étre coordonnées par le maitre d’ceuvréadie Isocialisée aux personnes agees

dépendantes, le Conseil Général.

Cette recommandation de la Cour des comptes deentetia disposition des personnes
agées« un ensemble coordonné de moyens et de serviegaéa a leurs besoins e
rapport Laroque le recommandait déja en 1962. Gintguans apres, la question est

toujours d’actualite.

C’est aussi ce que releve une directrice de CLI€ die nos entretien« D’autre part un
second frein a été identifié je veux parler dedartleur administrative, de la somme des
papiers qu’'il faut fournir, les personnes agéesdseouragent. Souvent elles nous disent
que c’est trop compliqué, qu’elles laissent tomparce qu’il y a trop de démarches a
faire. C’est un point important du renoncement dtpits du fait que les démarches soient

trop compliquées ».

Bernard ENNUYER®! confirme cette complexité en parlant de milldfeue dispositif :

« On a un vrai millefeuille c’est ce que dit la@ales comptes en 2005, le jugement de la
Cour des comptes en 2005 est tres sévéere, popelssnnes agées dépendantes il dit que
le systeme francais est incompréhensible et gledtrpas réactif, jugement de la Cour des
comptes. C’est quand méme la Cour des comptesqiit | Empilement des dispositifs,
manque de réactivité et de rapidité illisibilité ypde public [...]JPourquoi avait-on besoin
de mettre en place des MAFA alors qu'il suffisait de financer correctemens IELICS et

de leur ajouter la compétence « Alzheimer », ce mjgst pas le cas aujourd’hui.

Aujourd’hui, des CLICS ferment et on ouvre des MARBtE, c’est completement idiot !

81 Annexe n° 5 : Entretien avec Bernard ENNUYER, Gmlie « Personnes Agées et Personnes Handicapées
démences et traumatismes : La part des thérapiesdastruction et de la créativité dans le mamdie lien

social » mai 2013

182 MAIA : Les Maisons pour l'autonomie et I'intégrati des malades Alzheimer, sont issues Wi glan
Alzheimer 2008-2012.
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En conclusion, les politiques ont évolue, se sacédé voire empilé, mais elles sont
restées figées dans une vision ou seuls les lkéina la dépendance incapacitaire sont
pris en comptes. On aurait pu penser que La loR20Permettrait une meilleure écoute
des personnes agées, malheureusement elle est sast effets directs aupres du public
en ce qui concerne le maintien a domicile. Bieremtti elle a impacté directement
I'organisation des structures mais cette loi quicemne I'ensemble du secteur médico-
social se trouve bien plus adaptée aux eétablisssm#hébergement qu’'a ceux qui

interviennent a domicile.

La loi du 2 janvier 2002 change I'état du droitieyposant aux services prestataires d’étre
autorisés par l'autorité de tarification, le présiti du conseil général pour les services
d’aide a domicile. Les criteres d’autorisation sormdtamment, la compatibilité du projet

avec les objectifs du Schéma d’Organisation Soaél®lédico-sociale et ses colts de

fonctionnement.

Le financement reste la pierre angulaire des pokis publiques dans un contexte tendu de
réduction des déficits. Les enjeux des politiquesciales dans leur ensemble et en

particulier sur les problématiques du vieillissemsont évidemment financiers.

C’est ce que nous dit Bernard ENNUYER s’appuyant lsurapport de la Cour des
comptes cité plus hautAdnsi les projets de loi se succédent tel celuiceonant le 5éme
risque qui voit le jour en 2007 qui plusieurs foeporté (2011, 2012, 2013) pour des

raisons de difficulté de financement de son éwvétué en 2007 a 8 milliard d’euros ».

VIIL. Entre globalisation et individualisation, I'approche des besoins au

niveau local

Nous avons vu que les besoins des personnes agéessltiples et différents d’'une
personne a l'autre car il y a autant de facon ddliviqu'il y a d’individus. Chaque
individu ayant ses propres besoins, penser y r@poparait donc impossible néanmoins
lorsque I'on recueille la parole des intéressésisn@trouvons plusieurs problématiques
qui reviennent de maniere récurrente. De ce norsbrg le transport, I'adaptation de
'environnement et I'aménagement urbain, la sééupritadaptation de ['habitat,

I'isolement, la solitude, la lassitude de la veesanté, la précarité ...
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Cette liste n’étant pas exhaustive, nous voyons hige I'approche des besoins ne peut
étre que transversale, prenant en compte a lalésishesoins sociaux et les besoins
sanitaires. Ce qui revient a réinventer un nouveadele intégrant de nouvelles grilles de
lecture et de nouveaux outils d’évaluation croisé&st aussi ce que préconise la Cour des
compte dans son rapport suivie en cela par legr@mmes Régional de Santé qui
soulignent lI'importance de la notion de parcoursvie et de soins, et I'enjeu de la

prévention des ruptures lors de I'élaboration dROBIS.

L’histoire des politiques publiques en directiors giersonnes agées est fortement intriquée
avec I'évolution des représentations sociales dédilesse, I'une influencant I'autre et
réciproguement. Méme si ces dernieres annéesrdesisations compétentes en matiere
de personnes ageées se sont interrogées sur ledssnmots « vulnérabilité », « bien
vieillir », « trajectoire sociale », «réseau sbeia« parole des usagers »..., comme en
témoignent le nombre de recherches et études cod#esrou financées par différents
organismes, les enseignements tirés de ces reelsendbnt guere impacté les politiques
publiques. On reste dans une vision binaire enitenamie et dépendance, ce partage
reposant essentiellement sur une approche plutétedistre de la santé comme en
témoigne la loi 2002-2 qui réforme I'action sociatenédico-sociale qui fait basculer toute
I'action sociale en faveur des personnes agées tarchamp du médico-social et
I'organisation conjointe de l'offre de soins et ltdfre sociale et médico-sociale, par les
ARS, issus de la récente Loi Hobpital Patients Satt&erritoire, dont la mission est

« d’assurer le pilotage d’ensemble a I'échelon ofgil du systéme de santé ».

VIII. Les conséquences de l'enfermement dans un systemeé\utonomie

contre Dépendance »

L'« enfermement » des personnes agees dans unmeysjei les départage en deux
catégories selon le principe de « vulnérabilité kes unes seraient vulnérables et donc les
autres invulnérables -, dont le diagnostic repose teut un corpus de questions et
d’observations sensés mesurer le risque ou le widea perte d’autonomie ou plus
particulierement repérer les incapacités fonctileeeou cognitives, renforce de notre

point de vue deux conséquences.

La premiere conséquence est individuelle en cellgueclasse » la personne agée dans la

catégorie «vulnérable » alors que les entretiantisbeen démontré que d’'une part les
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personnes agées n’expriment pas se sentir vulesrablque d’autre part le concept de
vulnérabilité est suffisamment flou pour ne pas étenu comme un critéere discriminant.
Au-dela, selon la formule « On devient ce que last dans le regard de l'autre », la
désignation d’appartenance a la catégorie des rabtes peut faire naitre ou renforcer une
image de soi négative et une dramatisation detlat®n, la personne ne mesurant son
propre vieillissement qu’au regard de ses pertesed incapacités. Les modalités-mémes
de prise en charge dans le cadre des plans diades, 'avons vu extrémement normeées,
sont vectrices également de privations de libettgperivent contribuer a enfermer la

personne dans la vision projetée par le plan d’eidméme de la personne.

Le plan d’aide désignant ce que I'on ne peut phire fvoire impose de maniere projective
ce que I'on ne fait plus. Le plan d’aide de Madate88 an¥® prévoit des heures de
ménage, elle dit « Je ne peux plus faire mon méoagene je veux » et in fine ne fait plus

mon ménage.

De maniere récurrente dans nos entretiens, I'affion de «Je ne fais plus ce que je
veux» tient souvent plus aux modalités opérationnelths plan d’aide qu’aux
problématiques de la personne. La, on a une rdiltmction entre les personnes qui ont
des ressources propres pour choisir et imposemiedalités d’intervention de l'aide
extérieure et les personnes relevant d'un dossig@ride en charge dans le cadre de 'APA.
Cette distinction introduit un clivage supplémergagéntre la personne agée cliente d’'un

service et la personne agée usager d’un service.

La seconde conséquence est collective. La stigatiatisd’une partie des personnes agées
en catégorie vulnérable ne peut que renforcer wm@ésentation, non seulement
individuelle comme nous venons de le dire maisiaagdkective, d’'une vieillesse qui pose
probleme, d’'une population a risque qui préoccupearguste raison les pouvoirs publics
parce qu’elle colte cher. Dans cette perspectia€tjdn sociale vieillesse tend a désigner
les personnes agées en termes de personnes amesnnes soignées, personnes
placées,... I'aide, le soin, le placement ayant uit pour la collectivite.

Les politiques publiques en direction des perso@igégs fournissent un cadre juridique et
reglementaire trés contraignant dont la premiergépoest de maitriser les dépenses

183 Entretien n° 7 : Ciotadenne
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publiques. Certes, sans renier ce souci honorablé&tht, reste que cette contrainte freine
voire annihile toute tentative d’innovation au ravelocal. Le secteur associatif, étant
notamment le secteur historique de l'aide a domiajui a longtemps porté a lui seul
I'initiative et I'innovation dans les réponses appes aux personnes agees, est aujourd’hui

acculé a une survie conditionnée par les renouvelits d’agrément et les dotations

financiéres annuelles accordées.

IX. L’optimisme du changement porté par des actions movantes

En matiére d’innovation, il semble aujourd’hui éd que I'échelon communal et les
volontés politiques municipales restent les sesgmees d'initiative possibles. C’est le cas
pour la ville de La-Ciotat dont le CCAS a impulsgéur projets innovants qui devraient

Voir le jour sur son territoire.

Le premier projet devrait étre mis en ceuvre erd2€dite a la réalisation en 2013 de
I’Analyse des Besoins Sociaux, axé sur les persoagées de plus de 75 ans. Aprés une
étude qualitative dite « sensible » réalisée audege public ainsi que des acteurs de
terrain, 'ABS a fait ressortir d’'une part que ldfidulté d’acces a l'information pour les
personnes agées constituait un frein a I'exerdiedeur droits et d’autre part que les

acteurs étaient trés cloisonnés et avaient du rfwah#aliser des partenariats.

De ce constat, la mairie de La-Ciotat a décidé dercun lieu ressource unique dont
I'objectif est de faciliter I'acces a l'informatioet d’offrir une meilleure lisibilité et

proximité de » par son implantation en centreevill

Elle a décidé en concertation avec les acteursvdiowne « Maison des Seniors »,
véritable lieu d’accueil permettant de réunir lajenee partie des acteurs ceuvrant aupres
du public concerné dont le CLIC qui trouvera amnsie ce pdle la place centrale qui doit
étre la sienne. Cette nouvelle organisation guraievoir le jour en 2014 et dont les
locaux sont actuellement en cours de transformatiema relayée par une campagne
d’'information de la mairie auprés de I'ensemble dakitants avec un ciblage particulier
sur les personnes concernées, relayée par la mensuelle de la mairie. A ce nouvel
espace devrait étre adjoint un second attenanbsknt un espace de convivialité et de
rencontre permettant aux personnes agées de smnarcd’échanger, de se poser et de
bénéficier d’'animations spécifiques.
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Le second projet s’appuie aussi sur 'ABS et répanddésir des personnes agées de
retrouver une utilité sociale. Ainsi est né le ptaje jardin solidaire et intergénérationnel.
Basé sur le principe des jardins ouvriers, ou Egglles seront attribuées a des familles
modestes, ce projet vise a utiliser les compéteneel’'expérience des personnes agees
dans le domaine du jardinage, pour les mettre godison des familles, leur apportant
ainsi une aide et un appui technique indispensalesiela de la partie jardinage qui
valorise I'expérience des anciens, c’est aussioksipilité pour eux de retrouver un role

social et de tisser des liens avec les familleguificieront de leurs conseils avisés.

Si pour le territoire de La-Ciotat, I'innovation gnande partie s’est nourrie de la parole
des personnes agées et des acteurs institutiosfeds aussi grace a une forte implication
de la mairie et du CCAS et d’'une volonté concregepceparer I'avenir car les plus de

soixante ans représentent plus d’'un tiers de lalptpn ciotadenne.

Cette volonté d'anticiper les réponses aux besalasce public est renforcée par
I'attractivité du territoire qui accueille de ples plus de retraités venant d’autres horizons

et désirant s'installer au soleil.

A Marseille dans les deux arrondissements étudiéss n'avons pas repéré d’actions
innovantes. Il n’en demeure pas moins que les ext@stent actifs mais en tout état de
cause, il ressort du rapport de 'ABS de 2011-2Qu2 ces territoires principalement

touchés par la pauvreté et la précarité ne caestitpas un terrain propice a l'innovation.

De plus, le recueil de la parole des personnessagéemeure plus complexe et nécessite un
investissement plus important, c’est la raison gaquelle elle est quasiment absente du

rapport sur Marseille alors qu’elle en constituéoledement sur La-Ciotat.

Nous voyons bien que la parole des personnes fagéed a-Ciotat a été le vecteur de la
mise en ceuvre d'une réponse, certes elle resteelfmmais cette parole relayée aux
instances décisionnelles et politiques a permisavaacée a I'échelon local. Ce n’est pas
le cas sur Marseille ou ce sont les éléments stpies qui constituent principalement

I'analyse des besoins sociaux de la ville.
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Conclusion

En conclusion, il convient cependant d’étre optten@our au moins trois raisons.

La premiere réside dans [|'évolution déja amorcéene’ pluridisciplinarité ou une
disciplinarité transversale de I'approche de lalleigse. Il est intéressant de constater que
les travaux de recherche les plus récents ne aéident plus sur le seul « grand age » mais
s’interrogent sur 'ensemble du vieillir. Les cahtrtions des sociologues, psychologues,
philosophes, économistes, .... Viennent progressineroensidérablement faire prendre
un autre cours a la recherche en gérontologieistelat entrevoir une sortie possible de
'enfermement dans une vision binaire de la vieske: agisme contre jeunisme,
dépendance contre autonomie, ... . On peut pariecegsi&ravaux de recherche contribuent

a faire évoluer notre culture dans son approchéalllissement.

La seconde raison est que le secteur professiodeell’aide a domicile s’est
considérablement professionnalisé. Et méme si deweest hautement sous contrainte de
dispositions juridigues et réglementaires, il eaftt fd’hommes et de femmes qui
accompagnent tous les jours le vieillissement.iéu dle réduire ce secteur a un réle d’'aide

et d’assistance, on pourrait considérer qu’il adla de témoin a jouer.

A défaut de résoudre la problématique de recueilune maniére ou d’'une autre, la
parole directe des usagers, les hommes et les fergmefont ce secteur peuvent porter

témoignage de la complexité des situations delessieé qu’ils rencontrent chaque jour.

La troisiéme raison repose sur les volontés polsga I'échelon local, donc au plus prés
de la population, d’offrir des possibilités divéiéses voire innovantes d’offres de service
aux personnes ageées. Ici et la, dans certains Ssh@ygionaux ou départementaux, dans
certains projets communaux des réserves budgétsamtsréservées au profit d’actions

innovantes ou expérimentales.

Citons la Ville de Lyon et le projet « Le Chemirebl» dans le Quartier Perrache qui
propose un habitat intergénérationnel personnessageétudiants, la Ville de Rennes qui
bénéficie du label « Bien vieillir. Vivre ensemblid’engageant pour 5 ans dans un plan
d’action pour améliorer la vie des séniors qui getlippé le projet Résidence Simone de

Beauvoir, espace multiservices qui regroupe unehereun accueil de jour pour personnes

95
MAUNIER Bernard - Mémoire DEIS : La prise en ajpaides personnes agées par la société, entre
maintien a domicile et assignation 2013



atteintes de la maladie d’Alzheimer, une maisorgdartier, la Ville d’Angers avec son
Espace Robert ROBIN qui regroupe sur un méme leurnaison de retraite, un CLIC, un
réseau gérontologique, des animations, une bilietpour les loisirs. D’autres actions, les
jardins intergénérationnels solidaires, ou par pertsou la culture existent comme le
Théatréprouvette de Jean BOLKO a CORBIGNY dans ilevid qui fait jouer les
personnes agées et dont le slogarc&xs hommes qui se regardent, qui échangentequi s
créent les uns les autressoutenu financierement par les institutions temates et
locales... Toutes ces initiatives contribuent actigatn nous semble-t-il, a changer les

représentations de la vieillesse.

Dans la continuité de I'étude que nous avons cadedet pour répondre a la

« présence/absence » des usagers au cceur destifsspbsious semblerait intéressant
d’étudier de nouvelles manieres de recueillir leofgades usagers. En effet, aujourd’hui
tous dispositifs confondus, associations repréfigeatades personnes ageées, intégration de
personnes agées dans les instances de gouverdascenquétes de satisfaction, les
Conseils de la Vie Sociale (C\/8j ayant c’est évident le mérite d'exister, démanttre
leur défaillance a recueillir I'expression direates usagers et la difficulté de mettre en
ceuvre les ambitions démocratiques que sous-tdond la

On ne peut que reconnaitre que c’est un enjeu mauapte tenu de l'injonction des
politiques publiques. Donc a défaut d’étre satiséaijourd’hui de la maniere dont est
recueillie et prise en compte la parole des usagerpeut-on envisager de s'intéresser a la
pertinence d’ « une parole représentée », notampaaries personnels de l'intervention a
domicile, au plus proche des réalités de terras,abmplexités des situations individuelles
et qui exercent leur activité dans la méme tempéraén continu et dans la durée, que

'usager.

Nous formulerions donc I'hypothese suivante : «&rtl’'expression directe » des usagers
difficile a recuelllir et « la parole projetée » ®ibjective des professionnels, il existe une

troisiéme voie, « la parole représentée » pamiesvienantes a domicile ».

184 Décret n° 2004-287 du 25 mars 2004 relatif au eibrde la vie sociale et aux autres formes de
participation institués a l'article L. 311-6 du eade |'action sociale et des familles
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ANNEXE 1

Evolution de la population de la France de 1960 a
2060.
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Tableau : Evolution de la population de la France métropolitaine de 1960 & 2060 (scénario central de projection)

Proportion (%) des

Population Solde Solde
Année |[au 1% janvier| 0-19ans | 20-59 ans | 60-64 ans | 65-74 ans |75anset+| naturel | migratoire
(en milliers) (en milliers)|(en milliers)
1960 45 465 32,3 51.0 5.1 7.3 43 2989 140
1970 50 528 33.1 48.8 52 8.1 47 3081 180
1980 63731 30.6 524 30 8,3 57 2533 44
1990 h6 K77 27.8 532 51 71 6.8 236,2 80
2000 58 858 256 538 46 8.8 7.2 2439 70
2007 61795 248 53,8 4,9 8,1 8,5 263,9 100"
2015 64 514 242 51,0 6.2 93 93 2015 100
2020 65 962 239 496 6.0 11.0 94 1732 100
2025 67 285 235 48 .4 6.1 111 10,9 154,1 100
2030 68 532 23.0 475 6.0 114 12,3 1421 100
2035 69 705 226 46.7 59 11.1 13.6 120,0 100
2040 70734 224 46,6 5,3 T 14,7 82,4 100
2050 72 275 223 459 56 10,2 16.0 31,9 100
2060 73 557 221 45,8 54 10,5 16,2 +30,6** 100

* Solde migratoire issu de la projection.
** Chiffre pour I'année 2059. Les projections s'arrétent au 1 janvier 2060. Le solde naturel de I'année 2060, différence entre

Champ : France métropolitaine.

Sources : Insee, estimations de population et statistiques de I'état civil jusquen 2007 et projection de population 2007-2060.
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ANNEXE 2

Taux de dépendance par age
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Figure 1 - Taux de dépendance par age
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Source : Insee, enquéte HID 1998-1999.

109

MAUNIER Bernard - Mémoire DEIS : La prise en ajpaides personnes agées par la société, entre
maintien a domicile et assignation 2013



ANNEXE 3

Espérance de vie des hommes et des femmes a 35 ans,
par période et catégorie sociale
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i Espérance de vie des hommes et des femmes 35 ans, par période et catégorie sociale

En années

Cadres Artisans,

et professions | Professions Nt commercants, Emolo oui Inactifs Ensert

intellctuelles | intermédiares | " Y| ghel Mpioyes WIEIS ) nonretraites | “1oEMOe

supérieures d'entreprise
Hormmes
1976-1984 Hh 105 105 35 310 &5 215 3)0
1983-1991 35 Hh Hh ) 35 5 215 30
1991-1999 460 130 835 80 400 30 285 i
Femmes
1976-1984 475 165 155 46 8BS M5 5 il
1983-1991 195 180 410 i3 175 165 455 465
1001-1099 50,0 195 185 490 185 470 470 80
Source : Insea, échantilon cémographique permanent et étaf civi
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ANNEXE 4

La Grille AGGIR et son utilisation
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La grille nationale AGGIR (Autonomie GérontologiqgueGroupes Iso-Ressources) est
I'outil officiel d'évaluation de la dépendance gessonnes agées.

Elle est remplie par un médecin ou une équipe afigée et permet de déterminer le degré
de dépendance d'une personne. Elle se présentéasousie d'un questionnaire destiné a
apprécier les difficultés d'une personne dans t@ge des actes quotidiens de la vie : la

toilette, I'habillage, I'alimentation, la préparai des repas, les déplacements, etc.

Elle comporte :

« 10 variables (ou critéres) dites discriminantessagportant a la perte d'autonomie
physique et mentale,

« 7 autres variables dites illustratives, se rappbrdala perte d'autonomie sociale et
domestique.

Variables discriminantes : les actes essentiela die

Variables Evaluation
Discriminantes
N° (activité Dépendance physique et mentale
corporelle et A C
mentale)
. Converser et se comporter de facon sensée pajCommunication
1 |» Cohérence .
rapport aux normes admises Comportement
2 i i ' in]Dans le temps
2 |» Orientation Se repérer dans Ie_ temps (jour/nuit, matin/ soir) p
dans les lieux habituels ou non ... Dans l'espace
. Faire seul, habituellement et correctement, sa |Haut
3 | Toilette j
toilette du haut et du bas du corps. Bas
Haut
. S'habiller, se déshabiller, seul, totalement et
F ’ 1 1
4 |»Habillage correctement. EE
Bas
5 |+ Alimentation S'alimenter seul et correctement. Se servir
On considere que les aliments sont déja prépar{pManger
'hygié Urinaire
6 |+ Elimination ,?\,s_su_rer §eu| et correctement I'hygiéne de j
I'élimination. Fécale
7 |+ Transferts Passer seul, d'une des 3 positions (debout, assishé) & une autre,
dans chaque sens.
8 * Déplacement |Se déplacer seul a l'intérieur (éventuellement ageoe,
Intérieur déambulatoire ou fauteuil roulant).
9 * Déplacement |Se déplacer seul a I'extérieur en tenant compleméronnement :
Extérieur obstacles, escaliers, transports en communs.
10|cCommunication Pouvoir utiliser les moyens de communication (téte, alarme,
5 aleiEae sonnettedans le but d'alerter.
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Variables illustratives : la vie domestique et atei

Variables Evaluation
o illustratives . . .
N (activité domestique Dépendance domestique et sociale Ale B
et sociale)
11!» Gestion Gérer seuI| ses propres affaires, son budget, sas.iConnaitre la
valeur de l'argent.
12|» Cuisine Préparer seul ses repas et les conditionner aessialimenter.
13|» Ménage Effectuer seul 'ensemble des travaux ménagers.
Prendre seul, ou éventuellement commander, un nagen
F L L
14|* Transport transport.
150 Achats Acheter régulierement, éventuellement par corredaoce, les
produits indispensables a son alimentation, somehgg...
16 F Suivi du Suivre seul et observer correctement les presoriptnédicales ol
traitement diététiques.
. Exercer seul, une ou plusieurs activités de loi@rdistractions
> ; '
1L |- Ui e diverses, sportives, culturelles.

Remplissage de la grille AGGIR

Chaque variable doit recevoir I'évaluation A, B@u

Certaines variables se subdivisent_en sous vasiaBlar exemple, la variable Toilette se

subdivise en :

Dans ce cas, il suffit de répondre a chacune des gariables pour déterminer la valeur

A signifie : Bon, fait seul, totalement, réguliérem et correctement.

B signifie : Fait partiellement ou irrégulierement incorrectement.

toilette du Haut (visage, tronc, membres supérjeatrs

toilette du Bas (régions intimes, membres infésgur

qui convient a la variable principale : Toilette.

C signifie : Ne fait pas (ne sait pas, ne peutquase veut pas le faire).
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Incidence des lunettes, prothéses ...Les aidesifgres par les lunettes, protheses, fauteuil
roulant ... sont considérées comme faisant pagtia gersonne. Par exemple, une personne
en fauteuil roulant, capable de s'en servir facdieindans un logement sans obstacle,

pourra recevoir I'évaluation "A" pour la variabl®8n Déplacement intérieur.

Détermination du degré de dépendance

Selon la valeur A, B ou C, attribuée aux variabtkes la grille AGGIR, un procédé

d'évaluation établi par le Syndicat National de daéslogie Clinique détermine la valeur
du GIR.Le GIR représente le degré de dépendance giarsonne. Sous la forme d'un
nombre de 1 a 6. Ses valeurs sont les suivantes :

Valeur | _

- Signification succincte

1 Dépendance totale, mentale et corporgelle
2 Grande dépendance

3 Dépendance corporelle

4 Dépendance corporelle partielle

5 Dépendance légere

6 Pas de dépendance notable ou suffisgante

Les GIR 1 a 4 permettent aux personnes agées dasét plus, de bénéficier de I'APA :

I'Allocation Personnalisée a I'Autonomie.

Certaines variables sont sans effet sur le calecu®dR

Le réle précis des variables de la grille AGGIR sl#a détermination du GIR est décrit
dans I'Annexe Il duDécret 97-427 du 28 Avril 199@e notre page Documentation.En
consultant ce décret, on constate que seules pesndieres variables discriminantes de la
grille AGGIR ont un effet sur le GIR.

« Les variables discriminantes 9 et 10 (déplacemdsixtérieur et communication a
distance) n'ont aucun effet sur le calcul du GHi(poids est toujours a zéro).

« Quant aux variables illustratives, elles ne sonnm@as citées dans les calculs.
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ANNEXE 5

Entretien avec Bernard ENNUYER :

Colloque : « Personnes agées et personnes haéédgagémences et
traumatismes : La part des thérapies de recomistnugt de la créativité dans
le maintien du lien social.

Institut de Gérontologie Sociale, Faculté d’Aix ideille du 16 & 17 mai
2013.
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Bernard MAUNIER : Entretien avec Bernard ENNUYERcEBtogue

ENQUETEUR : Monsieur ENNUYER merci de me recevoirde® m’accorder cette
interview. Je reprécise, je réalise cet entradims le cadre de ma formation en ingénierie
sociale pour I'élaboration de mon mémoire compdntare étude sur les seniors de plus de
75 ans

B ENNUYER : Oui d’accord

ENQUETEUR : Le titre de mon mémoire, c’est un tgrevisoire, est : « les politiques de
maintien a domicile entre aide a domicile et assign » et je pars de I'hypothése suivante
: « Le processus de vulnérabilisation varie entionade I'approche des problématiques de
la vieillesse, de la mise en ceuvre des politiquasligues a I'échelon local et des
modalités de prises en charge » avec une soushagmtqui est : « les conditions de la
vieillesse sont inégalitaires, facteurs de vulniéitalet d’exclusion, elles ne permettent pas
un méme acces aux droits et aux services selocatiégorie sociale, le logement,

I'environnement et la situation familiale ».
B ENNUYER : Globalement on est d’accord.

ENQUETEUR : La premiere question que je souhaitasvposer est la suivante : «
Comment les réponses de la société et de I'enverment aux problemes du vieillissement

des plus de 75 ans contribuent ou non a I'émergaada vulnérabilité ? »

B ENNUYER : Alors, c’est un débat, c’est un longdé Si tu veux globalement lorsque
'on s’intéresse aux la politiques vieillesse depla rapport LAROQUE, qui justement

prétend au départ répondre a la demande des gersstde chez eux, semble vouloir

diminuer la vulnérabilité des gens en leur pernm¢tthaccéder a ce dont ils ont envie.
L’intéressant c’est de voir comment ses politigeessont retournées contre leur objectif
pour aboutir au résultat contraire. C’est grossaonce que tu as dit tout a I'heure et cela
m’intéresse beaucoup, cela veut dire que les moygsn&n ceuvre pour mettre en place le
rapport Laroque, ces moyens mis en place se stnirnés contre sa finalité. Je dirais
gu’'actuellement c’est la caricature, aujourd’huest’ la caricature car les politiques

publiques de la vieillesse conduisent comme tiidedans ton titre & une assignation des
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gens a résidence et a comportement. C’est-a-diésidence, tu entends dire aujourd’hui
trés concretement que les vieux ne peuvent pa s un habitat s'il est inadapté.

Je disais hier I'expérience de Leroy Merlin, sin@ vaeux pas adapter ton habitat bien
guelque part on I'adapte contre ton grés. On vt Que les gens restent a domicile mais
dans des comportements que I'on définit pour eusndce que tu dis trés bien on
accentue la vulnérabilité et on accentue la vubiér@ des plus vulnérables puisque ce
sont les catégories sociales modestes, ce sofgneses, ce sont les gens qui n’ont pas de
fric, ce sont les gens isolés qui sont les pluménables a ces injonctions. Alors que les
classes supérieures... pour avoir été directeuré&ss a domicile, un cadre supérieur du
17éme arrondissement me disait : « je ne vous gi@éenpas votre avis, je veux que vous
m’envoyez une personne comme ci ou comme cayje jpane veeux pas d’enquéte c’était

trés clair.

La vielle dame qui a besoin de I'APA elle est badatigée d’en passer par ou tu voeux que
'on en passe. Donc en deux mots, je résume, lesgpes vieillesses qui ont prétendu

répondre aux besoins des gens répondent trés mitparent et répondent d’autant mieux
gue les catégories sociales sont les plus éleeékspour moi c’est indéniable mais c’est

tres contesté aujourd’hui, c’est tres conteste.

ENQUETEUR : Cela veut dire que I'on assiste a umevelle fracture sociale ?

B ENNUYER : Oui bien oui,

ENQUETEUR : Elle existe de fait ?

B ENNUYER : Non mais je veux dire de ce que tuahisassiste contrairement a ce qui
est nié a la continuité d'une fracture sociale.cPague comme dit Anne Marie
GUILLEMARD que je connais bien, le vieilissemerdt @ain processus continu et c’est
vrais que les gens qui ont, tu as lu la mort secidon la mort sociale dans sa these de
1971, elle nous dit que les gens qui ont comméngévie avec une mauvaise instruction,
une mauvaise éducation, de mauvaises conditiotidail et bien comme tu dis ce sont
les gens qui vont se retrouver en fin de vie danddillesse est la continuité de la fracture

sociale.
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ENQUETEUR : Qu'elles sont selon vous les problémats les plus importantes
rencontrées par les personnes agées de plus aes 25damicile ?

B ENNUYER : Et bien si tu veux je dirais qu’il ydeux problématiques importantes, la
premiére sépare les gens de 75 ans et plus etqeewont avoir des incapacités séveres

gui sont minoritaires et dont on ne s’occupe pasast la seconde concerne le genre.

Quand tu n'as pas d'incapacité majeure la questmrontinuer a vieillir chez soi ne se
pose pas de fagcon majeure, sauf autres difficuliéac tu as des gens qui sont vulnérables
parce qu’ils ont des états de santé délabrés dtemma@usement se sont des états de santé
qui se sont construits au travers de boulots déBcet puis et en général c’est un corolaire,
ca se construit avec des gens qui n'ont pas deAtfurd’hui si tu es indéniablement
sans caricaturer, si tu es une femme avec unateetremyenne de 900 € alors que les
hommes ont une retraite moyenne de 1600 € et hiandjtu es une femme de plus de
75ans, tu es au sens que tu dis beaucoup plusrableéu’'un homme. Si en plus comme
c’est prouvé aujourd’hui les femmes dans leur pacale vie ont des incapacités plus
importantes, plus graves et qui durent plus longgenu as donc je dirais aujourd’hui un
double handicap c'est essentiellement le handd#&tre une femme, d'étre isolée
socialement, parce que les femmes sont plus issté&@alement les femmes cumulent trois

handicaps isolement social, faibles ressourcasdétsanté délabré.

ENQUETEUR : J'ai constaté notamment lorsque jeditiais dans ma structure, lorsque
jaccompagnais une personne agée qui était impmsalle payait moins cher la prestation
gu’'une personne agée qui ne I'était pas n’est-sd@pane discrimination et un facteur de

vulnérabilité ?

B ENNUYER : Oui si tu voeux, il y avait un créditimpdts pour les imposables et il n'y a

pas de prime d'impots pour ceux qui n’étaient pagasables.

ENQUETEUR : Voila, donc une discrimination ...

B ENNUYER : Complétement

ENQUETEUR : Par les revenus ...
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B ENNUYER : Discrimination par le revenu oui, elbst sans doute tres importante, la
discrimination par le revenu mais elle s’accompadhme autre discrimination elle est
double si tu veux. Encore une fois chez les femnsedement social santé dégradéee et

faibles ressources c’est malheureusement un tuptgyi va pour beaucoup de gens.
ENQUETEUR : C'est aussi ce que I'on a souventstaté sur le terrain

En interrogeant les professionnels sur les quarterd de Marseille principalement, ce
qui ressortait de l'interrogation, lorsque je peska question sur les problématiques

principales rencontrées par les personnes agadd;igolement....

L'isolement et I'incapacité pour les femmes veugegarticulier, on revient sur les mémes
publics, de pouvoir sortir de chez elles, du fat lthbsence, enfin du départ du mari
puisqu’elles sont veuves, car dans cette tranchgedraditionnellement, c’était souvent le

mari qui était titulaire du permis de conduire ei cpnduisait.

B ENNUYER : Et puis qui s’occupait grosso modo dang génération que I'on connait
bien des femmes de 85 ans 90 ans qui s’occupaitffieses de la maison et tout cela,
c’est le modele dominant tu connais bien ca. Geaifu que I'on peut dire que s’il y a des
questions de vieillissement en France d’autant gluslles se posent aprés 85 ans, il y a
trois femmes pour un homme de 85 ans c'est quagdhe une question liée
spécifiguement au genre. Ce qui déplace quand ngéawement le probleme. Ce n’est pas

tant une question d’age mais une question de genre.

ENQUETEUR : Quelles ont les difficultés principalesmicontrées par ce public concernant

I'acces au droit ?

B ENNUYER : L'acces au droit si tu veux il y a deniveaux. Un premier niveau dont on
parle beaucoup aujourd’hui qui concerne I'accésmfotmation. J'en discutais l'autre jour
avec l'adjointe au maire de Rennes, les Centresuod’Information et de Coordination

sont malheureusement méconnus, ils existent dep0i8 et ne sont toujours pas connus.

Le deuxiéme niveau concerne le public, nous al@nsute une génération et toute une
catégorie de gens, les mémes dont tu parles, queoka difficulté a accepter d’étre aidés,

aussi pour des questions de fierté, aussi pouqukestions de fierté, cela on le sait bien.
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Et ensuite pour ceux qui acceptent d’étre aidéy @ il faut dire les choses trés
concrétement des freins importants. Pour une peesomui a un niveau d’éducation
relativement faible, lui expliquer ce que c’est qUdPA, ce qu’est un outil AGIR pour

beaucoup de gens c’est un obstacle insurmontahis girofessionnels je le regrette, ne

font pas I'effort suffisant de se mettre a disposit

Donc je résume difficulté d’acces a linformationffidulté a la comprendre, mais
difficulté aussi a accepter a avoir besoin d’'aidegcp que les gens disent je me suis
débrouillé toute ma vie et voila. Les catégorigsésieures finalement, recourent beaucoup
plus souvent a l'aide que les catégories modestes

ENQUETEUR : Alors ce qui est un petit peu aberrgugtement lorsque |'on parle

coordination I'on pense au CLICS c’est sOr. Pourtaous voyons bien qu'avec des
budgets de plus en plus contraints, qui conceraassi les missions des CLICS, petit a
petit ceux-ci jouent de moins en moins leur roleuant c’est une obligation Iégale, ce
qui interroge sur la multiplication des dispositdt leur empilement, quelque fois on se

perd dans une succession de dispositifs.
B ENNUYER : Ce n’est pas, quelques fois c’est wai wmille-feuille...

C’est ce que nous dit la Cour des comptes en 28gdgement de la Cour des comptes en
2005 est trés sévere, pour les personnes agéesda@pes. Il nous dit le systéme francais

est incompréhensible et il n'est pas réactif, jugetde la Cour des comptes ! D’accord !

On a empilé les dispositifs depuis le rapport Lame@t les gens n’y comprennent rien,
manque de réactivité et de rapidité. Je critigh@s les MAIA, pourguoi avait on besoin

de mettre en place des MAIA, alors qu’il suffisaé financer correctement les CLICS ce
qui est pas le cas aujourd’hui et d'y ajouter dampétences Alzheimer, ce qui était quand
méme relativement simple. Aujourd’hui tu as des ©klIqui se ferment et on ouvre des

MAIA a coter, c’est completement idiot...

ENQUETEUR : De ce fait la lisibilité de I'offre sue territoire elle disparait. Pour une

personne agée qui va chercher le renseignemeatdeeient de plus en plus complexe.

B ENNUYER : Bien si tu veux j'ai beaucoup critiqleé plan BORLOO. Avant le plan

BORLOO dans notre champ il y avait grosso modo 680Qctures qui faisaient du
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maintien a domicile entre guillemets, dont les 9#ent associatives. Aujourd’hui quand
tu prends les statistiques des fameux servicepartnne sans savoir si ces gens font du
service a domicile ou autre chose, en le regariunte jour, tu trouves plus de 25 000

structures.

Ce que tu dis est clairement dans les chiffresa@multiplié les structures par cing c’est-a-
dire que 'on a multiplié 'incompréhension par girAlors que le projet de Borloo était de

clarifier le systeme, on est abouti a un résubbatmire.

ENQUETEUR : Alors justement sur ces textes legfslabn est aussi dans le paradoxe et
I'aberration, avec des textes de lois qui visageptofessionnaliser le secteur, je pense a la
loi 2002-2 notamment ou les structures associatwe®normément investi pour arriver a
un niveau de professionnalisation et a répondxeeaigences de la loi, le plan BORLOO
arrive, grosso modo le plan BORLOO dit fini I'Auteation et I'habilitation a I'aide
sociale, vive I'agrément qualité, tous les effatdrepris par le secteur associatif ne sont

pas réduit a néant mais presque.
B ENNUYER : Tout a fait, tout a fait

ENQUETEUR : Et ce secteur rentre directement danshamp concurrentiel alors qu'il

s’adresse a un public fragile.

B ENNUYER : Oui mais si tu veux, alors cette analpsur faire court, si tu veux je peux
te renvoyer a quelque chose que j'ai écrit dagsp@ologie et société. On m’a demandé
de faire un bilan des services a domicile aprées BOR il est paru dans un numéro de la
revue Bleue, ce que jappelle la revue Bleue c@étontologie et société de septembre
2012, ou j'ai montré ce que tu dis tres bien. Liesctures associatives qui ont fait I'effort
de se structurer sont les premiéres qui fermemuadihui c’est catastrophique et avec le
secteur marchand la notion de métiers de I'aideraiclle a été complétement dévalorisée.
Donc pour faire vite le plan BORLOO a abouti absmmt aux résultats contraires,
BORLOO disait je veux professionnaliser et mettralisposition des gens qualifiés,
finalement a abouti au résultat contraire et matbusement je le disais tout a I'heure a
guelgu’un, je ne donne pas 4 ou 5 ans au sectsaciatif prestataire pour peut-étre méme

disparaitre complétement.
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ENQUETEUR : Alors oui

B ENNUYER : Je suis peut-étre un peu pessimistes of@ns cing ans il n’y aura plus de

services prestataires.

ENQUETEUR : Non pas du tout, je partage cette a@aabt je pense qu’elle est tout a fait
réaliste d’autant que I'on assiste a un autre prokl entre temps il y a eu la loi HPST, la

mise en ceuvre des ARS...

B ENNUYER : Oui, oui tout a fait il est évident@h me la confirmé que les directeurs des

ARS sont des préfets sanitaires

ENQUETEUR : Donc c’est du contrble économique ppalement ?

B ENNUYER : Tout a fait, oui c’est du contrble méragistentiellement plus financier

qu’économique voila !
ENQUETEUR : C’est donc dans une vision gestionnaire

B ENNUYER : C’est une vision uniquement gestioneaijai discuté avec des directeurs
d’ARS, ils m'ont dit je suis la pour faire des éoames point, je ne suis pas la pour

redéployer quoi que ce soit je suis |la pour fage éiconomies, réduire la voilure.

ENQUETEUR : Donc c'est la raison pour laquelle aowite aujourd’hui les petites
structures qui ne sont pas suffisantes pour régoaalx appels d’offre a se regrouper pour

pouvoir le faire ?
B ENNUYER : Oui

ENQUETEUR : On connait aujourd’hui, toute la conxjtie d’'une mutualisation donc
méme si je vous rejoins en disant que ces strictigguent de disparaitre si elles ne se

regroupent pas n’y a-t-il pas d’autres alternatives

B ENNUYER : Non c’est tout a fait cela, si elles seemutualisent pas elles disparaitront.
Mais tu as raison sur la complexité a mutualisenals nous avons rencontré ce probléme
a Besancon, mais ils ont réussi a fusionné deugsgeoassociations parce gu’elles ont
compris qu’aujourd’hui la mutualisation c’est unigligation de survie, apres on peut en
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discuter mais c’est une obligation de survie. Letit@s structures disparaitront dans les
cing ans si elles ne peuvent pas se regroupert €&s

ENQUETEUR : Méme si je partage cette analysemjeterroge quand méme quant a la
réponse de proximité des structures. Parce guersirégroupe les structures ou si les
structures deviennent de plus en plus importamest répondre aux appels d'offre, les
petites structures qui maillaient le territoire tdisparaitre et ce maillage disparaitra aussi.
Comment allons-nous pouvoir répondre aux besoins djaprés les statistiques vont

croitre, si on a que des grosses structures epkod cette proximité.

B ENNUYER : Bien si tu veux la c’est un véritablghallenge qui nous est posé a nous
professionnels, ce qui n'est pas simple je periRarés ou il y avait beaucoup de structures
dans chaque arrondissement. A Paris on y a beauéfléphi entre nous, est ce que I'on
peut faire une seule association parisienne, togaedant le dispositif de proximité ? Ce
n'est pas impossible a condition que tu réfléclsisse qui veut dire concrétement de
construire une structure gestionnaire globale, @lescenquétrices et des responsables de
secteurs locaux. C’est a nous d'y réfléchir, poamme tu dis ne pas perdre cette
proximité tout en s’enrichissant d’une certaine ualisation. C’est un challenge qui nous
est pose, parce que si non, on risque effectivenestéloigner complétement des gens au
prétexte qu’il faut se réunir. Il y a des gens fom pas mal réussi, je te parlais tout a
I'heure de Besancon, I'autre jour a Besancon ila’ylus que deux grosses structures qui
vont couvrir tous le département du Doubs touayamt gardé cette proximité. Pour cela,
tres concretement ils utilisent des relais dassGE€AS et différents partenaires. Cela
demande un effort d'imagination de maillage de agse&eomme tu dis d’animation de

réseau pour continuer a garder ce maillage.

ENQUETEUR : Oui ici c’est relativement compliquégra je ne sais pas ce qu'il en est

ailleurs

B ENNUYER : Tu peux enlever le relativement, c’esinpliqué (sourire)

ENQUETEUR : Parce que sur Marseille par exempéa,§té président d’'un groupement
d’employeurs et d’'un groupement d’employeurs poasértion et la qualification, de
I'aide a domicile, jai pu toucher du doigt cesfitifiltés et vu toute la complexité d’arriver

a mutualiser quelques postes.
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B ENNUYER : Tout a fait

ENQUETEUR : Donc lorsque I'on parle de mutualigatde services, I'on parle aussi de
disparition de postes de direction puisque les @toes doivent étre faites sur les postes

administratifs et d’encadrement ...

B ENNUYER : Oui on parle a Paris tu vois j'en ditaia avant-hier je suis administrateur
de mon ancienne association que je dirigeais, de gda GCSMS, de fusion absorption et
automatiquement comme tu le dis de disparitionaitgs et notamment ceux de direction.
Mais je vais te dire un peu cyniqguement c’est i@ prpayer, parce que si on n'est pas
capable de réussir a la fois ce changement delenadec une grosse organisation tout en
gardant notre impact local, avec quelques dispastpar exemple en ne conservant qu’'un
directeur général, on passera a coter de ce qunpsttant pour moi I'important, c’est de
sauvegarder I'encadrement intermédiaire. Parcetyles sais bien, dans une association
c’est I'encadrement intermédiaire qui fait le bdufwrincipal, chez moi ce sont mes
responsables de secteur. Tu vois le challenge giose a nous les prochaines années
certes on va faire quelques pertes, mais si orcef#e pas de perdre un peu on perdra tout,

tu vois !

ENQUETEUR : Alors justement le probleme des dineteaujourd’hui c’est que chacun

tire la couverture a lui en disant moi je ne vpaz perdre mon poste.
B ENNUYER : Je sais bien, je sais bien, je saia bige sais bien

ENQUETEUR : Du coup il n'y a plus danticipation Hsola on n’est plus dans

I'anticipation on est dans la réponse urgente !

B ENNUYER : Mais je te dis j'avais une réunion atAaier avant de venir a Marseille
mercredi matin, avec deux grosses associatioosic ta mienne dans le XVlleme
arrondissement et le président de l'autre assoaiafiie je connais bien qui est un directeur
d’EPAHD, me disait Bernard on a aujourd’hui au nmaoim deux ans mais plutét un an
pour se bouger. On ne peut pas passer de tempgi\getser entre nous et si on n‘accepte
pas ca comme tu dis et ben on crévera entre tammss. On en a discuté toute la matinée

avec des gens qui comme tu dis, disent et moi etguiest-ce que je vais devenir ? Tu
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préféres que ton association disparaisse complétgmaece que tu veux garder ton poste ?
Tu as 400 salariés derriere, moi javais 400 sadari

Mais tu as raison il y a des batailles de pré cquiésont épouvantables aujourd’hui. La
maison brule et les gens se battent pour savadifasit aller chercher un sceau ou une

lance. Non mais écoute...

ENQUETEUR : La derniére question que je voudraigsvposer est : Qu’elles sont a votre
avis les facteurs de fragilité et ou de vulnérébitjui impact directement le quotidien de

ces personnes, des personnes agées ?

B ENNUYER : Alors la je dirais ce que j'ai entendel matin, le facteur de vulnérabilité le
plus grand est qu’on ne les écoute pas. Ce quentaindu ce matin, on ne les écoute pas,
dans ce qu’elles peuvent nous dire, parce qued,dmon ce que I'on dit depuis hier, on
sait, on sait ce qui est bons pour les vieux bhjaie devant ma porte, parce que moi mon
service a sans doute fait la méme chose. Mes reaplas de secteur mes aides a domicile,
malgré toute la formation donnée nous sommes tesisniémes, quand les gens sont
vulnérables en face de nous, on croit que I'onm&ux qu’eux ce qui est bon pour eux. Et
tu I'as entendu tout hier et toute la matinée passé mon temps dans le service a dire a
mes responsables de secteurs, vous n’écoutez paens, vous n'écoutez pas les gens.
Pour moi le principal facteur de vulnérabilité dgsns que I'on aide, c'est de ne pas

prendre en compte ce dont ils ont envie. Ca c’asigoie, basique.

ENQUETEUR : C’est-a-dire qu’en fait, les politigugsibligues décident pour les
personnes agées de ce qui est bon pour elles siméresse pas a ce dont elles ont

réellement besoin.

B ENNUYER : Tout a fait ...

ENQUETEUR : Alors c’est le constat que I'on faitusosur le terrain a la création de ma
structure, la premiere des choses que jai faitel'@dler rencontrer les personnes agées et
leur demander de quoi avez-vous besoin dans votadigr, qu’est-ce qu’'il vous faudrait

pour vivre mieux ?

B ENNUYER : Tout a fait c’est la question fondansdat
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ENQUETEUR : Mais malheureusement lorsque I'on titeesasur le niveau régional ou au
niveau départemental lorsque I'on travaille, susdbéma gérontologique départemental,

par exemple, on est dans une réflexion qui encoecgfais n’est pas nourrie par les besoins

B ENNUYER : On est d’accord,

ENQUETEUR : Mais nourrie par les professionnels.

B ENNUYER : On est d’accord !
ENQUETEUR : Et ce faisant on ne répond pas a ...

B ENNUYER : Pour moi, la caricature c’est le ragpBROUSSY. L'adaptation de la
société francaise au vieillissement, c’est un rapde technocrates, qui ne se donnent
méme pas la peine d’interviewer les organismesésgmtatifs. On peut discuter des
représentants des personnes agees, on peut discuertains ont vocation ou pas a
représenter les autre. Ce qui est un vrai probldengémocratie. Dans ce rapport, ils n’ont
méme pas consulté le CDRPA et le CODERPA. C’estdalaux, ¢a veut dire que I'on
visualise l'adaptation de la société sans en pailer gens qui sont concernés. La
caricature c’est ce rapport du 11 mars. Je n”ayaisais vu pire que ca. Jai fait une
critique violente de BROUSSY que je connais bi&n,garticipé au schéma départemental
de la ville de Paris, on a éventuellement interiegeODERPA du coin, mais est-ce que le
CODERPA du coin a encore une fois vocation a remtées les gens vulnérables dont on
parle ? Est-ce que les gens agés qui vont relaéimebien, moi qui suis une personne agée
de 68 ans, qualifiée dans le CODERPA du cher dam€ampagne nivernaise, ont-ils et

ai-je légitimité, de représenter les gens quiot pas bien. »
ENQUETEUR : C’est toute cette dimension-la de nosepen compte des besoins...

B ENNUYER : On est sur un probleme fondamental @®maktratie camarade, on est sur un

probleme de démocratie

ENQUETEUR : Parce que les personnes agées ne asisip les barricades ?

B ENNUYER : Mais non j'espere que les gens de ngéeeration on va y aller, comme

dit 'autre ce n’est pas le tiers état qui faitéaolution c’est les bourgeois.

ENQUETEUR : Bien écoutez merci de m’avoir accoregeantretien
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ANNEXE 6

Etudes sur les disparités socio-spatiales dudegite
la Région PACA-Compas- Agate-Mai 2012
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ANNEXE 7

Guide des entretiens individuels avec les personnes
agees
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Introduction/Généralité :

- Présentation.... En formation sur un dipldme d’émtingénierie Sociale et dans le cadre

de mon mémoire de recherche je réalise une encuétdes conditions de vie d¢
personnes agées de plus de 75 ans dans votre ville.
- Depuis combien d’années vivez-vous a Marseille ?
- Quelle est votre situation familiale, votre étafl ?

Dimension du processus de vieillissement :

Dimension du processus de vulnérabilité :

Que pouvez-vous dire de votre vie a Marseille anajbwi ?

Trouvez-vous la ville accueillante et ou avez-veas habitudes ?
Pensez-vous avoir les ressources suffisantes pbuesir a vos besoins ?
Quel type de logement occupez-vous et quels semntuesances ou agréments de V¢

quartier ?

Dimension des possibilités de prévention :

Vous sentez-vous pris en compte en tant que citeye@m tant que personne de faq
générale ?

Entretenez-vous des relations sociales de facajudrée, avec votre famille, am
voisins ?

Pratiquez-vous une activité culturelle, religieudeoisir ?

Si oui, est-ce en groupe, solitaire, hebdomadaiensuelle ?

Quels évenements vous ont marqué tout au long tle vie, au niveau professionng
familial, santé... ?

Quelles sont vos inquiétudes dans votre vie quatiag ?

Quand vous avez un probleme d’ordre quotidien,aieés de commodité a qui vo
adressez-vous ?

Etes-vous informés des aides, des services quepropsse la ville, le départemet
I'état?

Si oui, utilisez-vous ces aides ou services ?

Si non, comment expliquez-vous ce manque d’infoiona?

Quels services ou aides amélioreraient votre gieotid

2S

Dtre

ron

{
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ANNEXE 8

Guide des entretiens individuels avec les acteurs
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Dans le cadre de ma formation en Ingénierie So¢ealealise une étude concernant |les

séniors de plus de 75 ans dans 1€8%9et 15 arrondissements de Marseille.

Quelles sont, selon vous, les problématiques rendodes par les personnes de plus de

75 ans résidants a Marseille en particulier dans tequartiers nord ?

A votre avis quels sont les difficultés principalesencontrées par ce public sur I'acces

au droit ?

Quels sont a votre avis les facteurs de fragilitét / ou de vulnérabilité qui impactent

directement le quotidien de ces personnes ?
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ANNEXE 9

Corpus d’entretien avec les acteurs
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Entretien Acteurs MARSEILLE Entretien

N°ENTRETIEN date Fonction durée liens audio
EntretienN° 1 13/05/2013 1 Directrice structure aide a domicle 50N . ENTRETIES PROW Grare LDV WA
retienN'2 15/05/2013 2 Chargge de mission Petits Freres des Pauvres 40mn’ \ENTRETIENS PRO\Mariqus RichettoPEP WhiA
EntretienN'3 17/05/2013 3 Sociologue & Président de structure d'aide a domicile  35mn _EMTREENS PROletretien BEANUER WhIA
fretienN'4 28/05/2013 4 Directrice d'un CLIC 45N’ ENTRETIENS PROVENTRETIEN DIRECTRICE DU CLIC WA

EntretienN°5 21/06/2013 5 Directrice du PRIDES Services ala personne 38N \ENTRETIENS PROVENTRETIEN DIRECTRICE DU PRIDES SERVICES ALAPERSONNE PACA A
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ANNEXE 10

Corpus d’entretien avec la population cible
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N°® ENTRETIEN
Entretien N° 1
Entretien N° 2
Entretien N° 3
Entretien N° 4
Entretien N° 5
Entretien N° 6
Entretien N° 7
Entretien N° 8
Entretien N° 9
Entretien N° 10

N°® ENTRETIEN

Entretien N° 11
Entretien N° 12
Entretien N° 13
Entretien N° 14
Entretien N° 15
Entretien N° 16
Entretien N° 17
Entretien N° 18
Entretien N° 19
Entretien N° 20

M/Mme durée
32mn
1h10
51 mn
45 mn
50 mn
1h25
52 mn
48 mn
1h05
38 mn

Oz mo®- o —

durée
55mn
1h10
58 mn
1h05
1h30
35mn
40 mn
50mn
1h55
1h05

<
\
<
3
™

=z 4v -0z T

Entretien Personnes agées LA CIOTAT
liens audio
LA CIOTAT\ENTRETIEN N° 1 Madame |, 84 ANS.WMA

LA CIOTAT\ENTRETIEN N° 2 Madame G, 80 ANS.WMA

LA CIOTAT\ENTRETIEN N° 3 Madame J, 75 ANS.WMA

LA CIOTAT\ENTRETIEN N° 4 Madame B, 79 ANS.WMA

LA CIOTAT\ENTRETIEN N° 5 Madame C, 88 ANS.WMA

LA CIOTAT\ENTRETIEN N° 6 Madame E, 78 ANS .WMA

LA CIOTAT\ENTRETIEN N° 7 Monsieur k, 84 ANS.WMA

LA CIOTAT\ENTRETIEN N° 8 Monsieur M, 88 ANS.WMA

LA CIOTAT\ENTRETIEN N° 9 Monsieur L 89, ANS .WMA

LA CIOTAT\ENTRETIEN N° 10 Madame G, 83 ANS.WMA

Entretien Personnes agées MARSEILLE nord
liens audio
MARSEILLE PERSONNES AGEES\ENTRETIEN N°11 MME xxxx Julie (PFP) | 75 ANS.WMA

MARSEILLE PERSONNES AGEES\ENTRETIEN N°12 a AVEC MME F 79 .WMA

MARSEILLE PERSONNES AGEES\ENTRETIEN N°13 MME xxxx Pauline. WMA

MARSEILLE PERSONNES AGEES\ENTRETIEN N°14 MME Marie 83 ANS.WMA

MARSEILLE PERSONNES AGEES\ENTRETIEN N°15 M xxxx Christian 80 ans.WMA

MARSEILLE PERSONNES AGEES\ENTRETIEN N°16 MM XXXX Isabelle 84 ANS.WMA

MARSEILLE PERSONNES AGEES\ENTRETIEN N°17 AVEC MME S 82 ANS.WMA

MARSEILLE PERSONNES AGEES\ENTRETIEN N°18 MME T 82 ANS.WMA

MARSEILLE PERSONNES AGEES\ENTRETIEN N°19 MME M 83 ans. WMA

MARSEILLE PERSONNES AGEES\ENTRETIEN N°20 MME J 75 ANS.WMA
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ANNEXE 11

Entretien avec Madame |, 84 ans, La-Ciotat : Qearti
centre-ville
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ENTRETIEN DE MADAME |, 84 ANS

La-Ciotat : Quartier centre-ville

Retranscription d’'un entretien avec la populatitbec

Enquéteur : Bonjour, et merci de me recevoir, nsaisimes un groupe d’étudiants en
Ingénierie Sociale et nous réalisons une étudé&astiommune de la Ciotat. Je souhaiterais
gue notre entretien porte sur la vie, les besogss@lotadens, et notamment des personnes

agées, si vous le voulez bien ?

Madame | : Mais je vous en prie, bien sir, c’egicgplaisir.

Enquéteur : Alors depuis combien d’années vivazs\a la Ciotat ?

Madame | : Je vis a la Ciotat depuis 1946, cela6aans, nous sommes venus avec mon
mari d’Egypte pour trouver du travail, il a été eaabhé tout de suite au chantier naval et

nous avons fondé notre famille, nous étions biestaine ville agréable.

Aujourd’hui, il y a un gros changement, il y a @esistructions partout, des qu’'une maison
se vend on met un immeuble, ils le font parce qual des gens gu'ils viennent s’installer

mais nous on reconnait plus la Ciotat dans ceftsion.

Enquéteur : Avez-vous des enfants, des petitsrenf?

Madame | : Non, j'ai des neveux, des nieces mamsgiepas d’enfant.

Enquéteur : Avez-vous été mariée ?

Madame | : Oui mais pas longtemps (rire), jesd@ale aujourd’hui, enfin sans homme.

Enquéteur : Que pouvez-vous dire de votre via @ibtat aujourd’hui, est ce que vous

Vous y sentez bien ?

Madame | : Oui je vis bien a la Ciotat, simplemgntrouve que les rues sont sales, enfin
elles sont devenues sales. Vous voyez chez moitgmic’est un passage ou il y a I'école
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de Maltant et bien ce n’est jamais balayé, et joyawgs dis pas quand les arbres perdent
leurs feuilles, les papiers qui volent avec le véetme dis quand méme, c’est une rue ou
les enfants vont a I'école ! Sinon, jhabite uneiteemaison avec un petit jardin, je m'y

sens bien simplement, je ne peux pas rentrer tareoparce que le passage est trop étroit,

alors je suis obligée de me garer ailleurs.

Enquéteur : Donc vous conduisez toujours ?

Madame | : Oui je conduis, j'ai une voiture, je gare derriere les écoles, j'ai 84 ans, en

septembre j'aurais 85 ans (rire).
Enquéteur : Vous trouvez facilement une place, voagez pas trop de probleme ?

Madame | : Si avec les voisins un petit peu, deguis les anciens sont ne plus la, alors

tout ce qui est nouveau, je dérange peut-étre un pe

Enquéteur : Pourquoi ?

Madame | : Ben parce que, j'en sais rien, c’esira-gue depuis que j'ai été opéré depuis
des années, je sors moins et je ne prends la @ajtue pour aller aux courses. Donc je ne
déplace pas beaucoup ma voiture, ou alors padaigejremets a la méme place, alors on a
'impression que je ne bouge pas. Ca fait le geate rétro que je fais mettre, on m’a
méme fauché plus d’une fois les balayettes, lasiesglaces, ¢a c’est tous les nouveaux et
méme une fois j'avais un mot sur le pare-brise cenguoi je génais et que je prenais la

place de tout le monde, ce n’était pas gentiledgrange certains voisins.

Enquéteur : Oui on peut dire que vous étes bien@idtat avec des petits désagréments,

vous avez quel type de logement ?

Madame | : J’ai un petit trois pieces, cela melean’ai pas d’escalier, je suis bien.

Enquéteur : Pensez-vous avoir les ressourcesantiis pour subvenir a vos besoins ?

Madame | : Vous savez la vie est trés dure, cealaitsmaintenant je ne pourrais plus
voyager comme je l'aie fait, fGt un temps, il y @etpues années de ¢ca. Comme je ne sors
plus, je vis normalement, pas de luxe mais je n jpas dire que je suis malheureuse moi,

non, j'ai travaillé dur, j'ai travaillé beaucoup.

140
MAUNIER Bernard - Mémoire DEIS : La prise en ajpaides personnes agées par la société, entre
maintien a domicile et assignation 2013



Enquéteur : Que faisiez-vous ?

Madame | : Pour commencer j'ai travaillé dans kEtaeration et puis ensuite j'avais 30 ans
je me suis dit que la restauration cela seraitciléf en vieillissant alors jai appris un
métier, j'ai appris I'esthétique et je suis deverséhéticienne, voila quand on a une idée
en téte il faut la tenir jusqu’au bout (rire).

Enquéteur : Et avez-vous des amis a la Ciotaz-albeis dans des clubs ?

Madame | : Non pas du tout, je n’ai pas d’amig,a@tméme des voisins avec qui on ne se

parle pas. Je vais vous dire dans les clubs aseddax quelle horreur (rire).

C’est-a-dire a un moment donné, je voyageais beggallais chez des amis, ils habitent
loin donc jallais passer un mois avec eux. Je gegss avec ma sceur et une amie mais
depuis 2001 je ne bouge plus parce que je n’ai péwsonne pour voyageais avec moi.
Mais dans un club de vieux je vais entendre "hionjial par ci, j’ai mal par-la“, non cela ne

m’a jamais rien dit, cela ne m’a jamais attiré.

Enquéteur : Oui je comprends, sinon, est ce qus vous sentez pris en compte en tant

gue citoyen et en tant que personne en général ?

Madame | : Oui je me sens pris en compte, j'aida réclamations, j'ai fait des demandes

a la mairie, a la poste aussi ils m'aident, lessggamt courtois et serviables.

Enquéteur : Justement lorsque vous avez un problordre quotidien, de santé, de

commodité a qui faites-vous appel ?

Madame | : Dans le temps, oui je connaissais unsieanmais comme il a été malade il a
arrété son activité. Il me faisait tous les petitsvaux, jardinage aussi. Maintenant je
prends I'annuaire, et puis depuis que ma sceuoride malade, elle est venue vivre chez
moi et je m’'occupe de tout. Sa maison était trapées dans la campagne, alors que la
mienne est en centre-ville, on a tous les magaldidgital a coté.

Enquéteur : Avez-vous des inquiétudes dans voerguotidienne ?

Madame | : Oui j'en ai (rire), vous voyez aujoundi'tpeut-étre moins qu’un temps mais

comment dire cela, c’est que je me dis, si je vi@msourir, qui va venir a la maison si je
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meurs dans la nuit, les voisins je ne leurs panast Qui va me trouver, ¢a c’est une
inquiétude vous comprenez. C'est comme la en ceangrje suis inquiéte pour ma sceur,
le jour ou elle a fait un AVS jétais présente jfai lui sauver la vie puisque son mari est
mort depuis un an, mais si je n’avais pas étéllaserait morte, alors j'en ai pris un coup
et je m’inquiéte, c’est pour cela aussi qu’elle estue vivre avec moi pour que nous ne

soyons plus seule chacune de notre c6té.

Enquéteur : Oui bien sir, mais justement étes-wafiosmes des aides, des services que

vous propose la commune ?

Madame | : Oui jai fait un dossier pour l'aide-na@ere, et jen ai une mais cela ne
m’arrange pas parce que cela change toujours, um c€est le mardi, en ce moment c’est
le lundi parce qu’elle remplace quelqu’un d’autte st malade et puis I'apres-midi ¢a ne
m’arrange pas parce que ma sceur est hospitaliggesdene semaine donc je dois lui
rendre visite mais je dois attendre que l'aide-myéna soit passée et aprés cela fait tard

pour moi.

Enquéteur : Alors quels types de services amélagst votre quotidien, qu’est-ce qu’on

pourrait vous proposez ?

Madame | : Ben jen sais rien, ben c'est-a-dire tgdre une personne qui viendrait
m’aider le matin, mais pas tous les jours, parce jfpime bien aussi étre tranquille le
matin (rire), parce que si je me sens obligée,gdave mais j'ai du mal a me lever et pour
aller ouvrir le portail, alors je me dis dépéchedibe va arriver alors ¢a, cela me fatigue
beaucoup. En fait c’est beaucoup de contrainteslitoque j'ai mauvais caractére pour ¢a

(rire).

Mais sinon je suis bien a la Ciotat, j'ai tout splace mais je ne sors pas aux
manifestations, cinéma parce que cela fait trog pexur moi, surtout avec tout ce qui se

passe en ce moment. Une personne agée dans laame itjfait nuit, c’est dangereux.

Enquéteur : La mairie propose un service animak&omaviez-vous, ils viennent vous

chercher et vous rameéne ?

Madame | : Oui je sais mais je n'aime pas, je ns¢rais toute seule, je suis dans mon petit

jardin, tout I'été je suis dans mon petit jardinspapres je suis avec ma soceur, ou mon amie
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de ST Raphaél parfois, elle vient me voir on séptébne beaucoup et puis mes neveux et
nieces deux, trois fois I'année, parce qu'ils hettitla région parisienne et ils ne peuvent
pas venir souvent. Mais c’est pour ¢a que je deslgun dans I'autre je ne m’ennuie pas du

tout, quand je suis dans le jardin je suis dehprésaje rentre, je fais a manger et puis je

me couche, je fais la sieste.

Avant I'été jallais me baigner, mais maintenany ik trop de monde, mais ils ont bien

arrangé le bord de mer c’est joli, jadore la mer.

Vous savez pourquoi je me suis installée a la €Ctaa premiere fois que je suis venue
C’était dans les années 60, je suis tombée amaurkugolf, de la plage et la je me suis dit
gu’est-ce que c’'est beau, je vais rester ici. J&agéja vu la mer mais la mer du nord parce
que je suis du nord, la-bas il fait froid. Maisi feouvé ce golf tellement merveilleux que je

me suis dit, je vais venir habiter la et vous vojesuis venue, sans y croire parce que
c’était dans ma téte comme un réve, mais |’y suisée et du nord je suis venue au sud

(rire), au début je venais en vacance et ensuria getraire je suis venue m’y installée.

Voila, vous savez ma sceur n'a pas eu de chance@aunsanté dans sa vie et moi je n’ai
pas eu de chance avec les hommes, alors c’est cgam@agourd’hui je n’en voudrais plus
a mon age, vous savez reprisez les chaussett@safmanger et le reste (rire) mais je suis

tombée amoureuse de la Ciotat.
Enquéteur : Merci beaucoup d’avoir répondu a tomtes questions.

Madame | : Mais de rien, si je peux aider, pensdiré que les rues du centre-ville sont

sales (rire).
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ANNEXE 12

Entretien avec Madame P, 77 ans, Marsellle 13014
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Entretien Madame P 77 ans : 14éme arrondissement

Enquéteur : Mme X merci de me recevoir, je meésgnte, je suis M Maunier et je suis
ici aujourd’hui, dans le cadre d’'une formation emewde I'obtention d’'un diplédme en
ingénierie sociale pour lequel je réalise actuetletune étude sur les conditions de vie des

personnes agées de plus de 75 ans dans les quadidrde Marseille.
Madame P : Ouais ce n’est pas drole....

Enquéteur : Depuis combien de temps vivez-vous &l

Madame P : Oh la la que je vis a Marseille c’apais de 50 ans,
Enquéteur : 50 ans ! En effet et vous étes maagsall?

Madame P : Non, mon mari, le pauvre était marsegilla

Enquéteur : Votre mari était marseillais et vous witaccord. Et vous vous venez d’ou

alors
Madame P : Du Maroc
Enquéteur : Du Maroc ah oui en effet vous avezetsd/la méditerranée

Madame P : Bien mon pére était militaire de cagriér pauvre il était décédé quand je suis

rentrée mais, donc il avait été muté au Maroc stje née la-bas (sourire).
Enquéteur : Donc vous étes née la-bas, d’accord, ok

Madame P : Je suis restée 27 ans la-bas...

Enquéteur : Donc vous étes restée 27 ans au Maisvqus étes venue en France ?

Madame P : Oui comment dirais-je ... en Algérie quanda eu tous ces machins... au
Maroc c’était moins, c’était moins violent, maisama méme on euh on nous... je

travaillais au moment de renouveler le contrale ifaisait plus et comme j'étais enceinte
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de ma premiére j'ai dit il vaut mieux entrer avechébé encore au chaud qu’un bébé sur

les bras. Mais je vous dis pas ce que I'on a baaéd on est rentrés...

Enquéteur : J'imagine ce n’est pas simple ...

Madame P : Oh la |3,

Enquéteur : Quelle est votre situation de famillpard’hui ?

Madame P : Je suis veuve

Enquéteur : Donc vous étes veuve et depuis cona@d¢amps ?

Madame P : Ca va faire neuf ans au mois de novembre

Enquéteur : D’accord, que pouvez-vous me dire deewde a Marseille aujourd’hui  ?

Madame P : Bien tant que je travaillais, on vivaitmalement comme tout le monde, mais
aprés quand j'étais a la retraite avec mon maétai’ le paradis on était tranquille et
malheureusement depuis que je suis veuve ¢ca noedié tout dessus. Avant je pouvais,
bons j'ai toujours eu plus ou moins des rhumatisneesuis tombée quand méme quelques
fois, mais enfin... mais alors depuis que je suisveellm’est tout arrive. Il est mort en
2004, en 2007 on m’a opéré de la cataracte, aocs Im’a fait... de cet ceil je n'y vois

presque plus...

Madame P : Encore a la maison je me débrouille eme&ecanne, mais si je sors, je ne sors
pas toute seule je descends rien qu’au courrigg,mie mets devant la porte je suis éblouie

il me faut quelqu’un sinon je ne peux pas...

Enquéteur : D’accord vous éprouvez des difficuiesous avez besoin d’aide mais est-ce

que vous étes bien & Marseille ? Est-ce que vassbéen dans cette ville ?

Madame P : Ben oui ou voulez-vous que jaille tosgeile !!! Ou je serais mieux, vous

savez quand on est seule on est...
Enquéteur : Vous avez des enfants !
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Madame P : Bien oui mais elles ont leur vies et on Pai des coups de téléphone de
temps en temps, vous savez les gosses une fasmjunariés hein...

Enquéteur : Trouvez-vous la ville accueillante Btavez-vous vos habitudes, ou faites-

VOusS VOS courses ?

Madame P : Ben la ville avant c’était accueillangintenant ¢ca se dégrade et mes courses
je les faits en bas quand il y a mon aide-ménagivant avec mon mari on allait en

voiture... Je ne sais pas conduire

Enquéteur : D’accord c’est votre mari qui vous acepagnait faire les courses et vous y

alliez ensembles
Madame P : Oui on y allait ensemble

Enquéteur : Lorsque vous dites ¢a s'est dégra@ét général, c’est votre environnement,

le quartier, c’est la ville gu’est ce qui se degrad
Madame P : C’est le quartier
Enquéteur : C’est le quartier qui se dégrade ?

Madame P : Bien oui avant y avait que des, que desmment ¢ca S’appelle euh des
propriétaires, ils ont vendu, ils ont vendu je m@s a... je sais pas a qui, je ne sais pas Si
c’est a Marseille Habitat ou je ne sais pas qutordiils ont vendu a n'importe qui dedans,
ca fait des gosses ca fait méme pas attentiorsoilé bons qu’a prendre les allocations
familiales et les gosses y trainent dans la rsgui... alors quand ce n’est pas les gosses
qui crient qui hurlent dans la journée, c’est ldatdes jeunes, les adolescents, & moi
personnellement touchons de bois... jai été mémesage m’enfin... il y a deux ans de

caj'ai été agressée.

Enquéteur : C’est pour cela que vous ne sortezquas seule, vous ne sortez plus gu’avec

I'aide a domicile maintenant pour vos courses?

Madame P : C’est pour ¢a qu’il me la faudrait despn plus souvent, encore qu’il me la

faudrait parce que je suis vraiment enterrée vevanthein c’est-a-dire je suis bien mais...
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Enquéteur : Oui vous vous sentez enterrée vivame.g

Madame P : Oui exactement, si vous saviez comleeioid j'ai le cafard oh la la. Je suis
tellement démoralisée que vous savez des foisrait due jattends quelgu’un, manque de

pot il vient personne !... c’est dur la solitude...
Enquéteur : Vous souffrez de solitude ...

Madame P : Oui Je peux plus rien faire moi-mémeuand je fais tomber quelque chose
selon ce que c’est je ne peux méme pas ramasgeamrd je me baisse pour le ramasser je
suis dépasseé, du reste je suis tombée plusiewssctonme ca en voulant ramasser

guelque chose...

E Madame P : n voulant ramasser quelque chosd.et oui parce qu’automatiquement je
perds I'équilibre, je perds beaucoup d’équilibre,ai pas de vertiges mais je perds

I'équilibre. Alors j'ai peur...

Enquéteur : J'ai oublié de vous demander votre age...
Madame P : Je suis né en 1936 jaurais 77 ansogidiaout
Enquéteur : Vous avez passé un siecle intéressanfh
Madame P : Du temps de ma jeunesse c’'était mieux
Enquéteur : Ah oui, bien oui malheureusement la&vidue
Madame P : Franchement, les années 50 c’étaieioinderre

Enquéteur : Oui les années d’aprés guerres, leSeanmu il n'y avait pas de chdmage, ou
tout le monde travaillait ou les liens se tissafestlement dans les milieux ouvriers, vous

faisiez quoi comme travail ?

Madame P : Je travaillais dans une grande pharnaaCiasablanca c’était plutét un dépot
de pharmacie et moi j'étais au service de la chiey c’est-a-dire mon patron euh mon
chef de service s’occupait des instruments de iguet moi je m’occupais a faire les

devis, les factures...
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Enquéteur : Oui vous étiez dans I'administratifiquo

Madame P : Voila, pour alimenter toutes les pharesac

Enquéteur : Et quand vous étes arrivée en Fraoos, avez trouvé du travail ?

Madame P : Ben quand je suis arriveée en Franc&'alst pas, comment dirais-je... euh
redonné une place ici, J'étais enceinte de six jeoous dis pas ce que I'on a bavé...
Mon mari et moi a I'époque on a été dégoutés...

Enquéteur : Vous avez retrouvé une activité pradeselle en France ou...?

Madame P : Oui, j'ai travaillé jusqu’en... attendagqu’en 80 et quelques... jai travaillé.

Et aprés comme y avait plus de boulot, je faisaiidtérim un peu ...

Enquéteur : Eh bien quel parcourt ... pensez-vousr aes ressources suffisantes

aujourd’hui pour subvenir a vos besoins ?

Madame P : Grace a mon mari, je ne roule pas syr heureusement qu’on a malgré que
c’est un quartier pourri maintenant, on avait agl@jppartement dans un sens tant mieux,
parce que si je devais payer un loyer je ne paupas... faudrait que jaille vivre chez

mes enfants et ca...

Enquéteur : D’accord, ¢a veut dire que vous avex r@ssources relativement faibles

malgré le fait que vous étes propriétaires ?

Madame P : Ah oui je ne roule pas sur I'or hein...
Enquéteur : Quel type de logement vous occupé la ?
Madame P : C’estun T3

Enquéteur : Ok c’'est un T 3 et quels sont les mgiss agréments ou désagréments de

votre quartier ?

Madame P : Ben je vous l'ai dit tout a I'heure oatdes enfants, enfin pas tout a fait les
enfants qui... les enfants ce n'est pas grave, @kdabt les adolescents... Et puis ces

derniers temps ils viennent et j’ai peur de saldins la journée...
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Enquéteur : Vous avez peur de sortir ?

Madame P : Oui parce que dans la journée ils soptus ou moins mais parait-il que le
soir ils se mettent ou au dernier étage ou en bis f'ement et vendent du shit et tout le

bataclan...
Oui ce sont les trafics de...

Ca fait peur, c¢a fait peur je vous dis-moi, il geux ans de ¢a, c’était en, c’était au mois de
juillet je crois, javais tout ouvert pas comme ntahant j'avais chaud oh je vais sortir un
petit peu. Je prends ma canne je descends, jaerivbas sur le palier devant, devant
I'entrée, il y avait un peu de soleil jétais bigny avait que des petits qui jouaient, je me
suis dit tout a I'’heure tu vas recevoir un cougbdhlon tu vas voir. Je suis restée en tout et
pour tout, dix minutes alors je me suis dit je retecqu’est-ce que je fais la. Alors je rentre
dans mon immeuble jappelle I'ascenseur, le tem@nen que I'ascenseur descende, il
arrive, je monte je ré appuis pour monter au 1leshguste quand je ré appuis j'entends
Madame, Madame, alors je lui dis excusez-moi jes\aipas vu. Un jeune d’une vingtaine
d’année par la, il N"a méme pas dit bonjour ni riks’est mis derriere moi et moi je ne
me suis pas meéfiée. Je sors de I'ascenseur ejecriedis au revoir, je mets la clé dans
mon, dans ma serrure, j’avais la clé dans ma paghend je mets la clé dans la serrure je
regois un coup sur la téte, je me suis évanouig:dltrainé, & moitié évanouie il m'a trainé
dans la maison heureusement qu’il a pas ferméra,pbm’a trainé jusqu’a ma chambre,
du coup javais mes pantoufles qui sont restéearttda porte et il me disait... et moi je
disais jai rien, laissez-moi, laissez-moi il mesalt tait toi tait toi, c’est tous ce que
jentends, c’était un noir, heureusement que maineiest arrivée parce que je sais pas s'il
allait me tuer. Elle a vu mes, mes pantoufles delzaporte et des traces de sang, elle est
rentrée, elle, elle est rentrée par la et luifdiale tour par la cuisine, si elle n’arrivait p&s

me tue, alors depuis je vous dis pas la peur que¢ sortir...

Enquéteur : A oui bien sdr, bien sar, c’est normalen effet...

Madame P : Et depuis il y en a eu des agressiamsltiammeuble...

Enquéteur : Donc vous avez peur il y a eu beaudagyession dans 'immeuble ?

Madame P : Sans vous mentir, en moins de trois inpisn eu au moins quatre ou cing...
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Enquéteur : Dans ce contexte est-ce que vous \eniszsprises en compte en qualité de
citoyen, en tant que personne de fagcon générale ?

Madame P : Comment prise en compte ?

Enquéteur : Est-ce que vous vous sentez priserapteadans vos difficultés ?

Madame P : Ben ma foi un petit peu quand méme

Enquéteur : Un petit peu ?

Madame P : Oui parce que heureusement que jai aid@¥ménagere, si je I'avais pas je

suis perdue, j'aimerais bien I'avoir plus souverarce que oh lala...

Enquéteur : C’est important en fait, c’est le dari en fait qui vous reste avec I'extérieur
?

Madame P : Exactement, si elle ne vient pas jeaux jpas sortir, alors si je I'avais bien

plus souvent ca m’arrangerais bien... c’est possiale
Enquéteur : Alors |a, cela dépend malheureusensntle moi parce que...
Madame P : Vous vous étes euh vous ne venez pagede du conseil général ?

Enquéteur : Non, non pas du tout, comme je vaisdit au début de notre entretien je

réalise une étude...

Madame P : C’est la mémoire du temps ?

Enquéteur : Oui c’est grace a la mémoire du tenojgge suis venu vous Voir...
Madame P : Vous étes médecin ?

Enquéteur : Non pas du tout, je suis en format@syis étudiant en fait sur un dipléme

d’ingénierie sociale ce que je vous ai dit au déleubotre entretien...

Madame P : Ah d’accord !
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Enquéteur : Voila donc je réalise un mémoire etsdancadre de ce mémoire, je réalise
cette étude et je m’intéresse aux personnes agéphusl de 75 ans et a leurs difficultés
quotidiennes. Alors ce n'est pas parce que jer¢ailiser ce mémoire que ¢a va changer ou
impacter votre vie quotidienne, il ne va pas awbincidences. Les politiques publiques
aujourd’hui sont ce qu’elles sont et compte tensi @strictions budgétaires qui frappent
tous les secteurs, je vous donnerais de faux espamir vous disant que cela va

s’améliorer...
Madame P : Ca je sais bien...

Enquéteur : Donc vous vous sentez seules ici, woavez parlé de vos enfants, votre

famille est loin c’est ¢a ?

Madame P : Non ils ne sont pas loin, ils sont sarddille mais...
Enquéteur : lls sont sur Marseille, et vous avenlien d’enfants ?
Madame P : J'ai trois filles, mais elles travaitléoutes alors...

Enquéteur : Vous avez trois filles, elles travaitléoutes et résident sur Marseille, elles

viennent vous voir régulierement ou pas ?

Madame P : Oh vous savez non pas tellement, eke®iéphonent...
Enquéteur : D’accord et avec vos voisins

Madame P : Quoi, ma foi ils sont sympas...

Enquéteur : Vous avez quand méme des relations, waws voyez ?
Madame P : Oui Il faut que je descende pour lesmais enfin...
Enquéteur : Sur le palier vous n'avez personne ?

Madame P : Non disons que je ne vais pas chez @uswoyez, on se voit comme c¢a, par
exemple la femme qui habite au rez-de-chaussétenaes en temps je descends, je vais

faire un brin de causette avec elle.
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Enquéteur : Et vous n'avez pas d’activités cultese religieuses, de loisir ?

Madame P : Et non parce que je ne peux pas sorime je veux Si non j'aimerais bien,
mais comment faire ? Si je n'ai pas quelqu’un qlaaoompagne je ne peux pas. Pourtant

¢ca me plairait bien d’aller a droite a gauche, @#irs mais comment faire ?
Enquéteur : Avec I'association vous ne sortez pas & dispositif sortir plus ?
Madame P : Non pourquoi, ils ont un truc sortirsphu

Enquéteur : Vous étes retraitée de quel regimeglegcaisse ?

Madame P Oui je recois les catalogues euh, cé niéme pas de l'association, ou ils

disent il y a ¢ca a voir et tout ¢a, mais si je mis pas accompagnée je ne peux pas sortir.
Enquéteur : Quels sont les événements qui voushargué le plus ?

Madame P : C’est ce que je vous ai dit, ce quimmaaqué le plus c’est quand on est rentré

en France
Enquéteur : Donc c’est votre arrivée ici ?

Madame P : Vous savez j'ai été malheureuse, jtandn Dieu jusqu’en dernier ils m’ont
fait courir a la Rouguiere alors que j'étais enteide six mois ils m’ont fait courir a la
Rouguiere pour soit disant avoir droit a 'accounkat et presque a terme que j'en

pouvais plus de monter, ¢a grimpait je ne saisspasus connaissez ?
Enquéteur : Oui

Madame P : Et quelques jours avant d’accoucher @mitnnon madame vous n’avez pas
droit & I'accouchement parce que votre mari n’est pn homme qui travaille en France.
Moi jai dit comment ! On vient de rentrer... et bean moi jai payé tout de ma poche,
heureusement que je suis restée que trois joarsltnilque a Beauregard. Je me rappelle a
I'époque j'avais payé trois jours et ca faisaiixaate-cing mille francs. Je vous dis pas

comme j'ai pleuré dans ma grossesse oh la la...
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Enquéteur : Donc ca bien entendu c’est un événemamuant de votre vie et de votre

arrivée en France

Madame P : Puis apres malheureusement je sui®rdst& fois veuve, bon la premiere
fois, avec le pére de mes enfants ¢a n’allait plubout de trente-deux ans de mariage, ¢a
n'allait plus et on a divorcé. Donc aprés une fqie, j'ai attendu que mes filles soient
mariées, et une fois que mes filles étaient mati@és ans apres leur pere est mort et moi
entre temps jai connu l'oncle de ma cadette ilitétauf et tout ¢ca bon on s’est mis
ensemble on s’est marié et le pauvre, lui c’étaibinge, je souhaite que tous les hommes
soient comme ¢a. Malheureusement on est resté @mszmariés et au bout de douze ans
il est mort, il a eu le cancer du coélon, ca faiimenant neuf ans qu’il est mort. Si vous

saviez comme je le pleure, il me manque ce n'estpayable.

Enquéteur : C’est normal, ¢ca ce comprend, le départ étre cher ce n’est pas facile a
vivre et maintenant que vous étes seules, qu’stes vos inquiétudes aujourd’hui dans

votre vie quotidienne?

Madame P : J'ai peur que mon état de santé ners\agg’est ¢ca que j'ai peur, Si non ma

fois pour le reste on fait avec.

Enquéteur : Et lorsque vous avez des problemesdoquotidien, que ce soient des

problemes de santé, de commodité, vous vous adrasps ?

Madame P : Pour la santé, jappelle mon médecin

Enquéteur : Il est réactif, il vient rapidement ?

Madame P : Oui encore hier je suis allée le vaai, profité qu’il y avait mon aide-

meénagere elle a la voiture, javais demandé exgtesle m’a emmené.

Enquéteur : Et est-ce que vous étes informée dles @t des services qui peuvent vous
étes proposées, par la mairie, le départemerdf Pét

Madame P : C'est-a-dire ?

Enquéteur : Et bien vous avez une aide a domicileignt de La Mémoire du temps, mais

comment avez-vous su que vous pouviez éventuellenéeficier de cette aide ?
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Madame P : Et bien c’est ma fille la plus jeune gjan est occupée
Enquéteur : D’accord, mais vous autrement, vousa&issiez ces aides ou non ?

Madame P : C’est-a-dire que tant que je n’en ai @asbesoin, je ne m'y étais pas

intéressée mais maintenant je suis contente,
Enquéteur : Donc heureusement que votre fille Etaitce moment-la ?

Madame P : Oui, bon c’est-a-dire que si elle n‘apas été la je me serais débrouillée, ce
n'est pas simple mais je ne suis pas béte jaetod téte, mais comme je sortais plus c’est

difficile pour moi de faire des démarches.

Enquéteur : Vous n'avez pas d’ordinateur vous lideiz pas internet ?

Madame P : Non mais je le regrette

Enquéteur : Ah cela vous plairait de faire de Bimhatique ?

Madame P : Oui cela me plairait bien, ben j'ai taug travaillé dans les bureaux alors...

Enquéteur : Vous utilisez les services d’'une as$ioci, vous n'avez pas d'autres besoins
qgue celui du ménage et de I'accompagnement comme ke l'avez expliqué tout a

I'heure ? Sachant que ce qui vous manque le pkst de pouvoir étre accompagnée pour
sortir de votre domicile et de votre environneméfdis avez-vous d’autres services mis a

votre disposition comme la téléassistance ou &utre

Madame P : Non je n’ai pas de téléassistancenj@ portable comme je suis tombée a
plusieurs reprises, le téléphone je I'ai toujounsraoi, alors jappelle les voisines si jai un
probléme, comme ¢a m’est déja arrivé, parce qubenatusement si je tombe je ne peux

plus me relever. C’est atroce ¢a hein !

Enquéteur : Et oui bien sdr, bien sir ce n'estgraple et pour les repas, votre nourriture,

c’est vous qui cuisinez ?
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Madame P : Non je me fais livrer aussi par uneéiécica m'arrange bien que quelque
fois je me cuisine des trucs, mais c’est surto@t jgupeux plus sortir pour m’acheter des

produits frais.

Enquéteur : J'ai bien compris que pour vous cepgse probléme pour vous c’est votre

solitude
Madame P : Exactement
Enquéteur : Mais est-ce que vous vous sentez i8olée

Madame P : Bien entendu, ce qui me manque c’epbdeoir sortir et d’avoir des liens

avec l'extérieur

Enquéteur : Bien, et en dehors de ces servicexaliggagnement a I'extérieur quels
seraient les services qui amélioreraient votre quetidienne ? Que souhaiteriez-vous

d’'autre ?

Madame P : Et bien ce sont les sorties et les \@g/agvant avec mon mari on partait

souvent mais depuis qu'il est plus la je ne saus @ fais plus rien, je ne vois rien d’autre.

Enquéteur : Bien écoutez merci de m’avoir accortéecentretien, merci de votre accueil,
en espérant que les choses évoluent pour vous gai @®ncerne votre désir de sortir de
chez vous et d'étre accompagnée, parlez-en a asseciation. Encore merci pour votre

accueil et au revoir.
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ANNEXE 13

Représentants d'associations d’'usagers pour I'ARS e
'’ANESM.
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Représentants d’'associations d’'usagers pour 'ARS

1. Représentants d'une association de patientse agréniveau national ou régional —
Michel LECARPENTIER (Titulaire) - Philippe HANRIATSuppléant)

2. Représentants d’'une association ceuvrant poumpédesonnes handicapées — Alain
MONOT (Titulaire) — Sophie MARCATAND (Suppléant)

3. Représentants d’'une association ceuvrant poyrelesmonnes agées.- Jean MANCHON
(Titulaire) — Claude HUGUES (Suppléant)

Représentants d’'usagers pour 'ANESM

Pascal CHAMPVERT, Directeur de la résidence/seAlibaye bord de Marne, désigné
par le Comité national des retraités et persongéesa (CNRPA) ;Suppléant : Claudy
JARRY ;

Jean-Marie BARBIER, Président de I'Association gaglysés de France (APF), désigné

par le Conseil national consultatif des personreslitapées (CNCPH) ;

Jean-Marie MULLER, Directeur général de l'institlB Thierry, Fédération nationale des
associations d’entraide des personnes accueillieda aprotection de [I'enfance
(FNADEPAPE) ; Suppléante : Angéle FOLLEVILLE ;

Jean-Claude JAMOT, retraité, Médecin honoraire, Aiss ruraux Fédération nationale,

vice-président de la section "Personnes agées'Qfs GSuppléante : Janine DUJAY ;

Marie-Odile DESANA, Présidente de I'Association fkea Alzheimer ; Suppléante :
Catherine OLLIVET ;

Marcel HERAULT, président de la Fédération frangaBésame Autisme ; Suppléant :
Jean-Louis AGARD, Vice Président de la fédératimm¢aise Séame-Autisme ;

Daniele LANGLOYS, Présidente Autisme France ; 3éppte : Jacqueline
MANSOURIAN-Robert, déléguée Autisme France ;
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Catherine WARTEL, Directrice adjointe de la Directiqualité, Association des paralysés
de France (APF) ; Suppléante : Iréne CERQUETTI ;

Henriette STEINBERG, Adminsitrateur territorial @onseil général du Val de Marne,

Secours populaire ; Suppléant : Pascal Rodier ;
Dominique MANIERE, Directeur développement médioaial, Secours Catholique ;
Suppléant : Alice MULLER ;

Michel FOHRENBACH, Président de I'Union départenad@tdes associations familiales
(Udaf) de la Marne, Union nationale des associatitamiliales (Unaf) ; Suppléant :
Christian-Jacques MALATIA ;

Huguette BOISSONNAT PELSY, dentiste, Bénévole Ast@n ATD quart-monde ;
Suppléante : Marie-Agnés IUNG ;

Michéle DRIOUX, Administratrice de I'Union natiorealdes amis et familles de malades
psychiques (UNAFAM) ; Suppléant : Jean CANNEVA

Régine CLEMENT (suppléante), Trisomie 21 France ;

Claude FINKELSTEIN, Auditeur comptable, Fédératiomtionale des associations

d’usagers en psychiatrie (Fnapsy) ; SuppléantridR&GAILDRY ;

Philippe LEMAIRE, Directeur du centre d’accueil pdes demandeurs d’asile, France
Terre D’asile ; Suppléante : Véronique LAY.
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