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Liste des sigles utilisés

CCAS : centre communal d'action sociale

CARSAT: caisse régionale de retraite et de sécurité au travail

AGIL: action gérontologique d'initiative locale

PCH : prestation compensation du handicap

APA : allocation personnalisée a I'autonomie

MDA : maison départementale de I'autonomie

MAD : maintien a domicile

AD : aide a domicile

INSEE : institut national de la statistique et des études économiques
CNAV: caisse nationale d'assurance vieillesse

CNSA caisse nationale de solidarité et de I'autonomie

CNPS : centre national des professions libérales de santé

IRDS institut régional pour le développement du sport

PRS plan régional stratégique

UNCCAS union nationale des centres communaux de I'action sociale
GIR groupe iso-ressources

ETP équivalent temps plein

SSIAD service de soins infirmiers a domicile
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Introduction

On se souvient tous de la canicule de 2003. Elle est considérée comme le point de
départ d'une nouvelle prise de conscience générale de l'isolement absolu de certains de
nos co-citoyens. L'isolement des plus fragiles, les personnes agées et les personnes
handicapées, devient alors un sujet de société récurrent. A I'approche de I'été, le débat
réapparait dans les médias. Les inquiétudes des politiques face aux personnes isolées
sont réelles. De nombreuses démarches telles que le Plan Canicule’, ou Monalisa?, sont
la preuve d'une volonté de lutte contre ce phénoméne.

Dans le cadre du stage réalisé au sein d'un CCAS (centre communal d'action
sociale), l'objectif est de concourir au développement de projet innovant pour lutter contre
l'isolement des personnes en besoins d'aide a domicile. L'étude présentée, vise a
apporter quelques éléments de réponse au sujet de la place et le réle d'un service de
Maintien a domicile autour de la problématique du lien social de ses usagers. Pour
pouvoir développer l'analyse, une premiére partie est consacrée au contexte d'émergence
du projet afin de comprendre l'intérét qu'ont les professionnels du territoire a mener une
réflexion sur ce sujet. Les objectifs de I'étude et la population cible sont présentés par la
suite en précisant particulierement la convergence « personnes &agées-personnes
handicapées ». Enfin une derniére partie décrit les éléments retenus de l'analyse des
entretiens. Quelques notions sont alors énoncées pour tenter de répondre aux questions
du repérage des personnes isolées et de l'action de lutte contre cet isolement par le
service de Maintien a Domicile.

Cette recherche ciblée sur un service, ne permet pas de généraliser les résultats a tout
acteur du lien social. Une enquéte réalisée a plus grande échelle pourrait confirmer ou

pondérer certains résultats obtenus.

'Depuis I'été 2003, un Plan national de prévention canicule est activé chaque année, a partir du
1er juin et jusqu’au 31 ao(t, pour les personnes agées les plus isolées et fragiles, et pour les
personnes adultes handicapées, particulierement exposées en cas de hausse durable des
températures. Décret n°2004-926 du 1 septembre 2004 (Derniére modification : 10 septembre
2005)
2MONALISA : Mobilisation Nationale de lutte contre l'isolement des agés. « En 2012, Michéle
Delaunay, Ministre déléguée aux Personnes agées et a I'’Autonomie initie une réflexion pour une
mobilisation contre l'isolement des agés a travers la mise en place d’'un groupe de travail animé
par Jean-Francois Serres, Secrétaire général des petits freres des Pauvres. Sept mois apres la
publication du rapport de ce groupe de travail remis en juillet 2013, I'association MONALISA et le
comité national de soutien sont créés et rassemblent les associations et les institutions
concernées pour faire cause commune contre l'isolement social des agés. »
http://www.monalisa-asso.fr/
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Partie l. le contexte d'émergence du projet

Le cadre de mon stage au sein du CCAS de la ville Z, j'ai été sollicitée pour
collaborer a la mise en action d'un projet récemment retenu. Ce projet intitulé atelier
« loisirs et vie sociale » a été élaboré a la suite d'un appel de la CARSAT Pays de La

Loire.

Ce projet est le point départ d'une réflexion globale autour de la problématique du
maintien du lien social des personnes en perte d'autonomie. Le CCAS, par l'intermédiaire
du service de maintien a domicile, répond a l'appel en développant ses actions de mise

en réseau et la création de nouveaux ateliers.

1. Initiative de la CARSAT

1.1. Définition de I'appel a projet®

C'est dans le cadre des Actions Gérontologiques d'initiatives locales AGIL, que la

CARSAT propose une « aide au financement d'actions collectives pour bien vieillir en P ».

L'appel a projet paru en janvier 2014 sous les références SR 12 AGIL (annexe 1),
invite les acteurs territoriaux a proposer des actions innovantes au niveau local visant a :
* « Promouvoir la prévention de la perte d'autonomie et des effets du vieillissement,
e Favoriser le maintien du lien social,

» Préserver la qualité de vie a domicile des personnes retraitées. »

Les publics cibles sont les « personnes retraitées, socialement fragilisées, relevant

des GIR* 5 et 6 ». L'appel a projet est adressé aux différents acteurs de proximité qu'ils

% Voir Annexe 1 Appel a projet CARSAT_SR 12AGIL
“GIR Groupe Iso Ressources : le GIR 5 est composé des personnes qui assurent seules leurs
déplacements a lintérieur de leur logement, s’alimentent et s’habillent seules. Elles peuvent
nécessiter une aide ponctuelle pour la toilette, la préparation des repas et le ménage ; le GIR 6
regroupe les personnes qui n‘ont pas perdu leur autonomie pour les actes discriminants de la vie
quotidienne.
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soient du domaine social ou de I'animation. Un accent est mis sur le développement de la

coordination territoriale et le partenariat des dispositifs existants.

La CARSAT précise les projets éligibles :
» « Actions de prévention et d'accompagnement social des effets du vieillissement
» Actions concourant a rompre l'isolement et a améliorer la vie sociale
» Actions ou services de proximité permettant aux personnes retraitées de bien
vieillir dans leur cadre de vie habituel »
Cette attente de développement des actions décrites ci-dessus, est issue de l'analyse des

constats réalisés par I'Observatoire de la fragilité.

1.2. L'Observatoire

La CARSAT porte « une attention particuliere aux personnes les plus fragilisées
socialement »°. L'observatoire des situations de fragilité sociale constitue un atlas régional
afin de déterminer « les catégories de personnes et les territoires confrontés a ces
difficultés »°. A lissu de ce travail, I'Observatoire propose de développer et de soutenir

des actions de prévention, de repérage et d'accompagnement des personnes fragilisées.

o Définition de la fragilité

L'Atlas de la région P 2013 établit un état des lieux de la population en tenant
compte des indicateurs démographiques et en particulier le vieilissement de la
population. Il précise également les zones déficitaires en soins de premiers recours, les
indicateurs sociaux de l'assurance retraite. || met en évidence les zones les plus
fragilisées et propose une analyse temporelle de cette fragilité compte tenue des

migrations de population et du vieillissement.

®> Observatoire des personnes en situation de fragilité, Atlas 2013, p5-p9
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o L'évolution démographique du département

L'indice de vieillissement est de 71,1 pour I'année 2008 (source INSEE)? il est
nettement supérieur aux indices nationaux 67,9 et régionaux 66,7. On constate une
évolution de cette indice nécessitant le développement des réponses aux vieillissements
de la population sur ce département. De plus, lors du recensement de 2008 la part des
personnes de plus de 55 ans vivant seules est relevée a 23,7 % dans le département
contre 32,3 % pour le canton Z. Cette répartition des personnes vivant seules dans la ville
Z est nettement supérieure a la moyenne régionale (24,1 %). Ce recensement met alors
en évidence un risque d'isolement social prédominant pour la ville Z contrairement a
I'ensemble du département.

Les rapports concernant l'accés aux soins et la répartition des personnes
percevant une aide sociale de l'assurance retraite confirment que le département étudié
est un territoire fragilisé et particulierement la ville Z, contrairement a sa périphérie
(source SNPS mars 2012°).

Aprés analyse de la démographie et des critéres sociaux de la région, il semble
pertinent de veiller a développer des actions orientées vers la population vieillissante pour
ce département et des actions de prévention de l'isolement social en particulier pour la

ville Z.

1.3. Contexte national et régional

La CARSAT suit des orientations fixées par la caisse nationale de la solidarité et

de l'autonomie CNSA et la caisse nationale de I'assurance vieillesse (CNAV).

o Les directives de la CNSA

A la lecture de la convention d'objectifs et de gestion de I'état et de la CNSA pour
la période de 2012-2015, « l'objectif prioritaire 6 : renforcer l'efficience des actions de
modernisation et de professionnalisation de I'aide a domicile »’, définit I'importance de
développer des actions dans le cadre de la prévention de la perte d'autonomie et des

actions visant a améliorer les conditions de vie au domicile.

observatoire des personnes en situation de fragilité atlas 2013, p38
7 COG CNSA 2012 2015 p29
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* « Les difféerents plans de réponse aux besoins des personnes &agées et
handicapées ont mis l'accent sur le libre choix des personnes en cohérence avec
les principes de la loi du 2 janvier 2002. Toutes les enquétes d’opinion convergent
pour affirmer que le choix des Francgais, tant que cela est possible, est de rester a
leur domicile et de continuer a participer a la vie sociale. Une partie des réponses
releve des politiques d’accessibilité, qui doivent irriguer I'ensemble des politiques
publiques, et qui ne sont pas de la compétence de la CNSA. Mais au-dela de la
seule accessibilité, l'aide a domicile étayée par l'aide des aidants familiaux est
également un facteur déterminant pour rendre effectif ce libre choix. Cette aide a
domicile peut étre fournie par les aides professionnelles, qui doivent étre
organisées sur I'ensemble du territoire et fournir des prestations de qualité. Elle
reléve aussi des solidarités familiales et de voisinage, qui doivent également étre

soutenues pour qu’elles ne conduisent pas a I'épuisement des aidants. »®

o Les directives de la CNAV

Le préambule de la convention d'objectifs et de gestion de la CNAV 2014-2017
présente les axes prioritaires. Dans la premiére partie « accentuer la dynamique inter-
régime au service des assurés », I'axe 1 développe plusieurs missions notamment celle d'
« étre un acteur pour « bien vivre » sa retraite ».° Cette mission est définit par le
développement des actions de prévention, I'amélioration de la prise en charge des

situations de fragilités

o Le programme régional de Santé

Afin d'établir ces thématiques prioritaires et cohérentes avec le territoire, des
évaluations et des enquétes ont été menées. Plusieurs sont présentées dans le document
de travail des orientations stratégiques PRS 2014. Parmi les enquétes citées, I'une d'elles
présente le résultat d'un sondage réalisé auprés des professionnels de santé. |l s'avére

que 75,3 % des professionnels estiment que les personnes en risque de pertes

8Convention d'objectifs et de gestion entre I'Etat et la Caisse nationale de solidarité pour
I'autonomie pour la période 2012- 2015, p29
°COG CNAV 2014 2017
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d'autonomie lié au vieilissement sont la population vers laquelle les priorités de santé
devraient étre portées'.

A lissu de ces sondages et évaluations, 6 thématiques ont été identifiées comme
prioritaires pour la région. La premiere concerne 3la qualité de vie des personnes agés de
plus de 75 ans3. on retient 2 autres thémes liés au projet soutenu par la CARSAT : « la
santé des populations en grande vulnérabilité et la participation individuelle et collective
des usagers ». Les orientations stratégiques mettent I'usager comme acteur de sa santé

et au centre du dispositif d'accompagnement médical et sociale.

Aprés étude de ces 3 documents présentant les axes prioritaires des différentes
administrations orientant l'activité de la CARSAT, il est possible de synthétiser leurs
attentes ci dessous :

» Développement des actions de prévention liées au risque de la perte d'autonomie
* Amélioration de la qualité de vie au domicile de 'usager

» Attention particuliere a la population vulnérable ou en situation de fragilité.

o Les résultats d'enquétes européennes™

Les orientations politiques nationales sont issues d'analyses de données plus
générales. Au niveau européen L'enquéte Share (Survey on Health, Aging and
Retirement in Europe) évoque le place de La santé comme un déterminant important des

activités sociales.

De son coté, I''RDES (Institut de recherche et documentation en économie de la santé)
met en évidence le rOle de la fragilité comme précurseur de la perte d'autonomie
indépendamment des maladies chroniques. De plus, dans le document de synthése
« Vieillissement et santé », on peut lire que « la participation sociale contribue a 3 % a
augmenter la proportion des individus en moyenne et bonne santé », et stipule que « les
politiques visant a vieillir en bonne santé basée sur I'encouragement a la participation

sociale peuvent étre bénéfique pour les personnes agées en Europe. »

'"Plan Régional Stratégique, Orientation stratégique
"Share, famille et vieilissement en Europe, numéro 58, Saint-Pierre-et-Miquelon, novembre

2009
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1.4. Synthése

Les Actions Gérontologiques d'Initiatives Locales proposent une aide au
financement pour les actions visant a bien vieillir en région. Au regard du contexte
démographique (vieillissement, vulnérabilité croissante), du contexte politique national
(CNSA et CNAV) et politique régional (PRS). La région a mis en évidence des territoires

et des populations en situations de fragilité et en risque de perte d'autonomie.

2. Le CCAS

Un regard centré sur le département X, permet de repérer la ville Z comme un
territoire fragilisé. L'Observatoire de la fragilité a mis en évidence pour la ville Z, une
population vieillissante, une difficulté d'accés aux soins de premier recours et un
accroissement du nombre de personnes vivant seules. Le CCAS répond et s'engage dans
la mise en ceuvre du projet car de par leurs statuts et leurs missions, « Ils sont le moyen
privilégié par lequel la solidarité publique, nationale et locale, peut réellement

S'exercer ».?

2.1. Les statuts du CCAS

« Créés par le décret-loi n°53-1186 du 29 novembre 1953 portant réforme des loi
d'assistance, complété par les décrets n°54-661 du 11 juin 1954 et n°55-191 du 2 février
1955, les Centres Communaux d'Action Sociale s'appelaient initialement Bureaux d'aide
sociale™» (Bloch, 2014). « Le 6 janvier 1986, quand les bureaux d'aide sociale
deviennent les CCAS, I'Etat leur délégue une compétence globale dans le vaste champ

de I'action sociale et médico-sociale, consécutivement aux lois de décentralisation.”’’

http://www.unccas.org

® Bloch M.A, Coordination et Parcours, La dynamique du monde sanitaire, social et médico-
social, Paris, Dunod, 2014 p 30
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2.2. La structure

o Une structure paritaire®

Le CCAS est présidé de plein droit par le maire de la commune. Son conselil
d'administration est constitué paritairement d'élus locaux désignés par le consell
municipal et de personnes qualifiées dans le secteur de I'action sociale, nommées par le
maire. On compte parmi celles-ci un représentant des associations familiales, un
représentant des associations de personnes handicapées, un représentant des
associations de retraités et de personnes agées, et un représentant des associations
ceuvrant dans le domaine de la lutte contre I'exclusion. La structure paritaire « induit des
coopérations négociées et adaptées entre les élus, le monde associatif et les

professionnels sociaux qui la composent. »

© Une organisation en pble

Le CCAS de la ville Z est composé de deux pébles distincts :

* Le pdle accompagnement aux personnes organisé en 3 services : l'insertion, I'aide
sociale et I'épicerie sociale.

* Le pble service aux personnes organisé en 4 unités : le SSIAD Service de soins
infirmier a domicile, 'EMA équipe mobile Alzheimer, le MAD service de maintien a
domicile (aide a domicile, portage de repas, télé-alarme) et les EHPAD

(hébergement définitif, hébergement temporaire, accueil de jour)

2.3. Les missions

La ville Z présente via son site internet officiel les missions globales du CCAS, elle
précise « que chacun quels que soient ses difficultés, son &ge et son degré de
dépendance puisse bien vivre a Z. Aux personnes fragilisées par des difficultés, par une
perte d'autonomie, en situation de handicap, le Centre Communal d'Action Sociale
(CCAS) propose un accompagnement adapté et personnalisé.»

Par ailleurs, le CCAS suit les grands axes d'orientation de I'union nationale des
centres communaux d'action sociale. Sur le site de 'UNCCAS™ il est possible de
découvrir les positionnements généraux dont les axes de mobilisation de 'UNCCAS dans

le champ de I'accompagnement des personnes agées. L'UNCCAS s'est mobilisée pour

4 http://www.unccas.org
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que le théme "Age et autonomie" soit retenu Grande cause nationale en 2014. Elle a

retenu le théme Le bien vieillir comme axe d'action.

3. Le porteur de projet : le service de maintien a domicile

Au sein du CCAS, le service de maintien a domicile offre un service d'aide a

domicile, de portage de repas et de télé-alarme sur le secteur de la ville Z.

3.1. Son public

Selon le rapport d'activité de I'année 2014, 711 personnes ont bénéficié du service
d'aide a domicile, 351 personnes du service portage de repas, et 153 personnes du
service télé-alarme. La moyenne mensuelle des prestations d'aide a domicile est de 531
usagers pour 6410 heures. En ce qui concerne, les bénéficiaires de I'aide a domicile, les
renseignements collectés concernent I'age, le GIR, le secteur géographique d'habitation

et les financeurs. Voici les répartitions des bénéficiaires recensées en 2014 lors du bilan

d'activité's.
149 1%
B moins de 60 ans
M 60474 ans
16% 41% 75 a 84 ans

M plus de 85 an
M non renseigné

27%

lllustration 1: répartition des usagers selon I'age

5 Bilan d'activité 2014 MAD
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1%

M Est

M Ouest 1
Ouest 2

M non renseigné

38%

32%

lllustration 2: répartition géographique des usagers

5o, 4% 17

12% B GR1

HGIR2
JGIR3
B GIR 4
M GR 5/6

78%

llustration 3: Répartition des usagers selon le GIR

A la lecture de ces diagrammes, on peut considérer que la population des bénéficiaires

est constituée de 3 grandes catégories d'age : les moins de 75 ans, les personnes entre

75 et 85 ans et enfin les personnes de plus de 85 ans. La majorité des bénéficiaires sont

en GIR 5 et 6.

Par ailleurs, la répartition par secteurs géographiques parait relativement

homogéne. Cependant au cours de I'année 2014, le secteur Est comprend 270 dossiers

environ contre 206 dossiers pour le secteur Ouest 2.
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3.2. ses missions

L'équipe du service est composée de 70 agents : 10 agents administratifs et 60 AD
(Aide a domicile) qui couvrent 52,2 ETP. Aprés évaluation par la responsable du service,
les bénéficiaires sont orientés vers un responsable de secteur selon leur lieu d'habitation,
afin de planifier les heures de passage. Les prestations de services sont assurées par

une ou plusieurs Aide a Domicile (AD).

o Ses actions

Les missions consistent a organiser le passage des aides a domicile et de
déterminer leur tdches. En ce qui concerne, la prestation « portage des repas » le service
est indépendant de l'aide a domicile. Un usager peut bénéficier de I'un ou l'autre service
selon ses besoins et sa demande.

La qualité des prestations est évaluée par une enquéte de satisfaction en fin

d'année civile.

o Les financements des prestations

Selon le rapport d'activité de 2014, la majorité les heures d'intervention font I'objet d'une
aide financiere par le Conseil Général (44%), par les caisses de retraites 17%.

13 % des heures font I'objet d'un financement dans le cadre de I'aide du CCAS. La
tarification horaire varie alors selon les ressources du bénéficiaire. Le CCAS est le seul
prestataire d'aide a domicile a proposer une tarification variable. « 24% des heures ne

bénéficient d'aucune aide extérieure pour le financement. »

3.3. L'origine de la demande

Certains usagers du service Maintien a Domicile bénéficient en paralléle des
services de soins infirmiers a domicile (SSIAD). Ce service propose régulierement des
ateliers « thérapeutiques » tels que la piscine, les ateliers mémoires, I'art thérapie. |l
organise également des sorties et des séjours dont l'objectif est d'offrir du répit aux
aidants familiaux. Lorsque le suivi par le SSIAD arrive a son terme, certains usagers du
MAD font part de leur envie de retrouver cette offre d'animation. C'est dans ce cadre
qu'une premiére tentative d'inclure des usagers aux ateliers d'arts thérapies organisés par
le SSIAD, a été mis en place. Cette premiére expérience a été un succés pour les
bénéficiaires du MAD mais pas uniquement ! Les deux aides a domicile impliquées dans
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'accompagnement des personnes aux ateliers ont apprécié cette expérience et ont

exprimé leur souhait de poursuivre ce nouveau mode d'accompagnement personnalise.
Pour les responsables du service, la valorisation de I'activité des professionnels et

la possibilité de leur proposer un nouvel espace d'échange avec les usagers, devient un

nouvel enjeu a prendre en considération.

C'est a la suite de ces demandes et en réponse a l'appel a projet de la CARSAT
que le service de maintien a domicile a soumis un projet « loisirs et vie sociale ». L'objectif
est de répondre aux attentes des usagers en offrant un nouveau mode
d'accompagnement, tout en développant une des missions fixées par le CCAS. Le projet
(annexe 2)'° définit les modalités de mise en ceuvre et la population cible. Toutefois, une
modification a été apportée concernant le public : le service de Maintien a Domicile
souhaite ouvrir les ateliers aux personnes en GIR 4 et ne pas restreindre cette animation

aux personnes en GIR 5 et 6.

'®*Annexe 2 candidature du CCAS
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Partie Il. La problématique

1. L'isolement

1.1. Définition

L’isolement est un mot simple, fréquemment utilisé et entendu, on peut le
considérer comme faisant partie de notre langage courant. Cependant sa signification et
les représentations liees sont multiples : exclusion, ennui, solitude, marginalisation, étre
seul. Ces termes a la frontiére induisent la nécessité de préciser la notion d’isolement. La
difficulté de le définir spontanément me parait similaire a la difficulté de définir la
dépendance comme le présente Ennuyer (2010) dans son article « La dépendance en
France, état des lieux et prospective : vers un nouveau contrat social ? ». Il fait référence
au «sociologue Emile Durkheim (1895) & propos de l'usage de certains mots : On les
emploie couramment et avec assurance, comme S’ils correspondaient a des choses bien
connues et définies, alors qu’ils ne réveillent en nous que des notions confuses,
mélanges indistincts d’impressions vagues, de préjugés et de passions »'. L'isolement
social appartient a cette catégorie de mot, et c'est pourquoi cette notion doit étre au

préalable définie.

«P. Pitaud (2004) rappelle qu’en sciences sociales, l'isolement est un phénomeéne
mesurable, renvoyant a une situation concréte alors que le substantif «solitude » renvoie
a un vécu qui peut s’éprouver dans une situation d’isolement, mais pas exclusivement »'®.
Dans le contexte de mon étude, la définition retenue est celle de l'isolement relationnel de
la Fondation de France a partir de laquelle les études « Les solitudes en France » sont

régulierement menées.

« Définition de lisolement relationnel: Sont considérées comme étant en situation

d’isolement relationnel les personnes qui n'ont pas ou peu de relations sociales au

""Durkheim Emile, Les régles de la méthode sociologique, PUF, collection Quadrige, Paris, 1987
(premiére édition 1895), pp. 22-2
®Collectif « Combattre la Solitude des personnes agées » Enquéte Isolement et Vie
relationnelle /Rapport général/AC Bensadon/Sept06
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sein des 5 réseaux sociaux suivants : réseau familial, professionnel, amical, affinitaire
(créé dans le cadre d’activités associatives ou de club) et territorial (voisinage.) »

Les relations sociales extérieures aux cinq réseaux retenus (aides a domicile,
commergants, médecins...) ne sont également pas prises en compte dans le calcul de
la part des personnes en situation d’isolement relationnel™. Afin d'obtenir une donnée
mesurable, la Fondation de France a déterminé le nombre des relations a prendre en
considération. Il s'avére que le seuil est estimé « a un peu moins de 5 le nombre de
contacts moyens mensuels (tous réseaux confondus et en dehors des contacts au sein

du foyer) d’une personne en situation d’isolement relationnel. »?°

1.2. Une préoccupation de société

Ainsi définit, il est important de comprendre I'enjeu de la société a lutter contre
l'isolement social. Pourquoi les politiques publiques s'engagent dans ces actions de lutte

et incitent les acteurs locaux a développer de nouvelles stratégies.

En 1962, le Rapport Laroque propose a la société francaise une éthique du vivre
ensemble a travers une politique de « maintien a domicile », afin de permettre aux gens
qui vieillissent de conserver leur place dans la société. Ennuyer (2007)?'. La tendance de
l'institutionnalisation de nos ainés bascule alors vers un engagement marqué pour le
maintien a domicile. Les compensations des difficultés sont alors envisagées par le biais
de l'adaptation des milieux de vie et lintervention d'aide a domicile. La notion du
« maintien a domicile » annoncé initialement dans le Rapport Laroque, signifiait
également « le maintien dans la société en excluant toute ségrégation »®. L'enjeu des
politiques publiques était de permettre aux personnes agées de conserver une place et un
réle social.

Selon Ennuyer, dans les « années 1975, la politique publique de maintien a
domicile va s'infléchir »?°. Le vieillissement des personnes est alors centré sur les
probléemes de santé et la notion de dépendance apparait. Le maintien a domicile tend a
se médicaliser. Au cours des années suivantes, le maintien a domicile devient « un

instrument de gestion des populations a risque »® puis il devient principalement un

®Collectif combattre les solitudes, Les solitudes en France, rapport 2012
DCollectif combattre les solitudes, Les solitudes en France, juillet 2014
ZENNUYER 2007 « regards sur les politiques du « maintien a domicile »_ Gérontologie et société
—n°123- decembre 2007 p153-p163
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secteur d'emploi « pour les personnes au chémage, principalement des femmes non
qualifiées »®. La qualité de I'accompagnement semble étre négligée face a l'opportunité

économique de créer de nombreux contrats.

La remise en question des conditions de vie des personnes « maintenues a
domicile » fait suite a I'été 2003. La canicule a montré combien les personnes isolées
étaient vulnérables®* Les pouvoirs publics et la société en général, ont pu étre interpellés
face a cette réalité. Il est convenu de considérer les personnes adgées comme un public
particulierement concerné par lisolement ou en risque de l'étre. Mais la situation
d’'isolement ne concerne pas uniquement les personnes &gées. Les personnes
handicapées et leur entourage proche connaissent également des difficultés dans la
pleine réalisation de leur participation sociale®. De fagon plus générale, il semble

nécessaire de considérer I'isolement social comme un phénomeéne individuel.

«J-L. Pan Dé Shon note quen dehors de particularités personnelles de
comportement, l'isolement relationnel dépend pour une grande part de caractéristiques
socio-démographiques individuelles qui sont I'age, le niveau de dipléme, le type de
famille, I'appartenance a une famille nombreuse, l'origine nationale, la Catégorie Socio-
Professionnelle, le fait d’habiter en cité »?*

A I'heure actuelle, une personne handicapée connait des difficultés pour construire
une vie familiale, une vie professionnelle et sociale. Selon les enquétes de la DRESS,
« en 2008, les personnes agées de 40 a 65 ans ayant une limitation de leurs fonctions
motrices vivent moins souvent en couple que les autres personnes du méme &age. Parmi
celles vivant a domicile, 64 % vivent en couple, contre 77 % des autres personnes agées
de 40 a 65 ans »* . Les personnes handicapées ont moins d'enfants « Une personne sur
quatre n’a pas d’enfant contre 13 % des autres personnes du méme &ge, qu’elles

souffrent ou non de limitations fonctionnelles. »%*.

2| E COLLECTIF « COMBATTRE LA SOLITUDE DES PERSONNES AGEES» Enquéte «
Isolement et Vie relationnelle » Rapport général par Anne-Carole Bensadon 2006
2 participation sociale : Selon le modéle du Processus de Production du Handicap (Fougeyrollas,
2004), une situation de participation sociale correspond a la pleine réalisation des habitudes de vie
de la personne. Au niveau des lectures, deux axes semblent émerger principalement : les
questions relatives aux activités sociales et aux droits civiques d’une part, et celles relevant de
l'implication des personnes en situation de handicap au travail d’'accompagnement d’autre part.
2MORDIER Bénédicte, « Construire sa vie avec un handicap moteur, L'environnement social et
familial des personnes de 40 a 65 ans », DRESS, dossier solidarité et santé n°38, avril 2013
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Ces études mettent en évidence limpact des limitations fonctionnelles et
physiologiques sur le lien social, « les personnes les plus lourdement atteintes, qui
cumulent au moins une déficience psychologique ou sensorielle lourde avec des
limitations motrices, sont les plus isolées »**. Que ce soit par l'absence de réseau
professionnel, le célibat, ou un réseau amical restreint, les personnes handicapées ont
plus de difficulté pour activer plusieurs réseaux de sociabilité. Pour les personnes agées,
les ruptures avec [l'entourage sont conséquentes au veuvage, a [I'éloignement
géographique des enfants, le décés de ses contemporains. |l est difficile pour ces
personnes d’entretenir plusieurs réseaux. Or selon le Collectif Combattre les Solitudes,
une personne est d’autant plus vulnérable, en risque a lisolement lorsqu’elle posséde
qgu’un seul réseau actif.

En regard de ses origines diverses connues et reconnues, la rupture du lien avec
son entourage n’est pas réservée aux seules personnes agées mais elle est susceptible
de concerner un large public. Aujourd’hui, I'isolement concerne une part importante de la
population, elle dépasse la seule population des personnes en situation de maintien a
domicile. « En 2013, un francgais sur quatre de plus de 18 ans se trouve dans une
situation le rendant potentiellement exposé, en cas de rupture, a l'isolement social»?.
L’enjeu de la société est de sensibiliser tous les citoyens aux solidarités de proximité.
L'environnement humain® est un véritable acteur du maintien a domicile, par l'aide

matérielle qu’il apporte mais surtout pour son réle de soutien moral.

2. La question de recherche

2.1. Les questions émergentes

Le point de départ de ma réflexion est le projet “loisirs et vie sociale”, dans sa mise
en ceuvre d'activité. L'objectif initial est d'accompagner les usagers du service vers les
activités de loisirs déja existantes en ville. Puis dans un second temps, le service
envisage l'organisation d'animation en interne de fagon réguliére ou événementielle. Ainsi
ce projet contribue a développer les prestations et par conséquent & améliorer I'image du

service de MAD auprés des usagers et de ses partenaires.

Initialement on m'orientais vers un travail exploratoire de la coordination des

acteurs locaux de la ville Z, autour de lisolement social des personnes en perte

2Synthése du Rapport Monalisa, ETUDES et RESULTATS-N® 160  février 2002r
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d'autonomie. Mais au fil des rencontres et des échanges il est apparu que la cible et les
attentes devaient étre explicitées : qui est isolé? Que signifie I'isolement?

De plus I'Appel a projet incite au développement d’action innovante mais quelles sont les
attentes d’'une innovation en milieu médico-social? Une nouvelle activité ou une nouvelle
organisation? Dans les conditions actuelles, les offres grand public sont elles prétes a
répondre a cette demande? plusieurs éléments m'ont interpellés : quels pourraient étre
les acteurs potentiels de la lutte contre l'isolement ? Est-il possible de faire une différence
entre les actions de lutte contre l'isolement et les actions en faveur du maintien du lien
social ? Ou se situent les limites de l'une ou de l'autre action ? Comment réussir a
identifier les personnes isolées et les accompagner vers la reconstruction de lien social ?
La démarche doit elle étre de la personne en situation de fragilité ou des réseaux qui

l'entourent?

Toutes ces questions révélent la complexité du sujet et la nécessité de s'y
intéresser. De plus, les rencontres avec les associations destinées aux seniors, au cours
du lancement de la démarche Ville Amie des Ainés? m'ont permis de constater qu'elles
parlent toutes d'isolement, de la difficulté de maintenir les liens. Force est de constater
que l'isolement interroge une grande partie des acteurs locaux qu'ils soient du tissu

associatif ou professionnel.

2.2. La problématique de recherche

La notion de l'isolement au sein d'une seule et méme entité qu'est le service de
maintien a domicile ne semble pas clairement définit. C'est pourquoi il m'est paru

pertinent d'étudier en premier lieu la problématique suivante :

Dans quelle mesure le service d'aide a domicile est-il un acteur du repérage

de l'isolement social et/ou un acteur de I'action de lutte contre I'isolement social ?

Pour développer cette réflexion, on propose d'explorer les éléments suivants :

*La ville Z débute les démarches pour s'inscrire dans le réseau francophone de la Ville Amie des
Ainés_le projet mondial « Villes-amies » des ainés a été congu par Alexandre Kalache et Louise
Plouffe, l'objectif est d'inciter les villes a mieux s’adapter aux besoins des ainés de fagon a
exploiter le potentiel que représentent les personnes agées pour 'humanité _ guide mondial des
villes-amies des ainés, de 'OMS_ 2007
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* At-il les moyens de repérer les personnes isolées? Il s'agira de comprendre quels
sont les différents critéres utiles au repérage des situations d'isolement, et avant
tout de réaliser un état des lieux des représentations de l'isolement auprés des
professionnels et des usagers. Ont-ils tous la méme approche de l'isolement?
Parlent-ils tous du méme phénoméne?

« Comment organise t-il ses actions de repérage si elles existent ou comment
envisage t-il de les organiser? Qui est censé repérer : les aides a domicile, les
responsables de secteur?

» Et enfin se considére-t-il comme devant intervenir et comment peut-il passer du

constat a I'action ? Qui est censé agir?

3. La population cible

3.1. Une étude unique personne agée dépendante et personne
handicapée

Mon étude porte sur tous les usagers du service maintien a domicile qu'ils soient
agés de moins de 60 ans et donc considérés administrativement comme personnes
handicapées, ou qu'ils soient agés de plus de 60 ans communément appelés personnes
dépendantes.

Mon choix s'explique d'une part, par la particularité de I'organisation des politiques
publiques handicap/dépendance du département, avec la maison départementale de
l'autonomie et d'autre part par le niveau d'agrément du MAD ouvert aux personnes
handicapées et non réservé aux personnes agées.

En effet dans le secteur géographique ciblé : département X , les politiques
publiques ont entamé une démarche de convergence de Il'accompagnement des
personnes qu'elles soient en situation de handicap ou de dépendance. Le critére de I'age
n'est plus un critére d'accés au service. Comme le précise le communiqué de presse a
son ouverture, « la Maison départementale de l'autonomie a ouvert ses portes le 1er
janvier 2014. Elle regroupe la Direction de la solidarité du Conseil général en charge des
personnes agées et personnes handicapées, la Maison Départementale des Personnes

Handicapées (MDPH) et les Centres locaux d’information et de coordination
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(CLIC) »*"I'objectif est de « simplifier et faciliter les démarches des usagers » en créant un
« guichet unique d’accueil aux personnes en situation de perte d’autonomie liée a I'age
ou au handicap. ». Aujourd'hui, il existe dans chaque secteur géographique du
département, un seul professionnel chargée de suivi et d'accompagnement des
personnes dépendantes et des personnes handicapées.

En ce qui concerne les prestations offertes ou disponibles aux usagers du MAD,
elles sont identiques quelle que soit la personne. Le seul critére variable est la tarification
horaire de l'intervention de l'aide a domicile sachant que celle-ci varie systématiquement
selon les situations administratives des individus en fonction de leur age, leur caisse de
retraite, leur niveau de ressources. Les missions de l'aide a domicile ne sont pas
différenciées : la nature de l'intervention est définit selon les besoins repérés et exprimés
de l'usager.

Mon choix de ne pas créer 2 catégories distinctes, n'est pas lié uniquement au
contexte local, mais il s'inscrit dans une vision globale de I'évolution de la question de la
convergence handicap et dépendance. Comme le précise l'article 13 de la loi du 11 février
2005, « dans un délai maximum de cinq ans, les dispositions de la présente loi opérant
une distinction entre les personnes handicapées en fonction de critéres d'ége en matiere
de compensation du handicap et de prise en charge des frais d'hébergement en
établissements sociaux et médico-sociaux seront supprimées? ».

Par ailleurs et conformément a cet article, la CNSA consacre dans son rapport
annuel de 2007, une partie a la question de la convergence. «L’équité, la justice, le bon
sens méme, rejoints d’ailleurs par tous les travaux scientifiques, montrent qu’il n’est pas
possible d’introduire une frontiere d’dge dans les désavantages de vie personnelle et
sociale causés par une incapacité physique ou psychique. Il convient donc d’aborder
résolument la question de I'autonomie sous 'angle de la « convergence », c’est-a-dire de
l'approche des situations de handicap uniquement pour ce qu’elles sont, quel que soit
I'4ge de celle ou celui qui les subit® »

Elle précise que la « convergence ne veut pas dire réponse identique quel que soit
I'dge, mais approche qui ignore I'age en tant que tel pour ne partir que de l'expression

des besoins de vie concréte »*°. et enfin, elle ajoute que « I'autonomie est a I'évidence

’Communiqué de presse_ouverture maison départementale de I'autonomie, CG, 3janvier
2014
2Loi du 11 fevrier2005

Cnsa rapport annuel 2007_p71_cnsa.fr
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une notion qui ne peut pas se décliner dans des termes radicalement différents de part et

d’autre de la limite purement administrative de 60 ans ».

C'est dans ce contexte des politiques publiques et au vu du fonctionnement du
service, cohérent avec l'approche placant I'expression des besoins comme point de
départ de l'accompagnement, qu'on réalise le choix d'étudier l'isolement social de

I'ensemble des usagers du service sans distinction de I'age.

3.2. Terminologie

I me semble important de préciser le choix du terme utilisé définissant la
population cible. Selon les travaux de Stibon (2009), « les personnes en situation de
handicap et de perte d'autonomie ne doivent pas étre considéré comme deux catégories
distinctes. Il faut donc trouvé une définition qui ne fassent pas de distingo entre le
handicap et les personnes agées en perte d'autonomie. »*°

La terminologie « personne en perte d'autonomie » référe quasi systématiquement
aux personnes ageées, « le concept de perte d'autonomie, plus ou moins synonyme dans
ce cas de dépendance, est trés lié au secteur gérontologique ».*' De plus comme le
souligne Ennuyer (2010) dans l'article « La dépendance en France, état des lieux et
prospective : vers un nouveau contrat social ? » « nombreux sont les média et acteurs
meédicaux et sociaux a [...Jassocier » la dépendance « a tort a la perte d’autonomie. ». De
plus mon regard en tant qu'ergothérapeute est sensible a cette distinction entre
dépendance et autonomie: la dépendance se définit comme l'incapacité a réaliser un acte
de la vie courante quel que soit I'Age de la personne, alors que l'autonomie est la
possibilité d'avoir le libre choix dans la réalisation de son projet de vie, c'est étre
responsable et décideur de son projet de vie méme si la dépendance est totale. « La
confusion créée entre dépendance et perte d’autonomie signifierait-elle que les
personnes dépendantes n'ont plus le droit de décider de leur fagon de vivre ? » Ennuyer
2010%.

%Recherche qualitative exploratoire Handicap - Incapacité 6 Santé et aide pour I'autonomie (vol
1)_octobre2010_ FNG-REVeSS-UMR6578 CNRS
%'Recherche qualitative exploratoire Handicap - Incapacité 6 Santé et aide pour I'autonomie (vol
1)_octobre2010_ FNG-REVeSS-UMR6578 CNRS

32Ennuyer 2010_LA DEPENDANCE EN FRANCE, ETAT DES LIEUX ET PROSPECTIVE : VERS UN NOUVEAU CONTRAT SOCIAL ?
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Conserver la terminologie « personne en perte d'autonomie » au cours de mon
étude risquerait d'entrainer des biais involontaires et inconscients lors des entretiens et
des échanges, tel que prendre en compte uniquement les personnes de plus de 60 ans
en excluant les personnes handicapées, ou encore sous entendre qu'ils ont perdu leur
capacité a choisir leur mode de vie. Afin d'éviter ces phénomeénes et ainsi prendre en
considération toutes les personnes bénéficiaires du service de maintien a domicile,
j'aurais souhaité trouver un terme unique. Celui qui est le plus souvent utilisé, entendu est
celui de «usagers du MAD ».

On peut alors considérer que le seul critere « étre bénéficiaire du service » signifie
la notion de besoin d'aide a l'autonomie. Pour faciliter les échanges et ainsi clarifier la
population cible, on fais le choix de conserver ce terme générique mais compris sans

équivoque par tous.

3.3. les caractéristiques de « la population MAD »

Selon le rapport d'activités, le service d'aide a domicile est intervenu auprés de
711 personnes en 2014. Le questionnaire de satisfaction a été adressé aux usagers
ayant bénéficier des interventions des aides a domicile courant les 3 derniers mois avant
'envoi. Il a donc été envoyé a 544 usagers, 326 questionnaires ont été retournés, soit

60% de réponses.
Les réponses permettent d'objectiver la situation des usagers répondants :

Le graphique n°1 présente la répartition par 4ge des usagers. On peut constater que en
fin d’année 2014, les personnes bénéficiaires de l'intervention d’une aide a domicile sont
majoritairement agées de 85 ans et plus (46.7%), 25.8% d’entre elles sont &gés de 75 ans

a 84 ans, 14.3% sont agés de 60 a 74 ans et 14,6% sont &gés de moins de 60 ans.
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Graphique n°1 : répartition par 4ge des usagers répondants au questionnaire

Les graphiques n°2 et n°3, présentent la répartition des situations d’isolement mesurées

suite au retour des questionnaires.
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Graphique n°2 : Nombre d'usagers isolés selon leur catégorie d'dge. parmi les.

répondants au questionnaire
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Graphique n°3 : Part des usagers isolés dans chaque catégorie d'dge

Ces données issues de I'enquéte de satisfaction de 'année 2014, permet de mettre en
avant le fait que les usagers agés entre 75 et 84 ans en situation d’'isolement sont
nombreux certes, mais la part des personnes isolées parmi les usagers agés entre 60 et
74 ans est significative. Cette tranche d’age doit étre considérée comme une catégorie
fortement impactée par l'isolement : 9 usagers sur 10 se sont considérés isolés en regard
de la définition choisie. Une vigilance particuliere devrait étre portée a ces usagers

‘encore jeunes”.

Afin d’affiner le profil des usagers susceptibles d’étre isolés, jexploite les éléments

complémentaires : le sexe des usagers et leur situation familiale
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B Femme
B Homme

lllustration 4: Répartition Homme-Femme parmi les personnes isolées
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seul en couple avec un tiers

lllustration 5: nombre d'usagers selon la composition de leur foyer de vie

Ces 2 derniers graphiques, mettent en évidence une nette proportion de femmes

vivant seule a leur domicile, en situation d’isolement.
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4. méthodologie d'enquéte

Afin de présenter les résultats de mon étude, on vous propose de vous expliciter la
démarche exploratoire choisie. Trois moyens sont utilisés de fagon complémentaires :
« le questionnaire
« l'entretien semi directif

+ |'observation

Ces outils de collectes de données offrent des caractéristiques différentes et
présentent des atouts particuliers. leurs comparaison et leurs mises en paralléle

permettent une analyse globale du service de maintien a domicile.

4.1. Le questionnaire

Avant le début de I'étude, un questionnaire de satisfaction a été élaboré par le CCAS
incluant 5 questions relatives a l'isolement et a la participation éventuelle aux ateliers de
« loisirs et vie sociale ».

La premiére question relative a l'isolement est la suivante :
+ Combien de contact avez vous eu dans le mois avec votre entourage proche
(famille, vos amis, voisins, etc)?

o 0 visite 1 visite 2 a 5 visites 6 a 10 visites >10

Cette question construite a partir de la définition de l'isolement relationnel permet de

repérer objectivement les personnes isolées.

De 0 a 1 visites mensuelles Personnes trés isolées
De 2 a 5 visites Personnes isolées
Au dela de 6 visites mensuelles Personnes non isolée

Comme expliqué précédemment, le questionnaire a été envoyé a tous les usagers
bénéficiant de prestations d'aide a domicile courant les 3 derniers mois précédant I'envoi.
C’est a dire 544 usagers ont donc regu ce questionnaire et 326 personnes ont retourné le

document renseigné. Les personnes uniquement inscrites dans le cadre du portage des
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repas et la télé-alarme ont regu un questionnaire différent dans lequel la question de
l'isolement n'a pas été ajoutée. Cette étude concerne donc uniquement les usagers
bénéficiant de lintervention d'une aide a domicile, aucun élément ne pourrait étre
généralisé a 'ensemble des personnes suivies par le MAD.

L'avantage du questionnaire réside dans le fait qu’il permet de recueillir des données
quantifiables. sa diffusion papier permet d’interroger un grand nombre de personnes et
ainsi apporter des caractéristiques représentatifs des usagers de l'aide a domicile.
Toutefois, les limites de cet outil doivent étre reconnus. En effet, la diffusion papier par
voie postale ne garantie pas la compréhension des consignes par tous, l'identité des
répondants : I'usager a-t-il été aidé pour remplir le questionnaire? A-t-il été influencé par
un tiers?

Les entretiens, I'observation de terrain permettent quant a elles de compléter ces

premiers éléments recueillis.

4.2. les entretiens semi-directifs

o |dentification des acteurs interviewés

On choisis de mener des entretiens semi-directifs afin de recueillir les expériences et
les représentations de différents acteurs du maintien a domicile. Ces entretiens sont
réalisés sur leur lieu habituel de travail.

Afin d'obtenir une vision globale des avis sur la notion de l'isolement social et des
différentes composantes de ma recherche, j'ai fais le choix de rencontrer plusieurs
professionnels du service de maintien a domicile. Pour cela, j’ai opérer un repérage et
une sélection des fonctions significatives des missions et du fonctionnement du service.

« 2 aides a domicile*® (56 ETP professionnels) : elles réalisent les interventions
au domicile des usagers.
o une aide & domicile ayant le dipléome DEAVS (Dipléme d'Etat d'Auxiliaires
de Vie Sociale)

© une aide a domicile sans dipléme lié au service d’aide a la personne.

% le choix du profil des aides a domicile rencontrées est réalisé en fonction des données collectées
dans le rapport d’'activité de I'année 2014. Les critéres retenues sont la catégorie d'age et le
parcours de formation.
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2 responsables de secteur *(3 professionnels exercent cette fonction). Elles
planifient les interventions, elles gérent chacune 25 AD sur leur secteur. Elles
réalisent le suivi de 'accompagnement des usagers.

I'infirmiére coordinatrice (poste unique). Elle réalise I'évaluation initiale des
besoins des usagers en lien avec leur problématique de santé. Elle apporte
soutien et conseils aux professionnels pour les situations dites complexes. Elle
assure I'accueil et l'information auprés des AD remplagantes.

la responsable adjointe (poste unique) Elle organise et réalise I'évaluation
initiale des besoins des usagers, en vue de la constitution du dossier
administratif. Par ailleurs elle gére le suivi de la prestation portage de repas.

la responsable du service (poste unique). Ses missions sont les suivantes :
gestion des équipes du service de maintien a domicile, partenariat avec les
différents financeurs, relais lors des coordinations des situations complexes ou
en lien avec des questions éthiques.

la directrice du CCAS (poste unique)Ses missions sont les suivantes : gestion
du CCAS, garant des axes de développement des différents péles, directive

pour les nouveaux projets.

Le service de maintien a domicile étant un service du CCAS de la ville, il est donc

soumis a l'influence des élus en place. On prévois donc un entretien complémentaire

avec Mme A adjointe au maire en charge du CCAS et actuelle vice présidente du

CCAS. De plus, le département étant dans une dynamique de convergence des politiques

handicap-dépendance, il me semble pertinent de rencontrer Mme H, chargée de suivi et

d’accompagnement sur le secteur ciblé a la MDA. Cette personne, présentée comme

un des partenaires important du CCAS, oriente et évalue certains usagers vers le service.

Sa représentation du service et de ses missions sont des éléments nécessaires a cette

étude.

o La grille d'entretien

Les questions sont orientées vers la notion de l'isolement social :

Que cela signifie t-il-pour vous ?

Quels seraient les critéres de repérages, avec quel moyen ?

% Les responsables de secteur participent a I'enquéte sur la base du volontariat et selon leur
disponibilité.
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» Comment relayer vous l'information ? Et a qui ?
» Pour quelle action attendue?

* Quels seraient vos idées ou vos avis pour développer la lutte contre l'isolement ?

4.3. L'observation

L'intérét de [I'observation est qu'elle spontanée, sans filtre ou sans retenue
contrairement a I'entretien. Elle vise a apporter des éclairages sur les éléments abordés
lors des entretiens. On peut noter deux formes d'observation : le recueil de l'information
spontanée, et des temps d'observation ciblée (les temps de transmissions entre les aides
a domicile et les responsables de secteur, les temps d'évaluation des besoins de

l'usager.)
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Partie lll. I'analyse

1. la représentation de I'isolement

1.1. une définition imprécise

A la lecture de l'analyse des entretiens, on constate que seules 3 personnes
interrogées sur 10 expriment clairement la difficulté de définir I'isolement. Les paroles de
la responsable adjointe “c’est trés large, c’est tres compliqué a définir finalement”,
reflétent cette notion imprécise de I'isolement.

A ces propos explicites jajoute une observation plus générale. Effectivement a la
question : “que représente l'isolement pour vous?”, on constate beaucoup d’hésitations,
de temps de réflexions ce qui peut laisser sous-entendre une difficulté a trouver les mots
juste pour expliquer sa représentation de lisolement. Dans 8 entretiens, on note en
réponse des successions d’exemples qui pourraient étre considérés comme des
situations d’isolement. Les propos de la responsable adjointe du service “c’est quelqu’un
qui va pas forcément aller vers les autres, qui ne va pas avoir de relais, [...Jqui ne va pas
solliciter I'assistante sociale” illustrent cette attitude ainsi que ceux de I'adjointe au maire
en charge du CCAS qui définit I'isolement par une succession de mots associés a sa
perception : “veuf ou veuve, femme seule avec enfants, c’est grande précarité”. Ces
enchainements d’exemples ont pour but d’expliciter le plus clairement possible la
représentation personnelle. lls permettent de lister des phénoménes complémentaires. Ce
qui laisse supposer que la situation d’isolement est percu non pas comme un élément
objectif et mesurable mais bien par un contexte pluriel ou divers aléas peuvent étre
observés. Dans 3 entretiens, des professionnels mettent en avant également des notions
contradictoires comme I'infirmiére coordinatrice qui définit “une personne isolée, c'est déja
personne seule, et c'est par forcément le cas” . Cette ambivalence renforce I'idée que la
définition de l'isolement est difficile a poser.

A linverse, une seule personne fait référence a la définition objective de l'isolement,
selon laquelle une personne est considérée isolée lorsqu’elle a moins de 5 contacts par
mois dans un des réseau sociabilité.

Pour la majorité des personnes rencontrées, lisolement est une notion vague et

approximative. On est face a une représentation contextuelle et personnelle de Iisolement
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et non une définition claire et généralisée. Elle émane le plus souvent de représentation

individuelle et d’observation de situation singuliere.

La définition de lisolement n’est certes pas univoque parmi les personnes interrogées,
elle sous-entend toujours plusieurs notions complémentaires. Cependant, I'analyse des

entretiens permet de repérer des notions communes entre les professionnels.

Tout d’abord I'entourage proche : les représentations individuelles recueillies prennent
en compte au moins 2 réseaux de sociabilitt comme indiqués dans la définition de la
Fondation de France : le réseau familial et le réseau de voisinage. Les réseaux
complémentaires : affinitaire (fréquentation d’association ou de réseaux autour de centre
d'intérét particulier), amical et professionnel sont absents des discours. Comme on
pouvons le constater, une seule personne (responsable adjointe) évoque le réseau amical
et affinitaire au cours de I'entretien.

* «la pour moi c’est quelqu’'un qui peut étre isolé. alors isolé mais ...., isolé de
relations familiales, relations amicales, pas d’activités a I'extérieur qui va étre tres

solitaire. »

Le réseau professionnel est quant a lui, abordé une seul et unique fois, par Mm A,
Adjointe au Maire, lorsqu’elle évoque les situations d’isolement non spécifique au grand
age.

* « les gens solitaires n'ont souvent pas d’activités professionnelles y en a aussi qui

ont une activité professionnelle mais c’est vrai qu’ils ne communiquent pas trop
avec leur collegues de travail et puis qu’ils rentrent chez eux tout seul le soir, mais

c’est la assez rare. »

Certes de nombreux usagers sont en retraites mais si on considére que la tranche
d’age des 60-74ans représente la catégorie des usagers présentant une part importante
de lisolement, on aurait pu attendre de ces personnes proche de I'age légal de la retraite,
des liens professionnels maintenus et ainsi un réseau de sociabilité actif. Mme R, le fait
remarquer dans son témoignage, l'arrét de son activité professionnelle a limité

progressivement ses contacts avec ses partenaires et petit a petit elle a perdu les liens.
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Ces 3 réseaux évoqués tres ponctuellement peuvent étre considérés comme
quasi absents dans les représentations de lisolement de la part des professionnels,

contrairement aux réseaux familial et de proximité (voisinage).

1.2. L'identification des réseaux de sociabilités

o Le réseau familial

“L’'une des caractéristiques principales de ces solidarités familiales est de résister a
I'éloignement, aux brouilles et a I'espacement des contacts.”**Selon le rapport sur les
solitude en France, ce réseau est considéré “un réseau quasi indéfectible”. “Ce sentiment
est en partie indépendant de la fréequence des contacts effectifs au sein du réseau
familial. Il témoigne plutét du sentiment d’étre inscrit dans un réseau mobilisable et
durable.” c’est “un réseau plus résistant aux aléas de la vie” et “un réseau d’entraides

intergénérationnelles”

Les relations familiales apparaissent dans 9 entretiens sur 10. Pour les professionnels
interrogés, elles sont un élément déterminant de la vie sociale des usagers. Les liens
avec I'entourage familial conditionneraient le maintien du lien social, et I'absence de ce
réseau dans le quotidien de l'usager serait fortement corrélé a une situation d’isolement.
Les causes identifiées de l'isolement familial sont plurielles. Elles sont soit de I'ordre de
I'éloignement géographique “pas de famille autour” “les familles sont au loin”, soit de
l'ordre des relations conflictuelles ou inexistantes “des familles qui ne veulent pas les
voir”, ‘j'ai une personne, qui S'entend plus du tout avec ses enfants”, “(elles)se sont
isolées de leur famille”. Ou encore de I'absence totale de famille “celles qui n'ont plus de

FI 14 1S

famille”, “y a pas de famille”,“qui n'ont pas d'enfants.

3

qui n'ont pas de famille”.

La fréquence de ces mots, extraits de divers entretiens refletent I'importance que les
professionnels portent aux relations familiales. L’étude de 2014 de la fondation de France
le présente également comme “un réseau qui compte™®, pour les personnes enquétées.
Ce réseau est souvent en lien avec les professionnels du domicile. “Loin de pouvoir se
superposer, l'aide humaine professionnelle et [l'aide humaine familiale sont

interdépendantes.”® Les aidants familiaux prennent une place importante dans

% Collectif combattre les solitudes, Les Solitudes en France. Juillet 2014_p18

% handicap et aides humaines vie a domicile et accompagnement_ éditions-h RECHERCHE
HANDICAP SOCIETE_2015_p24
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'accompagnement des personnes a domicile. Leurs rbles ont été recensés lors de
I'enquéte handicap-santé auprés des aidants. Il s’avére que “les proches sont des figures
importantes dans l'aide apportée aux personnes dgées a domicile. Parmi les personnes
agées de 60 ans ou plus vivant a domicile, huit sur dix sont aidées par leur entourage et
six sur dix le sont pour des taches de la vie quotidienne.”’

En ce qui concerne l'aide a domicile apportée aux personnes adultes handicapés,
I'activation du réseau familial est également constaté. “Les aidants non professionnels qui
interviennent aupres de personnes handicapées, dans le cadre d'une aide mixte ou
informelle, sont dans plus de 9 cas sur 10 des membres de la famille”®. Ces résultats
d’enquétes et d’études mettent en avant d’'une part le rdle des aidants familiaux dans
'aide a domicile des personnes agées ou adultes handicapés et d’autre part les liens
induits par cette relation d’aide entre les professionnels et les non professionnels.
L’entourage familiale est considéré comme un “relais” pour le service de maintien a
domicile d’autant plus que la solidarité intergénérationnelle s’exprime. Quand il s’agit de
soutenir l'usager dans les taches administratives, le suivi médical, les
courses..essentiellement les taches tournées vers l'extérieur du domicile, ce sont les

enfants ou les petits enfants qui sont évoqués. (recherche dans les entretiens).

La question est de savoir si la population des usagers du maintien a domicile est sujet
a l'isolement familial. Malgré le ressenti général que ce réseau est un réseau fiable, il est
cependant a nuancer. « Les personnes veuves, séparées ou souffrant d’un handicap
physique invalidant ont objectivement moins de contacts avec les membres de leur
famille qu’en moyenne »*. Hors si on observe I'activité du service en 2014, il est possible
de constater que 144 usagers bénéficiaires de I'aide a domicile sont en situation de
handicap reconnu®, soit 27% de la population totale suivie. Les situations de veuvage ou
de séparation sont peu recensées dans les renseignements généraux des usagers. il
n‘est donc pas possible de comptabiliser la part des usagers vivant dans cette
configuration familiale. Les seuls données recueillies concernant la situation familiale
distinguent 3 catégories : en couple, seul ou avec un tiers. Cependant, selon le bilan

d’activité de 'année 2014, 75% des personnes ayant répondu a I'enquéte de satisfaction

% SOUILLER, Aider un proche agé a domicile : la charge ressentie, résultats et N° 799 « mars
2012,
% Les aidants des adultes Handicapés_ETUDES et RESULTATS_N° 186 « ao(it 2002
% handicap reconnu : sont inclus les personnes bénéficiaires des prestation de compensation du
handicap et de I'allocation perso