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Introduction
Carine CORDIER
Responsable de projets éditoriaux, Revue Retraite et société

Carine CRODIER introduit 'ouverture de la Journee regionale en préesentant
ses travaux d'enguéte sur le uieillissement en situation de préecarite publies
dans la revue Retraite et Societe consacree au vieillissement en situation de
marginalitée[1]. Lintervenante rappelle que ce numero, coordonné notamment
par plusieurs chercheurs dont elle-méme, portait sur un sujet encore tres peu
etudié : la maniere dont on vieillit depuis les marges, et plus particulierement
dans la rue. Ce theme a immediatement suscite l'interét de la revue, habituee
a traiter du vileillissement dans ses formes ordinaires, et moins préeparee a
examiner ses formes extrémes. L'interuenante souligne d’emblee que vielllir
dans la rue signifie vlelllir plus vite, plus seul, et dans des conditions ou les
reperes, lidentité et le corps eux-mémes sont mis a rude epreuve.

L'enquéte <s'intéressait principalement aux personnes sans domicile ou
hébergees dans des dispositifs sociaux.

Carine CORDIER rappelle eégalement gue le uieillissement des personnes
marginalisees constitue un phenomene encore peu etudie. Elle insiste sur la
necessite de penser le uleillissement « depuis les marges » et de prendre en
compte la realité des personnes vieillissantes en situation de rue, dont les
parcours se caracterisent par une accumulation de vulnerabilités : sociale,
economique, corporelle et spatiale. Carine CORDIER insiste egalement sur
lexperience de la vulnéerabilité spatiale des personnes sans chez soi.

Les problematiques traitees dans ce numero sont les suivantes :

- Quelles formes de résistances sont possibles lorsque 'on vieilli a larue ? et

- Comment s'‘adapte -t-on a la precarite lorsque le corp viellli ?

- Pourquot le vielllissement des personnes sans domicile reste-t-il st peu
etudie?

Finalement, ces travaux ont permis de mettre en auant des paradoxes. Ces
personnes sont trop jeunes pour les maisons de retraite, trop malades pour les
héebergements d'urgence, trop precaires pour un logement autonome. Ces
paradoxes rendent complexes 'acces a des lieux d’hébergement durables.

Ce numero de retraite et Societé nous rappelle que vielllir dans la dignite c'est
d’abord avoir un lieu dans lequel on est visible, ou l'on retrouve une identite
soclale.

Les politigues sociales du grand dge doivent se construire en pensant a ces
existences precaires disqualifiees mais profondement humaines.

[1] Vieillissement, marginalité urbaine et mal-logement. (2021). Retraite et
sociéte, (85), https:/shs.cairn.info/revue-retraite-et-societe-2021-1?lang=fr.



Intervention Thibault BESOZZI
Docteur en sociologie,
Département Recherche - IRTS de Lorraine
Chercheur associé au LIR3S

Pauvreté, marginalité et vieillissement : quelles réalités et quelles
formes d'intervention ?

Tout d'abord, T. BESOZZI rappelle gu'il existe plusieurs manieres d'apprehender
la guestion des dges et du uleillissement. Il existe aujourd’hul deux grandes
tendances socio-déemographigues traversant nos societes occidentales. D'une
part la precarisation croissante des franges inféerieures de la societe et d'autre
part le vieillissement genéralise de la population gul impose de passer d'une
politigue de la vieillesse a une politigue du vieillissement.

T. BESOZZI requalifie ensuite les termes de précarite, de pauvreté et de
marginalité. La marginalité etant 'écart a la norme, “les bons pauures et les
mauvdais pauvres : responsables de leur malheur. En d'autres termes, le choix
doit étre fait entre «la potence ou la pitié »

Le vieillissement est tout a la fols un phénomene calendaire (Gge de la
personne), biologigue, physigue pouvant engendrer une perte d’'autonomie et
une degradation de l'etat de santeé. Celul -ci faisant apparaitre les inegalites
soclales de santeé et ayant une incidence plus ou moins importante sur l'état
de santé de lindividu. Le vleillissement n'‘est donc pas un etat mais un
processus gue l'on ne peut homogeneiser sans prendre en consideration ces
différents facteurs. Plusieurs types de vieillissement s'observent a l'aune des
effets de 'dge mais également des pratigues individuelles, du milieu social, du
genre.

A partir de quel dge est-on considéeré comme vieux dans le monde de la rue ou
dans celul de l'assistance ? Comment ces representations se repercutent dans
les rapports sociaux entre les individus mais ausst sur les formes
d’interventions sociales ?

Le vieillissement chronologique, biologique et social accentue la precarite
d'individus deéja concernés par des formes de fragilités sociales. Il semble
egalement que les conditions de ule en rue (exposition aux intemperies,
violences, errance, fatigue chronique) entrainent un vieillissement premature,
souvent dissocié de l'dge chronologique. Il existe donc un renforcement
mutuel des deux dynamigues qui sont celles de la precarisation et celle du
vieillissement.

C'est ce que T. BESOZZI appelle le vieillissement précaire, s'agissant de prendre
en considération le vieillissement des personnes precaires et la precarisation
des personnes vieillissantes.



Les personnes uieillissantes en situation de precariteé se retrouvent freguemment
dans des zones « hors dispositif » :

Trop jeunes pour les structures déediees aux personnes agees,

Trop malades pour les hebergements d'urgence,

Trop préecaires pour acceder au logement ordinaire.

Ces contradictions géenerent des ruptures de prise en charge. Les politiques
publigues fonctionnent en « silos » - medicaux, sociaux, judiciaires - qui ne
communiguent pas suffisamment. Les dispositifs sont ultra-spécialises, ce qui
peut apporter une reponse fine mais renforce aussi les cloisonnements, les pertes
de cohérence et les ruptures d'accompagnement.

Sophie ROUAY-LAMBERT[1] distingue l'dge chronologique et 'dge biologique afin
de determiner 'acces aux etablissements pour personnes dgees.
Ainsi, se posent plusieurs problematiques dans 'exécution des politigues publigues.

Quelle pertinence donner aux objectifs d'insertion professionnelle pour des
personnes dgees de 50 a 70 ans ayant vécu des annees derue ?

Comment adapter louuverture des droits sociaux lorsque 'adge administratif ne
reflete pas l'état biologique ?

Certaines personnes circulent entre hopitaux, foyers, centres d’hebergement, sans
solution durable, revélant un mangue de continuité dans laccompagnement. De
plus, les femmes dgees en rue subissent une double inuisibilite :

desexualisation, infantilisation, assignation a la figure maternelle, et déni de leur
subjectiuvite.

L'habiter se caractérise par une absence ou perte de « chez soi », des formes
d’hébergement précaires et une intimitée fragmentée ou intrusive dans certaines
structures.

Le rapport au soin est margque par des consultations tardives, des pathologies
diagnostigueées a un stade avance, une valorisation de la résistance corporelle, un
vlelllissement biologique accelére.

Une partie du public developpe un non-recours durable aux dispositifs sociaux, lie
a la défiance, a linadequation des solutions proposees ou a 'habituation a la rue.
T. BESOZZI aborde egalement la question de la ualeur accordée a la notion de
robustesse par les personnes de la rue et qui a un impact sur l'acces aux soins. Du
moins tant que les fonctions vitales ne sont pas affectees. Ils priorisent les
urgences du guotidien. Ce qui fait dire aux professionnels que les personnes de la
rue arrivent dans les services de soins « trop tard ». Mais il est intéressant de
questionner cette notion.

[1] Sophie ROUAY LAMBERT, la retraite des anciens SDF, 2006



U'analyse des travaux montre que les professionnels eux-mémes se retrouvent
souvent dans des logiques de « bricolage », cherchant a adapter au cas par cas
des dispositifs qui n'ont pas éte penseés pour ces publics. Ce bricolage, bien
gu'indispensable, reste insuffisant pour repondre aux enjeux structurels. Les
iIntervenants insistent sur la necessite d’une reflexion collective profonde sur les
fondamentaux des politiques sociales, sur la coordination entre secteurs, sur les
formations professionnelles et sur les outils d’'accompagnement.

Les deux interventions soulignent que le ulelllissement des personnes precaires
constitue un revelateur puissant des limites actuelles des politiques sociales. Il
oblige a repenser les modeles d’accompagnement, a sortir des logiques de
responsabilisation individuelle, et & promouvoir des approches plus protectrices,
plus palliatives, centrées sur la stabilisation, la reduction des risques, et la dignite.
Vieillir dignement, rappellent-ils, c'est d'abord pouvoir disposer d'un lieu ou
exister, étre vu, étre reconnu. Les politigues du vieillissement doivent ainsi étre
repensees depuis les marges, en incluant des existences souuvent disqualifiees
mais profondement humaines.

Les travaux presentes montrent que le vieillissement en situation de precarite
constitue un phéenomene croissant, complexe et insuffisamment pris en charge.

Il réevele des limites profondes de nos dispositifs sociaux et medico-sociaux, ainst
qu'un besoin urgent d’adapter les politigues publiques.

Les interuenants appellent a une refonte globale des modes d’accompagnement,
afin de garantir aux personnes vieillissantes en situation de precarité un acces
effectif a la dignité, a la protection et a la visibilité sociale.

En bref ....

Les interventions montrent que le vieillissement en situation de précarité, et
particulierement dans la rue, constitue un phénomene largement invisibilisé et pourtant
majeur. Vieillir dehors signifie vieillir plus vite, plus seul et dans une accumulation de
vulnérabilités matérielles, biologiques, sociales et spatiales. Les personnes concernées
se retrouvent souvent « trop jeunes » pour les dispositifs dédiés au grand dge, « trop
malades » pour I'hébergement d'urgence et « trop précaires » pour accéder au
logement, ce qui les enferme dans une errance institutionnelle et territoriale.

Les recherches présentées soulignent que les politiques publiques, construites en silos,
sont inadaptées a ces trajectoires : les structures pour personnes dgées n'accueillent
pas les plus marginalisés, et les dispositifs du sans-abrisme ne sont pas congus pour
des personnes vieillissantes. Les professionnels bricolent des réponses faute de cadres
adaptés. Les contributions montrent également des réalités spécifiques, comme la
double invisibilité des femmes dgées a la rue ou la fragmentation du « chez-soi » dans
les structures.

Au final, ce champ de recherche encore émergent appelle a repenser profondément
I'accompagnement, a dépasser les logiques de responsabilisation individuelle et a
construire des politiques du vieillissement incluant réellement les personnes précaires,
afin de permettre d chacune de vieillir dignement.



Jérédme NARCY, Directeur du Pdle Gérontologie Innovation BFC
Nicolas DROIN, Responsable mission et développement, Observatoire
Régional Santé BFC

Cinquante ans de politiques publiques autour du vieillissement :
dynamiques démographiques et enjeux sociaux.

Nicolas DROIN et Jerbme NARCY ont présente la précarité et le uvieillissement a
travers une double approche : celle des euvolutions demographiques et sociales
d'une part, et celle des transformations des politigues publiques au cours des
cinqguante dernieres annees d'autre part. ils ont rappelé gue la precaritée est une
notion plurielle, qui dépasse largement la question du reuvenu. Elle renuvoie a
lexposition simultanée a plusieurs formes d'insécurite, gu'elles soient economigues,
professionnelles, territoriales, biologigues ou psychologigues. Cette multl
dimensionnalite impligue de considérer la precaritée comme un ensemble de risques
susceptibles de fragiliser les parcours individuels et de conduire a l'exclusion ou &
lisolement.

Sur le plan demographique, les donneées presentees montrent un uieillissement
margue de la population, particulierement sensible en Bourgogne-Franche-Comte.
Les personnes de plus de soixante ans représentent aujourd’hul une part croissante
de la population réegionale, et certaines zones rurales sont déja caracterisees par un
desequilibre geénerationnel tres prononce. Lindice de vuieillesse confirme ce
phéenomene, puisqu'il déepasse largement le seuil d’équilibre entre les géenerations.
Les interuenants ont également décrit des modes de vie en transformation : les
personnes agees vivent prioritairement a domicile, souvent seules, méme si les
couples seniors sont plus freqguents qu'auparavant. Ils ont insiste sur le fait que ces
dynamigues ne se distribuent pas de maniere homogene dans la réegion, rendant
indispensable une lecture fine des realites locales.

L’'analyse des niveaux de uie souligne que le revenu median progresse generalement
jusgu’a soixante-cing ans, avant de decrocher. Les personnes dgees apparaissent
statistiguement moins pauures gue les jeunes, mais une grande partie d’entre elles
se situe a proximite immediate du seuil de pauurete, ce gqul les expose A une
fragilisation rapide en cas d’evenement de vie difficile. Ce halo de pauvrete est
particulierement marque apres soixante-quinze ans. Les dispositifs tels que
UAllocation Personnalisee d’ Autonomie (APA) ou l'Aide Sociale a 'Heéebergement (ASH)
bénéficient chague année a un nombre important de personnes, mais leur
répartition est tres inégale d'un département a lautre. LUindicateur composite
élabore par 'Observatoire des situations de fragilitée montre, quant a lui, une forte
augmentation du risque de fragilite a partir de quatre-uingts ans, tout en revelant
des disparités territoriales tres importantes.



Les intervenants ont ensuite replace ces constats dans une perspective
historique, en retracant l'évolution des politigues publigues depuis les annees
1970. Cette période a éte marquee par des transformations economiques
profondes, la fin des Trente Glorieuses et la monteée du chdmage de masse, qui ont
conduit & repenser le réle de UEtat social. Les années 1970 ont uu la planification
hospitaliere et 'adoption de premieres lois structurantes sur le handicap. Les
annees 1980 ont eté determinantes avec la decentralisation et la création du
Revenu Minimum d’Insertion.

Les annees 1990 ont eté marquees par une crise persistante, un controle accru de
la depense sociale et la création de la Couverture Maladie Universelle.

Les annees 2000 ont éteé celles des tensions sur le systeme de soins, de la prise de
conscience des enjeux du vieillissement - notamment apres la canicule de 2003 -
et de la création de la Caisse Nationale de Solidarité pour lAutonomie (CNSA) et
du Revenu de Solidarite Active (RSA).

Les annees 2010 ont renforce les preoccupations liees aux deserts medicaux, a la
coordination des acteurs et a la structuration des politigues de sante publique.
Enfin, les années 2020, fortement marquees par la crise sanitaire, ont mis en
lumiere la fragilité du secteur social et medico-social, la penurie de professionnels
et l'incapacite persistante a faire aboutir une reforme d’'ampleur sur lautonomie.

Plusieurs enjeux futurs ont eéte mis en évidence. Le uieillissement massif de la
population se poursuit alors gue la population totale tend a diminuer dans
certains territoires. Cette dynamique pose des questions de solidarite
intergenerationnelle, de financement et d'organisation des dispositifs d'aide. Un
autre phéenomene majeur concerne l'arrivee prochaine a la retraite de personnes
qui ont vecu durablement dans la precarite — anciens benéeficiaires du RMI, du RSA
ou de minima sociaux — et qui risquent de constituer une nouuvelle generation de
personnes dgees tres pauures.

Ces trajectoires, encore peu uisibles dans les donnees actuelles, pourraient
transformer profondement les besoins d’accompagnement. Les intervenants ont
egalement insiste sur linuisibilisation de certains publics, notamment les
personnes isolees a domicile ou celles ayant connu des parcours de rue, qui
echappent en grande partie a l'obseruation statistique. Ils ont egalement souligne
la crise d'attractivite qui touche les metiers du soin et du social, crise qui
compromet directement la capacite collective a réepondre aux besoins croissants
de la population dgee et precaire.

Les echanges avec la salle ont permis d'aborder plusieurs guestionnements,
notamment la fiabilité des indicateurs de pauurete, les limites des statistiques
pour apprehender certains publics invisibles ou encore 'impact futur de Uarrivee a
la retraite de personnes ayant connu des carrieres hachees. Plusieurs participants
ont insisté sur la nécessite de renforcer la visibilitée de ces realités aupres des
decideurs, de developper des diagnostics territoriaux precis et de mieux anticiper
'évolution des besoins. Les intervenants ont reconnu que les outils actuels ne
permettent pas encore de mesurer pleinement ces phenomenes emergents, et que
ladaptation des politigues publigues reste lente au regard des transformations en
cours.



En conclusion, cette intervention met en lumiere une conuvergence de facteurs :
vielllissement acceéléere, precarite persistante, mutation des territoires, crise des
metiers du social et limites structurelles des dispositifs actuels. Cette conjonction
appelle un effort collectif de comprehension, de coordination et d'innouation, afin
d’'adapter le systeme de solidarité aux besoins présents et futurs des personnes agees,
fragiles ou isolées.

Elle inuite egalement a reconnaitre le role essentiel des professionnels de terrain dans
la remonteée des situations inuisibles et dans la construction de réponses adaptees
aux evolutions demographigues et sociales.

En bref....

Jérobme NARCY et Nicolas DROIN ont montré que le vieillissement de la population
s'accentue fortement, avec des disparités territoriales et un accroissement de la fragilité,
surtout aprés 80 ans. Les personnes dgées, souvent isolées et vivant a domicile, sont de
plus en plus nombreuses dans des situations proches de la pauvreté.

Les politiques publiques ont évolué depuis les années 1970 mais restent insuffisamment
adaptées aux enjeux actuels : forte hétérogénéité des territoires, crise des métiers du soin
et arrivée a la retraite de personnes ayant connu de longues trajectoires de précarité.

Les intervenants soulignent [l'invisibilisation de certains publics, le manque d'outils
statistiques pour les identifier, et I'urgence de repenser I'organisation collective face au
vieillissement et a la fragilisation croissante des populations.



Table ronde
Accompagner et orienter les personnes vieillissantes en situation de
précarité tout en créant de nouvelles pratiques

Béatrice MIENS, Directrice Habitat et Humanisme 71
Solene NAVEQS, Directrice Habitat et Humanisme 21
Ludovic KOBTANE, Educateur spécialisé MAPAM SDAT 21 Aurélie BERTHE,
IDE MAPAM SDAT 21
Philippe MUSSARD, Directeur EHPAD Fondation Partage et Vle 89

Lors de cette table ronde, les professionnels partagent leurs pratiques et leurs
reflexions sur la maniere d'accompagner des publics cumulant dge, fragilite et
parcours de marginalite.

Les intervenants soulignent d’'emblée la complexité des situations rencontrees :
personnes dgees en rupture sociale, residents ayant connu de longues périodes de
rue, addictions non stabilisees, isolement extréme, faibles ressources et difficultes a
acceder aux droits.

Déecloisonnement et pratigues professionnelles innovantes

Les maisons intergenerationnelles sont des habitats collectifs visant a favoriser le
lien entre seniors autonomes mais precaires, jeunes adultes, et familles
monoparentales.

Cet habitat repose sur trois piliers :
e Des logements sociaux accessibles, integrant plusieurs publics ;
e Une animation sociale structuree, distincte d'un accompagnement social
classique,
e Une présence essentielle de bénévoles, impligués dans la vie collective,
lanimation, le soutien du quotidien ou la maintenance de certains espaces.

Le locataire doit montrer une motivation et une adhésion au projet social. Les
personnes participent a la dynamigue collective et doivent auoir la capacitée a
cohabiter dans un lieu ou bénévoles et habitants interagissent quotidiennement.
Cet habitat ne vise pas le « uivre ensemble impose », mais propose un cadre
permettant l'émergence d'une dynamique collective a partir des enuies et
capacites des habitants.

Un accompagnement spéecifigue avec une ergothérapeute a également etée mis en
place afin de construire des logements pleinement adaptes aux personnes
vieillissantes et en risque de perte d’autonomie. Les logements sont adaptes et
depassent les normes PMR (Personnes a Mobilité Reduite) en prenant par exemple
en compte la presence d'un aidant.



Uhabitat inclusif béenéficie d'un agrement départemental et d’'un soutien a la
construction ainsi gu’a l'animation sociale. Ces projets, bien gu'ils aient pris de
lampleur recemment, existent depuis 2007.

La Maison d’Accueil pour Personnes Agees Marginalisees (MAPAM) de la SDAT est
une residence autonomie, @ Dijon, accueillant 33 personnes dgees ayant vecu des
parcours de rue ou de grande précarite.

Les résidents présentent souuent des troubles psychiques non stabilises, des
addictions et une longue histoire de rupture auvec les institutions.

L'objectif n'est pas la réeinsertion, mais la securisation et la qualité de vie en fin de
parcours. L'equipe a pour but la securisation du guotidien, la restauration d'un
minimum de dignité, et la possibilite d'y viure jusgu’a la fin de vie. Les personnes
pouvant rester jusgu’a leur deces dans la structure, cela necessite un
positionnement ethique et organisationnel particulier. La gquestion du deuil est
freguente dans l'etablissement. L'équipe organise des moments collectifs simples
pour marguer les deces et permettre aux résidents d'exprimer leurs emotions, tout
en gérant sa propre charge emotionnelle.

LUEHPAD a developpe depuis plusieurs annees des pratigues innovante en direction
de nouveau public. Un projet d'accueil de jeunes condamnes a effectuer des
Travaux d'Intérét Generaux (TIGE) a été mis en ceuvre. Malgreé des craintes initiales,
ce projet a ete un succes et n'a pas pose de problemes aux residents de 'EHPAD gul
ont bien accueillli les jeunes.

Cependant, le contexte institutionnel de UEHPAD peut rendre lorganisation
quotidienne difficile. En effet, Il existe des difficultes structurelles telles que la
penurie de personnel, les lourdeurs administratives, les prises en charge medicales
toujours plus complexes et les attentes croissantes des familles.

Vivure ensemble : dynamiques collectives et limites

Dans les residences accuelllant des publics tres marqueés par la precarité ou les
addictions la vie de groupe existe mais reste fragile ; les conflits, tensions et
individualites fortes font partie du guotidien et 'amitié véeritable entre residents
est rare, mais de petits liens affectifs emergent parfois. La majorité des résidents
passent beaucoup de temps en chambre, cherchant une forme de tranquillité.

Dans les etablissements de lassociation Habitat et Humanisme, |,
lintergenerationnel fonctionne lorsqu’il repose sur un equilibre subtil entre
participation libre, engagement citoyen et accompagnement professionnel.

Le rOle des equipes est de maintenir la dignite, d’assurer un cadre apaise et de
favoriser, quand cela est possible, une sociabilisation minimale.
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Depuis quelques mois, 'EHPAD a accueilli une personne sortant d'une longue
incarceration a la suite de la sollicitation du Service Penitentiaire d'Insertion et de
Probation (SPIP) de 'Yonne. Cette personne arrivant en fin de peine, devait trouuver
une solution de sortie mais sa situation sociale et medicale ne lul permettait pas
lacces a un logement autonome. Depuis cette nouuvelle admission, les professionnels
ont dl se questionner de nouuveau sur leurs pratiques.

Cet accuell leur a également montre que les codes sociaux etaient parfois differents.
Les relations doilvent étre mediatisees. Mais finalement, des que les difféerences sont
expligueées et accompagnees par les professionnels la cohabitation peut se dérouler
dans le respect du cadre institutionnel et les limites personnelles des résidents.

Sante mentale et addictions

Les intervenants insistent sur les obstacles massifs rencontrés par les residents :
demarches numeérigues deuvenues obligatoires, deélais meéedicaux, absence de
mutuelle, renoncement aux soins, incomprehension face au systeme de sante, perte
de confiance envers le meédical. Ces barrieres renforcent la préecarite et necessitent
un accompagnement rapproche.

L'equipe de la MAPAM intervient quotidiennement au sein d'une eéquipe
pluriprofessionnelle. Pour eux, cela n'est possible uniguement s'il existe de la clarte
dans les missions de ces difféerents professionnels, béneuvoles et intervenants
exterieurs. Pour que la collaboration fonctionne les perimetres doivent étre
clairement définis ; les echanges doivent étre reguliers, ouverts et explicites et
chacun doit reconnaitre les limites et les competences de l'autre. Cette articulation
est essentielle tant dans lhabitat inclusif que dans la résidence autonomie
accueillant des publics tres fragiles. Le trauvail éducatif et social vise avant tout &
renouer avec les soins, garantir un suivi medical minimal, recreer du lien, tout en
respectant la grande individualite des résidents.

Les professionnels soulignent que ces personnes ont souvent ete inuisibles toute leur
vie, ce qui rend le travail d'intéegration dans une vie collective complexe mais
essentiel.

L’'éguipe decrit un accompagnement articulé autour de trois axes :

e Hygiene, vie guotidienne et gestion matérielle (visites en chambre, aide aux
demarches et a la gestion quotidienne du logement).

e Lien auec les soins, recherche d'un meédecin, accompagnement aux rendez-uvous,
travail pour retablir la confiance auvec les professionnels de sante, souuvent
degradée par des experiences passees difficiles.

e Accompagnement social global, incluant la sécurisation des droits, l'acces aux
dispositifs, la resorption des ruptures administratives et la lutte contre
lisolement.
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LEHPAD de la Fondation Partage et Vie explique avoir de grandes difficultes a creer
de nouveaux partenariats avec les professionnels de la psychiatrie compte tenu du
profil atypiqgue du nouveau resident. En effet, il ne correspond pas tout a fait aux
résidents habituels de l'établissement et necessite donc un accompagnement plus
spéecialise.

Face a des publics dont les parcours sont de plus en plus hetéerogenes, les
professionnels soulignent la necessiteé de decloisonner les dispositifs et d’'ameéliorer la
coordination entre etablissements, habitat inclusif et services d'aide a domicile.

L'association Habitat et Humanisme met aussi en garde contre le risque d'isolement

des personnes dgees en dehors des institutions, et appelle a renforcer les
collaborations auvec les acteurs sociaux et medicaux du territoire. Un projet de
Maison Intergenérationnel en milieu rural a débutée en Sadbne et Loire (7).
Malheureusement, ce projet a dd étre suspendu du fait de difficultes de
financements. Cependant, l'association insiste sur es besoins reels de personnes
isolées vivant dans ces territoires et ne souhaitant pas particulierement demenager
en zone urbaine. Toute une frange des populations en milieu rurale ne peut donc pas
béneficier de ces dispositifs pour le moment.
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Table ronde
Accompagnement de fin de vie

Simon PIRODDI, médecin équipe mobile Soins palliatifs
Jean Loup De Saint Phalle, Collectif de la Sécurité Sociale de la Mort
Chrystel ESTELA, Directrice Générale Collectif des Morts de la Rue

soins palliatifs

Cette table ronde vise a ouvurir un espace de reéflexion collective autour de la fin de
vie, entendue comme une question profondement sociale, humaine et politique.
L'objectif est de croiser les regards de professionnels de sante, d'acteurs du trauvail
social, de beneuvoles associatifs et de collectifs militants afin de mieux comprendre
les enjeux de laccompagnement des personnes en situation de precarite confrontees
a la maladie grauve, a la mort et au deull.

Les soins palliatifs : définition et pratiques

Les soins palliatifs se definissent comme un accompagnement global des personnes
atteintes de maladies graves, euvolutives ou incurables, sans se limiter aux tout
derniers moments de la vie. Leur objectif principal est lamelioration de la qualitée de
vie du patient et de ses proches, par la prise en compte des dimensions physiques,
psychigues, sociales et relationnelles.

Simon PIRODDI insiste sur la nécessité de déeconstruire l'association systematique
entre soins palliatifs et mort imminente. Les equipes se positionnent auant tout
comme des acteurs du « viure auec » la maladie, dans une logique de confort, de
dignite et de respect du rythme des personnes.

Trauvail en interdisciplinarite et lien avec le travail social

Les equipes mobiles de soins palliatifs travaillent en étroite collaboration auvec les
travailleurs sociaux et les professionnels du medico-social. Ces derniers sont
reconnus comme des acteurs essentiels, disposant d'une connaissance fine des
parcours de vie et des situations sociales des personnes accompagnees.

Le role des equipes de soins palliatifs est un appul, notamment face a lincertitude, a
Uimpuissance ressentie et aux limites de lUaccompagnement. Il s'‘agit moins
d'apporter des réeponses toutes faites que de soutenir les professionnels dans leurs
qguestionnements, leurs positionnements ethiques et leurs deécisions.

Faire face a la mort et au deull : professionnels et institutions
La question du deuil a ete abordeée A plusieurs niveaux :

e e deuil des proches,

e Le deuil vécu par les professionnels,

e Le deull institutionnel.

Isabelle JOUY Bénévole Collectif des Morts de la Rue et ancienne infirmiere en
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Les intervenants du Collectif des Morts de la Rue soulignent l'importance de temps
dedies a la parole et a lanalyse des pratiques : groupes de parole, superuvisions,
soutien psychologigue. Ces espaces sont indispensables pour permettre aux
professionnels de tenir dans la durée et de reconnaitre la charge emotionnelle de
laccompagnement de la fin de vie.

Il a également ete rappelé que le deuil des professionnels est souvent peu reconnu,
alors méme gu'il constitue une realité structurante de leurs pratiques.

Le Collectif Les Morts de la Rue : rendre visibles les morts invisibles

Le Collectif Les Morts de la Rue agit depuis plus de uingt ans pour lutter contre
linvuisibilisation sociale des personnes sans chez-sol decedeées. Son action repose sur
une double ambition : rendre hommage aux personnes mortes dans la precarité et
ameliorer la connaissance de leurs parcours et des circonstances de leur deces afin
d’'interpeller les pouvoirs publics.

Depuis 2012, le collectif realise chague anneée un recensement national des
personnes sans domicile décedees. Ce travail, mene en lien auvec de nombreux
partenaires (associations, institutions, citoyens), permet de produire des donnees
quantitatives et gualitatives sur la mortalité des personnes sans chez-sol . dge au
deces, causes de la mort, lieux de deces, parcours de vie.

Chagque année, un hommage public est organisé, principalement a Paris, au cours
duguel sont énonces les noms des personnes déecedees. Ce temps symbolique fort
vise a reconnaitre l'existence et la dignitée de personnes trop souuvent reduites a
lanonymat. Il constitue également un acte politique, rappelant gue mourir a la rue
n'est pas une fatalité mais le resultat de choix sociaux et institutionnels.

Une mission centrale du collectif consiste a veiller a la dignite des funéerailles des
personnes mortes isolées, sans proches ou sans ressources. A Paris notamment, le
collectif intervient lorsque aucune personne ne reclame le corps, afin de s'assurer
gue les obseques se deroulent dans des conditions respectueuses.

Cette vigilance porte sur plusieurs aspects .

e Laprésence d'un accompagnement lors des funérailles,

e Lerespect desrites, conuictions et souhaits connus de la personne,

e La gualite des conditions materielles des obseques,

e Lareconnaissance du travail des agents funéeraires, fossoyeurs et porteurs.
Le collectif rappelle que la dignite funéraire ne se limite pas au strict minimum legal,
mais impligue un véeritable souci de respect, de reconnaissance et d’humanite.

Le Collectif Les Morts de la Rue accompagne egalement les proches, amis,
compagnons de rue ou professionnels touches par le deces d'une personne sans
domicile. Le deuil des personnes vivant ou ayant vecu a la rue est souvent complexe,
marque par des liens non reconnus socialement et par labsence de cadre
institutionnel clair. Le collectif soutient ces personnes dans leurs demarches, leur
permet d’assister aux funerailles et leur offre des espaces de reconnaissance du lien
quli les unissait a la personne decedee.



Une part importante de laction du collectif consiste a intervenir aupres des
professionnels du travail social, du meédico-social et de ['hébergement. Ces
interventions visent a:
e Faciliter la parole autour de la mort et du deull,
e Outiller les equipes sur les aspects juridiques et pratiques lies au deéces (droits
funéraires, organisation des obseques, demarches administratives),
e Aborder les gquestions de personne de confiance, de directives anticipees et de
souhaits funeraires,
e Alder les institutions a penser des protocoles internes en cas de deces.

Ces temps collectifs permettent de dédramatiser le sujet, de soulager les
professionnels et de favoriser lanticipation, tant pour les personnes accompagnees
que pour les equipes.

Enfin, le collectif joue un réle d'alerte publigue en mettant en lumiere laugmentation
du nombre de déces de personnes sans domicile et en interpellant les pouuvoirs
publics sur les politigues de logement, de sante et de protection sociale.

Par ses etudes, ses prises de parole et ses actions symboligues, le Collectif Les Morts
de la Rue contribue a inscrire la qguestion de la mort a la rue dans le déebat public, en
rappelant que la dignité doit étre garantie jusgu’a la fin de la vie, quelles que soient
les conditions sociales.

Les echanges ont mis en évidence les difficultés rencontrees par les professionnels
pour aborder la question de la mort avec les personnes accompagnees. Pourtant,
lanticipation apparalt comme un levier essentiel pour respecter les volontés des
personnes, soulager les equipes et eviter des situations de rupture ou d'urgence au
moment du deces.

Les outils developpes par les collectifs (formations, supports juridiques, temps
collectifs) permettent d'ouvrir le dialogue et de legitimer ces questions au sein des
institutions.

La Securité sociale de la mort : une proposition politique

Le Collectif pour une Securite sociale de la mort a présente une proposition visant a
soclaliser le cout des obseques par un systeme de cotisation universelle. Le constat
de deépart est celut d'un colt eleve des funerailles, d'une protection sociale
fragmentee, meconnue et marguee par un fort non-recours.

La proposition s'inspire notamment du modele genevois, ou les obseques sont prises
en charge de maniere universelle. L'objectif est de garantir a toutes et tous des
funeéerailles de qualite, sans distinction sociale, et de sortir d'une logique de charité ou
de stigmatisation.

15



Au-dela de la prise en charge financiere, cette proposition vise a :
e Reconnaitre la mort comme un moment de la vie,
e Protéger les endeullles,
e Valoriser le travail des agents funeraires,
e Reéfléchir a un véritable conge de deull.

La question de laccompagnement des personnes marginalisees en fin de vie a
suscite de nombreux echanges. Les intervenants ont insiste sur la necessite
d’accuelllir les personnes telles gu’elles sont, avec leurs parcours et leurs ruptures, de
s‘adapter aux refus possibles du soin ou de linstitution et de deévelopper des
partenariats entre acteurs sanitaires, sociaux et associatifs.

Tous les acteurs professionnels presents ont insisté sur limportance de reconnaitre
que la fin de vie n'est pas uniguement une affaire medicale mais une responsabilité
collective. l'idee d'un decloisonnement des pratigues et d'une reappropriation
citoyenne des questions de mort et de deuil a éte largement partagee.

Cette table ronde a mis en lumiere la richesse et la complementaritée des approches
autour de la fin de vie, du deull et de la dignité funéraire. Elle souligne l'importance
d’'une réflexion transversale, associant soins, travail social, engagement associatif et
propositions politiques.

Les échanges ont montre que repenser la place de la mort dans notre societe permet
non seulement d'ameliorer laccompagnement des personnes les plus vulnéerables,
mais aussi de transformer les pratiques professionnelles, de renforcer la solidarite et
de redonner du sens collectif a ces moments fondamentaux de la vie.
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Cloture
Sandrine GENTIL, Chargée de mission Santé, Fédération des Acteurs de la
Solidarité BFC

Chers intervenants, participants, organisateurs de la Fedération des acteurs de la
solidarité Bourgogne-Franche-Comte et de 'Agence Régionale de Santé (ARS), nous
volcl arriués au terme de cette journée intense et & combien necessaire, intitulee
"Vielllir en marge : regards croises sur le uieillissement en situation de precarite',

Nous auons debuté avec l'éeclairage essentiel de Carine CORDIER, responsable de
projets editoriaux a la CNAV pour la reuue « retraite et societe », puis avons plongeé au
coeur des realites et des formes d'intervention de la pauvrete, de la marginalite et du
vieillissement grdace a l'expertise de Thibaut BESOZZI, Docteur en Sociologie.

Son intervention nous encourage a transformer les constats sociologiques en
recommandations concretes pour l'adaptation des futures politiques de l'autonomie
et de la solidarite.

L'intervention de Jerbme NARCY et Nicolas DROIN a ensuite dresse un panorama des
cinguante ans de politigues publigues autour du uleillissement, soulignant les
dynamiques demographiques et les enjeux soclaux cruciaux. Ces donnees
demographigues et sociales pourraient étre utiliser pour evaluer limpact reel des
politigues publiques actuelles sur les populations vieillissantes les plus precaires.

La premiere table ronde interprofessionnelle a mis en lumiere la nécessite
d'accompagner et d'orienter les personnes vieillissantes en situation de precarite
tout en creant de nouvelles pratiques. Les echanges auvec des acteurs engages
comme Habitat et Humanisme, le MAPAM SDAT et 'lEHPAD Fondation Partage et Vie
ont enrichi notre reflexion sur les solutions concretes et innouantes. Les
professionnels intervenants nous ont montre importance d’ameéliorer l'orientation
et laccompagnement des personnes uieillissantes isolees et en situation de
precarite. Ces innouations peuvent prendre de multiples formes mais nous en avons
decouverts certaines aujourd’nui qui créent des habitats plus adaptés aux realites de
la precarite et du grand age.

Il est indispensable de trauailler sur des outils et des processus pour mieux orienter
les personnes uieillissantes en situation de précarite vers les dispositifs existants
(comme le MAPAM SDAT ou les EHPAD), en levant les freins administratifs et
psychologiques liées a la précarité.

Enfin, la table ronde consacree a llaccompagnement de fin de vie et aux deuils, avec
la participation du Collectif les morts de la rue, du Collectif de la Securite sociale de
la mort et du Dr Simon PIRODDI, nous a rappelé l'urgence et 'humanite de la prise en
charge des plus uulnérables jusgu'a leurs derniers instants pour ameliorer la
reconnaissance et la dignité des personnes decedees dans la precarite.
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Il nous semble necessaire de renforcer le soutien aux initiatives comme le Collectif les
morts de la rue, les equipes mobiles de soins palliatifs et tous les autres dispositifs
pour garantir un accompagnement digne de la fin de vie et du deull pour les
personnes sans domicile ou isolees.

La creation de formations, sensibilisations specifigues pour les professionnels sur
llaccompagnement des deulls complexes et la prise en charge des personnes en fin
de vie en situation de grande precarité nous parait egalement une piste de reflexion
intéressante A poursuiure.

Jeremercie 'ARS BFC pour son soutien dans l'organisation de ces journees regionales
a destinations des professionnels de la region.

Je tiens a remercier tous les interuenants presents aujourd’hul et qui ont accepte de
partager auvec nous leurs pratiques et leurs reflexions. Merci egalement aux
personnes presentes qui ont enrichi les echanges gréce a leurs questions pertinentes.

Je remercie egalement l'equipe de la FAS BFC gui m’a aideée dans l'organisation et la
logistique de cette Journee regionale.
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La Fédération des acteurs de la solidarité (FAS)
est un réseau de plus de 900 associations et 2800
structures qui accueillent et accompagnent les
personnes en situation de précarité. Elle est
composée d'une fédération nationale et de 13
fédérations régionales sur I'ensemble du territoire.
En Bourgogne-Franche-Comté, elle fédere plus de
50 organismes.

La Fédération lutte contre les exclusions, promeut
I'accompagnement social global et favorise les
échanges entre tous les acteurs du secteur social.

La Fédération représente les établissements et
services adhérents dans les secteurs de l'insertion
par l'activité économique, de la veille sociale, de
I'hébergement, du logement adapte, du médico-
social ou encore dans l'accueil des demandeurs
d'asile et des réfugiés.

La Fédération soutient ses adhérents, les forme et
les conseille. Elle agit également aupres des
pouvoirs publics pour promouvoir une société plus
juste et plus solidaire.

Elle participe enfin a des projets d'innovation
sociale dont plusieurs sont soutenus par I'Etat, tels
que les programmes SEVE Emploi et Respirations.

https://www.federationsolidarite.org/regions/bour
gogne-franche-comte/
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