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Préambule

Définir ce travail de recherche action participative en abordant seulement ses
objectifs, ses moyens, le partenariat développé etc. serait mettre de co6té une
dimension tout aussi essentielle qui a porté notre démarche, celle de la rencontre a

I’Autre, aux Autres et a Soi-méme pour les chercheurs composant notre groupe.

Au-dela de la restitution de nos travaux, c’est donc lhistoire d'une aventure a
quatre voix que nous allons vous raconter... celles des personnes vivant en pension
de famille (PDF), des professionnels y travaillant (intervenants sociaux et chefs de
service de 5 pensions de famille des associations Relais Ozanam (Le Pari de Voiron),
I’Oiseau bleu (Le Lauréat de llIsle d’Abeau, Les Magnolias, Bon accueil et
Alexandrine de Grenoble), d'une sociologue et d'une formatrice en travail social,
tous réunis autour dun théme, celui du vieillissement des personnes vivant en

pension de famille...

... Cest également l’histoire d’'une rencontre entre une professionnelle chargée de
mission sur cette question du vieillissement en PDF (salariée de ’association Relais
Ozanam) et une formatrice de linstitut de formation en travail social (IFTS),
ancienne travailleuse sociale, engagée dans les démarches participatives collectives
et formée au vieillissement... toutes deux embarquées dans une expérience
professionnelle nouvelle, celle de la conduite d'une recherche action participative.

Et I'aventure était de taille...

Et puisqu’il s’agit d’'un ensemble a plusieurs voix, que ’on peut qualifier d’ensemble
vocal, c’est donc la production d'un cheoeur que nous allons vous présenter, de
choristes professionnels, praticiens et ayant une expérience de vie dans le répertoire
choisi. Des choristes s’essayant tour a tour aux pupitres soprano, alto, ténor et
basse, qui ont construit une partition commune, qui ont beaucoup répété, bafouillé
parfois et qui, malgré le temps contraint, ont réussi a s’harmoniser autour de celle-
ci. Pas de soliste dans ce groupe mais un ensemble de personnes qui ont eu a coeur
(et avec coeur) de co-construire et mener une réflexion collective a partir de savoirs
différents et complémentaires sur les effets de la précarité, du vieillissement et de la

fin de vie des personnes vivant en PDF.




La forme illustrée que va prendre ce document de rapport de notre recherche action
participative ne sera, certes, pas des plus académiques, conventionnelles, mais elle
refletera, nous l’espérons, toute la densité du travail effectué, son sérieux, les outils
et modalités utilisés et ’'avancée de chacun des chercheurs dans ce qu’il est, ce qu’il

a pensé, mis en ceuvre, réfléchi....

Et c’est parce que nous l'avons écrit a 16 mains que les styles de rédaction sont
différents : chacun de nous avons apporté notre pierre a 1’édifice afin de construire

cette partition.
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Précautions concernant la

terminolog

Le lecteur apercevra rapidement que les personnes habitant en Pension de Famille
sont désignées comme des personnes accompagnées, personnes concernées ou
résidants. Pour ce dernier terme, il ne s’agit pas d’une faute d’orthographe mais
d’'un choix lexical porté par la Fondation Abbé Pierre ainsi que les membres du
groupe. « Résidant » plutdét que « résident » se veut refléter 'idée d’'une pérennité

dans le logement.

Par soucis de fluidité et de facilitation de la lecture, nous avons décidé de ne pas
employer D’écriture inclusive dans notre rapport de recherche action. Aussi, quand
nous écrivons chercheur/enquété/professionnel ou résidant, il est question aussi

bien d’hommes que de femmes, et il n'y a pas de parti pris sexiste dans ce choix.

Il n'y a pas de consensus quant a l'appellation des professionnels travaillant en
Pension de Famille. Le terme « d’hotes », s’il est dans les textes fondateurs ne fait
pas 'unanimité. Aussi dans le travail qui suit, les termes de « hote », « animateur »,
« accompagnateur »... sont employés de facon équivalente. De plus, par intervenants
sociaux, nous évoquons l'ensemble des professionnels travaillant sur les pensions

de famille, ES, ME, AMP et autres diplomes.




Introduction

« En 2013, 8% du public logé en pensions de famille présentait des difficultés
lites au vieillissement »1. En 2015, le Relais Ozanam prend une stagiaire de
sociologie pour étudier cette question dans sa Pension de Famille. La demande
initiale étant de savoir s’il faut créer des structures spécifiques pour ce nouveau
public que sont les personnes vieillissantes en situation de précarité, ou s’il faut
étoffer le partenariat afin de faciliter les orientations du milieu social au milieu

gérontologique.

Apres deux enquétes, l'une centrée sur les résidants et lautre sur les
professionnels, deux résultats principaux sont mis en lumiére. D'un coté, les
résidants, ayant parfaitement intégré le fait qu’en Pension de Famille ils étaient
dans du logement pérenne, souhaitent y rester et y finir leurs jours. Dun autre
coté, des professionnels et des associations démunis face a cet état de fait, ne

sachant pas comment répondre a cette demande des résidants.

Il est bien vite apparu que ces questions ne concernaient pas la seule pension de
famille du Relais Ozanam mais s’étendaient a 'ensemble du réseau de le Fondation
Abbé Pierre et allaient méme au-dela des pensions de famille. Ces interrogations
faisaient également écho aux dynamiques actuelles du secteur gérontologique
visant le maintien a domicile, et venaient toucher des questions beaucoup plus

profondes et d’ordre politique.

I1 est donc né la volonté de ne pas rester sur ces deux enquétes, mais d’approfondir
le sujet, de trouver des solutions ou tout au moins des pistes de réflexion afin que
les résidants qui le souhaitent puissent rester et vieillir chez eux, en Pensions de
Famille. Il nous a semblé dés le départ que les personnes les mieux placées pour
trouver des solutions étaient celles les plus directement concernées, soit les
résidants et les professionnels de terrain. De plus, afin que les participants
s’approprient réellement le sujet, nous pensions nécessaire qu’ils soient acteurs et
auteurs de ce travail. C’est ainsi qu’il a été choisi de travailler cette thématique a
travers une recherche action participative. Et pour ce faire, les associations

concernées font appel a IIFTS, par lintermédiaire du Collectif Soif de

1 AUBRY.R, BOUCOMONT.A, Fin de vie en pensions de famille - Synthése- Janvier 2015- ONFV




connaissances? afin de travailler de concert sur des modalités participatives. Ainsi
un partenariat est proposé pour la mise en pensée et la réalisation de cette
recherche action participative. Le présent document a pour vocation d’en présenter

les résultats.

La premiére partie sera consacrée a l’explication de la démarche participative que

nous avons mise en place pendant presque un an.
Le déroulement de l'enquéte fera l'objet de la deuxiéme partie.

La suite sera centrée sur les thématiques principales que nous avons abordées
pendant notre recherche action. Ainsi la troisi€me partie traitera de la question du
cadre des pensions de famille, la quatrieme du vieillissement et des spécificités de
celui-ci dans le cas des personnes en situation de précarité. Viendra ensuite, dans
la partie 5, la thématique de 'accompagnement et de la maniére dont il peut, ou
doit s’adapter a ’'avancée en age. Nous verrons enfin, avec la partie 6, le sujet de la

formation et la partie 7 servira de syntheése.

2 http:/ /www.collectif-soif.fr/le-collectif : Partageant depuis plusieurs années les mémes interrogations
et les mémes convictions autour de lacces effectif des citoyens aux droits économiques sociaux,
culturels..., 4 acteurs majeurs de Uaction sociale (ODENORE, IFTS, ESSSE et FAS Auvergne Rhone-Alpes)
ont décidé en 2014 d’unir leurs compétences au sein d’une structure commune. Le nom du collectif
provient des initiales de ces 4 structures: Sud-est, ODENORE, IFTS, FAS |[...] Le collectif SOIF de
Connaissances vise a mettre en lien les pratiques de terrain, la recherche et la formation pour favoriser
l'évolution des organisations et permettre la diffusion des résultats de la recherche dans les formations
et dans les pratiques. Sa volonté est également de garantir une prise en compte constante et réelle des
réalités de terrain dans les activités de recherche, par une méthodologie de recherche inclusive et
participative.



http://www.collectif-soif.fr/le-collectif

PARTIE 1 : Les coulisses de la

recherche action participative

Le présent travail de recherche action a été une réelle expérience participative. Il
nous semble que c’est celle-ci qui a permis a chacun de s’approprier le sujet et
d’aboutir a ce résultat. Il nous semble donc important de présenter la démarche que
les deux coordinatrices ont proposée au groupe afin de cheminer dans ce travail

ainsi que les vécus de certains des membres participants a cet égard.

1. L’avant-scéne de notre recherche action participative

1.1. L’origine de la participation

La participation des publics est une orientation forte depuis quelques années,
valorisée dans les derniers états généraux du travail social en 2015 donnant lieu a
un plan d’action. En 2017, la définition du travail social3 renforce cette volonté de
permettre aux personnes concernées d’avoir une place centrale. Elle stipule que « le
travail social regroupe un ensemble de pratiques professionnelles qui s'inscrit dans
un champ pluridisciplinaire et interdisciplinaire. Il s'appuie sur des principes éthiques
et déontologiques, sur des savoirs universitaires en sciences sociales et humaines,
sur les savoirs pratiques et théoriques des professionnels du travail social et les
savoirs issus de l'expérience des personnes bénéficiant d'un accompagnement social,

celles-ci étant associées a la construction des réponses a leurs besoins.* »

La participation est donc un vaste sujet qui met au coeur des réflexions les vécus
expérientiels des personnes concernées en tant que savoirs, au-dela des
témoignages qu’elles pouvaient en faire auparavant. C’est dans cette dynamique
que les coordinatrices ont construit la démarche et les différents contenus des
ateliers réflexifs de cette recherche action participative. En effet, il était important
pour elles de partir des différents regards et savoirs tant des personnes concernées
par la précarité, que des professionnels et cadres travaillant auprés d’elles, tout
autant que des leurs. L’enjeu étant de produire un savoir scientifique sur la

thématique, a partir de ce croisement des savoirs expérientiels et pratiques par un

3 Décret n° 2017-877 du 6 mai 2017 relatif a la définition du travail social

https:/ /www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT0000346339068&categorieLien=id

4 Extrait du décret n° 2017-877 du 6 mai 2017 relatif a la définition du travail social - Art. D. 142-1-1.
du code de l'action sociale et des familles



https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000034633906&categorieLien=id

travail d’analyse collective en appui de savoirs académiques. En ce sens, il s’agissait
plus d’associer ces différentes sources de savoirs plutét que les personnes en tant

que telles (comme le préconise la définition du travail social évoquée ci-dessus).

Décloisonner les savoirs a ainsi été une valeur forte de cette démarche de recherche
action participative. Un temps important de présentation et d’explication a été pris

dés le premier atelier réflexif a cet égard.
Extrait de Uatelier réflexif n°1 du 07/11/2018

L’idée n’est pas de créer un mille-feuille ou chacun dans son coin,
nous ferions nos biscuits, nos crémes patissieres (qui
correspondraient a nos savoirs issus de nos expériences
personnelles/ professionnelles/théoriques) et nous les poserions les
unes sur les autres par couches successives. Le travail que nous
allons faire ensemble nécessite, au contraire, d’apporter toutes et
tous des ingrédients différents, complémentaires et, en les

mélangeant, de créer ce gdteau.

Dans notre société occidentale, les savoirs universitaires ont pris le
pas sur d’autres types de connaissances issues de savoirs
expérientiels (personnels, professionnels). Il s’agit donc, a travers
notre recherche action, de rendre légitime ces autres savoirs au
méme titre que ceux plus académiques, universitaires, qu’ils aient la
méme valeur. L’enjeu est donc important de facon a décloisonner,
déhiérarchiser l'ensemble de ces savoirs dans le cadre de notre
travail. - Charlotte et Valérie

Afin de construire les différents temps de travail, nommés ateliers réflexifs, les
coordinatrices ont consulté les résultats d’autres recherches actions collaboratives
afin de comprendre comment ne pas passer a coté de cette participations. En effet,
le risque était grand de ne percevoir cette participation que comme « une vitrine »,
une rencontre ratée qui servirait d’alibi en ne considérant pas les personnes
concernées auteures et actrices dans la recherche action au méme titre que les
autres. D’autant qu’elles sont, pour une large majorité, peu conscientes des
ressources et compétences qu’elles ont développées, des savoirs qu’elles ont

construits au fil de leurs vécus expérientiels. Blessées dans l'estime d’elles-mémes,

5 Notamment le projet de recherche UNIFORC visant a comprendre les conditions de la participation
des usagers a la formation collaborative en travail social en traitant des obstacles, ou freins, et
facilitateurs a leur inclusion comme acteurs reconnus comme déterminants au projet de changement
de posture professionnelle visé par cette formation collaborative.
https://odenore.msh-alpes.fr/documents/rapport final uniforc 11 juillet 2018.pdf



https://odenore.msh-alpes.fr/documents/rapport_final_uniforc_11_juillet_2018.pdf

prises dans un sentiment de non-considération, elles n'osent pas, ou plus, ou peu,
s’exposer au regard de 1’Autre, le « sachant-professionnel » quel qu’il soit. A trop
entendre qu’elles sont des incapables, les personnes finissent par le penser
vraiment, a I'incorporer comme une évidence. Cette « résignation acquise », amenée
par le psychologue M.Seligman a été fortement décrite par les résidants au début de

notre travail et expliquait de nombreuses appréhensions de leur part.

Extrait de Uintervention lors du Colloque « Les injustices
épistémiques : comment les comprendre, comment les réduire
P » Les 7 et 8 février 2019 a Namuré

Quand on est dans la misere, ou malade, ou pas éduqué, selon qui
on a en face de soi, on est considéré comme des citoyens de
seconde zone, des sous-citoyens. Le probleme qu’il y a, c’est que
lorsqu’on est dans la galére, on essaie de s’en sortir, mais a étre
traité comme des minables, y’a Uimpression qu’ils veulent pas qu’on
s’en sorte. Voila, aprés c’est vrai, le précaire, il a du mal a
s’exprimer, parce qu’il a trop peur, de pas étre crédible, parce qu’il
est au fond du trou. Quoi qu’il dise, il a l'impression de brasser du
vent. Au début on nous a trop fait ressentir qu’on est trop dans la
galére pour arriver a comprendre quoi que ce soit. Et puis ca
commence tét, moi déja a l’école on croyait que j’étais un incapable.

Aujourd’hui, méme si humainement je sais ce que je vaux, il y a un
blocage pour parler, je me le permets plus. Si c’est pour étre encore
jugé, je préfére encore ne rien dire. C’est sans fin en fait - Louis

A cet égard, comment étre dans une réelle participation de tous les acteurs en

présence ?

Les leviers et freins que nous allons présenter dans la suite de cette partie ont été
soulevés par l'ensemble du groupe. En effet, les participants ont observé avec

finesse et justesse les intentions des coordinatrices.

1.2. Les conditions de la participation dans notre démarche de recherche action

Tout d’abord, il était essentiel que les futurs participants adhérent a la thématique

de départ Le vieillissement en pension de famille pour qu'une implication au long

® Intervention dans le cadre du colloque inter congrés du Groupe de travail 21 — Diversité des savoirs
de AISLF. En partenariat avec I'Institut TRANSITIONS (Université de Namur) sur la thématique des
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court soit possible. Pour cela, il a été nécessaire de se déplacer et rencontrer les
personnes de chaque PDF, expliquer le contexte, la commande associative, 1’'objet
de la recherche. Ce travail préalable a été long et a nécessité de nombreuses
relances. Cet état de fait illustre parfaitement la difficulté a mobiliser les équipes
pour ce genre de travail « hors cadre », aussi bien sur le fond, la question du
vieillissement que sur la forme, une recherche action. Dés le début, il a été évident

que sortir du cadre « du faire » pour prendre du recul n’était pas chose facile.

Le fait que la coordinatrice chargée de mission soit salariée d’'une des associations a
été un atout majeur. Les travaux de recherche qu’elle avait déja effectués sur la
thématique, sa connaissance des fonctionnements, des projets de service, de

certains résidants et professionnels ont facilité des mises en lien pertinents.
1.2.1. Un sujet au ceceur des préoccupations.

Malgré une difficile mise en route, le premier élément qui a permis ce travail était,
comme nous l'avons vu en introduction, qu’il ne venait pas du « haut », mais du
terrain. De ce fait, chacun des participants, a des niveaux différents se sentait
concerné par ce sujet. Occupé de prés pour ne pas étre préoccupé, trop concerné
pour ne pas étre consterné. Ce théme nous a touchés de maniére individuelle car

tout le monde y vient un jour ou l'autre.

Extrait de Uintervention lors du Colloque « Les injustices
épistémiques : comment les comprendre, comment les réduire
P » Les 7 et 8 février 2019 a Namur

Moi, c’est le theme qui m’a donné envie de venir, je me suis sentie
pleinement concernée, c’est proche de moi. J'aimerais qu’on trouve
une solution. Parce que moi ce sujet, ca m’inquiete, ca m’inquiete
parce que j’y ai pas pensé, jai signé un bail pour une pérennité. On
est la, on a enfin pu poser nos valises, dire ouf on est arrivé, on
peut s’investir ou se reconstruire, rebondir sur quelque chose de
posittif... Et la, on nous dit que ¢a peut poser probleme si on vieillit
la. Apres, j'comprends, ca peut par exemple faire bondir les
animateurs sur les activités proposées. - Brigitte

Au-dela de l'intérét personnel, ce sujet était important au niveau associatif comme
on peut le voir avec les propos de Brigitte ci-dessus. Comment ’association peut-
elle étre garante du maintien du cadre fixé dans les projets de service (logement

pérenne) ? Et pour les structures participantes, nous avons pu noter un réel besoin




de parler de cette thématique. Citons I’exemple de la Pension de Famille Le Lauréat.
Le contexte de celle-ci était propice a cette réflexion : hospitalisations répétées,
déceés, pas de personnel médical au sein de la structure, des accompagnements
individuels dans des rendez-vous chez des professionnels de santé, développement
des interventions d’aides a domicile, demande de lits médicalisés... Le constat était
fait que le vieillissement et la fin de vie n’étaient pas évoqués réellement : pas de
contenu dans le réglement de fonctionnement, pas ou peu de connaissances des
directives anticipées, des questions sur les responsabilités de chacun en cas de
déces... Ces questions restaient confinées a des échanges informels et ponctuels et

prenaient une toute autre place lors des hospitalisations, voire des déces.

60% des résidants sont présents au Lauréat depuis 'ouverture, 56% des personnes
ont plus de 56 ans ; le doyen est agé de 72 ans. Au niveau des orientations et plus
précisément de l'age des demandeurs, nous retrouvons des données venant
confirmer le vieillissement des personnes. En effet, plus de 55% des demandeurs
est agé de 58 ans et plus.

Au niveau de la santé des résidants, l'’équipe de cette PDF constate une
augmentation des hospitalisations et des mises en place d’aides a domicile ; la
structure a dua faire face a quatre décés depuis son ouverture. Les « mouvements »
(départs/arrivées) des résidants restent rares, avec en moyenne un accueil dans

l'année. En 2018, il n’y a pas eu de nouveau résidant accueilli.

Aussi, les questions de vieillissement, de perte d’autonomie et d’indépendance (et de
la santé en général) sont au cceur des préoccupations. En 2017, ’équipe a impulsé
un travail avec une association partenaire afin d’apporter aux résidants des
conseils dans la prise en compte de leurs pathologies au quotidien (rythme de vie,
alimentation...) et de constituer un soutien a I’équipe dans l’'accompagnement a la
santé des résidants. En 2018, deux personnes ont été hospitalisées
« régulierement » pour des maladies chroniques ; la mise en place d’aides a

domicile, de portage de repas ou de passages infirmiers a concerné cinq résidants.

Cet intérét partagé par les différents membres du groupe a eu un effet bénéfique car
il était fédérateur. Souvent, 'impression d’aller vers un but commun a été soulignée

par les participants.




Pourtant entre l'intérét pour le sujet exprimé par les participants et un travail de
recherche action participative, il reste un pas non négligeable a franchir. En effet, la
participation ne se décréte pas mais elle se construit : une réflexion a été faite par
les coordinatrices de cette recherche bien en amont des ateliers afin de ne mettre
personne en difficulté et, au contraire, de donner confiance en chacun concernant
ses capacités. Ce travail que nous pouvons qualifier de déconstruction permanente,

a été une importante part des temps de préparation des ateliers.

Je suis un incapable,
je n'ai aucun savoir,

Tu es capable,
Il/elle est capable,
Vous étes capables

j'y comprends rie

@)
h,#\*\ B [Je suis capable

Nous sommes Capables

1.2.2. L’'important temps de réflexion préalable.

Les conditions d'une participation des personnes concernées passaient donc par
I'identification de possibles freins et leviers a cet exercice (éléments identifiés a
partir des documents de recherche collaborative lus et confirmés par les
participants de notre groupe). Assez vite, des points de vigilance a prendre en
compte dans la construction de la démarche de recherche action participative ont

été dégagés. Ainsi, il allait étre important de :

v Rendre lisible et compréhensible les sigles et termes parfois obscurs du
travail social et de la recherche pour rendre accessible le discours a tous et
ne pas étre dans des inégalités épistémologiques.

v Etre attentives aux témoignages personnels qui exposent et mettent dans un
mouvement introspectif, ceux-ci devant servir d’appui pour 1’élaboration de

savoirs. Aider a se décentrer de soi, de son vécu expérientiel afin de produire




des éléments de compréhension et d’analyse collective utilisables pour la
recherche-action.

v" Créer un climat favorisant la prise de parole, ’expression de soi, de ses idées
et se sentir considérer pour apaiser les craintes de ne pas se sentir
suffisamment écouté et respecté dans ses opinions.

v" Créer un collectif dans lequel chacun a sa place, a partir de la ou il en est
afin de participer au processus réflexif de la recherche action.

v' Travailler 4 un statut commun de chercheur, quelle que soit la place et les

statuts/fonctions de chacun.

Ce préalable a permis aux coordinatrices d’édifier les fondations du chantier dans
lequel le groupe allait se lancer, d’étre au clair avec les valeurs qu’elles souhaitaient
porter et faire vivre au sein du collectif. Rapidement, il est apparu comme évident
qu’il ne s’agissait pas d’'un travail de collaboration entre des coordinatrices, des
professionnels de terrain et des résidants, mais bien de la participation. Méme si les
deux termes sont souvent entendus comme des synonymes, cette différence était

importante pour les coordinatrices.

En effet, I’étymologie de collaborer (cum — laborare) traduit ’action de travailler avec.
Et dans le cadre dune démarche éthique, de ce qui faisait sens pour les
coordinatrices, pour les associations et pour le groupe, il n’était pas question de
seulement travailler avec des résidants afin qu’ils puissent mettre a jour leurs
savoirs expérientiels, donner leurs témoignages et que des professionnels les
utilisent pour réfléchir a la thématique entre eux. D’autant qu’en poussant plus loin
les différentes acceptions de ce terme collaboration, les références qui venaient
spontanément n’étaient pas des plus radieuses... nous entrions dans les heures
sombres de 1'Histoire ou il était question de soumission de certaines personnes
minoritaires acceptant avec plus ou moins d’intérét de travailler avec celui qui
occupe et gouverne le territoire. Et il n’était pas question d’étre dans un rapport de
force et de domination trés délétére tant sur le plan humain que sur celui du travail

que nous avions a conduire.




Extrait de Uintervention lors du Colloque « Les injustices
épistémiques : comment les comprendre, comment les réduire
P » Les 7 et 8 février 2019 a Namur

Avec le GRAS on sort des schémas qu’on connait. Des fois, jai
I'impression, qu’on fait de la participation pour faire bonne image,
«ah oui, ils vont étre vus, ¢ca va étre bien ! », c’est des injonctions qui
nous viennent du haut, des fois, ¢ca n’a pas trop de sens. La, c’est
différent. On a toujours la question de lutilité a intégrer un groupe
de travail. Je vois lutilité de ce rassemblement (le GRAS), de ce
partage. Je suis méme surpris par la richesse de ces échanges. -
Salim

Les coordinatrices se sont donc accrochées au terme participation du latin
participare - participer, prendre part a, avoir sa part de, partager, répartir - car il
leur est apparu comme celui définissant le mieux au nom de quoi elles allaient
effectuer ce travail de plusieurs mois, au-dela de la commande qui leur avait été
faite. En d’autres termes il y avait un Nous-ensemble pour définir ce collectif de

travail réuni autour d’un objet commun.

1.3. La composition de notre équipe de chercheurs du GRAS

A Torigine, 19 personnes toutes motivées pour travailler sur le vieillissement des
personnes précaires (ou ayant vécu la précarité) vivant en PDF se sont lancées dans
cette aventure. Le groupe était composé de 10 résidants de 5 PDF différentes, 4
intervenants sociaux, 3 chefs de service et 2 coordinatrices/animatrices?.

Dans les premiers mois, deux chefs de service ont dQ quitter le groupe pour raisons
professionnelles et une résidante est décédée durant la période de la recherche

action.

C’est donc un groupe de 16 personnes qui a été constant sur 'année, avec des
absences parfois des unes et des autres (maladie, emploi, congés). Le groupe a
également permis a des personnes en formation de travail social (ES et ME) de
participer a une ou plusieurs sessions de travail lorsqu’ils étaient en stage sur les

PDF concernées.8

7 Cf. Annexe 1 : Constitution de I’équipe de recherche action
® Cf. Annexe 1 : Constitution de I’équipe de recherche action




En moyenne, 14 participants/16 ont été présents aux ateliers réflexifs. Engagement

assez rare pour étre souligné.

Le nombre conséquent de résidants dans ce groupe a facilité leur participation. Il
est en effet ressorti de plusieurs échanges, que de ne pas étre entouré que de
professionnels ou d’étre seulement 2 ou 3 résidants leur avait permis de s’autoriser

plus facilement a s’exprimer.

Comme il s’agissait d'un groupe de recherche action participative, la question du
statut de chercheur s’est posée naturellement®. Puisqu'un des enjeux était de
décloisonner, déhiérarchiser les savoirs, il était de fait important d’avoir un statut
commun a I'’ensemble des participants quelle que soit la place occupée par ailleurs
(place de résidant, de salarié...). Et afin que TOUS puissent étre reconnus dans
cette participation et le travail effectué, il fallait également qu’il n'y ait pas de
distinction quant au fait d’étre rémunérés. En effet, les professionnels salariés
intervenaient sur leur temps de travail mais qu’en étaient-ils des résidants ? De ces

participants dans une quasi-obligation d’étre bénévoles ?

Des le début de ce projet, la question s’est donc invitée avec force. En effet, lors des
appels a projets auxquels les coordinatrices ont pu répondre, ou lors des demandes
de subventions faites, une ligne « prestation des pairs » apparaissait dans les
budgets prévisionnels. Il était important de ne pas reproduire une mise a 1’écart
administrative et financiére. Des contrats de travail ont donc été signés par chacun
des résidants et tous ont touché une rémunération, signant ainsi ’horizontalité du
groupe quant au statut de salarié. Il ne s’agissait en effet plus d’étre la comme
simple témoin ou témoignant car la recherche c’est du boulot, du boulot pour tous,
quelle que soit la place et/ou la fonction occupée.

Quand bien méme l'idée d'une rémunération était incontournable, ce n’est pas elle
qui a motivé la participation des résidants. En effet, il n’était pas certain au début
qu’elle puisse étre effective, et quelques résidants ont proposé de ne pas étre
rémunérés afin qu’il y ait plus de temps d’ateliers et ainsi, avoir la certitude de

pouvoir mener le travail a son terme.

° L'utilisation du terme chercheur est ici dans son sens commun & savoir, celui qui est dans une
recherche de compréhension du monde dans lequel il s’inscrit au-dela de ses préjugés, opinions, idées
recues. La démarche de recherche est donc contextualisée et en action (dans une expérimentation)
afin de pouvoir agir sur cette réalité. De ce fait, il est entendu qu’il ne s’agit pas du statut de
scientifique-chercheur relevant du domaine universitaire qui lui, est codifié (détention d'un dipléme
donnant accés au doctorat entre autre).




Du fait, entre autre, de la régularité de présence et des ateliers mensuels, un esprit
de groupe s’est vite installé. Les participants ont appris a se connaitre, c’était
sympathique, il y a eu de vrais liens avec les autres. Cette constitution d'un collectif
a rapidement poussé le groupe a se nommer. Comme il s’agissait d’un travail
important qui était initié, naturellement, ’appellation Groupe de Recherche Action
Sérieuse est apparue et a été validée par I’ensemble des chercheurs. Mais sur un
plan plus humoristique, le GRAS faisait également référence aux temps d’accueil et
de pause de chaque atelier réflexif largement abondés de gateaux confectionnés par

les différents participants.

2. La construction des bases de notre démarche de recherche action

participative

Au regard des différents points de vigilance quant a la participation et au nombre
important de personnes constituant le GRAS, le planning prévisionnel a été repensé
afin de tenir compte de ces parameétres non négligeables. Les 10 séances de travail,
ou Ateliers réflexifs, prévus ont été formalisés a partir de trois dimensions que les
coordinatrices percevaient comme fondamentales :

v' L’espace/temps dédié aux séances de travail,

v La structuration de ces temps

v Le contenu en lien avec le déroulé de la recherche action.

Chacune de ces dimensions a fait 'objet d’'une attention particuliere a partir d’'un
objectif central : que chaque participant puisse se sentir suffisamment rassuré et
intéressé afin de pouvoir s’investir dans un travail au long court. Mais on ne va pas
se mentir... I’enjeu était également de perdre le moins de personnes possibles sur le

chemin entre novembre 2018 et septembre 2019 ! D’'une part, car cela aurait mis la




recherche action en péril par manque de participants mais surtout, cela aurait
signifié une défaillance dans la mise en acte de la participation des uns et des
autres. Ceci pouvant potentiellement renvoyer les personnes a des schémas déja
expérimentés du co6té d’'une non-reconnaissance ou déconsidération comme évoqué

précédemment, ce que les coordinatrices souhaitaient éviter a tout prix.

Ce travail préalable, cette mise en pensée avant les actes, a nécessité de prendre du
temps. Cela peut paraitre en dehors de la recherche action, sans lien direct avec la
thématique a traiter, voire prendre beaucoup de place dans la construction du
déroulé des ateliers. Et pourtant, sans ce travail de fond, pas de base solide sur
laquelle s’appuyer pour permettre aux participants de s’engager dans un travail
d’'un an, a raison d'un atelier réflexif de 3 heures par mois et d'un travail inter-
atelier. Et ce travail s’est rapidement révélé plus important que ce qui était attendu

(nous reviendrons sur cette question ultérieurement).

2.1. La structuration de ’espace/temps et ses effets

L’espacement des séances, ’éloignement géographique des PDF (sur 3 territoires
différents), les engagements multiples des personnes sur d’autres groupes de
travail, étaient des facteurs de risque importants en termes de désinvestissement.
Non pas par désintérét pour l'objet méme de la recherche action mais plus par des
effets de délitement générés par les quotidiens personnels, professionnels et leurs
lots de contraintes, obligations, urgences, fatigues...

De ce fait, une modalité de communication constante a rapidement été pensée, afin
d’inviter les participants aux ateliers en rappelant les dates et lieux de nos
rencontres, leur indiquer les intentions de travail des ateliers et des inter-ateliers,
certaines informations a retenir... Des mails réguliers ont été envoyés. Cela a
permis de faciliter l'organisation, de garder le fil sur travail a effectuer malgré le
quotidien prenant. Ils étaient rassurants pour tout le monde. Ces mails avaient

pour objectif de maintenir le lien, la mobilisation.

Par ailleurs, dés le premier temps d’atelier, le besoin de laisser une trace du travail
engagé, tout autant que de 'ambiance chaleureuse créée au sein du groupe, est
apparu comme une évidence. Ainsi, un compte-rendu imagé de chaque temps
d’atelier réflexif a été réalisé a partir de photos prises durant les séances (des

affiches réalisées, des personnes en groupe de travail...) et envoyé aux participants




dans ces mémes mails. Ces comptes rendus, faciles a lire et attrayants grace aux
photos, dessins... respectaient vraiment ce qui avait été dit et travaillé pendant les

ateliers10.

S’approprier la démarche de recherche action n’est pas chose facile pour des
personnes non-initiées, non-habituées a ce type de travail. Et il ne suffit pas de
rappeler les choses a faire dans le temps pour que cette appropriation soit effective.
Des séances de travail inter-ateliers sur chaque PDF, animées régulierement par la
coordinatrice chargée de mission, ont donc été envisagées selon les besoins qui se
présentaient, afin de revenir sur certains points travaillés en ateliers réflexifs,
prendre le temps de reformuler et/ou réexpliquer, soutenir la démarche réflexive,
aider a I’élaboration de comptes rendus d’ateliers avec une chercheure du groupe...
Tout cela favorisant 'appropriation, la continuité et l'investissement sur la durée

des participants.

Extrait de Uintervention lors du Colloque « Les injustices
épistémiques : comment les comprendre, comment les réduire
P » Les 7 et 8 février 2019 a Namur

Au début donc, on avait un théme donné : le vieillissement en
Pension de Famille, et au fur et a mesure, chacun amene ses
savoirs, selon sa place, son expérience. On a commencé en
novembre 2018 et on se réunit tous les mois, pendant G peu prés un
an. On n’avait pas besoin d’avoir des connaissances a la base, tout
le monde pouvait venir.

Maintenant on commence a avoir des recherches a faire entre les
ateliers. On le fait comme on veut, seul, avec quelqu’un... ¢ca dépend
de chacun. Et ce qui nous réunit, c’est vraiment qu’on a tous envie
de trouver une solution. — Jean-Vincent!!

L’appropriation de la recherche action par chaque membre du groupe a également
eu des effets a une autre échelle que celle du GRAS. Dans chaque PDF concernée,
ce travail était présent, parlé, permettant a certains résidants non-participants
d’interpeller les chercheurs sur ce qu’ils faisaient ou encore, pour les informer

d’'une émission en lien avec le théme travaillé. La résonance a €té plus ou moins

Y Cf. Annexe 2 : Exemple de compte rendu imagé d'un atelier réflexif (du 16/01/2019)
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importante selon les lieux mais cela démontre tout l'intérét des chercheurs et leur
implication dans la démarche de recherche action et la facon dont ils 'ont faite

rayonner, tous a leur manieére.

Quelques échanges au sein des groupes PDF

Au sujet d'une sortie : J’peux pas aller au cinéma aujourd’hui car il
faut qu’on bosse sur les mots clés pour le GRAS. Et faut qu’on
avance la.

Un résidant ne participant pas au GRAS : Tenez, j’ai vu un article
sur le vieillissement lautre jour, je lai fait imprimer pour votre
groupe de travail.

Interpellant la chargée de mission : Jvais pas pouvoir venir au
GRAS demain mais c’est pas parce que jveux arréter. Faut
m’excuser.

IIs se sont également saisis d’ateliers existants au sein des PDF (informatique,
cuisine...) pour étre supports des différents travaux sur lesquels ils s’étaient

engagés pour le GRAS.

C’était le souhait des coordinatrices : s’il était essentiel qu’elles soient garantes de
la démarche de recherche action participative, il était tout aussi fondamental que le
travail effectué soit porté par ’ensemble des personnes constituant le GRAS. La
recherche action en tant que telle devait appartenir au groupe et ne pas étre

uniquement l’histoire de deux coordinatrices.

2.2. De l'organisation spatiale : entre circularité et posture d’horizontalité

Les séances d’ateliers réflexifs se sont tenues au sein méme des différents lieux de
vie et travail des participants en fonction de salles pouvant accueillir le nombre de
personnes engagées (PDF de Voiron, de l'Isle d’Abeau et I'IFTS d’Echirolles ainsi que
Le logis des grands champs a Saint-Jean de Moirans disposant d’'une grande salle
de réunion). Cela a permis, semble-t-il, de ne pas étre déconnectés de la réalité de
terrain (le vieillissement des personnes vivant dans difféerentes PDF) et de la
démarche réflexive a mener dans le cadre de la recherche action (au sein méme

d’un institut de formation en travail social).




Cependant, les salles dédiées étant souvent réduites en terme d’espace, les
coordinatrices ont donc du réfléchir 'organisation spatiale afin qu’elle soit la plus
favorable a la circulation des personnes et la mise en ceuvre des différents temps de

travail.

Il était important que l'organisation de la salle soit pensée et mise en place avant
larrivée des participants afin qu'ils se sentent attendus et accueillis a leur arrivée.
La disposition de chaises de facon circulaire (en cercle, sans table), favorise les
déplacements, 'accessibilité visuelle réciproque et les interactions dans le groupe
dans la mesure ou les places sont équivalentes (les personnes se placent librement
en n’étant pas dans un recoin, ni placées en fonction d'un statut ou d’une fonction).
Cette disposition produit certains effets au-dela d'une liberté de placement : en
effet, cela a permis aux participants de ressentir que personne ne se situait au-
dessus de l'autre, que tout le monde était au méme niveau. Il est ressorti a
plusieurs reprises le fait que le statut des personnes n’intervenait pas, que
personne ne s’imposait. Certains ont ainsi pu se connaitre dune « nouvelle

maniere », autrement que comme « le chef » ou comme « un résidant ».

La posture d’horizontalité a été rapidement ressentie par les membres du groupe.
Mais la disposition de ’espace ne fait pas tout et il ne suffit pas de faire un cercle
parfait avec des chaises pour que tout le monde se voit, se parle et s’écoute. Il est
nécessaire que cette horizontalité soit incarnée dans des postures et encadrée par

des reégles de circulation de la parole et de fonctionnement du groupe.

C’est ce qui a été fait dés le premier atelier réflexif. L’'ensemble des participants a
co-construit le cadre interactionnel par le groupe et pour le groupe a partir des
expériences personnelles positives/réussies de participation. Cela a permis de poser
les bases de ce qui allait étre utile et confortable pour chacun (je suis le seul a
savoir ce qui va me permettre de participer, je sais ce dont je vais avoir besoin), dans
le respect de ce qui était important pour les autres et pour le fonctionnement
collectif. Ce cadre pouvait étre modifié a la demande d’un ou plusieurs participants
et devait étre également validé et porté par chacun des membres du groupe, les
coordinatrices des séances de travail n’étant pas les seules garantes et responsables

du rappel ou de la modification de ce cadre. Ces régles ont permis la qualité des




échanges et le bien-étre de chacun dans le groupe. Elles ont été rassurantes pour

I'ensemble des personnes constituant le groupe!2.

Extrait de Uintervention lors du Colloque « Les injustices
épistémiques : comment les comprendre, comment les réduire
P » Les 7 et 8 février 2019 a Namur

Une appréhension qu’on pouvait avoir, c’est qu’on pourrait ne pas
comprendre. Mais on avait décidé des le début qu’on évitait les
abréviations par exemple, ou les choses trop techniques qui nous
auraient largués. Ca a été posé des le début et c’est respecté. On
prend le temps de bien nous expliquer — Brigitte

Ainsi, 'horizontalité n’est pas l'affaire d'une ou deux personnes, sa construction

appartient a I’ensemble du groupe.

Extrait de Uintervention lors du Colloque « Les injustices
épistémiques : comment les comprendre, comment les réduire
P » Les 7 et 8 février 2019 a Namur

On ne cherche pas a gommer les différences parce que ce sont elles
qui amenent toute la richesse de ces rencontres. On veut par contre
gommer les hiérarchies qui empéchent ces différences de
s’exprimer, et que les personnes intégrent que tous les savoirs,
places ... se valent. Pour moi, il est la tout l’enjeu de ’horizontalité. -
Charlotte

L’horizontalité, a été facilitée par l'organisation de l’espace, les régles co-construites
mais pas que. Cet équilibre fragile pouvait basculer du fait d'un détail. C’est
pourquoi, les coordinatrices ont fourni a tous les participants le méme classeur de
travail, que des stylos étaient mis a disposition de tout le monde a chaque atelier...
C’est aussi la raison pour laquelle nous avons demandé aux directeurs des
associations de venir sur un temps collectif, pour que le travail réalisé soit présenté
par 'ensemble du groupe et que ce ne soit pas le privilege d’'un professionnel ou de

la sociologue.

Cette horizontalité a également été favorisée par la participation des coordinatrices

a 'ensemble des temps structurants les ateliers réflexifs. Le fait qu’elles ne soient

2 Cf. Annexe 3 : Régles de circulation de la parole et de fonctionnement du GRAS




pas uniquement animatrices, spectatrices, observatrices de ce qui était en train de
se passer mais bien impliquées dans les dynamiques proposées et le travail initi€, a
été un élément fondateur de cette horizontalité. Elles n’étaient ainsi pas dans une
posture d’expertes, de « sachantes pour [autre», de personnes distancées,
détachées de ce qui était en train de se créer dans le groupe.

Leurs roles étaient d’inviter les participants a s’exprimer a partir d’eux, leur
proposer d’oser se raconter, mettre en mots leurs réflexions, vivre cette aventure de
recherche action, s’exposer dans leurs forces tout autant que leurs craintes et
difficultés... Et afin d’étre en accord avec leur vision de la participation, il était
important qu’elles prennent part comme les autres a ces temps d’expression.
L’engagement devait étre le méme pour tous. Ainsi chacun, coordinatrices inclues,
faisait partie de ce Nous-ensemble... Dés le premier temps d’atelier, celles-ci ont
ainsi pu expliquer au groupe en toute transparence, leur enthousiasme de
participer a cette recherche action et en méme temps, leur appréhension due au fait
qu’elles n’avaient encore jamais conduit un tel travail. Elles aussi allaient avoir
besoin du groupe pour leur indiquer ce qui allait fonctionner, ce qui serait
nécessaire de réajuster afin, qu’ensemble, le groupe puisse cheminer au mieux

dans cette aventure.

C’est donc sur ces bases que tous ont pu se lancer dans cette recherche action

participative.

Extrait de Uintervention lors du Colloque « Les injustices
épistémiques : comment les comprendre, comment les réduire
P » Les 7 et 8 février 2019 a Namur

Le GRAS nous aide, il y a plus de respect de par les régles qui ont
été posées par le groupe, pour le groupe. Dans le GRAS il n’y a pas
de jugement. Dans d’autres contextes, des fois, j'te jure, quand ils
parlent (les résidants), ¢ca agace, c’est insupportable, la on accepte,
on respecte les difficultés. C’est le cadre qui permet ca. J'ai
l'impression qu’on a besoin d’un espace, d’un cadre, de régles, pour
créer cette horizontalité, cette participation, ¢ca va pas de soi, c’est
difficile au quotidien. Le GRAS m’a appris le respect, l’écoute mais
pas que, la c’est avec eux que se construit le travail. On travaille
pas pour eux comme on fait d’habitude, pour leur confort et leur
sécurité, mais bien avec eux.

Le GRAS nous apprend des choses sur le contenu bien str et la
thématique du vieillissement, mais pas que, aussi sur la forme.

C’est clair qu’on donne de nous. C’est une question de place, la on




se met a nu et on accepte de faire un pas de c6té, on est tous au
méme niveau, tous chercheurs. On va jusqu’a demander, mais
pourquoi c’est moi qui le guide, espece d’inversion des roles tu vois,
nous aussi on se laisse porter. Je pense que ¢a va faire bouger nos
pratiques, nous apporter d’autres savoirs-étre. On apprend a
s’écouter chacun dans sa difficulté. Finalement, il suffit de se
donner le temps. Apres j’me questionne :@ pourquoi il faut le GRAS
pour écouter untel, prendre conscience de son savoir, sa
connaissance ? - Salim

3. La structuration des ateliers réflexifs du GRAS

Concernant le déroulé des ateliers réflexifs, chacun d’eux était structuré en trois

temps ayant des intentions spécifiques!s :

Temps de l'accueil pour ouvrir la séance, pour reprendre place dans le
groupe, réinstaller la dynamique collective, installer une ambiance conviviale
de travail...
Temps du travail réflexif pensé en lien avec I'avancée de la recherche action
(en appui de modalités et outils participatifs)
Temps de cloture de la séance dédié au partage d’informations, prise de
décisions collectives, point d’appréciation des participants, se dire au-

revoir...

Extrait de Uintervention lors du Colloque « Les injustices
épistémiques : comment les comprendre, comment les réduire
?» Les 7 et 8 février 2019 a Namur

Ce qui permet a chacun de s’exprimer, c’est le travail d’animation.
Pour moi, une chose a été décisive, la facon dont s’est passé la lere
séance. J’ai vraiment était agréablement surprise par le
déroulement. Comme dans tout regroupement, on arrive avec notre
stress, notre dynamique, notre état d’esprit personnel. Le fait de
commencer par des choses simples et conviviales qui nous relient
au groupe, ¢a permet la création d’une cohésion, de se mettre dans
de bonnes conditions pour se lancer dans la réflexion. Le travail de
présentation, les gens étaient ramenés a des situations banales. On
S’appuyait sur des supports variés (ex : photos). Brigitte

 Cf. Annexe 4 : Structuration détaillée des temps d’ateliers réflexifs




I1 semblerait que la structuration méme de ces ateliers réflexifs, les outils et
modalités utilisés ont participé grandement a I'implication des chercheurs dans ces
difféerents temps de travail.

Tenir en haleine sans épuiser les participants pour un tel travail a été un challenge
de taille. Comme en témoigne 1'une d’entre elles a lissue d'une des premiéres

séances :

Paroles saisies au vol lors d’ateliers (pour ne donner que
trois exemples)

C’est fou, ca, je m’en suis méme pas apercue avant mais j'ai fumé
qu’une seule clope en 3 heures (au lieu d’1 toutes les . heures) -
Sylvie

Ou bien...

C’est fou, je ne m’imaginais pas qu’on pourrait travailler autant et
produire toutes ces choses. Ca fait du bien - Jacky

Ou encore...

Et bien j’avais un peu peur mais je ne me suis pas du tout ennuyée,
je n’ai pas vu le temps passé pendant 3 heures. - Mélanie




PARTIE 2 : Le déroulement de

I'enquéte

Tous les éléments de participation que nous avons évoqués dans la partie
précédente nous ont permis de suivre les différentes étapes d’une enquéte et que

chacun puisse s’en saisir et y participer.

Nous nous sommes appuyés tout au long de nos ateliers sur l’affiche ci-dessous
afin de montrer et se rendre compte de la progression du travail. Cela a permis de
(ré)expliquer ou nous en étions a chaque début d’atelier, de rappeler ce qui avait été

fait a la précédente séance ...

Cela a été important afin de ne pas « bruler les étapes » et de ne pas étre tout de

suite dans des propositions de solutions.

Dans cette partie nous allons donc commencer par présenter, atelier par atelier,

nos étapes de recherche. Dans un second temps, nous expliquerons comment




chaque sous-groupe s’est saisi d'une hypothése et la méthodologie qu’il a choisie

pour la traiter. Puis, pour finir, nous ferons un point sur la phase de rédaction.

1. Des ateliers réflexifs au service de la recherche

La construction prévisionnelle du contenu des 10 séances de travail prévues
initialement a été modifiée dés le départ afin de prendre un temps suffisant a
I'installation de la dynamique collective et la nécessité de poser les bases socles de
notre recherche action participative. Puis, elles se sont construites au fur et a
mesure des étapes de recherche en respectant la temporalité dans laquelle les
chercheurs pouvaient s’inscrire.

Ces éléments ont été expliqués lors du premier atelier réflexif afin que chacun des
participants puissent étre au clair avec les intentions et les orientations de la

recherche action dans laquelle ils allaient s’engager.

Différentes étapes seront nécessaires avant de parvenir a l'issue de
notre recherche (a savoir quelle serait la pension de famille idéale
pour vieillir) : au travers des différents ateliers réflexifs, nous allons
définir une problématique et réfléchir a partir de celle-ci au fil des
différents temps et a partir d’outils différents.

Lorsque nous sommes confrontés a des constats qui font problémes,
notre envie est grande de vouloir apporter des solutions rapides,
des pistes concrétes d’action. Dans notre recherche, il va étre
important de freiner ce désir d’agir pour étre dans une dimension de
réflexion importante qui nous conduira a décortiquer le probléeme, a
le comprendre a partir de savoirs complémentaires, a le préciser, a
lenvisager sous différents angles.... d’en produire des éléments
réflexifs avant de passer a l’étape finale des préconisations, des
pistes d’actions concretes. Ensemble, nous devrons étre attentifs a
cela. — Charlotte et Valériel4

Chaque séance d’atelier réflexif a fait 'objet, en amont, d’'un temps de préparation
équivalent voire supérieur afin de penser la cohérence du cheminement, la

construction des intentions de travail par séance, 1’¢laboration d’outils (affiches,

14 Extrait de l'atelier réflexif n°1 du 07/11/2018




PowerPoint, fiches guides méthodologiques afin de récolter les données, fiches outils

pour les temps d’arpentage d’articles afin de récolter des éléments théoriques...)!5.

Les 4 premiers ateliers ont permis d’installer la dynamique collective, de préciser le

sujet, construire la problématique et les hypothéses de travail.

A partir de l'atelier n°3, un travail d’inter-atelier était a réaliser par les chercheurs,
ce qui n’a pas été des plus simples au regard des activités personnelles de chacun

d’entre eux.

L’atelier n°S a été un point de bascule dans la recherche action. Nous entrions en
effet dans le vif du sujet, dans une méthodologie appliquée... 'ampleur de la tache
était visible et devant nous. Outre les difficultés liées au manque de temps ou a
l'organisation, des inquiétudes quant a la lecture et 'analyse d’articles, d’ouvrages
afin de recueillir des données plus théoriques avaient été exprimées. Ce qui nous a
conduits a décider collégialement d’un fonctionnement difféerent pour les ateliers

suivants (travail par sous-groupe PDF).

La fin des phases de recueil de données empiriques et théoriques et la construction
du plan ont marqué le commencement de l'analyse et de la mise en écriture de
notre rapport de recherche action participative (atelier n°8). A cette étape, un choix
devait étre fait : arréter la participation a 'analyse des données et que le travail
rédactionnel ne soit fait que par les coordinatrices (ce qu’elles ne souhaitaient pas
vraiment au regard des valeurs portées et engagées depuis le début de ce travail),
soit I'ensemble des chercheurs participaient a ’écriture de ce document. C’est cette
option que le GRAS a choisi, non sans certaines appréhensions : si tous avaient a
ceeur de mettre en réflexion le « matériel » accumulé durant les phases de recueil de
données (et ils avaient beaucoup a dire), beaucoup ne se sentaient pas en capacité
d’écrire.

Le format d’atelier réflexif collectif n’étant pas adapté a ce type de travail, il a alors

été décidé de procéder de nouveau par sous-groupe.

L’atelier n°9 a permis de mettre au travail les préconisations en lien avec 'analyse

des données faites par chaque groupe PDF.

> Cf. Annexe n° 5 : Déroulé des intentions de travail et outils utilisés pour chaque atelier réflexif




II a été suivi d’'une ultime séance de restitution du travail effectué et d’une

présentation des préconisations aux deux responsables associatifs.

Au début, je n’avais pas lUidée de Uampleur du travail de recherche
et quand jen ai pris conscience, ca m’a mis la pression ! Car il
fallait que je comprenne bien les consignes et la démarche, sinon,
comment étre crédible et surtout réussir un travail participatif ? En
effet, Michel et Louis peinaient parfois a comprendre, mais
finalement, a force d’échanges avec eux, méme s’ils ne saisissaient
pas tout, il suffisait de prendre du temps, reformuler, échanger.

J’ai aimé les (résidants) voir se creuser la cervelle, et méme si ca
m’a couté en patience et en temps, je devais absolument leur laisser
la place et écouter leurs idées ; au final, et j'ai été agréablement
surprise. Les séances GRAS ont été bien organisées (super groupe
), ludiques, plein d’échanges, y’avait pas moyen de se sentir
larguée car on était toujours aidés, aiguillés, il y a eu un moment ot
Jj’étais un peu perdue, mal organisée, en retard, mais je n’ai jamais
sentie de jugement ou de mauvaise pression, que de l’écoute et des
encouragements.

Ca a été dur, car ce travail a pris plus de temps que je laurais
pensé, un moment, il y avait beaucoup de séances GRAS, mais au
final, quand je vois les enjeux, si je peux dire, ca vaut le coup de
suer un peu ! — Mélanie

2. Le travail de récoltes de données

Pour expliquer ce travail, il nous semble important de revenir sur la construction

des hypotheéses.

2.1. Du débat mouvant aux hypothéses

Si la question du vieillissement en pension de famille se pose de cette maniére, c’est
parce que ces dispositifs sont complexes. Toute cette complexité s’est d’ailleurs
retrouvée dans le débat mouvant du premier atelier réflexif. Devant l'affirmation
« quand elles vieillissent, les personnes n’ont plus leur place en PDF » les avis
étaient partagés et les arguments des uns tout aussi recevables que ceux des
autres.

Pour certains, cette affirmation est vraie. En effet, les locaux ne sont, pour la
plupart, pas adaptés a recevoir un public se déplacant en fauteuil (pas d’ascenseur
par exemple) et par ailleurs, les professionnels n’étant pas formés a accompagner la

grande dépendance et la fin de vie peuvent ne pas avoir envie de se confronter a ces




situations, par peur, par manque de compétences... L’absence de personnel médical
dans la plupart des PDF est également un facteur a prendre en compte pour ce qui
est du suivi des soins en lien avec de graves maladies et les budgets alloués au
fonctionnement des PDF ne sont pas suffisants afin de pallier a ces problématiques

de vieillissement.

Par ailleurs, la présence de résidants agés, voire treés agés, risquerait de produire un
décalage entre les générations trop important entrainant des problémes de
cohabitation au sein de la PDF. Les centres d’intéréts n’étant plus tout a fait les
mémes, la fatigue plus présente pour les plus agés, le risque d’incompréhension et
de tensions relationnels seraient a craindre. Qu’en sera-t-il alors de leur
participation aux activités proposées dans le cadre de la PDF ? Pourront-elles étre
pérennes s’il y a trop de personnes agées, malades, en fin de vie ? Comme tout un
chacun, lorsqu’il n’est plus possible de rester dans son logement, il est envisagé
une entrée en EHPAD : pourquoi en serait-il autrement pour les personnes vivant
en PDF, d’autant que cela libérerait des logements pour des personnes en attente

d’étre accueillies dans ce dispositif.

Pour les défenseurs du « bien vieillir et mourir en PDF », le cadre législatif ne fixe
pas de limite dans la durée de ’accueil en PDF : les personnes payent un loyer pour
un logement de droit commun, ce qui leur laisse la possibilité de rester chez elles
jusqu’en fin de vie si elles le décident, d’autant que le maintien a domicile est au
ceeur des politiques publiques actuelles. Par ailleurs, face aux conséquences de la
maladie et de la fin de vie, il est toujours possible de faire appel a des partenaires
du secteur de la santé (infirmiéres...) et des aides a domicile, sans que la PDF n’ait

a en supporter le cott.

I1 est également a considérer que les personnes en situation de précarité ont été
extrémement éprouvées dans leur parcours de vie notamment dans leurs liens
relationnels. La PDF leur offre un environnement et un appui précieux afin de
reprendre vie, se poser, développer de nouveaux liens d’attachement, de solidarité.
Leur demander de partir sous le motif de leur avancée en age, viendrait déstabiliser
cette sécurité (physique, psychique, affective) durement acquise dans un moment

de vie ou les capacités adaptatives ne sont pas les plus grandes.

Les différents éléments abordés dans ce débat ont conduit a la construction d’une

problématique centrale a partir de laquelle travailler : Dans quelles mesures est-il




possible pour les résidants de rester en PDF pour bien vieillir en étant autonomes et

accompagnés jusqu’en fin de vie ?

A partir de cette question transversale de départ, nous avons pu définir 4

hypothéses de travail :

1. Il faut adapter Uaccompagnement des personnes pour qu’elles puissent vieillir
en pension de famille, voire, y finir leurs jours.

2. Il faut que les professionnels se forment au vieillissement et a la spécificité de
celui-ci par rapport aux parcours de vie des résidants.

3. Il faut prendre conscience du vieillissement du public accueilli en pension de
famille et des effets de sénescence.

4. Il faut que le cadre des pensions de famille prenne en compte et s’adapte a

I’évolution du public accueilli.

Le choix a été fait de se répartir ces hypothéses et de travailler par groupe Pension
de Famille, afin de faciliter l'organisation de temps de rencontre. Seule la derniére
hypothése relative au cadre des PDF serait travaillée par tous. D'un commun
accord, chaque sous-groupe géographique a donc tiré au sort '’hypothése qu’il

devrait traiter, puis s’est organisé pour mener a bien le travail.

2.2. Méthodologie de recherche de chaque groupe

Pour cette partie, chaque groupe a rédigé une présentation de sa méthodologie.

2.2.1. Hypothése sur l'accompagnement par le groupe de la PDF Le Lauréat -

Association I’Oiseau bleu

Ce groupe de travail était composé de :
e 4 Résidants :
o Eric L, présent depuis 'ouverture de la structure ;
o Annie S, présente depuis deux ans et demi a la Pension de Famille ;
o Sylvie J, présente depuis 'ouverture de la structure ;
o Christian G, présent depuis quatre ans a la Pension de Famille.

e 1 chef de service, Grégory K, en poste depuis un an et demi.




Présentation de la structure, du groupe de travail et de la réflexion concernant le

vieillissement des résidants, la perte d’autonomie et la fin de vie :

La Pension de Famille a ouvert ses portes en janvier 2012. Auparavant le batiment
accueillait un Foyer de Jeunes Travailleurs et a été rénové afin de créer une Pension
de Famille (RDC et ler étage) et une Résidence Sociale (2¢me étage) ; le dernier étage
du batiment est occupé par des locataires du parc public. Un jardin clos est partagé
par les habitants et par des étudiants d’'un internat scolaire. La Pension de Famille
dispose de 16 logements pouvant accueillir 21 personnes.

Les quatre personnes ont été volontaires pour participer a cette recherche action.
Elles fréquentent régulierement le collectif de la structure et sont actives au niveau

des groupes de travail proposés et présentes aux temps de réunion des résidants.

Le groupe de travail s’est organisé de la maniére suivante :

Entre le 7 Novembre 2018 et le 31 juillet 2019 et sans compter les temps ateliers
réflexifs, le groupe s’est réuni a 15 reprises. Ces temps de rencontre se sont
déroulés au sein de la Pension de Famille, sauf pour les entretiens avec les
professionnels des structures. Le groupe a été au complet a 6 reprises.
Deés l'annonce de l’hypothése sur laquelle le groupe devait travailler, un premier
temps de travail a été organisé afin de préciser la marche a suivre. Le groupe a
choisi de se concentrer sur des questions essentielles : Que signifie accompagner
pour les résidants et pour les professionnels ?

e Qu’est-ce qu’accompagner au vieillissement et a la fin de vie ?

e [FEst-ce que larchitecture des structures est adaptée pour accueillir des

personnes vieillissantes ?
e Comment sont considérés la fin de vie et le vieillissement en Pension de

Famille ?

Le travail de réflexion s’est appuyé tout d’abord sur les productions des ateliers
réflexifs (Débat mouvant de Novembre 2018 ; travail sur les mots clefs « fin de vie »
et « accompagnement » réalisé lors de l'atelier de janvier 2019) et en le complétant
d’apports théoriques, de paroles d’experts et d’expériences de terrain :

- Afin de recueillir des apports théoriques, le groupe a réalis€ un travail

d’arpentage a partir de supports écrit ou vidéos!¢;

16 L'arpentage est une technique issue de 1’6¢ducation populaire ayant pour objectif la lecture et
I'analyse collectives d'un ouvrage ou d’un texte - http: / /www.scoplepave.org/pour-discuter



http://www.scoplepave.org/pour-discuter

- Afin de compléter les connaissances, le groupe a souhaité rencontrer des
experts et des structures type EHPAD spécialisées dans ’'accompagnement a
la fin de vie ;

- Afin d’avoir une vision plus compléte sur la définition de l'accompagnement,
sur larchitecture des Pensions de Famille, de la prise en compte du
vieillissement et de la fin de vie en PDF, le choix a été de diffuser et exploiter
un questionnaire destiné a des Pensions de Famille (résidants et
professionnels).

Ces trois procédés ont été menés de front, en appui de 'aide du GRAS, notamment

pour des conseils de lecture ou des personnes a rencontrer.

Concernant les apports théoriques :

Le groupe a complétement adhéré au travail d’arpentage présenté lors d'un atelier
réflexif et s’est saisi d'une bibliographie transmise par les coordinatrices. Une
premiere liste de 15 articles a été retenue a laquelle s’est rajoutée des documents
législatifs (recommandations de bonnes pratiques de I'HAS!7, documents de la

Plateforme d’accompagnement et de répit des Aidants Familiaux!8...).
Au total, 9 articles et 1 conférence audio ont été retenus pour le travail du groupe?®.
Ces apports théoriques ont été complétés de recherche internet sur des mots clefs :

accompagnement, résidant/résident, fin de vie.

Concernant les rencontres avec des experts et des structures :

Le groupe a souhaité rencontrer des personnes de I’association JALMALV ainsi que
des responsables d’EHPAD et de résidences seniors.
- Deux résidants ont contacté un EHPAD proche de la pension de Famille ;
- Deux résidants ont contacté un établissement de soins proche de la Pension
de Famille ;

— Le chef de service a contacté une responsable d’'une résidence senior ainsi

que l’'association JALMALV.

17 Document de synthése « Accompagner la fin de vie des personnes agées a domicile », novembre
2017, disponible en ligne https://www.has-sante.fr/upload/docs/application /pdf/2018-
03/web_synthese findevie domicile.pdf

Document de synthése « La qualité de vie en Résidences autonomie », mars 2018, disponible en ligne
https://www.has-sante.fr/upload /docs/application/pdf/2018-

12/qualite de vie en residences autonomie-synthese.pdf

18 Plateforme PARAF du centre hospitalier Pierre Oudot de Bourgoin-Jallieu : https://www.ch-
bourgoin.fr/offre-soins/aide-aux-aidants/

® Cf. Annexe n° 6 : Démarche de recueil de données théoriques du sous-groupe PDF Le lauréat



https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-03/web_synthese_findevie_domicile.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-03/web_synthese_findevie_domicile.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-12/qualite_de_vie_en_residences_autonomie-synthese.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-12/qualite_de_vie_en_residences_autonomie-synthese.pdf

Malgré les relances des résidants et du chef de service, ’établissement de soins n’a
pas souhaité donner suite a la demande de rencontre. Le groupe s’est déplacé a
trois reprises, des mails ont été envoyés pour convenir d'une date de rendez-vous. Il
y a eu un échange de mail entre la secrétaire de I’é¢tablissement et le chef de service
qui n’a pas permis d’arréter une date. Le groupe a donc fait le choix de ne pas
poursuivre cette piste.
Apres avoir contacté les antennes JALMALV du Rhoéne, de Vienne et de Grenoble,
un contact direct avec ces derniers a été possible. Une date de rencontre a été
retenue, puis reportée par JALMALV, puis par le chef de service. Les emplois du
temps respectifs n’ont cependant pas permis de fixer une nouvelle date. De ce fait,
le groupe a pu rencontrer :
— La responsable de la résidence « LE RENOUVEAU » (Mutualité Francaise de
I'Isére) de Bourgoin-Jallieu le 18 mars 2019 ;
- La directrice et la psychologue de la maison de retraite « LISLE AUX
FLEURS » (Association ID Artémis) de 'Isle d’Abeau le 20 mars 2019

Le groupe a réalis€ une grille d’entretien basée sur 8 questions 20 envoyée
préalablement a l'entretien. Ne pouvant enregistrer les échanges, une prise de note
a été réalisée pour ces deux temps de rencontre. Trois et quatre membres du

groupe ont été présents pour rencontrer ces personnes.

Concernant le questionnaire destiné aux résidants et professionnels de Pension de

Famille :

Le groupe s’est réuni a deux reprises pour rédiger les questionnaires?2!. Un travail a
été fait sur les questions a poser et dans quel but. Le groupe avait besoin de savoir :
- Ce qu’était 'accompagnement pour les résidants et pour les professionnels ;

- Si les pensions de famille étaient adaptées pour accueillir les personnes
vieillissantes et en perte d’autonomie ;
- Si les directives anticipées et la personne de confiance étaient des sujets

abordés durant les séjours.

Avant de valider les questionnaires, ils ont été soumis aux résidants et

professionnels de la structure et aux membres du GRAS. Le groupe a fait appel a la

20 Cf. Annexe n°7
21 Cf Annexe n°8 et 9




Fondation Abbé Pierre afin de les diffuser. La diffusion par la Fondation nous
permettait d’atteindre un nombre conséquent de structures et donnait de la
« crédibilité » a 'action. 97 réponses de résidants et 31 de salariés ont été recues,
soit 128 retours de questionnaire, provenant de 37 Pensions de Famille différentes.
Tous les questionnaires n’ont pas été complétés entierement. Le groupe a
cependant convenu de les exploiter en 1’état. L'incomplétude n’était un motif a

retenir.

La partie recueil et exploitation a été longue et fastidieuse. Le groupe a fonctionné
au coup par coup, en fonction de la réception des questionnaires et du temps
disponible en procédant de la maniére suivante :

- Séparation des questionnaires résidants et professionnels ;

- Mise en forme sous format tableau des données a exploiter ;

- Exploitation des données.

2.2.2. Hypothése sur la formation par le groupe de la PDF Le Pari(s) -

Association Le Relais Ozanam

Ce groupe était composé de

e 4 Résidants de la Pension de Famille :
o Brigitte B,
o Michel G,
o Louis M,
o Jean-Vincent L,

o 3 professionnels :
o Adeline H, accompagnatrice par le social
o Mélanie C, accompagnatrice par 'animation

o Salim K, accompagnateur par 'animation

Le but de ce groupe n’était pas de faire un travail quantitatif comme le groupe sur
laccompagnement, mais plutdét un travail qualitatif avec des entretiens plus

approfondis. Un choix a été fait de créer des sous-groupes.

» Adeline et Brigitte ont constitué un bindéme avec pour mission d’aller récolter
des informations sur le milieu gérontologique. Leur travail s’est déroulé de la

facon suivante :




Ce groupe a tout d’abord beaucoup communiqué sur « qui fait quoi, qu’est-ce que tu
te sens de faire ou pas, comment on peut s’aider » (prise de rendez-vous avec les
professionnels, prise de notes, restitution des questionnaires...). Il s’est réuni a de

nombreuses reprise hors ateliers, dans un bureau, au calme, 2h maximum.

Pour les questionnaires, la mise en forme a été réalisé a partir de ce qui avait pu
étre dit dans les ateliers réflexifs (question de la formation obligatoire ou pas, des

professionnels en EHPAD /Maison de retraite) et retravaillé avec le groupe.

Pour les entretiens, le choix d’une prise de notes par I'une d’elle a été fait (tout en
permettant aussi a l'autre de prendre ses propres notes). L’idée d’enregistrer les
interviews a l’aide de d’un téléphone portable pour ne rien oublier des échanges a
également été envisagée. Ainsi, il a été demandé a chaque interviewé s’il était
possible de les enregistrer, tous ont accepté. Cette démarche a permis de limiter la
prise de notes durant les entretiens permettant d’étre plus a attentives a ce qui était
dit. L’écoute des interviews a permis un traitement plus exhaustif des données. Au
total, 4 heures ont €té nécessaires par interview (2 h d’entretien en moyenne et 2 h

pour réécouter chaque enregistrement).

3 interviews ont été réalisées?2 :

- 1 médecin gérontologue ayant son cabinet libéral et travaillant également en
EHPAD (médecin coordinateur)

- 1 travailleur social (ASS) a la retraite ayant travaillée avec des Personnes
Agées et ceuvré dans des associations pour les PA

— 1 aide a domicile ADPAH

Le questionnaire a été transmis a :

- 3 aides-soignants du CCAS de Grenoble mais 1 seul a pu le remplir et en

faire un retour.

Un organisme proposant des services a domicile (O2 Voiron) a été sollicité : le
groupe s’est rendu dans les locaux afin de se présenter et expliquer le travail de
recherche puis quelques questionnaires ont été remis au responsable. Le groupe
s’est rendu a deux reprises dans cet organisme sans parvenir a récupérer des
questionnaires remplis. Il ne leur a pas été non plus possible de rencontrer a

nouveau le responsable.

22 Cf. Annexe n°10




» Un autre sous-groupe composé de Mélanie, Michel et Louis s’est davantage
tourné vers les PDF, avec pour motivation d’interroger des professionnels23 et
les résidants24 de PDF de différentes associations et avec des spécificités

différentes.

Par entretiens téléphoniques, 2 Pensions de Famille des Petits Fréres des Pauvres

ont été contactées. Le groupe a pu échanger avec :

- La responsable d’une des structures
- Une animatrice

- Deux résidants (1 de chaque structure)

Une Pension de famille d’Habitat et Humanisme a répondu par e-mail. Les retours

de questionnaire ont été faits par :

- 2 accompagnantes

- 1 bénévole

Dans l’ensemble, on était une bonne équipe. On a chacun fait avec
notre rythme. On a contacté des PDF pour aller les voir, on a
cherché les adresses. On a été efficaces, les échanges ont été
intéressants. Les entretiens ¢a s’est bien passé. J'ai vu comment
tournaient les autres PDF. Je n’ai pas forcément été d’accord avec
tout, mais cela fait partie du travail. Je me suis rendu compte que la
PDF ca allait étre de plus en plus des gens qui vieillissent, des gens
a problemes, qui sont fatigués. J’avais pas conscience de ¢ca avant.
J’ai appris beaucoup de choses - Michel

» Un dernier bindme constitué de Salim et Jean-Vincent s’est chargé de faire
un état des lieux des formations existantes.

Ce travail a principalement été l'objet de recherches internet, du visionnage dun
documentaire ainsi que dun entretien avec une formatrice responsable de la
formation continue a I'IFTS (psychologue ayant travaillé en EHPAD).

23 Cf. Annexe n°11
24 Cf. Annexe n°12




2.2.3. Hypothése sur le vieillissement et les effets de sénescence par le groupe

de la PDF Alexandrine - Association L’Oiseau bleu

Ce groupe était composé de
e 1 Résidant:
o Jacky D,
e 1 Professionnelle :

o Amandine A, Accompagnatrice

La composition du groupe a évolué. Au départ, celui-ci se composait de 4
personnes, rapidement il a été décidé de le repartir en 2 bindomes : Bernadette et
Pierre-Emmanuel et Jacky et Amandine. Cette organisation paraissait étre plus
simple pour se répartir des « missions » de collectes d’informations. La
communication s’est faite principalement par téléphone et plusieurs points
réunissant les deux bindémes ont été faits pour avancer tranquillement sur les
recherches. Chaque membre du groupe a joué de son réseau pour trouver des
informations (ex : Jacky a interroger les infirmiéres a domicile qu’il voit tous les

jours, Bernadette a posé des questions a son médecin traitant...)

Le groupe s’est modifié au cours la recherche action avec le départ de Pierre-
Emmanuel et le décés de Bernadette, ce qui a €té une réelle difficulté pour le
bindme restant qui a peiné a se remobiliser. La bienveillance et la structure
rassurante du groupe GRAS leur a permis de réintégrer la dynamique de travail et
de s’investir de nouveau. Une dédicace a la chercheure décédée est proposée et
acceptée par le groupe. Cette derniére était investie, préoccupée par ce sujet

sensible et avait le souhait d’apporter sa contribution a ce questionnement.

Je me suis senti concerné par ce sujet, c’est pour ¢a que j'y suis
allé. Sujet tres intéressant a développer. J’ai beaucoup apprécié les
membres du groupe GRAS, ce sont des belles rencontres. J’espére
que cela va déboucher sur une évolution de la situation actuelle et
que cela va permettre de pouvoir développer plus de solutions pour
lavenir. Cela m’a apporté beaucoup de connaissances, cela m’a
reconnecté avec la réalité, le présent. Je cumule plusieurs
pathologies, j'ai d’autant plus apprécié le lien tissé au fur et a
mesure, et les échanges constructifs. Aucun regret d’avoir participé,
je me suis senti utile et j'ai hate d’étre a la restitution a UIFTS -
Jacky




Le travail de ce groupe s’est basé sur la recherche de données théoriques sur la
question du vieillissement et des effets de sénescence. Les supports choisis étaient
divers : des dictionnaires, recherches internet ou la bibliothéque des relais lectures
de Grenoble.

Le personnel dune maison de retraite ainsi qu'une ergothérapeute ont été
interpellés, mais cela n’a pas abouti. Ce bindome s’est donc rapidement tourné vers «
son réseau » ou vers les personnes qu’il connaissait personnellement car par
téléphone, il a été difficile de « capter » des interlocuteurs pour établie un échange
sur cette recherche action. Ce qui a le moins fonctionné, ce sont les mails : sur 6
mails envoyés, aucun n’a eu de réponse malgré les relances.

Cette recherche donc a été l'occasion de solliciter et questionner des infirmiéres
libérales qui sont en lien avec les résidents quotidiennement ainsi que des
professionnels de la Pension de Famille Issue de Secours (a Grenoble).

2.2.4. Hypotheése sur le cadre des Pensions de famille

Cette dernieére hypothése était de la responsabilité de chaque groupe. En termes de
récolte de données, c’est celle qui a été le moins investie, elle n’a pas été sujette a

une méthodologie particuliére.

Les données que nous présenterons a son propos ont été récoltées par le biais des

autres hypothéses et des différents ateliers réflexifs.

3. Le travail rédactionnel : rapport final de la recherche action du GRAS

Comme indiqué précédemment, le travail rédactionnel a été a géométrie variable
afin de tenir compte des possibilités de chacun des membres du GRAS.

Sous-parties ou paragraphes rédigés par certains chercheurs, prise de notes des
échanges en sous-groupes PDF sur l'analyse des données (enquétes réalisées,
entretiens menés, visionnage de reportages, conférence audio...), données
travaillées lors des temps d’arpentage d’articles... tous ces éléments ont construit la

rédaction de ce rapport final.

Les parties telles qu’elles sont dans ce document ne correspondent pas au travail
d’un seul groupe. Les lignes étant poreuses entre les différentes hypothéses, chaque
groupe a apporté des éléments correspondants a la partie des autres. Le travail de

rédaction a donc été un travail de réorganisation et de recherche de liant.

Nous n’allons pas édulcorer la situation... ce travail a été a la fois d’'une richesse

incontestable mais également d'une difficulté importante et ce pour plusieurs




raisons. La premiere a été un manque de temps de travail collectif du GRAS : étre
dans une telle démarche de co-construction et co-rédaction aurait mérité des temps
d’ateliers réflexifs supplémentaires. Contraints par la temporalité définie
initialement pour mener cette recherche action et malgré certains aménagements
accordés par les 3 associations (Relais Ozanam, Oiseau bleu et IFTS), les
coordinatrices ont di avancer le travail rédactionnel a partir de matériaux transmis
par les différents chercheurs sans pour autant pouvoir en échanger avec eux dans
des temps d’ateliers réflexifs. Cela a généré une certaine frustration mais

également, complexifier ’écriture du rapport de recherche action.

Rédiger en intégrant ces éléments a partir de formes d’écriture différentes tout en
ayant soin de ne pas trahir la pensée des uns et des autres, n’a pas été chose facile
pour les coordinatrices. Il n’était en effet pas question de reformuler ’ensemble des
éléments travaillés par les chercheurs du GRAS car il était important que chacun
puisse se retrouver dans I’écriture de ce rapport final. Cette volonté a été forte afin
que ce document puisse appartenir a 'ensemble des participants, qu’il ne soit pas
déconnecté du travail effectué durant les 11 mois qui venaient de s’¢couler. Et en
méme, il était nécessaire d’harmoniser les formes d’écriture pour une lecture la plus
fluide possible du document. C’est pour cette raison également que la forme
rédactionnelle illustrée a pris naturellement le dessus sur celle plus
« conventionnelle », plus habituelle pour ce type de travail. Cela a nécessité du
temps, beaucoup de temps de travail et d’aller/retour par mails avec les différents

chercheurs afin de valider les contenus rédigés.

Au sein du GRAS, nous avons ainsi décidé que nous prendrions le temps de cette
finalisation du rapport de recherche action participative au-dela de la date de sa
restitution afin qu’il puisse correspondre au mieux a l'engagement de tous les

chercheurs et du travail effectué.

Par ailleurs, notre souhait est de produire une synthése, ou une version beaucoup
plus didactique et imagée du document présent afin de le rendre accessible au plus
grand nombre de lecteurs potentiels et notamment, a 'ensemble des résidants des

PDF.




PARTIE 3 : L’adaptation

du cadre

Les arguments exprimés lors du débat mouvant et cités précédemment montrent
bien que, méme s’il est défini, le cadre des pensions de famille reste flou car
hybride. C’est sur celui-ci que nous allons nous concentrer dans cette partie. Tout
d'abord un projet expérimental, les pensions de familles « ont pris une place
grandissante dans le paysage de loffre de logement pour les ménages [et les
personnes isolées| rencontrant des difficultés d’acces au parc de logement de droit

commun »25,

Nous ameénerons d’abord des éléments généraux sur ce que sont les Pensions de

Famille, puis nous aborderons la question du vieillissement dans ces structures.

1. Le cadre des PDF

1.1. Un socle commun

Les pensions de famille ont été pensées en 1996 par X. Emmanuelli et les
ministéres du Logement et des Affaires sociales, avec pour objectif de « stabiliser
des personnes dans un habitat durable et adapté a leur problématique physique,
psychologique et sociale. Un habitat communautaire de petite taille, associant la
Jjouissance de logements privatifs a la présence de lieux collectifs pour partager les

repas ou les loisirs »26.

En 2002, la dénomination a évolué et les Pensions de Famille sont appelées Maison-
Relais : « La maison relais est destinée a l'accueil de personnes a faible niveau de
ressources, dans une situation d'isolement ou d'exclusion lourde, et dont la situation
sociale et psychologique, voire psychiatrique, rend impossible a échéance prévisible
leur accés a un logement ordinaire. Les maisons relais s'adressent de maniere

privilégiée aux personnes fréquentant ou ayant fréquenté de facon répétitive les

25 Retour d'étude Synthése — Novembre 2015 — p.5 Les pensions de famille et résidences accueil : du
modéle aux réalités d’aujourd’hui rapport de synthése établi a la demande de la Dihal, de la DGCS et
de la DHUP

26 ROUFF K. - Les pensions de famille, une solution pour des personnes en difficulté in Lien social
n°648, 9 janvier 2003 - https://www.lien-social.com /Les-pensions-de-famille-une-solution-pour-des-
personnes-en-difficulte [consulté le 13/11/2019]



https://www.lien-social.com/Les-pensions-de-famille-une-solution-pour-des-personnes-en-difficulte%20%5bconsulté
https://www.lien-social.com/Les-pensions-de-famille-une-solution-pour-des-personnes-en-difficulte%20%5bconsulté

structures d'hébergement provisoire et qui ne reléevent pas des structures d'insertion

de type CHRS ni d'un logement autonome »27.

En 2009, la loi du 25 Mars sur la mobilisation pour le logement et la lutte contre
l'exclusion parle des pensions de famille en ces termes « La résidence sociale
dénommée “pension de famille” est un établissement destiné a laccueil sans
condition de durée des personnes dont la situation sociale et psychologique rend
difficile leur accés a un logement ordinaire. La “résidence accueil” est une pension de

famille dédiée aux personnes ayant un handicap psychique »28.

Autrement dit, une pension de famille est un logement adapté. C’est-a-dire que les
résidants ont leurs appartements, mais qu’il y a aussi des espaces collectifs et de
l’'accompagnement si besoin. Il y a donc des logements individuels et privatifs
entiérement équipés associés a des espaces collectifs. Les résidants bénéficient
d'une autonomie/indépendance et d'une intimité tout en ayant un
accompagnement et un entourage. Les Pensions de Famille sont a taille humaine.
En moyenne, les structures du réseau de la FAP ont 20 places agréées pour 19
logements29. Les résidants qui habitent la ont pour points communs surtout

Iisolement et de faibles ressources.

Si la demande d’admission pouvait initialement étre faite par la personne elle-
méme, aujourd’hui ce n’est plus le cas. Celle-ci est réalisée par un travailleur social
et passe par une commission SIAO afin de valider ou non l'orientation. Une fois
l'admission faite, la pension de famille s'inscrit dans une logique d'habitat durable,
du logement pérenne. C’est-a-dire qu’il n’y a pas de limite dans le temps. A priori,
les résidants peuvent donc rester autant qu’ils le souhaitent. Les personnes ne sont
donc pas des « hébergés » mais des « locataires ». Ils ont les mémes droits, les
mémes obligations, les mémes jouissances, que n’‘importe quel locataire. Ainsi, ils
payent mensuellement leur loyer, ils ont droit aux APL... Outre ces aides, les
apports financiers communs a toutes les pensions de famille sont les 16€ par jour

et par place que finance la DDCS. Cela semble parfois poser probléme :

27 Circulaire DGAS/SDA n° 2002-595 du 10 décembre 2002 relative aux maisons relais

28 Loi n° 2009-323 du 25 mars 2009 de mobilisation pour le logement et la lutte contre l'exclusion :
https:/ /www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000020438861&categorieL

29 Enquéte « Etat des lieux de la problématique de la perte d’autonomie et du vieillissement
prématuré des habitants de Pensions de famille » réalisée par S. CHOLLET, stagiaire a la Fondation
Abbé Pierre (Paris), 2017
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« C’est tres compliqué sur le plan financier, 16 euros par jour et par
personne, ce n’est pas assez. Heureusement que l’association
bénéficie de dons sur lesquelles on peut compter ; cela nous
tranquillise en cas de besoin. »

Ces financements permettent d’embaucher les équipes de professionnels.
Initialement, ces derniéres étaient composées d'un chef de service, souvent diplomé
dans le social, et d'un couple d'hotes (en moyenne dans le réseau FAP 1.38 ETP31),
pas nécessairement diplomés dans le domaine et dont les fonctions principales

étaient 'animation, la régulation du groupe et I'accompagnement de proximité.

Résultats des questionnaires sur les diplomes des professionnels

Diplome des professionnels

H M2
mES
m CESF
ME
W TISF
M sans dipome
B maitresse de maisin

B Educ technique

e )

La grande majorité des professionnels dispose d’un diplome de niveau VI32 ou plus.
En effet, 64% des professionnels ont un diplome de Conseillere en Economie Sociale
et Familiale, d’Educateur spécialisé, d’Educateur Technique, voire un Master 2.
Cette donnée précise que les salariés des structures ont un niveau de qualification
important et confirme que « L’accés au poste d’héte n’est pas conditionné par
lobtention d’un dipléme ni par un parcours de formation unique. Ceci explique la
diversité des profils qui aujourd’hui assument ce travail »33.

30 Un tableau récapitulatif de 'ensemble des entretiens est proposé en annexe 14

31 Enquéte « Etat des lieux de la problématique de la perte d’autonomie et du vieillissement
prématuré des habitants de Pensions de famille » réalisée par S. CHOLLET, stagiaire a la Fondation
Abbé Pierre (Paris), 2017

32 Anciennement niveau III puis II, nouvellement niveau VI

33 « La fonction et le role des hotes en Pension de Famille », disponible sur https://www.fondation-
abbe-ierre.fr



https://www.fondation-abbe-ierre.fr/documents/pdf/la_fonction_et_le_role_des_hotes_des_pensions_famille.pdf
https://www.fondation-abbe-ierre.fr/documents/pdf/la_fonction_et_le_role_des_hotes_des_pensions_famille.pdf

Le niveau de qualification est élevé. Il s’agit de professionnel présent depuis moins
de 4 ans, en moyenne, dans leur structure.

Le projet des pensions de famille ne se limite pas au logement, il s'agit d'un projet
territorial. Il doit s'intégrer dans son environnement social, l'objectif étant que les
personnes accueillies puissent garder leur autonomie et leur indépendance le plus
longtemps possible, 1'idée initiale était que les structures ne soient pas isolées et
soient proches des commerces et services. Le questionnaire nous montre en effet

que les PDF situées a la campagne sont en minorité.

Résultats des questionnaires sur ’implantation des PF

Pension de famille : implantation

= Campagne

u Ville

. 5
Les Pensions de Famille sont implantées en zone urbaine pour une trés grande
majorité (80%) ; elles sont proches dun hopital (moins de 15 mn de trajet en
moyenne en voiture) et le personnel de soin (médecin, infirmier, kiné et autres) est
également proche des structures. Ainsi, ces derniéres ne sont pas isolées et
certaines sont en lien avec des services du type aides a domicile.

Cependant, rares sont les professionnels et les résidants en capacité de dire
précisément ou se situe le défibrillateur le plus proche. Seulement 11% des
résidants ont répondu a cette question. Aucune structure ne dispose de
défibrillateur sur site.

Cette partie nous a permis de voir le cadre trés général des Pensions de Famille et

d’aborder les textes fondateurs et les dénominateurs communs de ces structures.

S’il existe un socle commun pour les projets des PDF, il est approprié de maniéres
trés différentes d’'une structure a l'autre. Quand on parle de CHRS, on peut avoir

une idée des prestations proposées, il n’en est rien pour les Pensions de famille.




1.2. Des projets différents

Cette appropriation différente se fait déja au niveau de la terminologie employée.

Concernant les professionnels, selon les structures, il s’agit dhotes,
d’accompagnateurs, d’é¢ducateurs ou d’animateurs. Le lieu lui-méme n’a pas la
méme appellation, alors que certains militent sur les termes de « Pensions de
Famille », dans lesquelles habitent des résidents (et non pas résidants), d’autres ont
préféré garder l'appellation « Maison Relais ». Si cela peut sembler de l'ordre du
détail, il n’en est rien. En effet, il apparait que certaines structures sont d’avantage
centrées sur lidée d’un lieu relais que dans du logement pérenne. Ainsi, dans
certaines de ces structures, les résidants n’ont pas de bail mais un contrat d’accueil

renouvelé tous les 6 mois ; c’est la « procédure » chez eux.

Dans le fonctionnement, nous pouvons également noter de grandes disparités. Ici, il
n’est pas envisageable d’avoir deux jours consécutifs sans la présence dun
professionnel, la-bas, il arrive qu’il n'y ait personne pendant une semaine alors
qu’ailleurs, il y a présence du personnel 7 jours sur 7 et 24h/24, avec un gardien
de nuit. De méme, certains lieux ne vont pas vouloir de bénévoles, alors que

d’autres vont vraiment s’appuyer sur leur présence.

Extrait de Uentretien n°7
Avec ’animatrice d’une PDF des Petits Fréres des Pauvres

« Les bénévoles sont tous les jours présents et représentent une
grande palette de corps de métiers, cela m’aide au quotidien et ca
fait aussi partie du fonctionnement de la PDF. »

Sur les « services » proposés aux personnes, de gros écarts sont remarquables entre

les établissements. Certains vont, par exemple, jusqu’a laver le linge des résidants.

Des différences sont également a noter au niveau de l’admission. Certaines
Pensions de Famille se sont spécialisées dans ’accueil de personnes de plus de 50
ans (nous pensons notamment aux PDF des Petits Fréres des Pauvres ou a Issue de
Secours). D’autres n’ont pas de spécificités mais étudient la demande afin de voir
s’ils acceptent ou refusent telle ou telle personne selon ses pathologies par exemple,
ou afin d’avoir une certaine mixité, un groupe « équilibré ». D’autres enfin, prennent

les personnes par ordre chronologique des demandes.




Comme nous venons de le voir, le but des PDF n’est pas nécessairement la sortie de
ce dispositif. Cela ne veut pas pour autant dire qu'il n'y a pas de mouvement quant
aux admissions et départs des habitants. Nous pouvons cependant rappeler, en
écho a la DIHAL, que « l'accueil en pensions de famille se fait sans aucune limitation
dans le temps, ce lieu de vie est donc potentiellement celui oti ces personnes en
grande précarité vont vieillir et finir leur vie»3¢. La DIHAL, fait donc ’hypothése d'un

vieillissement en pension de famille, mais qu’en est-il dans les faits ?

2. Le vieillissement en Pension de Famille

2.1. Etat des lieux

Quand il est question du vieillissement, le premier critére qui vient a l'esprit est
celui de l'age. Nous avons donc interrogé a travers nos questionnaires cette

variable.

Résultats des questionnaires sur la question de l’age des résidants

Age des résidants

®‘ D

‘ M40-45 M46-51 M52-57 MM58-63 m64-69 M70et+ J

Les résidants ayant répondu ont, en moyenne, un peu plus de 55 ans ; il s’agit pour
33% de femmes. Le doyen est agé de 73 ans. La tranche d’age « 52-57 ans»
compose en grande majorité ce panel.

En moyenne les résidants sont présents depuis 3 ans et 10 mois dans des
structures qui se trouvent majoritairement en ville (80 %).

Malgré le jeune age des personnes accompagnées (nous Yy reviendrons
ultérieurement), les professionnels se disent confrontés aux questions de

vieillissement.

34 Retour d'étude Synthése — Novembre 2015 — p.5 Les pensions de famille et résidences accueil : du
modéle aux réalités d’aujourd’hui rapport de synthése établi a la demande de la Dihal, de la DGCS et
de la DHUP




En 2015, PONFV35 montrait dans une de ses enquétes, que 62% des structures y
ayant participé ont mises en place des actions spécifiques autour du vieillissement
de leur public. A cela s’ajoute le fait que des décés surviennent dans les
structures. Le GRAS n’a d’ailleurs pas été épargné en ce sens puisque deux déces
ont eu lieu au cours de 'année dans les Pensions de Famille participant a ce travail
et que 'une des défunts était une chercheure de notre groupe. Ces événements ont
replacé ce difficile sujet avec beaucoup d’é¢motions au coeur de notre travail de

recherche.

Dans son enquéte réalisée pour la FAP, S. Chollet, avancait que la totalité des PDF
ayant répondu a I’étude (soit 26 PDF sur les 42 du réseau) sont confrontées a cette
problématique et la raison principale, d’aprés les résultats de son questionnaire,

serait que :

v la Pension de famille représente du logement durable et abordable

v' la volonté des habitants de vieillir dans leur logement

Dans les résultats du questionnaire que nous avons créé pour cette recherche

action, ’avis des résidants semblent confirmer cela.

Résultats des questionnaires sur la question du départ envisagé de la PDF

Départ envisagé de la Pension de Famille

M oui

& non

“~ J

Plus de 84% des résidants envisagent de rester dans la structure. Parmi elles, plus
de 90% précisent que la structure est adaptée pour accueillir les personnes jusqu’a
la fin de leur vie. Pour le dire autrement, les résidants qui estiment que les
structures sont adaptées n’envisagent pas de partir de leur logement. Les résidants
ont ainsi bien intégré que ce dispositif est pérenne et ils envisagent dy rester
jusqu’a la fin de leur vie.

35 AUBRY.R, BOUCOMONT.A, Fin de vie en pensions de famille - Synthése- Janvier 2015- ONFV




Les personnes qui évoquent un « aprés Pension de Famille » parlent d’accés au
logement de droit commun essentiellement. Ce sont les résidants les plus jeunes
(moins de 45 ans) qui évoquent ce type de projet. Certains disent « étre trop jeunes »
pour parler de fin de vie, d’autres disent ne pas y penser, pour les mémes raisons.

Une question se pose alors, ces structures ont-elles anticipé cette question ? Dans
les cahiers du logement de la FAP, par exemple, la question de la préparation de la
sortie est I'avant derniére des taches attribuées aux hotes, et elle n'est préconisée

que « le cas échéant » (FAP, 2014, p.29).
Y a-t-il une prise en compte de cette problématique a quelque niveau que ce soit ?

2.1.  Quelle prise en compte ?

Si nous avions déja une opinion sur cette question, cette recherche action nous a
permis de nous y conforter. En effet, force est de constater que le vieillissement,
l’'accompagnement de fin de vie et la mort ne sont pas pris en compte en Pension de
Famille (tout comme dans de nombreuses établissements et services sociaux et
meédico-sociaux). « Malgré Uattention portée a la santé, il n’en demeure pas moins que
la mort reste un impensé du lieu de vie, quand bien méme il est fortement pensé et
discuté en équipe. Les lieux de vie sont mis a Uépreuve de la prise en charge de la fin
de vie (le traumatisme de la découverte d’'un mort, la dégradation physique des
personnes). [...] Il y a, dans cette capacité des équipes a s’adapter, une maniere
d’actualiser la dimension humaine de ces lieux qui fait la preuve de ce qu’ils peuvent
faire malgré tout avec la mort, méme si les derniers moments s’averent toujours
problématiques, du fait notamment de [‘absence fréquente de protocoles
thérapeutiques adaptés ».36 Nous avons interrogé résidants et professionnels sur

cette question.

36 ELICAB R., GUILBERT A., OVERNEY L. et HAERINGER AS : Prendre soin des personnes en grande
précarité atteintes de maladies graves et en fin de vie in Revue JALMALV 2013/1 n°112 — page 22




Résultats des questionnaires a destination des résidants a la question :

« LA PDF est-elle adaptée jusqu’a la fin de vie ? »

La PF est-elle adaptée pour accueillir les personnes
jusqu'a la fin de leur vie

B oui

H non

L J

63% des résidants ayant répondu au questionnaire estime que la Pension de
Famille dans laquelle il réside est adaptée pour accueillir des résidants jusqu’a la
fin de leur vie.

Ce pourcentage tombe a seulement 18% chez les professionnels interrogés.

Cet écart significatif peut s’expliquer de part et d’autre, I'une des hypothéses de
compréhension étant la suivante : les résidants souhaitent rester chez eux, dans un
environnement sécure ou il leur est possible de trouver une stabilité aprés des
années de « galére ». Cette volonté prédomine sur la facon dont ils peuvent se
représenter les difficultés qu’ils pourraient rencontrer en lien avec leur
vieillissement ou tout au moins, des solutions, des adaptations pourraient étre
envisagées pour leur maintien a domicile. Finir ses jours chez soi est, de ce fait,
tout a fait possible, voire évidente. Du c6té des professionnels, la réalité s’impose
avec plus de prégnance : confrontés aux effets du vieillissement, aux pertes
d’indépendance et d’autonomie des résidants, peu ou pas formés a ce type
d’accompagnement (et encore moins a la fin de vie), ils se sentent souvent démunis
face a des situations complexes qui relévent tant du secteur sanitaire que celui
social ou meédico-social. A cela s’ajoute, et nous y reviendrons, le fait que les
structures ne sont pas toujours aux normes pour accueillir des personnes a
mobilité réduite. De ce fait, la PDF ne leur parait pas étre adaptée pour accueillir
des personnes jusqu’a leur fin de vie tant architecturalement que dans la projection
d’accompagnement devant prendre en compte linvolution des personnes

accueillies.




Nous avons creusé la question sur différents aspects des pensions de famille. Au
début de nos ateliers réflexifs (pour le n°4), un sous-groupe avait fait des
recherches sur les mots clés « Pension de Famille ». A leur lecture des divers
documents, que ce soit dans les réglements intérieurs, les projets de service, les
fiches de poste, la charte de la FAP ou les documents de la DIHAL sur les PDF, il
ressortait que les questions du vieillissement et de son accompagnement

n’apparaissaient pas.

Un autre groupe s’est orienté du coté de l'architecture des PDF. Afin d’avoir une
vision plus critique de ce qu’il en était, les chercheurs sont allés voir en EHPAD. Les
responsables de 'EHPAD et de la résidence séniors interrogés ont confirmé que le
lieu de vie devait étre adapté au niveau de sa configuration, afin de permettre
l’accueil de personnes vieillissantes et en perte d’autonomie et d’indépendance. La
structure visitée dispose de grandes piéces de vie, de larges couloirs, d’espaces plus
intimes et bien sir de chambres pour les résidants. C’est le terme de chambre qui
est retenu pour parler du lieu privatif en EHPAD et non celui de logement. Les

résidants peuvent amener leurs effets personnels, mais pas de mobilier.

Pour notre recherche, nous avons voulu savoir si les Pensions de Famille étaient
elles aussi adaptées pour accueillir des personnes en perte d’indépendance, si elles

étaient accessibles, tout simplement.

Résultats des questionnaires sur ’accessibilité aux PMR

Accessibilité PMR

M PF avec Logements PMR

| PF sans Logement PMR

— —

Sur les 37 pensions de familles, seules 3 (soit 8%), ne disposent d’aucun logement
pour les Personnes a Mobilité Réduite (PMR). La plupart des Pensions de Famille
(92%) disposent d’'un ou plusieurs logements PMR. Seules deux Pensions de Famille
disposent de logements complétement adaptés aux PMR.




D’un premier abord, ces résultats semblent montrer une adaptation des PDF aux
personnes vieillissantes mais en approfondissant la question, certains paradoxes
apparaissent. Certaines PDF ont, par exemple, des appartements accessibles aux

personnes a mobilité réduite a ’étage, mais pas d’ascenseur...

Résultats des questionnaires a propos des ascenseurs

Nombre de PF avec ascenseur

M PF avec ascenseur

M PF sans ascenseur

| - _—

Concernant l’accessibilité, notons que seule 25% des Pensions de famille dispose
d’'un ascenseur. Ce manque représente un réel probléme pour les professionnels et
pour les résidants. Ainsi, parmi les travaux a envisager, le souhait d'un ascenseur
revient fréquemment.

80% des Pensions de Famille ne disposent pas de rampe d’accés pour entrer dans la
structure. Par contre, la plupart des Pensions de famille disposant d'un extérieur
ont prévu un aménagement spécifique (rampe) pour les fauteuils roulants. Aucune
structure ne dispose d’un systéme d’ouverture automatique des portes. Enfin, une
grande majorité des professionnels et des résidants s’accordent sur le fait que les
informations sont suffisamment lisibles par tous (taille de la police). D’autres ont
déja travaillé sur la question.

Ainsi, nous pouvons dire que la plupart des PDF ont pensé l'accés des PMR en
disposant dun ou plusieurs logements spécifiques, cependant, l’architecture
globale n’intégre pas complétement cette notion d’accessibilité. Les Pensions de
Famille n’ont pas anticipé le vieillissement et l'arrivée de la dépendance des
résidants. Les lieux collectifs ne sont pas adaptés et la configuration limite I’accés
au PMR. Faute de logement adapté et faute d'un aménagement pensé pour ce
public en particulier, les pensions de famille peuvent rapidement se retrouver en
difficulté face a la perte d’indépendance des résidants. En effet, que faire si un
résidant habitant en étage se retrouve en fauteuil roulant ou doit se déplacer en

déambulateur dans une structure ne disposant pas d’ascenseur ?




Nous pouvons ajouter a nos constats les retours qu’ont pu nous faire certaines IDE
libérales intervenant au domicile des résidants. Certaines viennent pour aider a la
toilette et selon la majorité d’entre elles, cette opération s’avére difficile du fait de la
taille de la salle d’eau. De méme, ’étroitesse des logements rend délicat l'installation
d’un lit médicalisé ou autres équipements pouvant s’avérer nécessaires au maintien
a domicile. Cet avis est confirmé par les entretiens que nous avons pu faire. Pour ne

citer qu'un exemple :

Extrait de l’entretien n°6
Avec la responsable d’un PDF des Petits Freres des Pauvres

« Souvent plusieurs professionnels se trouvent dans le méme
appartement pour la prise en charge, et les soins sont difficiles. De
méme, les dispositifs médicaux (lits médicalisés, perfusions, etc....)
phagocytent Uespace. »

Ainsi, notre réflexion initiale a été confirmée par nos recherches et cela n’est pas
sans conséquence sur la possibilité que peuvent avoir les résidants de rester a

domicile.

3. Préconisations :

Au regard de 'ensemble des éléments traités, plusieurs points ressortent :

1ére préconisation :

Les professionnels ayant répondu que le batiment n’était pas accessible aux PMR
répondent globalement que la Pension de famille n’est pas adaptée pour accueillir
des personnes jusqu’a la fin de leur vie. Pour ces derniers, le fait d’envisager
l’accueil de personnes jusqu’a la fin de leur vie est étroitement lié a l'infrastructure
du batiment. Les professionnels envisagent ’accueil des résidants « en fin de vie » si
et seulement si les structures sont adaptées. Les résidants souhaitent, pour la
plupart, rester chez eux, la notion d’appropriation du « chez soi » est importante, ils
n’envisagent pas de partir.

Afin de permettre aux personnes de bien vieillir en pension de famille, voire de se
maintenir dans leur logement, il est donc impératif de penser l’architecture et

l’accessibilité des structures, sans quoi, des résidants pourraient se retrouver dans




lobligation de quitter leur logement, sans forcément étre « en fin de vie ». En ce
sens nous préconisons :

v' Des travaux dans les PDF existantes pour linstallation d’ascenseur et

l'adaptation des logements. Ce travail peut, pour ne pas dire doit, se faire en
lien avec des professionnels spécialisés sur la question. Nous pensons entre
autres aux ergothérapeutes (en lien avec le Centre de prévention des Alpes par
exemple).
Ces travaux ayant un colt conséquent, nous recommandons aux structures
de se rapprocher de fondations diverses telles que la Fondation Leroy Merlin
ceuvrant pour «l’‘amélioration de Uhabitat de personnes en situation de
handicap et/ou de dépendance »37. Il nous semble aussi que les Petites Pierres
« le crowdfunding solidaire qui double les dons pour laccés a un habitat
décent »38 peuvent répondre aux besoins des structures. Certaines demandes
devant étre faites de maniére individuelle, cela questionne la personne
responsable de faire ces demandes : les équipes des PDF ? Les mandataires
judiciaires ? Les référents sociaux ? ...

v' Pour les futures structures, ’anticipation de cette question est possible. Tout
comme l’espace collectif est obligatoire pour la création de nouvelles PDF, il
nous semblerait qu’il devrait en étre de méme sur la présence d'un ascenseur
et sur le fait que les logements et salle commune soient adaptés ou au moins
adaptables aux PMR. Au-dela de I’équipement, nous tenons a insister sur la

taille des logements !

2éme préconisation :

Si en 2015, le vieillissement en PDF n’était que hypothétique, il est aujourd’hui bien
réel. Malgré cela, peu de textes, voire aucun ne l'abordent. Il nous semble donc
fondamental que cette question apparaisse a tous les niveaux, aussi bien a celui
des établissements (dans leur projet social par exemple) qu’a celui des institutions

et des politiques (qu’il en soit question dans les circulaires concernant les PDF).

37 https:/ /www.fondationleroymerlin.fr /la-fondation /mission
38 https:/ /www.lespetitespierres.org/



https://www.fondationleroymerlin.fr/la-fondation/mission

PARTIE 4 : Un vieillissement

spécifique

Réalité du terrain (prise de conscience)
Sortie Bateau a roue en juillet 2019 :

Nous avons pu aller faire une croisiére de 2h sur un bateau a roue
a Chanaz ; nous avons emmené 8 résidants dont 2 ayant des
difficultés de mobilité (1 « malvoyant » sans canne blanche, 1 avec
une béquille réguliére) ; 2 résidants qui n’ont pas l'habitude de
participer aux sorties extérieures. Il fallait prévoir un pique-nique
personnel. Dans ce groupe, un résidant ne pouvait pas le préparer
seul (probléme de mémoire en plus de la difficulté de mobilité).
Nous sommes arrivés juste a temps pour prendre le bateau car
pas de possibilité de se garer a proximité du bateau. La montée
dans le bateau a été difficile pour ces 2 résidants car il fallait
monter sur une grande planche inclinée (sans barre pour se tenir)
; un des résidant a refuser dans un premier temps de monter. Il
avait une grande appréhension. Nous avons du laider a 2
personnes (1 de chaque co6té). Ensuite trouver un lieu de pique-
nique a été compliqué, pour accéder aux tables de pique-nique, il
fallait traverser la berge en empruntant une sorte de grand pont
trés pentu avec du grillage, les 2 résidants en mobilité réduite
n’ont pas pu le faire donc le groupe s’est divisé en deux, un sur les
tables et un sur le bord a proximité de la route sur le trottoir. Les
uns ne comprenaient pas les difficultés des autres. « Ils sont
pourtant pas vieux » ont-ils dit.

En rentrant de cette sortie, qu’on avait choisie parce qu’elle était
adaptée aux PMR, nous avons fait une liste pour les prochaines
fois. Liste d’¢léments auxquels nous n’avions jusque-la pas pensé :
- penser le lieu (accés PMR) et places handicapés /voiture

- penser la temporalité (prévoir plus de temps qu’avec des
personnes mobiles/valides)

- penser la préparation du pique-nique la veille au cas par cas
(prévoir glaciéres pour le transport de la nourriture commune et
eau fraiche)

- penser le lieu de pique-nique (prévoir petites chaise pliantes pour
les PMR par ex)

- penser les groupes (pour que chacun s’y retrouve/pas le méme
rythme) et sans stigmatisation.




Cet exemple montre la prise de conscience du vieillissement sur le terrain. Il met en
avant la complexité de la chose et les lignes que cela bouscule dans les

représentations (« mais ils sont pourtant pas vieux »).

De ce fait, nous ne pouvons pas entrer dans vif de notre sujet sans en définir au
préalable quelques termes. Dans cette partie, nous allons donc focaliser notre
attention sur le vieillissement et les effets de sénescence. Nous verrons le
vieillissement dans toutes ses dimensions, avant de faire un focus sur les
spécificités de celui-ci chez les personnes en situation de précarité, et plus

particuliéerement les résidants de Pension de Famille.

1. Le vieillissement et effets de sénescence.

1.1. Le vieillissement, un terme difficile a cerner

Au début de ce travail, chaque membre du groupe de recherche est venu avec sa
vision du vieillissement. Malgré le nombre important de personnes que ce sujet
avait mobilisé, il y avait une certaine difficulté a en parler, une appréhension. Nous
nous sommes vite apercus que, quand il était question de vieillissement et fin de
vie, nous ne parlions pas tous de la méme chose. L’image que nous nous faisions
du vieillissement était variable d'une personne a l’autre selon notre histoire, notre

age, notre situation familiale...

1.1.1. Des représentations propres a chacun

Les représentations sociales collectives de la vieillesse sont nombreuses. Elles se
trouvent organisées autour de deux poles ; « le premier présente limage du retraité
actif, qui profite de l'existence tout en se montrant utile a ses proches et a la société.
Le second est occupé par la « personne dgée dépendante», rivée a son fauteuil,
souffrant de solitude et n'attendant que la mort» (CARADEC,2012, p.29). Nous ne
dérogions pas a cette vision. Aussi, deux dimensions apparaissent dans nos
discours 3. Lune d’elle, plus positive, permet de gagner sur la vieillesse en
valorisant la transmission et la sagesse de l’expérience. Vieillir conduit a intégrer
d’autres statuts comme devenir parents, grands-parents mais également de
s’autoriser a penser a soi comme une seconde vie, d’étre toujours en mouvement,
en projet, d’avancer, de gagner en autonomie, de s’épanouir, s’accomplir, se faire

entendre. L’autre fait état du temps qui passe et de la vieillesse qui s’impose, de la

39 Travail sur les représentations de la vieillesse lors de ’atelier réflexif du GRAS le 21/11/2018




fin d’un parcours. Les pertes, le corps qui change, viennent en écho a d’autres
difficultés plus souffrantes comme les ruptures des liens familiaux (la tristesse de
ne plus voir son enfant), la solitude, l'isolement et la nostalgie. Avec cette seconde
dimension, nous rejoignons M.Tourret pour qui « La vieillesse peut étre vue comme
un moment d’apprentissage, une étape de la vie ou lindividu est riche d’expériences,
ou il posséde la distance nécessaire pour analyser les événements et ou il envisage

Uavenir avec calme et sérénité ».40

Image : travail sur les représentations du vieillissement a partir
de chansons
Atelier réflexif du 21/11/2018

Face a cette diversité des représentations il nous a semblé fondamental de définir
les mots clés de notre problématique qui était, pour rappel, dans quelles mesures
est-il possible pour les résidants de rester en PDF pour bien vieillir en étant

autonomes et accompagnés jusqu’en fin de vie ?

1.1.2. Une tentative de définition

La notion de vieillissement est souvent associée dans le langage courant a celle du

bien-vieillir, il existe par exemple un plan national du bien vieillir. Pour autant,

40 TOURRET M. - Vieillir, vous avez dit vieillir ? In Empan, 2015/2 n°98, ERES - p. 137




cette notion interroge : si 'accent est la plupart du temps mis sur le maintien de
l'autonomie fonctionnelle (il s’agit 1a d’indépendance) et le fonctionnement physique
et mental, le bien vieillir est plus large. Et comme le soulignent M.Gangé et
F.Ducharme, « on reléeve au moins trois oppositions dans toute tentative de définir
le bien vieillir : culturelle (Occident/autres), de perspective (chercheurs/personnes
agées), de contenu (biomédical/holistique) » (GANGBE, DUCHARME, 2006,
p.297). A cela s’ajoute que lexistence dun « bien-vieillir » sous-entend celle
d’un « mal-vieillir ». Et selon les représentations collectives, le bien vieillir renvoie a
un certain déni du vieillissement, avec l'idée que celui « qui vieillit le mieux est celui

qui vieillit le moins. !

La lecture du Larousse nous donne la définition suivante : « Vieillissement : Fait de
devenir vieux, ensemble des phénoménes qui marquent l'évolution d'un organisme
vivant vers la mort : Le vieillissement de la peau. - Affaiblissement naturel des
facultés physiques et psychiques du a l'age. ». Se pose alors la question de l’age. 11 y
a encore quelques années, il est vrai que la catégorie des personnes agées était
délimitée par le critére de 1’age de la retraite. Cela correspondait aussi a l’age ou la
personne était fatiguée. Aujourd’hui, cela est plus complexe et donc plus compliqué
a définir. L’espérance de vie augmente, il y a plus de moyens médicaux présents. De
ce fait, il y a beaucoup de possibilités de compensation quant a linvolution des
personnes dans leur vieillissement. Cela n’a plus rien a voir avec avant. « Mais en

soi, le vieillissement commence deés la fin de la puberté »2.

Dans l’article « Vieillissement et Age », J-C.Henrard introduit une autre notion, celle
de la sénescence. Il explique que « le vieillissement, pour certains, a un double sens :
celui de sénescence et celui d’avance en dge. La sénescence est l'expression du
déroulement du temps biologique, l'avance en dge celle du déroulement du temps
chronologique. La sénescence est habituellement définie comme [’ensemble des
processus biologiques qui, au fur et a mesure de lavance en dge, rendent les

individus plus sensibles aux facteurs susceptibles d’entrainer la mort. »3.

Cette approche nous a permis d’affiner notre perception du langage commun. En
effet, lorsque l'on parle du vieillissement du corps, il s’agit en fait de la sénescence.

Ce sont deux choses différentes. L’€lément qui nous parait ici important a retenir

41 Le Deun & Gentric, article cité en ligne : http://www.jle.com/fr/revues/medecine/met/e-
docs/00/04/30/7F /article.md

42 Extrait de l’entretien n°10

43 Henrard. J-C, « Vieillissement et age, Age et représentation de la vieillesse », in actualité et dossier
en santé publique n°21 décembre 1997, 4-11
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est le fait que si la sénescence est commune a tout le monde, nous ne sommes par
contre pas tous égaux face au vieillissement. De nombreux facteurs entrent en jeu

et de nombreuses dimensions sont touchées.

1.2. Un phénoméne global

Le vieillissement touche aussi bien les sphéres physiques, sociales, ou encore
financieres. C’est pourquoi, dans nos lectures sur le bien vieillir que nous citions
précédemment, apparaissait I'importance de prendre la personne dans la globalité
de son existence. Notre entretien n°11 aupreés d’une psychologue ayant travaillé en
EHPAD, nous a amenés plus de précisions sur cette question. Dans le

vieillissement, il y a plusieurs aspects.

1.2.1. L’aspect physique,

Il rejoint, comme nous le disions plus haut, les effets de sénescence. Il s’agit de ce
qui touche les transformations du corps avec le temps qui passe. Nous pouvons par
exemple évoquer la modification de certains organes, des différents sens, mais aussi

la fatigabilité, ’arthrose...

I1 ressort de notre entretien, quun amalgame est fait entre le vieillissement
classique et le vieillissement pathologique. Les gens parlent souvent du
vieillissement comme pathologique. Pour autant, il y a une évolution normale sur
laquelle on peut avoir une prise avec de la prévention. L’évolution pathologique peut

en revanche entrainer rapidement la dépendance.

1.2.2. Les aspects psychiques et psychiatriques,

Pour ce qui est de l'aspect psychique, la psychologue que nous avons interrogée
(entretien n°11) mettait 'accent sur la prise de conscience du temps qui passe et
des questions qui apparaissent souvent vers le milieu de la vie. Ces interrogations
tournent principalement autour de l'identité : Quelle place j’ai eue ? Quelle place j’ai
aujourd’hui ? Qu’est-ce que j’ai été ? Qu’est-ce que je suis ? Qu’est-ce que je deviens ?

Sur ce plan, le risque premier qu’ameéne le vieillissement est la dépression.

Concernant l'aspect psychiatrique, les personnes atteintes par ce genre de troubles
vieillissent avec leurs pathologies. Les symptomes s’atténuent parfois avec I’'avancée

en age, comme c’est le cas par exemple pour la schizophrénie.




1.2.3. L’aspect social,

Cet aspect regroupe aussi bien les changements professionnels, familiaux, dans le
couple (avec parfois la perte d’'un proche)... Plusieurs choses se modifient. Le réseau
en lien avec le travail va s’effiler avec le départ a la retraite. Cela entraine un risque
d’isolement plus important. Les personnes changent de place dans la famille et
dans la société, les réles se modifient, et avec cela le regard des autres. On ne sait
pas ce qui fait déclic dans la vieillesse, c’est comme si a un moment, les roles
s’inversent, la personne a envie qu’on prenne soin d’elle. Les plus jeunes en age,
assez naturellement, vont accompagner, étre bien veillant, étre dans le prendre soin
(ex bus, portage de courses...). Au début ce n’est pas simple, puis cela finit par étre

accepté+.

Aux liens qui s’effilent sans qu’on y ait prise, s’ajoute le fait qu’en vieillissant, on est
émotionnellement moins bien armé pour supporter l'autre, quand il est trop
different. On a moins envie d’étre tolérant, on reste plus dans sa bulle, dans son

aquarium. Du coup, on va nous méme étre dans une posture de retrait*s.

1.2.4. L’aspect financier,

Il vy a aussi la question financiére car, selon les parcours professionnels, les
personnes ne vont pas toucher beaucoup a la retraite. Cela va avoir différents
impacts. Sur le logement bien entendu, mais aussi sur les activités. Le manque de
moyens ferme des possibilités, les activités s’amenuisant, le risque d’isolement

croit.

Cette liste, loin d’étre exhaustive, permet de montrer que l'individu va étre touché
par le vieillissement dans toutes les sphéres de vie qui sont les siennes et parfois,
de facon simultanée. Les différents aspects que nous venons de citer sont poreux,

nous entendons par la que 1'un va avoir un impact sur l'autre.

* Bien que ces situations d’accompagnement et d’attentions relationnelles existent, un certain nombre
de personnes ne sont cependant pas en mesure de prendre naturellement cette place d’aidant auprés
de leurs ainés (I’éloignement géographique pour raisons professionnelles peut étre un des éléments
explicatifs). Par ailleurs, certaines personnes agées se retrouvent dans des situations complexes qui
les conduisent a devoir s’occuper a la fois de leurs parents trés agés et de leurs enfants en difficultés
financiéres, voire leurs petits enfants (avec pour certains, des retours au domicile parental). Elles se
retrouvent ainsi a une place d’aidant a double ou triple niveau (lorsqu’il y a également des petits
enfants)

* Cela tient, en partie, a une diminution des capacités d’adaptation du fait du vieillissement mais
également de centres d’intérét parfois trop éloignés. Le rapport au temps est également un facteur a ne
pas négliger a cet égard.




Si chaque domaine évoqué a ses spécificités, 'ensemble est traversé par deux
aspects importants, celui des changements qui s’imposent et des pertes successives

auxquelles il faut faire face.

Nous pouvons ainsi avancer que le travail du vieillir implique un travail
d’acceptation de nos pertes (je ne suis plus tout a fait ce que j'ai été mais je suis
encore et peux encore étre). Nous cheminons ainsi au travers de périodes de crise
dans lesquelles nous faisons le point sur ce qui fait sens dans notre existence a la
lueur de ce que nous sommes dans lici et le maintenant. Cela nous bouleverse
émotionnellement et a des répercussions sur notre environnement. Plus nous
prenons de l’age, plus ces pertes s’accentuent, se diffusent dans l'ensemble des
dimensions qui composent notre vie et plus il sera nécessaire de travailler a
l’acceptation de celles-ci. Dans le méme temps, notre capacité a nous adapter aux
changements se voit impactées par les effets du vieillissement venant parfois

grandement complexifier ce travail d’acceptation.

Le second point, qui rejoint ce que nous disions un peu plus toét, est I'ancrage du
vieillissement dans un parcours de vie. Ce dernier va jouer un role dans tous les

aspects de 'avancée en age que nous venons de voir.

Cela nous ameéne a nous questionner sur la spécificité du vieillissement du public

accueilli en Pension de Famille.

2. Vieillissement, fin de vie et mort, quelles spécificités pour les personnes

en PDF ?

« La rue ¢a abime plus vite », c’était a peu prés le seul point avec lequel nous étions
tous d’accord au début de notre travail. Tous nous avions un exemple précis en

téte, Fred, 78 ans dont 40 ans de rue ou encore Alfonso qui a 50 ans en parait 70

Cette idée se retrouvait dans les entretiens que nous avons menés auprés des
pensions de famille, chez les professionnels, aussi bien du coté des responsables

que des hotes :

Extrait de U’entretien n°6
Avec la responsable d’un PDF des Petits Freres des Pauvres :

Les résidants de la Pension de famille vieillissent prématurément
du fait des parcours chaotiques qu’ils ont vécus ; carences




affectives des l’enfance, addictions (tabac, alcool) manque de soins,
manque d’activité, malnutrition, méconnaissance des droits,
isolement : a quoi bon se soigner, pour qui, pourquoi ? Pas de
logement : cela ne permet pas de se poser et de se reposer.

Extrait de U’entretien n°10
Avec une accompagnante d’Habitat et Humanisme :

Je n‘ai pas vraiment eu d’expérience marquante avec le
vieillissement, je constate juste que les résidants de la PDF sont
concernés par ce fait bien avant 60 ans. Je constate par ailleurs que
les personnes vieillissent plus vite du fait de leurs parcours de vie
chaotiques.

Nous avons également pu observer que les résidants avaient conscience de ce

vieillissement prématuré et de I'impact de leur vie sur celui-ci.

Extrait de ’entretien n°9
Avec un résidant des Petits Fréres des Pauvres :

Je pense qu’effectivement, mon parcours de vie a joué trés
probablement un réle dans mon état de santé actuel ; je n’ai jamais
bu, mais je fume beaucoup. J’ai été expulsé de mon logement et j’ai
connu une période d’isolement intense, qui m’a beaucoup fait
souffrir. De plus, je n’ai jamais été a laise avec tout ce qui est
administratif, dés que je suis devant un papier, jappréhende
énormément, ce qui ne m’a pas aidé dans la vie.

Extrait de l’entretien n°10
Avec un résidant d’Habitat et Humanisme :
Je n’ai jamais connu d’addiction, ce qui m’a le plus cassé, niveau

santé, c’est de ne pas avoir eu de toit.

Aussi, nous étions étonnés quand, au cours de notre enquéte, certains de nos
interviewés n’avaient pas conscience de cet état de fait. On nous a par exemple

expliqué :




Extrait de l’entretien n°11
avec une formatrice de UIFTS
A UVIFTS le 17 Avril

Concernant le public en PDF, ou en précarité, on en voit trés peu
dans les structures et c’est vrai, que je n’avais pas conscience des
effets de la précarité sur le vieillissement. Mais effectivement, je ne
suis pas sure que les schémas connus du vieillissement collent avec
ce public. Pour moi, le point sur lequel il faut étre le plus vigilant de
maniére générale c’est lisolement, et c’est vrai que la avec ce
public, il est encore plus fort. Il manque de fait toute une partie de
létayage (les aidants...).

Ca va nécessiter de revoir les pratiques de tout le monde aussi bien
chez vous que dans le milieu de la gérontologie.

Si de notre coté, des exemples autour de nous existaient, nous n’étions jamais allé
plus loin que le simple constat que physiquement « la rue abime ». Au fil de nos
lectures et de nos entretiens, nous avons réalisé que la rue n’était pas la seule

responsable, et que ’état physique n’était pas le seul concerné.

Des spécificités du vieillissement existent pour les personnes concernées par la
précarité, au-dela de celle économique qui est la plus connue du grand public. En
effet, selon M.Bille, « celui qui connait cette précarité la connait dans toutes ses
composantes et il se pourrait méme que la composante économique ne Soit pas
forcément ou pas toujours la plus difficile a supporter ou a juguler »46. Leurs
parcours de vie chaotiques, les conduites addictives diverses et multiples, les
conditions de vie (logement insalubre, vie a la rue...), les ruptures, sont autant de

facteurs d’influence sur le vieillissement de ce public.

Concernant la question du vieillissement, deux éléments ressortent principalement
de cette enquéte : la santé et lisolement. C’est ce que nous allons aborder

maintenant pour traiter ensuite la question de la perte.

2.1. Une santé précaire

La santé dans toutes ses dimensions est impactée de facon majeure par le parcours

de vie. Pourtant, elle « n’est souvent pas la priorité, alors méme que les conditions de

46 BILLE M. — Précarité, fin de vie, accompagnement..., Presses universitaires de Grenoble « Jusqu’a la
mort accompagner la vie », 2013/1 n° 112 | pages 71 a 72




vie précaire impliquent des atteintes graves et une dégradation de l’état de santé

général »7.

La question du suivi médical au long court pour ces personnes se pose. Le manque
d’inscription dans un réseau, de suivi des traitements ou d’attention engendrent
des diagnostics souvent tardifs, lorsque la maladie en est déja a un stade avanceée.
Cela remet alors en question certains équilibres fragiles de vie que les personnes
avaient réussi a maintenir dans leur survie. « Ainsi, la maladie grave releve-t-elle
fréquemment de l'urgence et la prise en charge ne peut étre engagée qu’a un état
d’avancement important, lorsque les personnes ne sont plus en mesure d’y faire face

seules »8,

Le suivi médical dépend également de la facon dont les personnes vont se sentir
considérées dans l’espace hospitalier et pris en compte par le corps meédical.
Expliquer sa situation administrative, connaitre ses antécédents médicaux, avoir en
sa possession les anciennes analyses, comprendre le jargon médical... tous ces
éléments font frein a la prise en charge du patient dont la précarité joue comme une
double peine. « Par ailleurs, ne comprenant pas les processus administratifs, il
s’impatiente vite et s’indigne. Il irrite ainsi ses interlocuteurs hospitaliers. Ces
derniers évoquent souvent le fait que ce malade est revenu cent fois pour les mémes
pathologies, qu’il ne se soigne pas, ne respecte pas les rendez-vous de contréle, ne
prend pas régulierement son traitement. Les sevrages, d’alcool comme de drogues, se
succedent sans résultat. Un sentiment de répétition, d’impuissance envahit ces
soignants : tot ou tard, tout sera a refaire. [...] En un mot, les soignants balancent vis-

a-vis d’eux entre deux attitudes : hostilité / hospitalité »9.

Cette confrontation douloureuse renforce la dynamique d’exclusion dans laquelle
sont prises les personnes en situation de précarité. Renvoyées d’'un service de soin
a lautre, elles se sentent comme des « patates chaudes » en l’absence d’une
considération pour leur état tant physique que psychologique. Les soignants quant
a eux, sont bien souvent aux prises avec des difficultés de fonctionnement (manque

de personnel, pénibilité du travail, difficulté a étre dans une approche globale des

47 ELICAB R., GUILBERT A., OVERNEY L. et HAERINGER AS : Prendre soin des personnes en grande
précarité atteintes de maladies graves et en fin de vie in Revue JALMALV 2013/1 n°112 — page 12

48 ELICAB R., GUILBERT A., OVERNEY L. et HAERINGER AS : Prendre soin des personnes en grande
précarité atteintes de maladies graves et en fin de vie in Revue JALMALV 2013/1 n°112 — page 13

49 REBOUL P. - Spécificités de l'accompagnement des grands précaires en fin de vie, Presses
universitaires de Grenoble « Jusqu’a la mort accompagner la vie », 2013/1 n°112 — page 48




patients...) ne leur permettant pas d’élaborer de nouvelles pratiques afin de pouvoir

accueillir les personnes les plus précaires.

En miroir a ces problématiques d’incompréhension des soignants face a ce public,
certaines difficultés comportementales des patients précaires peuvent majorer
l'intolérance, voire le rejet du personnel soignant. En effet, certaines personnes ne
parviennent pas toujours a respecter les régles qui régissent le systéme hospitalier
et les codes sociaux nécessaires a un espace public. Des situations conflictuelles
surviennent alors rendant parfois difficile la cohabitation en chambre double et les

liens avec I’équipe soignante.

De plus, « Uhospitalisation désorganise le quotidien du précaire et marque une
rupture qui 'améne a une relecture de sa vie : il “réalise” le point ou il en est.
L’hospitalisation constitue un palier dans la glissade, une rupture dans la négligence
de soi, un douloureux moment de prise de conscience. Le regard des soignants,
I'image dans le miroir de la salle de bain, d’une chambre propre et chauffée sont
autant de coups de poignard »0. Cela réveille, chez la personne concernée, un état
de fragilité psychique déstabilisante dont elle ne peut, la plupart du temps, rien dire

par manque d’écoute, de confiance en l'autre, en soi...

Face a ces constats, de plus en plus de « postes-passerelle » sont créés. Les
Pensions de Famille ayant dans leur équipe une meédiatrice santé, témoignent a
quel point ce poste est facilitateur, et les chiffres montrent bien que cet
accompagnement empéche les ruptures de soin et met en confiance aussi bien les
personnes accompagnées que le personnel soignant. Pour citer un second exemple,
en Belgique, conscient de la spécificité de ce public, une formation « d’infirmiére de

rue » a été crééest,

Malgré ces quelques exceptions a la marge, 'accompagnement aux soins des
personnes précaires reste un impensé. Cette mauvaise, ou du moins tardive prise
en charge, conduit a un vieillissement physique prématuré pour un grand nombre
de ces personnes, qui se traduit par des états physiques et physiologiques
détériorés du fait d’antécédents traumatiques, infectieux, de difficultés

neurologiques, pulmonaires, cardiologiques... L’espérance de vie s’en trouve

50 REBOUL P. - Spécificités de l'accompagnement des grands précaires en fin de vie, Presses
universitaires de Grenoble « Jusqu’a la mort accompagner la vie », 2013/1 n°112 - page 50
51 http:/ /www.infirmiersderue.org/fr/Formations/




diminuée de 10 a 20 ans selon les situations : plus les personnes connaissent ou

ont connu la précarité, plus I'impact est grands2.

La santé dans sa dimension physique, physiologique n’est pas le seul facteur
induisant un vieillissement prématuré. En effet, tout comme le définit 'OMS, «la
santé est un état de complet bien-étre physique, mental et social, et ne consiste pas

seulement en une absence de maladie ou d'infirmité.»53

2.2. L’isolement comme facteur aggravant

Les personnes accueillies en Pension de famille, n’ont, a leur entrée en structure,
peu, voire pas, de réseau relationnel primaire et secondaire (soit par rupture des
liens ou éloignement). Cela crée un isolement important. C’est d’ailleurs la porte
d’entrée en PDF pour les personnes concernées qui n’ont pas ou trop peu d’aidants

familiaux sur lesquels s’appuyer, augmentant, de ce fait, leur état de vulnérabilité.

Cet isolement va s’auto alimenter et s’accentuer avec le vieillissement. En effet, une
vie de précarité faite de ruptures, de pertes multiples, conduit le plus souvent a une
meésestime de soi. Le travail du vieillir se heurte a un sentiment d’inutilité renforcé
par des discours trop souvent entendus (par les médias, mais aussi par des
travailleurs sociaux...). Or, « comment cultiver le lien si je suis convaincu que je ne
vaux rien ou, pire encore, Si l'autre en est convaincu et que sa conviction vient
rejoindre et renforcer la mienne ? »5* Ce sentiment va aggraver lisolement et ce

dernier va avoir des impacts a plusieurs niveaux.

Sur le plan neurologique, le Docteur Mick55 expliquait que 25% du vieillissement
était inné, lié a la génétique. Le reste, soit 75% va étre acquis, c’est-a-dire lié a
I’histoire biographique des individus. Cela englobe 'environnement naturel, I’état de
santé ou encore le mode de vie. Ce neurologue insistait, pendant son intervention,

sur Iimportance de stimuler son cerveau et sur le role de 'entourage dans cette

52 http:/ /www.onpes.gouv.fr/IMG/pdf/Lettre 3 2013 Mortalite s-d.pdf ou

http:/ /www.mortsdelarue.org/IMG/pdf/Rapport 2017 Mis en PAGE a Imprimer.pdf

> Site de Organisation Mondiale de la Santé : https://www.who.int/fr/about/who-we-are/frequently-
asked-questions - « La citation bibliographique de cette définition est la suivante: «Préambule a la
Constitution de 1'Organisation mondiale de la Santé, tel qu'adopté par la Conférence internationale sur
la Santé, New York, 19 juin -22 juillet 1946; signé le 22 juillet 1946 par les représentants de 61 Etats.
(Actes officiels de 1'Organisation mondiale de la Santé, n°. 2, p. 100) et entré en vigueur le 7 avril
1948». Cette définition n'a pas été modifiée depuis 1946. »

54 BILLE M. - Précarité, fin de vie, accompagnement..., Presses universitaires de Grenoble « Jusqu’a la
mort accompagner la vie », 2013/1 n° 112 | pages 71 a 72

55 Intervention dans le cadre des Rencontres du Mardi du projet Vieillir(s) - 12/03/2019
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stimulation. Inversement, 1isolement va limiter ces stimulations et donc provoquer

un vieillissement neurologique accéléré.

Sur le plan affectif, ne plus se sentir important pour quelqu’un qui serait attentif a
qui je suis, a ce que je suis, est source d'un désinvestissement de soi majoré dans
l'avancée en age. Dans les situations de précarité, la relation est souvent liée a la
nécessité d’étre en demande (d’aides sociales, pour se nourrir, pour accéder a des
lieux d’hygiéne...). Nécessité qui, a la longue, use ces personnes soumises a la
réponse de ’Autre, celui qui détient les clés permettant d’accéder possiblement aux
requétes exprimées (Iintervenant social, le bénévole associatif, 1'agent de
l'administration...). Cette usure peut étre majorée par un sentiment de honte a
devoir demander pour un grand nombre d’entre elles. Ainsi, ces démarches
mobilisent les personnes tant physiquement que psychiquement, ce qui les conduit,
au fil du temps, a ne plus demander et, par conséquent, a ne plus se préoccuper de
leurs besoins primaires. Comme l’explique M.Bille, la « notion de précarité contient
implicitement quelque chose de lordre de la dépendance, dont on parle le plus
souvent a propos des personnes dgées, mais qui caractérise sans doute toutes les
situations précaires : vivre la précarité, c’est dépendre d’autrui pour survivre. Et s’il
est vrai que linterdépendance caractérise la condition de ’homme, la dépendance,

elle, est rupture dans ce lien de réciprocité »56.

2.3. Le vieillissement, un retour a la norme ou une double peine ?

Cette derniére citation de M.Bille nous améne a penser les similitudes qui existent
entre les effets d’'un vieillissement « classique » et ceux en lien avec la précarité.
L’auteur évoque la question de la dépendance et affirme que, si la plupart des
personnes vivent cela avec I'avancée en age, les personnes en situation de précarité

y sont confrontées plus tot justement du fait de cette précarité.

A cela s’ajoute d’autres éléments tels que l’affaiblissement des liens sociaux ou
encore la lenteur (tant physique que cognitive). Les études montrent en effet que les
personnes agées prennent de plus en plus de temps a faire leurs actes de la vie
quotidienne. Dans leurs témoignages, les personnes soulignent le fait que dans les
parcours d’errance, les taches quotidiennes (telles que boire un café, prendre une

douche...) demandent du temps. Se projeter devient chaque jour plus difficile,

56 BILLE M. — Précarité, fin de vie, accompagnement..., Presses universitaires de Grenoble « Jusqu’a la
mort accompagner la vie », 2013/1 n° 112 | page 70




I'énergie étant alors réservée pour les actes d'urgences?’. Cet état de fait va

s’accentuer lorsque les personnes vont avancer en age.

De plus, notre travail de recherche a permis de conforter 'observation faite par C.
Doubovetzky dans ses travaux de mémoires8. Elle relevait en effet que, la plupart
des étapes clés du vieillissement (le passage a la retraite suite a une carriére
professionnelle, la naissance des petits-enfants, le veuvage, la maladie, le
placement en institution...) ont déja pour la plupart été vécues par les personnes en
situation de précarité, et qu’elles sont indépendantes de I’age. En effet, la majorité a
des problémes de santé qui ont engendré des séjours hospitaliers et qui impactent
grandement leur quotidien actuellement. Pour ce qui est des résidants de Pension
de Famille, tous ont déja quitté leur domicile pour venir habiter en « institution ».
Peu ont encore une activité professionnelle. Et enfin, du point de vue des liens
sociaux, ceux-ci semblent déja étre fortement restreintsS9. Cela améne a penser
quen plus d'un vieillissement physique et physiologique précoce visible, nous

pourrions parler a propos des enquétés dun vieillissement social prématuré.

Tous ces éléments renvoient a la question des pertes et de leur nécessaire
acceptation que nous évoquions précédemment, et la aussi, il y a une similitude
entre vieillissement « normal » et précarité. Quel que soit le chemin de vie, les pertes
multiples semblent étre la constante chez ces personnes précaires : perte d’emploi,
perte financiére, perte des liens amicaux et familiaux, perte d’'un statut social, perte
de la confiance en soi et en les autres, perte de l'estime de soi... En paralléle de cela,
nous l'avons dit, « vieillir, c’est perdre et apprendre a perdre »%0. Ainsi, celui qui « vit
la précarité est, de ce point de vue, depuis longtemps inscrit, et par la force des
choses, dans un processus de détachement. Il sait, lui, que vivre et vieillir c’est
perdre, nécessairement. Mais lui qui a déja tout perdu ou presque, il lui faudra, pour

mourir, comme chacun de nous renoncer a ce qui lui reste »61. En d’autres termes,

57 PAGE.C, Belleville au cceur, Lyon, 2018, Slatkine & Cie

58 Doubovetzky.C, « Vieillissement et Précarité : Représentations du vieillissement des personnes en
situation de précarité et tactiques mises en place dans le quotidien. L'exemple des résidants d'une
pension de famille », Grenoble, 2016

11 est a noter que les PDF sont aussi pensées dans l'organisation, autour de temps collectifs afin de
pouvoir compenser des liens sociaux peu ou pas présents pour le public accueilli. De ce fait, quitter la
PDF sous le motif de devenir agés vient, de nouveaux détruire ces nouveaux liens créés pour les
personnes concernées. Par la-méme, cela remet en question une partie des missions des PDF qui est
de lutter contre leur isolement social.

60 BILLE M. — Précarité, fin de vie, accompagnement..., Presses universitaires de Grenoble « Jusqu’a la
mort accompagner la vie », 2013/1 n° 112 | pages 72 a 73

61 BILLE M. — Précarité, fin de vie, accompagnement..., Presses universitaires de Grenoble « Jusqu’a la
mort accompagner la vie », 2013/1 n° 112 | pages 72 a 73




nous pourrions dire « qu’a un moment donné, c’est vrai qu’on n’a plus rien a perdre,

sauf le temps qui nous reste ».

En un sens, pour les personnes en situation de précarité, le vieillissement peut
ramener a une certaine norme, une sorte de retour dans le droit commun, vers les
problémes de tout un chacun. Cependant, il serait réducteur d’aborder cette
dimension qu’en tant que similitude et retour a la norme. Dans le travail sur les
représentations des pensions de famille que nous avons fait au début des ateliers
réflexifs, l'idée de « regagner une vie nouvelle » est en effet ressortie a plusieurs

reprises.

Cette idée de retour a une certaine norme est donc contre balancée en Pension de
Famille avec 1'ildée de double peine. En effet, nous avons vu que pour le public en
situation de précarité, la question des pertes n’apparait pas au moment de la
vieillesse. Cela a été le cas pour les résidants de Pensions de Famille. En revanche,
pour la plupart l'arrivée dans ces dispositifs a été l'occasion de se reconstruire,
d’habiter de nouveau, de créer des liens forts. Le vieillissement améne donc la peur
de nouvelles pertes, en ayant déja la conscience que ce que perdre veut dire. Et cet

élément est d'importance dans le travail du vieillir de ce public en particulier.

Nous avons vu dans cette partie que, du fait de leur parcours de vie, les personnes
en situation avait un vieillissement spécifique et que celui-ci ne pouvait se résumer
a un vieillissement physique prématuré. Les spécificités que nous avons percues

touchent en effet les personnes dans la globalité de leur vie.

Dans le langage courant, le vieillissement est directement mis en lien avec la mort.
Aussi, nous allons voir maintenant les spécificités de la fin de vie et de la mort de ce

public.

2.4. Lafin de vie et la mort des personnes en situation de précarité

La fin de vie et la mort ont toutes deux une dimension universelle. En effet, quel
que soit notre parcours de vie, nous cheminons irrémédiablement vers celles-ci
sans pour autant les vivre de la méme facon. « C’est la que, peut-étre, tous les

hommes se rejoignent, dans le dénuement, pour ne pas dire dans la nudité de celui




qui va mourir»62. Les personnes précaires ne sont donc pas exclues de cette

réalité et la fin de vie tout autant que la mort s’invitent dans les PDF a pas feutrés.

Bien que la fin de vie et la mort soient universelles, il n’en demeure pas moins que
la précarité complexifie la situation. Comme pour le vieillissement, elle améne ses
spécificités. Nous avons dit qu’avec ce public la mort venait plus rapidement que

pour les autres, mais ce n’est pas tout.

Il n’est pas rare pour ce public, que la fin de vie soit la conséquence d’un refus de
soin de la personne faisant face a la maladie. Comme nous lavons vu
précédemment, les personnes précaires ont un vieillissement prématuré qui les
conduit a développer de graves maladies diagnostiquées tardivement. Au regard de
leur parcours de soin souvent complexe, de leur rapport difficile au monde médical,
certaines peuvent faire le choix de refuser des traitements souvent conséquents en
acceptant lissue fatale comme une délivrance a une vie trop souffrante. Ce qui n’est
pas sans poser questions lorsque la personne vit en PDF : comment cela peut-il étre
vécu par les professionnels devant faire face a ces situations ? Cette derniére marge
d’autonomie peut-elle étre acceptée, prise en compte comme un choix raisonné et
raisonnable, notamment par des équipes peu ou pas formées a 'accompagnement
de fin de vie ? Les structures sont-elles équipées et adaptées afin de permettre des

fins de vie a domicile ?

Ces interrogations nous semblent importantes car les réponses apportées auront
des conséquences majeures pour les personnes dans leur fin de vie. Pour certains
auteurs d’ailleurs, ce dernier voyage peut prendre la forme d’une « errance ultime » :
« la fin de vie reste un passage difficile a appréhender, et il peut étre placé sous le
signe d’une errance ultime. Ainsi, des personnes qui ont été nomades une bonne
partie de leur vie, mais qui, pour certaines, avaient trouvé a se stabiliser parfois non
sans mal et a condition d’ouverture extréme de ces structures, sont d nouveau
contraintes au nomadisme a leur toute fin de vie. Bien souvent, leur dernier voyage
est précédé d’un avant dernier voyage, vers Uhopital, qui, si l'on suit le récit qu’en
donnent les travailleurs sociaux, est le plus souvent subi et précede de peu la

mort ».63 Ce qui est problématique a plusieurs titres, notamment au regard du

62 BILLE M. — Précarité, fin de vie, accompagnement..., Presses universitaires de Grenoble « Jusqu’a la
mort accompagner la vie », 2013/1 n° 112 | pages 71 a 72

63 ELICAB R., GUILBERT A., OVERNEY L. et HAERINGER AS : Prendre soin des personnes en grande
précarité atteintes de maladies graves et en fin de vie in Revue JALMALV 2013/1 n°112 — page 22




rapport que ces personnes entretiennent avec la sphére hospitaliére, comme nous

l’avons précédemment évoqué.

Pour finir sur cette partie, nous ajouterons que lisolement des personnes en
situation de précarité rend également spécifique leur fin de vie et leur mort. Dans
les politiques actuelles, une attention particuliére est portée sur la question des
aidants, dans le cas des personnes en situation de précarité, ce sont les
professionnels qui se voient endosser ce role. Si les aidants sont la pour
accompagner la fin de vie, ce sont aussi eux qui accompagnent la mort et se
chargent des funérailles. Il s’agit par la-méme d’une responsabilité importante qui

perdure bien aprés le décés des personnes.

En ce qui concerne les personnes en situation de précarité, ils sont, pour certains,
enterrés dans « les carrés communs ». Sans aller jusqu’a la question du respect du
choix des personnes, un important travail est fait par des associations et
notamment le Collectif des morts de la rue pour s’assurer qu’au moins la dignité
des défunts soit respectée. Ce sont aussi ces associations qui entretiennent par la
suite les tombes. Qu’en sera-t-il des personnes ayant vécu en PDF ? Qui en aura ce

souci dans la durée ?

3. Préconisations

Dans cette partie nous avons approché la question du vieillissement par le prisme
de la précarité. Cela nous a permis de prendre conscience et de mettre en lumiére
d’'une part les spécificités du public dont il est question dans ce document. Nous
nous sommes rendu compte que nos visions étaient tronquées, que nous avions des
définitions incomplétes de certaines notions et que cela pouvait avoir des

conséquences sur les pratiques professionnelles.
Compte tenu de ces éléments, nous avancgons les propositions suivantes :

1ére préconisation :

I1 nous semble important de redéfinir certains termes. Certaines définitions ne
correspondant pas a la réalité, il nous parait fondamental de repréciser les choses
tant au niveau de nos établissements, que dans les formations ou dans les

politiques publiques. Pour étre précis, il nous semble plus juste :

v de parler de vieillissements et non plus d’un seul type de vieillissement




v' de ne plus se baser sur I’age de la personne mais sur sa situation (pour les
aides notamment). Nous rejoignons dans cette idée des associations comme

Alertes 38, qui militent en ce sens.

Une redéfinition permettrait d’intégrer la question des vieillissements des personnes
en situation de précarité aux projets d’établissement/associatif/de service... et a un

autre niveau, dans les politiques publiques.

2éme préconisation :

Nous avons vu que l’isolement et la multiplication des pertes avaient des effets dans
tous les domaines. Il nous semble fondamental de prendre en compte ces effets et
de continuer la lutte contre lisolement. Et ce pas seulement a I’égard des personnes
agées, mais de facon élargie, a la situation des personnes précaires ou ayant connu

la précarité.

Un partenariat intéressant a creuser dans ce domaine serait de se rapprocher des
Petits Freéres des Pauvres®*. La encore, faire bouger les lignes des politiques

publiques nous semble incontournable.

3éme préconisation :

Tout comme la question des vieillissements de ce public, les notions de fin de vie et
de mort doivent étre pensées et inscrites dans les différents projets (institutionnels,

associatifs...).

Dépasser une forme de tabou au regard de ces notions est une nécessité afin de
pouvoir construire des réponses tant pour les personnes concernées que pour les
équipes devant les accompagner au moment de leur fin de vie. Ce travail devra
également initier une réflexion sur l’aprés décés (entretien des sépultures par

exemple).

4éme préconisation :

Comme nous l'avons vu dans cette partie, la présence d'une médiatrice santé est un
atout certain pour la prise en charge des effets de sénescence chez les personnes
précaires fortement touchées par les problémes de santé et ce de facon précoce. Il
est donc important de réfléchir a ce profil de poste afin de travailler les questions de

prévention et de lien avec le secteur sanitaire.

® https://www.petitsfreresdespauvres.fr




PARTIE 5 : L’adaptation

de 'accompagnement

Dans le langage courant, le terme accompagnement est utilisé dans le cadre
culinaire : il n’est pas considéré comme le plat principal, il sert a compléter, a
enrichir & mettre en valeur une chose, il ne cherche pas a couvrir, a relever. Le
deuxiéme usage est de l'ordre d’un accompagnement musical ; ce n’est pas de
l’assistance, mais de la valorisation pour le soliste. En grammaire, nous parlons de

complément d’accompagnement®s.

Mais qu’en est-il de l'accompagnement quand il est au coeur des pratiques
professionnelles ?

Nous aborderons dans cette partie la question de 'accompagnement sous plusieurs
angles. Dans un premier temps, nous nous interrogerons sur ce qu’accompagner
veut dire. Ensuite nous verrons de quelle facon cet accompagnement doit s’adapter
avec l'avancée en age, puis la fin de vie. Enfin, nous verrons les limites que

l’'accompagnement peut avoir.

1. Qu’est-ce qu’accompagner ? :

1.1. Un terme difficile & cerner

Quand nous avons commencé a aborder la question de 'accompagnement, nous en
avions une image imprécise et nous ne nous accordions pas tous sur ce qui était
important. Cela variait selon notre statut (de professionnel ou de résidant), mais

également au sein d'un méme groupe PDF.

En effet, pour certains d’entre nous, ’'accompagnement, c’est avant tout 'amour,
l’'amitié, si on est proche de la personne c’est plus fort et c’est plus facile pour la
personne qui a besoin d’étre accompagnée. C’est le lien de proximité, du lien
affectif, tout ce qui peut entourer la personne dans le respect. Pour d’autres, pour
qu’il y ait un bon accompagnement, il ne faut pas de rupture. Sinon la personne,

est un perdu. Le coté professionnel de 'accompagnement est également ressorti des
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échanges : étre accompagné, c’est étre aidé par les professionnels. Cela permet de
retrouver un sentiment de sécurité. Pour cela, il faut I'impression d’é€tre un peu
chez soi, avoir un lieu de vie un peu encadré dans lequel il y a de la vie. C’est ce que
nous avons dégagé du texte de D.Grand, avec l'importance de 1’aide, de l'entraide,

les repas, la collectivitéoe...

Nous avons, enfin, nuancé nos propos en soulignant le fait que 'accompagnement
n’était pas que l’affaire des professionnels, mais de tous les gens qui sont autour de

la personne aidée, les proches, dans notre cas aux résidants.

Cette difficulté a s’accorder sur la notion d’accompagnement revient dans les
différents textes et les recherches effectuées. Nous en sommes arrivées a la
conclusion qu’il n'y avait pas de bonne définition de 'accompagnement, mais qu’il
en existait plusieurs. « Il n’y a personne qui détient une définition ou la vérité d’une
définition sur ce qu’accompagner veut dire. Ca ne peut se construire que

collectivement. Personne ne connait LA définition de ce qu’accompagner veut dire »57.

1.2. Les spécificités de 'accompagnement en PDF

L’atelier réflexif que nous avons fait au sujet des représentations a permis de mettre
en avant que, pour notre groupe, la Pension de Famille n’était pas qu'un simple toit
mais que cela représentait beaucoup d’autres choses. Le nuage de mots ci-dessous
donne un apercu des idées qui sont ressorties de ce temps de travail. Les mots

écrits en plus gros correspondent a ceux qui ont été les plus cités :

66 GRAND David, « Etre chez soi en hébergement ? Les paradoxes de ’hébergement pour les personnes
sans domicile », VST - Vie sociale et traitements2015/4 (N°128), p. 67-72.
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L’absence du terme « accompagnement » dans ce nuage de mots nous a interrogés.
De tous les échanges que nous avons pu avoir au cours de ce travail de recherche
action, il nous est apparu que l'accompagnement n’était pas parlé comme une
pratique (ce que releve également M.Paul®® dans ces travaux) : ce qui prime, c’est la
relation a lautre et ce qui est engagé dans celle-ci en termes d’investissement
affectif. Ceci est vrai pour les professionnels et pour les résidants. Pourtant un réel
travail d’accompagnement est réalisé dans ces structures sans pour autant qu’il
puisse étre clairement explicité. Et cette enquéte a permis d’en faire ressortir

quelques spécificités.

Selon nous, 'un des éléments clés serait l'individualisation et la personnalisation
des actions pensées et mises en ccuvre dans les pratiques. Ainsi, en PDF,
l'accompagnement doit étre considéré en fonction des personnes, de ce qui fait la
singularité de leurs parcours, de leurs besoins et attentes a partir de moments
spécifiques de leur vie et ce, dés leurs arrivées dans la structure. Ce travail
suppose, dans un premier temps, de créer une relation, d’ouvrir un espace dans
lequel des liens seront possibles : « si nous voulons, les uns et les autres, nous
construire en tant qu’homme, nous devons recréer, des lieux ol nous vivons en

compagnie les uns et les autres. C’est cette humanisation, qui suppose la relation »%9.

La prédominance de la relation, s’est retrouvée dans les questionnaires que nous

avons fait passer. Dans ces derniers, nous avons posé la méme question aux

o L'accompagnement - Maéla Paul. Conférences donnée dans le cadre de la journée d'étude
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résidants et aux professionnels : « Merci de donner 3 mots, ou plus, venant définir
laccompagnement en Pension de Famille ». Afin d’exploiter les réponses, nous vous
proposons un graphique dit « radar », le procédé a été le suivant : nous avons
répertorié l'ensemble des mots, en sachant que la plupart des résidants en ont
donné plus que 3. Nous avons retenu tous les mots qui sont revenus a plus de 20
reprises pour les résidants et a plus de 10 reprises pour les professionnels. Compte-
tenu du nombre de réponses plus important au niveau des résidants, le contenu est

de ce fait plus dense.

Résultats des questionnaires sur le mot clé « accompagnement »
selon les résidants

Mots clefs pour définir I'accompagnement, selon les
résidants
professionnel

comprehension

J

Pour les résidants, la notion du « chez soi et du logement » revient en grande
majorité, ainsi que la « présence » et le « soutien ». Ce qui vient qualifier
laccompagnement, c’est le lieu, l’habitat. Les personnes ayant répondu ainsi
définissent 'accompagnement en précisant ce que représente la Pension de Famille

un lieu d’habitation, rassurant. Certains résidants ayant défini l'accompagnement
par les termes « logement » ou « chez-soi », ajoutent « rassurant » comme troisieme
mot. Pour le dire autrement, la présence (des pairs et/ou des professionnels) et le

soutien rassurent et le lieu leur apporte « sécurité » « tranquillité » et
« indépendance ».

Par ailleurs, on retrouve des mots qui viennent qualifier lintervention des
professionnels : « disponibilité », « a Uécoute », « compréhension » qui se

rapprochent de la définition faites par les professionnels (voir ci-apres). Enfin nous
retrouvons quelques termes qui viennent préciser le contenu de l’'accompagnement
des « sorties » des « repas » et de l'aide pour les papiers. Pour étre précis, nous
pourrons noter aussi quelques termes isolés et décalés comme : « Chorale »,
« raideur »ou « poigne ».

Ainsi, pour les résidants, ’'accompagnement peut se définir comme une présence et

un soutien rassurant proposés par des professionnels compréhensifs et a 1’écoute,




présents au quotidien pour proposer des sorties, des repas et une aide

administrative dans un climat chaleureux et convivial.

Résultats des questionnaires sur le mot clé « accompagnement »
selon les professionnels

Mots clefs pour définir I'accompagnement, selon les
professionnels

action co proximité

patience

J

Du coté des professionnels, ce qui vient définir l'accompagnement, c’est la
« présence » la « bienveillance » et « U’écoute » Pour la Fondation Abbé Pierre, la
mission des hotes en Pension de Famille « repose sur des actions de facilitation des
relations entre habitants, sur une présence bienveillante et une écoute attentive, la
création de conditions de sécurité matérielle et affective favorisant la créativité et
lexpression ainsi que la participation des habitants au bon fonctionnement de la
Pension de famille »70.

Les professionnels semblent se retrouver dans cette définition. Nous retrouvons le
terme « projet » significatif du vocabulaire des travailleurs sociaux, mais qui n’est
pas forcément celui auquel on pense, lorsqu’on évoque les Pensions de Famille et les
missions des professionnels. En effet, « ’h6te a pour fonction 'accompagnement de
proximité, qui ne releve pas du travail social tel que couramment congu, mais plutét
de la médiation, de l'animation »”! et on n’attend pas forcément du professionnel une
aide et un soutien pour définir un projet. Si la fonction d’animation (« les actions
collectives ») est présente, elle n’est pour autant pas citée a de nombreuses reprises.
Le verbe « conseiller » est référencé aussi chez certains professionnels pour définir
l’accompagnement.

Ainsi, pour les professionnels, l'accompagnement peut se définir comme une
présence bienveillante, une fonction d’¢coute et de conseils favorisant l'expression

(la définition) d’'un projet.

70 « La fonction et le role des hotes en Pension de Famille », disponible sur https://www.fondation-
abbe-ierre.fr
71 Tbid
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L’accompagnement en Pension de Famille est donc individualisé et personnalisé,
mais en appui parfois du groupe de résidants, puisqu’il ressort également dans

notre enquéte l'idée des sorties, des repas pris en commun...

A ces notions, s’ajoutent les questions de la considération et de la temporalité. Il ne
faut pas que cette relation soit jalonnée de ruptures, la continuité étant
fondamentale. Il ne faut pas plus de ruptures que ce qu’il y avait déja avant ’entrée
en PDF, un changement de lieu pouvant étre de ce fait déstabilisant. La Pension de
Famille étant, comme nous ’avons vu, du logement pérenne, permet cela. L’absence
de projet personnalisé formalisé et de date butoir quant a la fin possible de 'accueil
en ce lieu, semblent permettre de respecter le rythme de la personne
accompagnée. « Ne pas imposer, la personne qui accompagne n’est ni devant ni
derriere, elle est avec»7?. C’est en cela que les personnes concernées peuvent

retrouver une vie, une place.

De maniére assez paradoxale, en paralléle de cette notion de durée et de respect du
rythme, nous avons retrouvé dans les questionnaires celle de « ’efficacité » (vision
de 'accompagnement en Pension de Famille par les résidants interrogés). Cela peut,
nous semble-t-il, s’expliquer par tout ce qui est en lien avec 1'aide administrative
souvent citée dans les réponses données. Si au départ en PDF, le role des
professionnels n’est pas censé étre centré sur ce type de taches, cette dimension est
prégnante dans les questionnaires. Comme le raconte un résidant par exemple,
quand on est sous curatelle et qu’on n'y arrive pas, on descend voir les animateurs,
c’est plus rapide. Une des explications de ce comportement peut relever dune
possible défaillance de certains partenaires extérieurs (mandataire judiciaire,
ASS...) mais pas que. Nous pensons que nous avons tous notre responsabilité dans
ces situations, les résidants tout comme les professionnels... Cela appartient a

chacun.

Cela revient a parler de limportance de redéfinir I'accompagnement a partir du
prisme de l’émancipation afin de ne pas produire (ou reproduire) des liens de
dépendance unilatérale des uns (les résidants) envers les autres (les professionnels).
En effet, il semble nécessaire, pour les accompagnants, ne pas faire et penser a la
place de l'autre sous le couvert d’une certaine urgence a agir et pour les résidants,

I'importance de faire ce qui est possible sans solliciter les professionnels en
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premiere intention afin de regagner le plus d’autonomie et d’indépendance
possibles. Et comme en témoigne un chercheur du GRAS, si on prend un courrier
de la curatelle, le résidant s’inquiéte, veut avoir une réponse, il va voir
l’'accompagnateur, qui va prendre du temps pour répondre a cette demande. Alors
qu’il aurait sans doute était possible d’attendre le lendemain matin pour appeler la
curatelle. Cela appartient a chacun, mais nous tombons tous dans ces travers alors

qu’il n’y a jamais une urgence dans un courrier, l’'urgence c’est la vie.

Par ailleurs, de notre connaissance du terrain et de cette présente enquéte est
ressorti le constat suivant : dans les pratiques actuelles, le temps de présence des
professionnels n’étant pas extensible, cet accompagnement individuel a la santé et
a 'administratif empiéte sur des temps plus collectifs. De ce fait, la question qui se
pose est la suivante : comment répondre a tous ces besoins individuels tout en
portant une attention particuliére a cette notion de collectif qui permet de tisser des
liens relationnels d’entre-aide, de convivialité nécessaire a la vie ? Dans la
quotidienneté des pratiques, nous observons un glissement des fonctions
premiéres de chacun (nous reviendrons plus tard sur qui sont les professionnels
qui travaillent en PDF). Les professionnels s’éloignent de l'animation pris dans son
sens premier d’animer, « animare » qui se rapproche « de donner une ame », donner

de la vie...

Ainsi pris dans mille taches, les habitants comme les professionnels des PDF sont
dans « un faire » (une activité, des démarches administratives, un suivi médical),
avec de maniere systématique un support, un but, une visée spécifique, une mise
en mouvement en appui d’un objet précis (un courrier, une sortie...). Le temps est
mangé par « ce faire », et semble ne laisser que peu de place a « ’étre », a se
connecter a une nouvelle dimension de la vie, plus posée, plus rassurante, plus

sécurisante.

Pourtant en Pension de famille, la question de 'accompagnement sans mouvement
est pronée en dehors de toute dimension de progression, en considérant l'autre a
partir de 1a ou il en est, de ce qu’il peut supporter, dans son mouvement et non
celui qui serait souhaitable pour lui, dans une certaine projection trés normative.
Et cela est tout a fait possible dans le cadre des PDF : s’autoriser au moins a ce
que, dans ces structures, nous ne soyons plus dans le mouvement de
laccompagnement sous la forme dun agir a tout prix, ou, de facon trop

systématique, dans les démarches administratives de facon individualisée... Etre




simplement et avant tout dans le mouvement de lautre (si il s’assoit, il faut
s’asseoir) et de retrouver du temps passé en collectif dans le plaisir d’étre ensemble.
Et dans I’état actuel des choses, comme nous venons de le voir, cela semble des
plus complexes. 1l est en effet de plus en plus difficile pour les équipes d’étre en lien
pour assurer cette présence rassurante et de trouver des temps dédiés a cela. « On
en est presque a devoir programmer des temps calmes, ca c’est ma crainte »
expliquait un chef de service. Pourtant, il semble fondamental de « développer la
capacité a se réjouir ou se nourrir du minuscule qui n’est jamais insignifiant et dans

lequel réside souvent l’essentiel parce qu’il fait l’étre».73

Bien qu’il ne soit pas parlé comme une pratique, 'accompagnement en PDF a ses
spécificités. La présente enquéte a permis de souligner le fait que, méme dans ce
type de structure ou il n'y a pourtant pas nécessairement d’objectif de réinsertion, il
n’est pas facile de proposer un accompagnement sans support concret. Bien que
résidants et professionnels semblent étre en accord avec M.Paul sur l'idée que « la
force de l'accompagnement tient dans cette capacité a étre avec »74, 'immobilisme est
difficile a accepter. Pourtant, il semble important de s’autoriser cette forme
d’accompagnement qui met a distance la notion d’urgence a agir dans un cadre qui

permet d’accueillir des personnes sans limitation de durée.

D’ailleurs, nous allons voir comment ces idées « d’étre » et d’accompagnement sans

mouvement imposé vont étre d’autant plus questionnées avec le vieillissement.

2. Adaptation de I’accompagnement aux problématiques du
vieillissement des résidants :

Les questions que nous nous sommes posées sur l'accompagnement, nous ont
amenés a réfléchir a la notion de « travail social palliatif » proposé par Marc Henri
Soulet cité par J.Colrat?s. En effet, « depuis des décennies, le travail social s’est
organisé en partant du postulat que tout individu a une capacité de mouvement et
d’insertion. Or, une partie des personnes en situation de grande exclusion a été
comme brisée par les épreuves de la vie et n‘a du coup plus les ressources

nécessaires pour s’engager dans ce parcours [...] Dans ce contexte, le concept de

73 ELICAB R., GUILBERT A., OVERNEY L. et HAERINGER AS : Prendre soin des personnes en grande
précarité atteintes de maladies graves et en fin de vie in Revue JALMALV 2013/1 n°112 - pp.11/25
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travail social palliatif pourrait paraitre comme provocateur. Les soins palliatifs dans le
champ médical nous en avons une représentation, mais dans le champ social a quoi
cela pourrait-il correspondre ? Au contraire n’y aurait-il pas une certaine forme de
résignation et du coup de danger a considérer que des individus ne reléveraient pas
d’un parcours d’intégration ? A quoi pourrait se raccrocher l’accompagnement quand
celui-ci doit renoncer au mouvement ?76. La question que pose cet auteur fait lien
avec les réflexions développées précédemment. Comment penser une forme
d’accompagnement qui tienne compte des spécificités de ce public en situation de
précarité ? Comment accepter cette autre dimension du mouvement, au-dela de
Iimmobilisme vécu négativement et qui ne consisterait pas a un agir ? Est-il
possible de « penser une intervention de proximité qui va s’assimiler a une écoute
relevant plus de la sollicitude et de la compassion que de la solidarité » comme le

propose J.Colrat ?

Si nous nous référons au secteur meédical, il y a des soins palliatifs quand les
personnes déclinent, quand elles se laissent aller. Ces soins n’ont pas pour but la
guérison, mais principalement le maintien a un état qui soit le plus confortable
pour la personne concernée, la stabilité dans un prendre soin adapté a ce qu’elle
vit, ce qu’elle ressent. Le travail social palliatif serait un équivalent mais dans le
secteur social, avec l'intention, d’étre « juste la » sans objectif de « progresser ». Cette
notion nous semblait tout a propos s’agissant de 'adaptation de I’'accompagnement

au vieillissement.

Malgré l'acquisition de quelques idées clés comme celle-ci, l’adaptation de
l'accompagnement n’est pas immeédiate et va aller toucher ce dernier dans tous ses

aspects.

2.1. Des étapes nécessaires en amont de cette adaptation.

Il ne peut pas y avoir d’adaptation de l'accompagnement au vieillissement sans
quelques préalables, le premier étant la prise de conscience des vieillissements a
I'ceuvre chez les personnes en situation de précarité. Nous verrons dans cette partie
que cette derniére ne va pas de soi, et qu’entre cette prise de conscience et

l’acceptation de cet état de fait, il n’y a pas forcément qu'un pas.

76 COLRAT Jérome, « Vers la reconnaissance d’un travail social palliatif ? », in Revue JALMALV, Mars
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2.1.2. De la prise de conscience — difficile — du vieillissement ...

Nous avons vu précédemment que le vieillissement et ses effets étaient parfois pris

en compte dans la vie des PDF, mais sans étre nommeés, voire méme en étant niés.

Mise a part quelques situations a la marge, il semble difficile pour les
professionnels de repérer les signes des vieillissements chez les personnes vivant en
PDF et d’en tenir compte dans leurs pratiques. Un des éléments de compréhension
tiendrait au fait que les personnes concernées elles-mémes disent ne pas se sentir
vieilles, ni dans leur téte, ni dans leur corps (méme si certains maux et certaines
difficultés se font jour), brouillant ainsi les représentations que les professionnels
peuvent avoir de leurs vieillissements. Cela peut amener, comme nous l’avons
constaté dans notre groupe de travail, a des comportements et des discours

paradoxaux :
Extrait d’un échange avec un professionnel du G.R.A.S :

« Par exemple a la Pension de Famille ici, on s’est rendu compte que
le panneau d’affichage tel qu’il était, c’était de plus en plus dur pour
certains. On y a réfléchi en équipe, avec la stagiaire qui était la et
on a essayé de Uadapter : la taille de la feuille, de la police, les
couleurs, on a méme mis des pictogrammes ! On n’avait pas a faire
tout ca avant !

Ce méme professionnel dira un peu plus tard dans Ila
conversation:

« Ici, les résidants qu’on accompagne ne vieillissent pas ... qu’en
tout cas, il n’y en a aucun effet pour le moment I»

De méme, le constat est fait que les envies ne sont plus tout a fait les mémes pour
les résidants. En effet, de moins en moins de personnes sont intéressées pour partir
en séjour, pour sortir de chez elles, ce qui d’ailleurs est relevé par un professionnel :
« On voit bien que ca évolue au fil des années, alors on propose de nouvelles
animations ». Remplacer des animations par d’autres alors que les attentes des
résidants semblent se situer dans une diminution de leur activité apparait ici

comme un contre-sens.

Ainsi, le plus souvent, les signes de vieillesse ne sont percus qu’au travers de
pathologies graves venant faire effraction dans la vie des résidants au travers de
pertes massives d’indépendance et/ou d’autonomie conduisant a des situations de

handicap important, voire de décés. Sans le facteur médical, le vieillissement est




moins visible et la prise de conscience ne se fait qu’a travers les pertes
d’indépendance. Dans ce cadre, comme pour les autres aspects de la santé des
personnes en précarité, le vieillissement va étre pris en compte dans l'urgence

lorsque des situations de danger se présentent.

En PDF comme dans le reste de la société, des ceilléres sont mises quand il s’agit de
la question du vieillissement en lien avec les situations de précarité. Les personnes
(résidants comme professionnels) ont tendance, d’aprés leurs dires « a faire les

autruches ».

Résultats des questionnaires a la question :
« Avez-vous déja évoqué le vieillissement et la fin de vie avec un professionnel
de la Pension de Famille ? »

Seulement 31% des résidants disent avoir évoqués le vieillissement et la fin de vie
avec un professionnel de la structure. Les personnels soignants (médecin, infirmiére,
auxiliaire de vie) apparaissent comme les personnes les plus compétentes pour
accompagner les personnes sur les questions de la fin de vie.
Les professionnels des PDF ne sont pas repérés comme des personnes vers lesquelles
les résidants peuvent se tourner pour évoquer ces questions.

Pourtant en 2017, sur les 42 PDF du réseau de la FAP, 26 ont répondu a l'enquéte
de S.Chollet77, et toutes disaient étre confrontées a ces problématiques. Un hote
expliquait par exemple : « Le public est vieillissant et les Pensions de famille seront
de plus en plus exposées, dans les années a venir, a cette problématique. Pour
linstant nous faisons face a des cas isolés, demain cela pourra étre la majorité des

résidants. ».

Ce qui nous a marqués tout au long de notre enquéte (et ce quelle que soit
I’hypothése travaillée), était les réponses des professionnels et résidants concernant
l'adaptation nécessaire pour accompagner le vieillissement et la fin de vie : le

premier élément cité était celui de ’'adaptation du bati.

L’évolution de l'accompagnement, pour beaucoup, revient donc a adapter
l’architecture, mais pas forcément I’'accompagnement lui-méme. Pourtant, quand on
creuse la question, il apparait bien vite que le coeur du probléme n’est pas la et qu’il

ne s’agit que de la partie visible de liceberg. Cet €lément revient selon nous de

77 Enquéte « Etat des lieux de la problématique de la perte d’autonomie et du vieillissement
prématuré des habitants de Pensions de famille » réalisée par S. CHOLLET, stagiaire a la Fondation
Abbé Pierre (Paris), 2017




maniere aussi forte car il s’agit d’'un fait concret, objectif, visible, pour lequel le
levier serait financier et matériel. Il semble ainsi plus facile de bouger les murs que
les pratiques. Quand c’est architectural, c’est moins culpabilisant, c’est plus facile !
Cela ne vient pas tout remettre en question. Retravailler le bati vient réinterroger
des choses comme les normes d’accueil... Nous pourrions le faire sans parler de
vieillissement et de fin de vie, nous pouvons toujours se dire que c’est de
l’anticipation, au cas ou... Alors que dés qu’il s’agit de faire évoluer les pratiques,
c’est que nous sommes dedans, que nous ne pouvons plus faire autrement. Parfois
méme, c’est qu’il s’est déja passé quelque chose et que la situation vécue a posé
probléme. Dans ce cas, cela demande un réel effort, il faut accepter que I'’Autre

vieillit, et que nous (les professionnels) aussi.
2.1.2. ... a son acceptation.

Cette acceptation nécessite un travail sur soi important. Elle est loin d’étre évidente

mais est, nous semble-t-il, fondamentale pour bien faire les choses.

Cette recherche action nous a permis d’observer une évolution de notre rapport a
ces questions. En effet, la constitution de notre groupe de chercheurs a été longue.
Au début nous étions nerveux a l'idée d’aborder ces thématiques. Il y avait une
grande appréhension. Aujourd’hui, nous voyons que de ce sujet tabou, qui fait
peur, nous en parlons plus facilement, nous parvenons méme a en rire. Par
conséquent, c’est vrai que nous sommes plus a méme d’en parler aux autres, de

leur donner des conseils.

Cette observation ne se limite pas seulement a notre groupe de travail. En effet, a la
fin de certains questionnaires, des enquétés nous ont remerciés de les avoir
sollicités. Ils écrivaient que cela leur avait permis de soulever des choses, d’ouvrir
des perspectives. Le fait d’aller les interroger a été un levier pour leur faire prendre

du recul et mettre des mots sur les choses.

Nous avons vu que les représentations que nous avions, au sein de notre groupe,
autour du vieillissement pouvaient étre trés péjoratives. Celles-ci rentrent en écho
avec la place que la vieillesse occupe dans la société actuellement. Les publicités
pour les crémes antirides ou encore les slogans injonctifs pour garder la forme de
notre jeunesse, ameénent une image, une définition particuliére et tronquée du bien-
vieillir. Cette vision a des conséquences sur 'accompagnement et sur les personnes

elles-mémes. Le plus souvent, la personne précaire va avoir honte. Honte par




rapport a tout, c’est ancré et cela n’aide pas a vieillir. Il y a la honte d’avoir besoin
d’'une aide, et de demander cette aide. L'important étant que la personne veuille,

accepte cet accompagnement nouveau, ou tout au moins différent.

Dans les Pensions de famille, le vieillissement va donc étre un paramétre
supplémentaire a prendre en compte dans l'analyse d’une situation. Tout comme
les professionnels sont attentifs aux détails sur les changements de comportement
relevant de certaines pathologies afin de prévenir par exemple une décompensation,

ils vont devoir I’étre a propos des signes de vieillissement.

Pour ne citer quun exemple, nous avons vu précédemment que sur le plan
psychique, I'un des risques du vieillissement était la dépression. Avec la complexité
du public accueilli en Pension de famille, la difficulté va étre de repérer si les états
dépressifs de la personne sont liés a son travail du vieillir ou a d’autres événements
plus ancrés dans son parcours de vie. Il sera impossible de faire ’économie de cette
observation fine car, que ce soit I'un ou l'autre, cela ne s’accompagnera pas de la

méme facon.

Une fois la prise de conscience et 'acceptation du vieillissement, 'adaptation de
l'accompagnement nous parait envisageable. Nous allons voir maintenant de quelles

adaptations il peut étre question.

2.2. Quelles adaptations ?

2.2.1. L’évolution des places

« On tente, a travers l’accompagnement de trouver des réponses a des problématiques
»78 explique M.Paul. Dans les structures du secteur social, les problémes a résoudre
sont des questions de logement, de réinsertion professionnelle, d’ouverture ou de
maintien et/ou de non recours aux droits... autant d’objectifs valorisants et de
problématiques supports sur lesquelles s’appuient les professionnels pour
l'accompagnement. Est-ce que ces derniers sont capables d’accompagner sans un

support ?
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Si, comme nous l’avons vu, l'accompagnement en Pension de Famille est beaucoup
dans le faire (en lien avec l'administratif ou le médical), pour ce qui est du
vieillissement, ’accompagnement est plutét dans l'étre, comment cela peut se
passer ? Cela vient questionner le sentiment d’utilité ou d’inutilité de part et
d’autre. Il faut accepter que ce qui fait relais et réseau, ce n’est plus le professionnel
en tant qu’accompagnant mais cela peut étre des éléments relevant du collectif. En
effet avec l'avancée en age et les années passées ensemble, le lien entre les
résidants se modifient et les places changent. Ainsi, ces questions n’appartiennent

pas seulement aux professionnels, mais appartiennent a tous les acteurs des PDF.
2.2.2. Des changements dans le quotidien

Les professionnels doivent se décaler de ’'accompagnement proposé initialement en
Pension de Famille. Nous l’'avons vu, le vieillissement touche les individus dans la
globalité de leur existence. Pour s’adapter a ce phénomeéne, les PDF, comme lieu de
vie et proposant un accompagnement de proximité, vont devoir effectuer des
changements a tous les niveaux. Nous avons déja évoqué la question du cadre
architectural, mais il en va de méme pour les activités proposées, le rythme, les

outils de communication.

Au-dela des simples changements, il semble important que ceux-ci soient parlés,
afin qu’ils soient compris par tous, car cela demande a tout le groupe de s’adapter.
En plus d’étre dites, ces transformations doivent étre effectuées de maniére
progressive et avec tact. En effet, certaines adaptations peuvent étre vécues comme
infantilisantes si elles ne sont pas expliquées (nous pensons par exemple a

I'utilisation de pictogrammes).

Pour finir, la présente recherche action nous a permis de voir que 'adaptation était
aussi dans le regard que nous portons sur les choses. Aussi, si nous prenons
l’'animation en son sens premier, il serait possible de s’autoriser a ne pas y inclure
uniquement les activités (sorties, visites, séjours...). Ainsi, peuvent devenir
animations les actes du quotidien, ’'accompagnement aux courses ou la mise en
place de courses collectives par exemple. Cela permet a tous les résidants de s’y
retrouver et de se sentir participer aux animations de la Pension de famille et aux

professionnels, de ne pas culpabiliser de ne pas faire plus.

Toutes ces adaptations, ces modifications devront €tre pensées a partir et avec les

personnes directement concernées par l'avancée en age. En effet, ce sont les




résidants eux-mémes qui sont les mieux placés pour envisager, proposer les
changements a opérer en lien avec les effets de leurs vieillissements. Créer
ensemble de nouvelles modalités d’accompagnement, de nouveaux outils de
communication... nous semble une nécessité afin de ne pas, une fois encore, penser
ce qui serait bon pour l'autre, a partir de la représentation que l’'on s’en fait. Notre
recherche action participative nous a montré, a bien des égards, que les solutions
pensées collectivement avec l'ensemble des acteurs des PDF, font sens. Et ce qui
s’est déroulé dans le GRAS en terme de participation peut étre transposable dans le

quotidien de ces lieux de vie.

En cela, le collectif est une force : ceuvrer ensemble pour un objectif commun ouvre
un espace dans lequel les propositions, controverses, négociations, consensus...
sont possibles. C’est a partir de cette dynamique d’¢change que les solutions
peuvent étre construites en lien avec les possibles et contraintes de chacun

(résidants, professionnels, institutions, associations...).
2.2.3. La nécessité de connaissances spécifiques

Les éléments cités précédemment ne sont pas suffisants pour adapter
l’'accompagnement aux questions des vieillissements. En effet, de nouveaux savoirs

sont primordiaux.

Avant de pouvoir accompagner les personnes sur ces questions de santé, il faudrait
pouvoir repérer les états de santé. Il faudrait quelqu’un qui soit quand méme formé
a cela. Comment prendre en compte de la part des professionnels le travail du
vieillir ? Le travail du mourir ? II faut une écoute, une observation et un
accompagnement spécifique. Par exemple, il faut savoir aussi que ces changements
ne sont pas toujours définitifs, si une personne agée est fatiguée une journée, elle
ne va pas réussir a écrire ou a manger seule alors que quelques jours plus tard, elle
va pouvoir le refaire. Le vieillissement nécessite vraiment une observation et une
écoute fines, il faut étre attentif aux moindres détails. Il faut avoir confiance dans
les capacités des personnes et s’adapter sans cesse. Dans le cas contraire, le risque
est de faire a leur place et 1a, c’est sir qu’elles vont perdre les capacités qu’il leur
reste. Avec le vieillissement, la prévention est importante, l'observation et la

souplesse aussi.




2.2.4. Re-questionner les parcours, éviter les ruptures

La partie centrée sur le vieillissement nous a permis de voir que les personnes en
situation de précarité connaissaient un vieillissement spécifique du fait de leurs
parcours de vie. Au début de notre enquéte, quand nous avons interrogé une
directrice A’EHPAD sur la question du bien vieillir, elle mettait ’accent sur le fait
qu’il fallait prendre en compte les parcours de vie et éviter les ruptures. Il est
important de respecter les habitudes de chacun. Ainsi, si une personne a été active
toute sa vie, il sera important de continuer a la solliciter pour qu’elle continue a
participer a des activités. Inversement, il n’est pas forcément conseillé d’imposer
des temps collectifs a des personnes qui ont toujours été isolées ou solitaires.
Néanmoins, pour certaines, la proximité du groupe peut étre vécue comme une
ouverture, une opportunité de sortir de lisolement trop longtemps subi et d’étre
dans un possible changement d’habitudes. Nous voyons bien a quel point les
situations peuvent étre plurielles et nécessitent d’étre parlées avec les personnes
concernées a partir de ce qu’elles souhaitent pour elles-mémes, au moment ou elles

le vivent.

I nous parait donc fondamental, dans la question de l'adaptation de
l'accompagnement aux problématiques du vieillissement des résidants, de prendre
en compte les parcours de vie afin d’éviter les ruptures. Cela va nécessiter une
grande tolérance aussi bien du co6té des professionnels (du secteur social et

médical) que des résidants.

Le cas de I'EHPAD Saint-Barthélemy a Marseille (spécialisé dans l’accueil de
personnes SDF vieillissantes) illustre trés bien notre propos. En effet, dans le film
qui a été tourné? sur cette structure, nous avons pu observer que les régles
n’étaient pas les mémes que dans un autre EHPAD et qu’elles s’adaptaient aux
habitudes des personnes. Pour exemples, l'alcool n’est pas interdit, certains
résidants sortent a la journée ou plus pour retourner dans la rue... Limportant

étant que les personnes gardent leurs reperes.

79 Emission In Vivo de France 5 « Saint-Jean de Dieu » : Immersion et témoignes a 'EHPAD Saint-
Barthélemy de la Fondation Saint-Jean de Dieu a Marseille https://youtu.be/ogl 4sMeynU, ajoutée le
10/10/2013
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Extrait de I’Emission In Vivo de France 5 « Saint-Jean de Dieu
» : Immersion et témoignes a ’EHPAD Saint-Barthélemy de la
Fondation Saint-Jean de Dieu a Marseille

Les images montrent un homme vouté, poussant un caddie dans
le couloir de 'TEHPAD sans que cela ne semble poser de probléme
a personne.

Paroles de I’équipe :

« Certains gardent des rituels qui sont autant de protection
nécessaire a leurs équilibres. Gérard par exemple qui refuse de se
séparer de son caddie qu’il pousse toute la journée dans les
couloirs, ce qui serait inacceptable dans n'importe quelle maison de
retraite. Lorsque Mr a été séparé de son caddie, il s'est mis en deuil,
en entrant en état de souffrance, en s'isolant dans le noir dans sa
chambre et ne voulait plus manger. Il a sa vie dans son caddie, s'en
sépare jamais et a beaucoup de mal a changer ses habitudes ».

Dans le cas des Pensions de famille, cela revient, par exemple, a accepter que
certaines personnes refusent des aides (de la part des équipes, des résidants ou des
intervenants extérieurs) qui leur seraient pourtant, du moins vu de lextérieur,

bénéfiques.

Ce respect des parcours de vie nécessite une connaissance fine des résidants.
Connaissance qu’acquierent les accompagnateurs et les autres résidants au fil des
années, grace aux liens de proximité qui s’instaurent. Connaissance, que n’ont en
revanche pas forcément les autres acteurs/partenaires qui interviennent auprés

des résidants.

Exemple a la Pension de Famille X :
Extrait de notre journal de bord Le 07/02/2019

Aujourd’hui, la curatelle de Monsieur et la responsable de la PCH
sont venues voir Monsieur B afin de faire un point avec lui.
L’équipe n’était pas au courant. L'entretien se passe donc entre
Monsieur B et les deux professionnelles extérieures.

Quelques heures aprés, Monsieur B vient voir un membre de
I’équipe. Il est tout triste et explique a ’'accompagnante présente :
- Voila, ils veulent me coller quelqu’un pour les repas ...

- Quoi ?

- Mais si tu sais pour le midi la !

- Un portage de repas ?!?!

- OQuic’estca !




- Mais pourquoi ?

- Bah mon frigo était vide et il y avait des yaourts périmés...
- Etducoup ?

- Benj’te dis du coup, c’est les plateaux la !

Cette décision, un peu hative, ne prenait pas en compte le fait que
Monsieur B, allait réguliérement au marché, chez le boucher de la
rue et au magasin d’alimentation avec son aide a domicile. Ces
professionnelles ne savaient pas que ces quelques courses étaient
les rares sorties de Monsieur et les rares liens qu’il avait a
l'extérieur. Cela ne prenait pas non plus en considération le fait,
que l'alimentation était un des seuls choix que Monsieur faisait
encore pour lui-méme et que cette décision allait donc anéantir
cette faible autonomie restante.

Cet exemple montre I'importance d’avoir une vision globale de la situation. Pour
cela, il est important de ne pas travailler cote a cote mais bien ensemble. Autrement
dit, Iidée n’est pas de faire un millefeuille de prestations, mais bien un gateau ou
les ingrédients se mélangent. Cela permettrait d’arréter de « découper les gens en
rondelles » et que 'accompagnement soit continu et non plus « fractionné », comme

le décrit J.Colrat®.

A travers cette vignette clinique, nous voyons aussi l'intérét de faire un pas de co6té

sur notre bon sens, sur ce que nous pensons étre bon pour 'autre.

S’il est important de souligner ces deux constats a propos du vieillissement il l'est
d’autant plus pour la fin de vie, nous y reviendrons donc plus en détail dans la

partie suivante.

3. Accompagnement en fin de vie et a la mort :

Le vieillissement est, comme nous ’avons montré précédemment, un sujet difficile a
aborder. Plusieurs fois au cours de notre recherche action, les uns et les autres
disaient « ¢a brasse de parler de ¢ca, on y va tous et si c’est pas encore nous, on a des
proches qui vieillissent ». La fin de vie et la mort, sont des thémes encore moins
évidents a mettre au travail. En effet, nous n’en parlons pas. Pour avoir un point de
comparaison, nous sommes allés en EHPAD. Nous avons été recus par la Directrice
de la structure et la psychologue. Nous avons retenu de cet entretien que la fin de

vie est présentée comme un moment, une étape de la vie. Cette période ne peut pas

80 COLRAT Jérome, « Vers la reconnaissance d’un travail social palliatif ? », in Revue JALMALV, Mars
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étre quantifiée en temps, mais elle est qualifiée et définie. Dans le travail social en
revanche, nous savons que c’est 1a, que cela va venir, mais nous le mettons de coté.
Selon M.Paul, I'accompagnement de fin de vie est la forme la plus dépouillée de ce
« étre avec ». Les remarques que nous avons notées a propos du vieillissement sont

donc exacerbées avec la fin de vie.

Ce sont ces questions-la que nous allons maintenant traiter. Nous verrons d’abord
que 'accompagnement de fin de vie et a la mort nécessite un travail sur soi. Cela
nous amenera a discuter, en écho de ce que nous avons dit précédemment, de
I'importance de prendre en compte le choix des personnes et d’éviter ainsi les
ruptures dans le parcours. La question du nouveau travail en réseau et en

partenariat viendra ensuite. Enfin, nous aborderons le sujet de I’'aprés déceés.

3.1. Un travail a faire d’abord sur soi ...

La fin de vie et la mort sont deux dimensions de l’existence encore taboues. Elles
n’osent s’exposer au grand jour pour se vivre individuellement, dans lintime.
Comme le reléeve D.Le Guay, depuis quelques décennies « la grammaire funéraire
s’est perdue, la langue mortuaire nous est devenue étrangere. La mort est la, mais
nous ne savons plus lui parler, plus en parler et encore moins l'apprivoiser. Nous
n’avons plus les mots, les gestes, les attitudes. La mort n’est pas seulement interdite,
elle est devenue une langue morte, oubliée, disparue — comme l'une de ces langues
d’une tribu du fin fond de ’Amazonie. Faute de mieux, un silence d’incompréhension
s’est installé. Désormais, les gens ne meurent plus; ils disparaissent »1. En parler
semble venir nous chercher dans les confins de notre intimité, dans ce qui fait sens
pour chacun de nous. Cela nous renvoie a notre propre vulnérabilité, en miroir de
celle de I’Autre, celui qui s’achemine vers sa mort et nous projette dans des

émotions parfois peu maitrisables.

Ce travail sur soi (dans cette mise en mots et en maux) implique d’accepter la mort
comme processus naturel de la vie et de se préparer a quitter la personne
mourante. Nous y sommes tous confrontés, cette forte résonnance personnelle n’est
pas que l’affaire des professionnels, elle concerne aussi les autres résidants au sein

des PDF. Dans la revue JALMALV n°134, il est en effet écrit « sans un travail

¥D. Le Guay, Représentation actuelle de la mort dans nos sociétés : les différents moyens de
Pocculter, Etudes sur la mort 2008/2 (n°134), p.116 - https://www.cairn.info/revue-etudes-sur-la-
mort-2008-2-page-115.htm




individuel sur soi, [...] Uaccompagnement risque d’étre imprégné d’interprétations ou
de projections personnelles biaisant [...] les réels besoins de la personne
accompagnée»®2. Cela améne a s’interroger : Comment faire pour ne pas projeter nos
représentations de la mort sur les autres ? Cela requiert une mise au travail
importante afin de ne pas se laisser submerger par les émotions, de faire un pas de
coté pour se détacher de ce que nous penserions important pour nous-méme ce
moment venu, d’€tre en capacité d’écouter la personne dans ses souhaits car,
comme le dit Elizabeth Kubler Ross, « tous les mourants trouvent le moyen de parler
de leur mort, mais leur facon d’en parler est souvent symbolique.»83 Cela dépasse la
seule dimension émotionnelle en nous invitant a nous distancer de nos
constructions personnelles du rapport a la mort, a la morale, a notre culture sur

cette question.

Cela nécessite donc de se laisser guider par ’Autre, d’aller a son rythme a partir de
ce qu’il peut supporter « sans penser pour eux, mais en essayant de construire
ensemble méme ce qui pourrait sembler si dérisoire au regard de nos reperes
habituels, et en acceptant aussi que cela puisse se déconstruire. Il nous faut aller
plus loin en nous laissant enseigner par ceux qui ont U'expérience de ce que nous ne
connaitrons probablement jamais : la précarité, a laquelle s’ajoute la vulnérabilité de

létre, toutes deux accentuées par la maladie grave et Uapproche de la mort »84.

Ainsi, il est important de s’autoriser a faire les choses en fonction de ce que cela
nous renvoie, sinon cela ne rend pas forcément service a la personne. Faire en
fonction de 1la ou nous pouvons faire. Il faut que chacun se sente bien de la place ou
il est. Il y a vraiment une dimension collective de ’'accompagnement et pour cela, il
faut en poser les bases. Ce qui revient, c’est que la présence peut étre de nature
différente selon le lien que nous avons avec la personne qui se meure. Il n’y a pas
de bon protocole. N.Favre explique en effet que 'accompagnement en fin de vie doit
se faire au cas par cas et nécessite un approche singuliere8s. Cela appartient a
chacun. La question se pose alors du rble que les résidants peuvent prendre dans

cet accompagnement.

82 N. Favre in « Liens et rupture a 'approche de la mort », Revue JALMALV n°134, Décembre 2017 p.6
83 M.Cherix, « Quelles sont les difficultés rencontrées par les éducateurs spécialisés dans
l'accompagnement des personnes en fin de vie ? », in Dans InfoKara 2005/4 (Vol. 20), pp 121 - 128

84 AUBRY R. — Fin de vie et précarité, Orspere-Samdarra — Observatoire Santé mentale Vulnérabilités
et Sociétés, « Rhizome » 2017/2 n°64 — pp. 7/8

85 N. Favre in E.Kiledjian « Liens et rupture a l'approche de la mort », Revue JALMALV n°134,
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3.2. ...pour écouter et respecter les volontés de I’Autre

Ce travail a faire sur soi est nécessaire mais pas suffisant pour garantir que les
volontés des personnes en fin de vie soient respectées. Pour cela il faut en effet une
certaine anticipation. Cette derniére est importante pour les personnes qui restent
et pour majorer les chances de répondre aux choix de ceux qui partent. Cependant,
prendre des décisions sur ces questions de maniére anticipée, n’est pas chose aisée.
En effet, ces réflexions conduisent a des temps de bilan de vie et renvoient les
résidants (dans notre cas) a leur situation, leur isolement... « Que reste-t-il quand

on a tout perdu ? » (Martz, 2010).

Quand nous parlons de prendre des décisions, nous entendons par la qu’il faut en
parler et les formaliser un tant soit peu. Nous pensons par exemple aux directives
anticipées. Nous avons souhaité interroger, via des questionnaires, les résidants et

les professionnels sur ces derniéres.

Résultats des questionnaires sur les directives anticipées

83% des résidants savent ce que sont les directives anticipées, mais seulement 21%
les ont rédigés. Par contre une grande majorité des résidants (62%) souhaitent que
les professionnels aient connaissance de leurs directives anticipées et 64%
souhaitent étre conseillés/aidés par un professionnel de la Pension de Famille pour
répondre aux questions liées a la fin de vie et au vieillissement.

92% des professionnels savent ce que sont les directives anticipées mais seulement
7% ont aidés une personne a les rédiger.

En échangeant sur ce sujet, beaucoup de structures ont connu des décés sans
avoir anticipé la chose. La question de la mort étant compliquée, taboue, personne
ne s’en est réellement occupé. Comment pouvons-nous cheminer par rapport a cela
avant qu’il y ait la mort au coin de la rue ? L’anticipation permettrait que la

situation soit moins pesante.

La rédaction des directives anticipées, bien qu’aidante et rassurante pour les
professionnels comme pour les résidants est loin d’étre évidente. En effet, les
documents de la HAS ne sont pas forcément compréhensibles et accessibles par
tous. Cela nécessite de savoir lire, écrire, ou alors de demander de 1’aide. Pour la
personne soutenant cette démarche (souvent un membre de l'¢quipe), il sera
important de lacher ses références familieres/personnelles, aussi bien sur 'aspect

santé (avec les directives anticipées) que sur le reste.




Pour ne citer quun exemple, nous disons depuis le début que l'une des
caractéristiques du public accueilli en Pension de famille est isolement. Ce dernier
est souvent la conséquence de ruptures familiales (ou d’¢loignement ne facilitant
pas le maintien des liens). La famille ayant une place centrale dans notre sociéteé, il
n’est pas rare que l'idée de réconciliation, ou de reprise de contact émerge dans
l'esprit de 'accompagnant. Il est pourtant « nécessaire et prudent de tenir a distance
nos propres attentes et expériences familiales, tout autant que notre idéal familial qui
nous rassure »86, C’est vraiment notre limite. Nous parlons sans cesse d’autonomie
des personnes, mais quand il s’agit d’autonomie au sens premier du terme a savoir,
prendre des décisions et faire des choix pour soi, c’est vrai qu’il n’est pas si aisé de

les faire respecter.

Cette idée va étre d’autant plus remarquable avec le refus de soin par exemple.
Comment faire si une personne souhaite se laisser mourir ? Cela nécessite, de fait,
un accompagnement de fin de vie a partir de la volonté de l'autre alors qu’un
maintien en vie serait envisageable (sans en mesurer le prix pour la personne elle-
méme). Cela questionne bien au-dela du positionnement des professionnels et des
résidants. Cette décision prise en toute autonomie sera-t-elle acceptable également
pour linstitution ? La capacité d’autonomie de cette personne ne sera-t-elle pas
mise en cause dans ce cadre ? Comment les mandataires judiciaires vont-ils se

positionner a cet égard ?

3.3. La question de ’apreés

Toutes ces questions se posent également sur ce qui suit le déceés. En effet, nous ne
pouvons pas nous interroger sur la fin de vie et la mort sans réfléchir a ce qui se
passe apres. Que faire des affaires du défunt, aussi bien matérielles que virtuelles
et des animaux qui étaient les siens ? Quelle place pour le spirituel ? Qui prévenir,

comment ?

Et pour les personnes qui restent ? Comment accompagner le groupe dans
lacceptation de la perte, dans les différentes étapes de deuil ? Comment annoncer
le déces dun résidant ? Faut-il un protocole a systématiser dans chaque

structure ? Qui le détermine ? Jusqu’ou aller dans le cas par cas ?

86 M.Trouilloud, in E.Kiledjian (dir) « Liens et rupture a l'approche de la mort », Revue JALMALV
n°134, Décembre 2017 p.15




Du coté des professionnels et des institutions, comment se prémunir pour laisser
une souplesse ? Comment trouver un équilibre entre toutes les dimensions tant
humaines, économiques, matérielles... ? Comment quantifier ce genre de choses ?
Comment accompagner le collectif a pouvoir accueillir quelquun d’autre, celui ou
celle qui viendra habiter dans le logement laissé vacant ? Quelle place laisser a la

famille ? ...

Autant de questions qui animent toutes les parties prenantes de ces douloureuses
situations et qui se sont posées dans beaucoup de structures. Certaines personnes
que nous avons rencontrées nous ont, par exemple, raconté les larmes aux yeux
que les professionnels ont du tout choisir pour le défunt et que la famille n’est

venue que pour « piller les 10 centimes laissés sous le lit ».

Exemple a la Pension de Famille B :
Extrait de notre carnet de bord - Le 10/07/2019 - Aprés midi

Un déces a eu lieu il y a un mois a peine a la Pension de famille B,

ce jour-la, au matin, 'appartement du défunt a été vidé. Une

résidante s’exprime par rapport a ce qu’elle a vécu a ce moment la

- C’était pas dans le respect. Ils ont tout vidé, presque tout est
parti a la poubelle. Les gars ils sont venus la avec des grands
sacs poubelles et ils ont tout embarqué en méme pas 5 minutes.
Toute sa vie, tout ce qu’on avait de lui... Et ¢ca veut dire quoi ?
qu’ils vont nous mettre quelqu’un d’autre dés maintenant a la
place ? Mais on n’est pas préts nous ! Ils ne se rendent pas
compte !

Dans le discours des personnes que nous avons pu rencontrer, une attention
particuliére est portée au soutien réciproque apporté entre I’équipe et les résidants.
Tout le monde est au méme niveau dans cette situation. Nous avons conscience
qu’il y a l'importance de rester professionnels, mais face a ces situations, nous
sommes tous pareils et tout le monde se soutient. Mais cela dépasse la simple
structure, et beaucoup parlent de la place des autres membres de l’association

(administrateurs, directeurs) et des partenaires.

3.4. Un nouveau travail partenarial

Cela nous ameéne a la question des nouveaux partenaires, questions que nous
abordons depuis le début de cet écrit. Les connaissances nécessaires a ’adaptation

de l'accompagnement au vieillissement et a la fin de vie ne sont pas seulement




d’ordre théorique mais également d’ordre pratique. Nous entendons par la, qu’il
importe de bien connaitre le réseau afin de pouvoir faire intervenir les bonnes

personnes en soutien de ce qui peut étre déja fait au sein méme des PDF.

I1 faut, en effet, avoir un travail difféerent avec les partenaires pour que les
professionnels se détachent de ces taches qui les empéchent d’étre davantage dans
I’étre. Des discours que nous avons pu entendre, il ressort qu’il est fondamental de
pouvoir s’appuyer sur des personnes ressources extérieures comme les équipes
mobiles de gériatrie, les infirmiéres libérales, JALMALV ou Pallia-vie ou encore le
collectif des morts de rue... autant d’acteurs qui ne sont pas toujours connus des

professionnels du travail social.

Ce nouveau travail de réseau et de partenariat va impliquer le développement dun
travail de coordination. En effet, nous avons vu qu'une des spécificités du public
recu en PDF est l'isolement, il n'y a donc pas d’aidants. Or, « le proche-aidant
représente souvent la clef de voute de la permanence relationnelle et de la continuité

des soins au domicile »87. Ce role sera donc endossé principalement par ’équipe.

Ainsi, ces étapes de la vie viennent redessiner le cadre des pratiques
professionnelles. Cela peut étre vécu de maniére trés positive « c’est vrai que pour
les infirmieres, on est la en filet de sécurité, on fait relais, ¢a les aide... Et nous
aussi !». Mais cela peut également étre plus délicat. De petites équipes, nous
passons a de grandes équipes « virtuelles, car ils [les intervenants] se rapprochent et
cooperent sans continuité de composition a chaque prise en charge »88. Cela peut

amener a fragiliser 'identité professionnelle de chacun.

Ce travail nous a permis de voir que, dans le cas précis de notre sujet (soit le
vieillissement et la fin de vie en Pension de famille), 'accompagnement nécessitait
de re-questionner la posture habituelle, et que d’autres facteurs entraient en jeu.
Nous avons entre autre souligné I'importance d’étre avec trop souvent parasité par

d’autres missions qui seraient elles plus dans le faire.

Toutes ces interrogations que nous avons soulevées sur 'accompagnement viennent

en fait en pointer les limites.

87 E.Kiledjian, « Le domicile, une fin en soi ? », in Revue JALMALV, 2016, n°127, p.9
88 E.Kiledjian, « Le domicile, une fin en soi ? », in Revue JALMALV, 2016, n°127, p.8




4. Les limites de I’accompagnement :

Nous vous proposons pour cela de reprendre ’exemple de la Pension de Famille B :

Exemple a la Pension de Famille B :
Extrait de notre carnet de bord - Le 19/06/2019 - Aprés midi

Le décés que nous évoquions tout a l’heure a eu lieu quelques

jours plus tot. Une résidante dit au chef de service :

- Vous avez tout fait ! Tout !

- Ona tout fait. Lui répond le chef de service.

-  Vous avez pris du temps pour nous, malgré tout le reste....et
c’était simple pour personne, nous, Vous...

- Oui on a pris du temps, mais au détriment d’autres choses, au
prix de nombreux efforts. C’est dans ces temps-la qu’on arrive a
prendre du temps pour se poser... Il faut qu’on en arrive la pour
ca ... Je pense qu’il faut avoir une vigilance extréme par rapport
a ca. Il faut que ce soit quelque chose qui soit posé, inscrit,
intégré comme un élément essentiel.

Ce court échange met en perspective différents enjeux.

Il ressort des propos de la résidante le fait que ces situations étaient dures pour
tout le monde. Les rapports en Pension de famille dépassent les simples rapports de
travail. Ce sont des rapports humains. Cela « bouffe » la santé morale. C’est
important de ne pas laisser trop de plume dans l’histoire, de se protéger tant il est
vrai que « le récit de certains parcours de vie [...| peut impacter plus sensiblement les
intervenants selon leur propre histoire et influencer a leur insu leur posture
d’accompagnement »°. Certaines situations générent des sentiments de colére et
d’impuissance chez les professionnels et les résidants qui se sentent démunis, ne
pouvant apporter de réponses satisfaisantes aux personnes dans ce qu’elles
traversent. Il semble important de travailler sur les éprouvés de chacun, tant pour
ceux qui s’impliquent dans cet accompagnement mais aussi pour les autres qui ne
le souhaitent pas, qui ne le peuvent pas. Pour ces derniers en effet, comment
s’autoriser aussi a ne pas étre la ? Comment ne pas faire voir a la personne que
nous sommes aussi vulnérables qu’elle, lui cacher notre vulnérabilité, notre fatigue

pour justement aider ? Mais comment ne pas se mettre en danger la-dedans ?

89 N.Favre, in in E.Kiledjian (dir) « Liens et rupture a I'approche de la mort », Revue JALMALV n°134,
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Une réelle question se pose autour de la capacité a dire non du coté des
professionnels et des résidants. Dans ces structures ou la relation et I'engagement
personnel semble étre des fondamentaux, comment s’autoriser a ne pas pouvoir
étre en présence de celui ou celle qui se meure sans avoir le sentiment d’étre jugé
et/ou d’en ressentir de la culpabilité ? Comment aménager d’autres places et
pouvoir participer a cet accompagnement d’'une autre facon que d’étre en présence
(en faisant les courses pour ceux qui sont en train d’accompagner, faire les repas

pour le collectif...) ?

La capacité a dire non fait également écho a la nomination des personnes de
confiance et aux conséquences qu’elle peut avoir. En effet, nous l'avons vu a
plusieurs reprises, l'isolement d'un co6té et la construction de liens relationnels forts
de l'autre peuvent conduire a ce quun salarié soit désigné par un résidant afin

d’endosser la responsabilité de personne de confiance.

Résultats des questionnaires a propos des personnes de confiance

75% des résidants ont répondu a la question concernant la personne de confiance, 38
% d’entre eux répondent qu’ils savent ce qu’est une personne de confiance. Parmi eux,
37% seraient préts a désigner un professionnel et 35 % un résidant comme personne
de confiance.

Professionnels prét a étre personne de
confiance

W oui
H non

I nsp

L J

97% des professionnels savent ce qu’est une personne de confiance mais seulement
18% des professionnels sont préts a étre « personne de confiance » pour un résidant
de la structure.

Cela pose de nombreuses questions. Le professionnel sera-t-il en mesure de pouvoir
dire non puisqu’l est engagé dans un lien de confiance (ne pas vouloir décevoir
l'autre dans sa demande) ? Qu’advient-il si le professionnel ayant accepté cette

responsabilité démissionne ?




Cette nomination peut également conduire a wune mise en tension des
professionnels entre eux, entre ceux choisis et les autres qui ne 'ont pas été. Enfin,
pour des personnes non préparées, il peut y avoir un écart parfois important entre
les représentations de ce que cela recouvre et les responsabilités a assumer le

moment venu.

Revenons sur le court dialogue entre la résidante et le chef de service. Il est
également intéressant de noter dans le propos de ce dernier I’écart entre, d’une part
I'importance des situations de fin de vie et les décés pour la vie des structures, les
équipes et les résidants et d’autre part, leur absence dans les projets

d’établissement ou les projets sociaux.

Enfin, et pour finir sur la question des limites de l'accompagnement, nous
ajouterons le fait que si les professionnels ne se sentent pas armés pour cet
accompagnement, les résidants s’interrogent aussi sur les limites de leurs
accompagnants. Est-ce que tous les professionnels sont habilités pour tout cela ?
Est-ce qu'ils sont formés ? En effet, bien souvent les résidants ont le sentiment que
les professionnels ne sont pas formés a I’'accompagnement du vieillissement et de la
fin de vie, alors ils n’osent pas les solliciter sur ces questions (nous reviendrons

dans la prochaine partie sur la question de la formation).

5. Préconisations

S’ll y a parfois une réelle envie de permettre aux personnes qui le souhaitent de
rester jusqu’au bout de leur vie en Pension de Famille, il apparait de maniere
criante que cela ne va pas de soi et que dans I’état actuel des choses, cela peut
poser probléme. Au vu de ce que nous venons de dire, nos préconisations

concernant I’'accompagnement sont les suivantes :

1ére préconisation :

Dans le travail social en général et dans les Pensions de famille en particulier, on
bricole. Cela démontre une certaine créativité ce qui est bien mais il nous semble
cependant qu’un socle théorique est primordial. Aussi, nous préconisons de
réactualiser le document de la Fondation Abbé Pierre sur le rdle et la fonction des
hotes de PDF. Ce document datant de 2014 n’est plus a jour. Cela permettrait de
remettre du sens dans les pratiques professionnelles, de poser les bases de

l’'accompagnement et de redéfinir les quotidiens en Pension de Famille (pour les




professionnels, les résidants et l'institution). Ce travail n’aurait pas vocation a

harmoniser 'ensemble de Pensions de Famille mais a servir de support.

Comme nous l'avons vu, l'accompagnement n’est pas parlé comme une pratique
pour les professionnels. Ainsi, certains d’entre eux ont émis le souhait d’étre
accompagnés afin de pouvoir conceptualiser et rendre explicite leurs pratiques a cet

égard.

Redéfinir ces pratiques a partir des notions d’émancipation et du pouvoir d’agir
individuel et collectif serait également essentiel. De ce fait, il serait important
également de mettre au travail les dynamiques collectives au sein méme des PDF et

de l'utilité de s’en saisir dans le cadre des accompagnements quotidiens.

2éme préconisation :

Il est apparu a plusieurs reprises que les professionnels faisaient I’autruche quand
il était question du vieillissement et que par conséquent, certains résidants
n’avaient pas limpression d’étre entendus a ce propos. Il nous parait donc
fondamental d’instaurer ou de maintenir des temps de supervision ou d’analyse de
la pratique afin de permettre ’émergence des représentations et vécus de facon a

penser des pratiques en lien avec les besoin et attentes des personnes concernées.

3éme préconisation :

Nous avons vu que les situations de fin de vie et les décés des résidants étaient
dures a vivre pour les professionnels et les habitants. En conséquent, il nous
semblerait intéressant de repenser la place dun psychologue dans nos
associations, ou de créer une cellule psychologique en cas de déces, avec une
personne extérieure a l’équipe. Celle-ci permettrait la mise en occuvre d’espaces
d’écoute, de paroles et de liens collectifs et/ou individuels a destination des

professionnels et des résidants.

4éme préconisation :

Nous l'avons vu, le collectif en pension de famille est trés important, fondamental

méme, des liens forts se créent entre les résidants.

Les déces sont donc des situations trés difficiles pour les professionnels comme
pour les résidants. Il faut un temps pour faire le deuil et €tre préts a accueillir une

nouvelle personne. Pour les résidants ayant vécu la question de l'isolement, des




pertes multiples, la question de l’accueil, et du bon accueil, est primordiale. De ce
fait, il faut qu’ils puissent accueillir comme il faut un nouvel arrivant, que ce
dernier puisse voir un groupe et ne se sente pas rejeté. Afin de permettre le travail
de deuil ainsi quun meilleur accueil de futurs résidants, nous préconisons, en cas
de déces, un délai minimum d'un mois avant l'intégration d’un nouvel habitant
dans le logement. Cela permettrait de remettre 'appartement en état, mais aussi de

faire en sorte que le nouveau résidant ne chasse pas le défunt.

Ayant conscience des enjeux financiers, cette préconisation ne concerne pas

chacun des départs, mais seulement les situations de déces.

S5éme proposition :

Concernant les directives anticipées (DA) et la personne de confiance, plusieurs
pistes apparaissent Les DA sont peu utilisées par les professionnels et peu

accessibles aux résidants. Il nous parait donc important :

v' De sensibiliser les professionnels a l'intérét de ces documents (via des
ateliers par exemple).

v' Intégrer les DA aux projets de service, dans les documents des résidants
sans pour autant les rendre obligatoires !

v" De rendre ces documents plus clairs, imagés ... pour que les personnes

puissent se les approprier sans difficulté.

Les DA ne concernant que l’aspect médical de la fin de vie, il nous semblerait
opportun de proposer un document complémentaire pour aborder la question des

biens.

Il ressort de nos réflexions autour de la personne de confiance que sa désignation
est problématique pour les personnes en situation de précarité. En effet, dans
I'isolement qui est le leur, qui reste-t-il ? Les médecins traitants ? Les mandataires
judiciaires a la protection des majeurs ? Les équipes des Pensions de famille ?
Souvent les professionnels refusent d’endosser ce role. Par ailleurs, les résidants ne
veulent pas encombrer davantage les professionnels qui les accompagnent avec
cette tache. Nous avons donc pensé qu’il serait judicieux de se rapprocher
d’associations telles que Le Collectif des morts de rue, ou JALMALV, pour travailler
a la création d'un collectif de bénévoles dont ce serait la mission ou que celle-ci

reléve d’'une personne morale




PARTIE 6 : La question

de la formation

Parmi les éléments énoncés lors du débat mouvant, certains tournaient autour de
la question des manques de formation et d’envie des professionnels pour travailler
avec un public vieillissant. Nous trouvions donc important d’approfondir ces
éléments. Nous avons pour cela croisé les regards. Nous entendons par la que nous
avons interrogé aussi bien le milieu du travail social (exclusivement des pensions de

famille) que le milieu gérontologique.

Cette partie retranscrira donc, dans un premier temps, qui sont les professionnels
de ces deux secteurs. Cela nous permettra ensuite de présenter les leviers et les
freins pour travailler avec les personnes agées, le vieillissement, la fin de vie et la
mort. Nous nous concentrerons ensuite sur la question de la formation comme une

solution, et ses limites.

1. Quels professionnels ?

1.1. En pension de famille

Comme nous l’'avons dit, les équipes des PDF étaient initialement constituées dun
chef de service et d'un couple d’hotes. Ces équipes ont été amenées a évoluer et

dans certaines structures a s’étoffer.

Les salariés des PDF ont des profils variés : ce sont des animateurs, travailleurs
sociaux (éducateurs spécialisés, moniteurs éducateurs...), intervenants sociaux,
parfois — trés rarement — des professionnels de la santé (infirmiéres). On en parle
peu, mais les équipes sont également composées de personnes du secrétariat, de la
maintenance, du ménage, celles « qui ont a priori la charge de s’occuper des
questions techniques (sécurité et entretien des lieux, intendance, etc.) mais dont il
apparait bien vite que ces taches dépassent leur seule technicité : elles engagent ce
qui fait la vie du lieu »°. Ces personnes de 'ombre, en retrait d’'un travail d’équipe
pluri-professionnelle, absentes des réunions, des supervisions ou autres temps

d’analyse des pratiques, sont des professionnelles incontournables du

20 ELICAB R., GUILBERT A., OVERNEY L. et HAERINGER AS : Prendre soin des personnes en grande
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fonctionnement, notamment par le fait qu’elles se rendent bien plus souvent que

leurs autres salariés dans les logements des résidants.

Tout autant que leurs collégues, ces professionnels peuvent étre qualifiés de «
passeurs. La dimension relationnelle de U'accompagnement est d’autant plus aisée a
mettre en ceuvre que les salariés ne sont pas réduits a une fonction (médicale, sociale
ou technique), mais ont une maniere de se rapporter au lieu et aux personnes qui y
vivent, qui leur permet de se saisir de questions qui sont toujours embrouillées et
relevent rarement d’une entrée spécifique (le médical, le social ou le technique). » 91

En effet, si leurs interventions de maintenance dans les lieux d’habitation des
résidants ont, comme premiére intention, des travaux de réparation et nettoyage
divers, celles-ci sont aussi 'occasion de discussions autour d’un café, de créer des
liens non négligeables pour les personnes concernées. Cette spontanéité
relationnelle détachée de l'accompagnement social, peut produire des choses
extraordinaires dans la rencontre et en méme temps, elle ne permet pas toujours a
ces professionnels de décoder des états de mal étre chez les résidants, de les repérer
et en tenir compte dans leurs interventions. Cela nécessite donc une attention toute
particuliére de la part des travailleurs sociaux, des chefs de service, a ’égard de ces
professionnels afin de les sensibiliser a certains comportements que peuvent avoir

les résidants aux prises avec des vécus complexes et souffrants.

Comme nous l'avons vu précédemment, au-dela des fonctions et roles des différents
professionnels, leur pratique « se redéfinit autour d’une bienveillance collective assez
proche de celle engagée par lunivers familial. [...] L’accompagnement des différents
intervenants se fait donc moins a partir d’un statut qu’a partir des maniéres de
s’engager dans la pratique et dans la relation »92. Cette aventure relationnelle se
tisse dans un quotidien partagé ou les résidants autorisent les professionnels a
entrer dans leur intimité. Des liens de confiance se développent au fil du temps, des
liens vécus par certains résidants, presque comme de l'amitié par le fait d’étre
souvent ensemble. Cela parle d’investissement, d’engagement relationnel, de
réciprocité dans les liens créés qui semblent parfois étre sans limites clairement
identifiées tant la considération de I’Autre et 'engagement affectif sont essentiels a

la pratique de ces professionnels.

91 ELICAB R., GUILBERT A., OVERNEY L. et HAERINGER AS : Prendre soin des personnes en grande
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Les fiches de poste définissant les contours des champs d’intervention, les fonctions
et roles de chacun, sont au travail sans que certaines équipes ne parviennent
vraiment a les finaliser. Cela conduit les salariés a se décaler parfois de leurs
fonctions afin d’effectuer des taches qui ne relévent pas, initialement, de leur travail
et champ d’intervention : en effet, il peut arriver que la secrétaire ou l'agent de
maintenance effectuent des accompagnements a la santé. Est-ce par manque de
moyens humains, budgétaires ou une réelle volonté de considérer les fonctions
autrement ? Dans ce cadre, le risque n’est-il pas de masquer des besoins et/ou de
mettre en difficulté ces professionnels en assumant la responsabilité
d’accompagnements pour lesquels ils n’ont pas été formés, ils manqueraient

d’éléments de connaissance, de compréhension des situations vécues... ?

Selon les spécificités de certaines structures, des professionnels différents peuvent
étoffer les profils de poste des équipes ou remplacer des hotes. Lors de notre
enquéte, nous avons en effet rencontré des équipes disposant de professionnels de
la santé (infirmiére). D’autres ont fait le choix d’embaucher des cuisiniers a plein

temps ...

Enfin, de nombreuses autres personnes interviennent dans les PDF : nous avons
noté principalement, la présence de bénévoles parfois, et souvent des IDE libérales

et des aides a domicile.

1.2. Dans le secteur de la gérontologie

Dans le secteur gérontologique, nous nous sommes intéressés aux EHPAD car

comme les PDF, il s’agit de lieu de vie.

Les différents entretiens et questionnaires renseignés par les professionnels du
secteur gériatrique et de la formation professionnelle ont montré que les salariés
travaillant en EHPAD ont, trés majoritairement, une formation dans le soin (IDE et
aides-soignantes) sans vraiment de spécificités liées au vieillissement et/ou a la fin
de vie au moment de leur embauche. Les responsables des soins sont néanmoins

des médecins gériatres.

Ces postes de soignants s’expliquent par la nature méme des problématiques
vécues par les personnes accueillies dans ces établissements. En effet, I'indication
d’une entrée en EHPAD est faite majoritairement lorsque ces derniéres ne sont plus
en mesure de vivre chez elles (ou en foyer logement) du fait d’'une trop grande

dépendance et de soins médicaux ne pouvant étre assumés par les services a




domicile (la moyenne d’age étant de 85 ans dans les EHPAD). Il en est de méme
pour les personnes atteintes de maladie d’Alzheimer ou apparentées, en perte

majeure d’autonomie, pour lesquelles rester a domicile serait trop risqué.

D’autres professionnels ont une formation d’AMP ou, plus récemment, d’AES
(fusion du dipléome d’auxiliaire de vie et d’AMP). Cette formation d’un an reléve du
champ du travail médico-social et se déroule en alternance (504 heures théoriques
et 840 heures pratiques de stage). Dans ce cadre, des modules sur le vieillissement

et la fin de vie sont dispensés.

I1 existe également, dans certains EHPAD, des temps de psychologue (tant pour le
soutien aux équipes que pour 'accompagnement des résidants et des familles), des
assistantes de service social, kinésithérapeute, psychomotricien... et d’art-
thérapeute (pour ce dernier, cela est a la marge). Quand bien méme les personnes
accueillies sont de grand age, elles peuvent encore bénéficier d’activités adaptées
pour un certain nombre d’entre elles. C’est pour cela que des postes d’animateur
existent au sein de ces structures qui restent des lieux de vie au-dela de leurs

missions d’accompagnement des personnes jusqu’a leur mort.

Si nous sortons du cadre des EHPAD pour aller sur la question du domicile, nous
retrouvons les intervenants présents en PDF comme les aides a domicile ou les IDE

libérales.

2. Leviers et freins pour travailler avec les personnes agées, le

vieillissement, la fin de vie et la mort

Nos comparaisons entre les deux types de structures EHPAD et PDF, nous ont
permis de sortir de nos idées précongues de réaliser que les deux étaient des lieux
de vie. Malgré ce point commun, le rapport au vieillissement, la fin de vie et la mort
étaient résolument différents. Si en Pension de Famille cela engendre une angoisse
chez les professionnels, dans le secteur gérontologique, les personnes interrogées

nous ont dit se sentir suffisamment armées pour faire face a de telles situations.
Qu’est ce qui engendre ces différences ?

2.1. Travailler avec les personnes agées : un choix ou quelque chose de subi ?

Quand il s’agit de travailler avec des personnes vulnérables, fragiles, de maniere
générale, on parle souvent de vocation. Que ce soit pour les infirmiéres, pour les

travailleurs sociaux, cette représentation revient souvent. Nous l’avons vu, une




vision plutot négative est partagée et diffusée dans nos sociétés sur le vieillissement
et les personnes agées. Alors qu'un enfant désorienté qui bafouille, ou a qui il faut
changer la couche est considéré comme mignon, la méme situation avec un vieillard
aura plus tendance a engendrer du dégout. Cela nous a amené a interroger cette

orientation professionnelle.
2.1.1. Travailler avec les personnes agées : Une suite logique ?

Des difféerentes personnes du secteur gérontologique avec lesquelles nous avons eu
l'occasion de nous entretenir, peu pensaient travailler avec ce public au début de

leur carriére.

Pour l'aide-soignant que nous avons rencontré, travailler avec les personnes agées

allait de soi, du fait entre autre de son diplome.

Extrait de I’entretien n°11
Avec un aide-soignant

« Je pensais bien travailler avec un public vieillissant dans la
mesure ou le but du service a domicile est de répondre au besoin
des demandes pour les personnes souhaitant le maintien a domicile
jusqu’a la fin de vie. C’était une évidence ».

Pour l'aide a domicile en revanche, il s’agissait d'une opportunité au moment de la

recherche d’emploi, d'un choix par défaut.

Extrait de ’entretien n°5
Avec une aide a domicile

« Honnétement, je ne pensais pas travailler avec un public
vieillissant, en tout cas pas de suite. Il existe 2 secteurs dans le
CAP : petite enfance et personnes dgées. Au début j’étais vraiment
focalisée sur les enfants, c’est ca que je voulais faire. Le job d’été
que j’ai trouvé était avec les personnes dgées, j'y suis allée et puis
finalement j’y suis encore ».

Pour d’autres, cette orientation s’est faite de fil en aiguille. Cette évolution était la

suite logique de l'existant.




Extrait de I’entretien n°3
Avec un médecin gériatre

« Par exemple, moi je suis devenu gérontologue parce que mon
cabinet était situé dans un quartier avec les mémes habitants qui
ont vieilli avec le quartier. On y pense quand on voit vieillir les gens
et qu’on vieillit avec eux ».

Extrait de ’entretien n°4
Avec un travailleur social retraité

« Je ne pensais pas forcément travailler avec un public vieillissant.
J'ai tout d’abord une expérience dans le handicap (avec des
personnes déficientes intellectuelles vieillissantes) puis l'opportunité
d’un poste en gérontologie s’est présentée. Pour moi ce sont des
questions pas suffisamment prises en compte par la société. »

Ces deux derniers exemples peuvent faire écho a ce qui se passe en Pension de
famille et le travail effectué dans notre recherche action. Nous entendons par la que
le public évoluant, les pratiques évoluent et qu’ainsi les professionnels se voient
travailler avec des personnes auxquelles ils ne s’attendaient pas. Si cela peut

sembler dans l'ordre des choses, ce n’est pas évident pour certains d’entre eux.
2.1.2. Un choix fait en connaissance de cause

Le médecin gériatre que mnous avons rencontré soulignait le fait, que
l'accompagnement en fin de vie était I'un des roles des professionnels en EHPAD.
Que chacun était plus ou moins paré selon sa personnalité, mais que tout le monde

sait, en allant travailler en EHPAD, qu’il sera confronté a ces questions.

Pour les Pensions de Famille, c’est différent. Il est & noter que peu de professionnels
n’avaient envisagé de travailler avec des personnes agées. Le vieillissement précoce
du public accueilli les confronte ainsi a des effets de l'avancée en age qu'ils
n’avaient pas imaginé accompagner de prime abord dans leur parcours

professionnel.




Extrait d’un mémoire de recherche?3
Entretien réalisé avec un hote de Pension de Famille

« Je m'attendais pas, je m'attendais pas du tout a une prise en
charge au sens large au niveau de ce boulot euh. Je pensais au
départ que, j'étais embauché en tant qu'animateur, c'était de
l'animation. Prendre du plaisir avec ces résidants et je me suis
apercu au fil des années que, vue l'état de santé de ces personnes
qui au début n'était pas apparente, euh on constate que ces
personnes sont vraiment la, qu'elles vont rester. Et et d'ou cette
énorme différence au début et maintenant ... maintenant on en est a
parler de les accompagner dans la mort... Tu vois, ¢a fait beaucoup
de changements. »

Les professionnels dans le cas de celui-ci sont nombreux. Cette confrontation entre
le travail prévu initialement et le travail réel pose probléme quelle que soit la
formation initiale ou 'expérience antérieure. En effet, certains hotes de pension de
famille ayant un diplome d’aide-soignant ou ayant travaillé avec des PA avant de
venir en PDF, disent ne pas étre suffisamment armés pour faire face au
vieillissement et a la fin de vie des personnes qu’ils accompagnent. Au-dela de cette
appréhension, certains expriment le fait de n’avoir pas envie de travailler avec des

PA et envisagent de changer de métier si le travail en PDF évoluait trop en ce sens.

En d’autres termes, les professionnels peuvent avoir I'impression de « s’étre faits
avoir » au moment de I’'embauche. Cela représente un réel frein. En effet, nous nous
sommes rapprochés, pour notre recherche action, de PDF ayant pris en compte dés
leur création cette problématique. C’est le cas par exemple des Pensions de Famille
des Petits Fréres des Pauvres qui accueillent des personnes de plus de 50 ans. On

peut voir que les discours sont tout autres.

Extrait de ’entretien n°7
Avec une animatrice d’une PDF des Petits Fréres des Pauvres.

« Je travaille par choix dans cette PDF gérée par l’association des
Petits Fréres des Pauvres. Je souhaite accompagner au mieux les
résidants de la PDF. Je connais mon réle et je ne vis pas mal le fait
de les accompagner jusqu’au bout car c’est mon choix professionnel.
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Extrait de I’entretien n°6
Avec la responsable d’une PDF des Petits Fréres des Pauvres.

« Pour moi c’est un choix de travailler aux Petits Fréeres des Pauuvres,
jadhére aux valeurs associatives. Des la prise de mon poste, je
savais que je ferais face a des fins de vie et des déces ».

2.2. Des formations adaptées

Si comme nous l'avons vu, faire le choix de travailler avec ce public est facilitant,
cela ne fait pas tout. Aussi nous sommes nous intéressé a la question de la

formation.

Contrairement a ce que nous imaginions a priori, les personnes que nous avons
interrogées dans le secteur de la gérontologie ne sont pas toutes formées

initialement pour travailler avec des personnes agées.

Extrait de I’entretien n°3
Avec un médecin gériatre

« Pour moi, il n’'y a pas de nécessité a se former pour travailler en
EHPAD, mais il est important de se former quand méme sur la
question du vieillissement par la suite. L’IFTS propose une
formation sur le vieillissement (ASG) ».

Ainsi les salariés se professionnalisent au cours de leur pratique car l’expérience
seule ne suffit pas (par des formations diplomantes et/ou certifiantes). En effet, si
beaucoup nous ont dit « faire avec leur bon sens », cela ne fait pas tout. Nous avons
pu constater au cours de nos entretiens, que s’il n’était pas nécessaire que les
professionnels soient formés au vieillissement et a la fin de vie lors de leur
embauche, la pratique n’allait pas sans la théorie. Il est ainsi important d’avoir
certaines notions concernant l’adaptation nécessaire des accompagnements au
regard de ce que vivent les personnes concernées dans leur vieillissement et leur fin

de vie.

Extrait de ’entretien n°5
Avec une aide a domicile

« On est embauché sans formation spécifique a l’'embauche, mais
une formation a Ulinitiation du métier d’aide a domicile est
obligatoire pour travailler dans l’association et un entretien annuel




est organisé pour permettre de faire le point sur les besoins de
formation (vieillissement, fin de vie, animation) et selon les
situations rencontrées sur le terrain. La formation apporte des
réponses, permet d’échanger avec d’autres professionnels, échange
de pratique, réajuster ses pratiques, se remettre en question, apport
de bagages et outils. Je connais les formations sur la question du
vieillissement et fin de vie, ce sont 2 formations bien différentes
dans le contenu. On nous propose aussi des formations plus larges,
pas seulement sur ces questions. Il y a aussi la psychologue de
lassociation pour échanger sur ces pratiques ainsi que des
formations en sophrologie, pour la gestion du stress. Son
association prend en charge les formations par le biais du CNFPT
(Centre National de la Fonction Publique Territoriale) et parfois le
GRETA et il y a des subventions du Département. Il est fortement
conseillé d’avoir une formation et de faire des remises a niveau ».

Extrait de I’entretien n°3
Avec un médecin gériatre

« On sent le manque de formation chez certain salarié (I’expérience
de terrain ne suffit pas). Il existe des formations par le biais de la
Chambre de Commerce et de UIndustrie (CCI) ainsi que des
formations en interne mais loin d’étre faites et demandées par les
salariés. »

Les professionnels peuvent donc compléter leur formation initiale par des
formations spécifiques aux publics avec lesquels ils travaillent. Nous pensons par
exemple a la formation d’Assistant de Soins en Gérontologie (ASG) relative aux
personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer et pathologies apparentées. Elle se
déroule sur 3 mois pour 140 heures de cours (20 journées de 7 heures). Il existe
aussi la Licence en gérontologie a I'IUT, un master de sociologie et psychologie a
I'université, CAFERUIS... Ces formations sont essentiellement pour des postes

d’encadrement et de responsable (cadres).

Pour les professionnels des Pensions de Famille, et du travail social de maniére plus
générale, il est ressorti des recherches que nous avons faites qu’il n’existait pas de

formation spécifique sur le public vieillissant en situation de précarité.




2.3. Le besoin d’étre soutenu

En plus des éléments amenés précédemment, il est ressorti de la globalité des
entretiens I'importance d’étre soutenu dans ce genre de situation. En effet, I'un des

freins majeurs cités par les professionnels des PDF est leur propre isolement.

Ce soutien semble pouvoir venir de plusieurs niveaux. Il a été par exemple cité le
role des associations, de la direction, des collégues ou des bénévoles. Il a aussi été
question d’autres types de soutien, des soutiens extérieurs (groupe de paroles,

psychologues, supervisions ...)

Extrait de I’entretien n°6
Avec la responsable d’une PDF des Petits Fréres des pauvres.

« L’accompagnement reste cependant difficile ; « le plus dur, c’est la
succession des déces. Heureusement, il y a les groupes de paroles,
sinon, ou irait-on ?

La petite équipe est supervisée une fois par mois, la direction, tres
présente, est aidante, « mais concretement, on est seul ».

Extrait de ’entretien n°4
Avec réalisé avec un travailleur social retraité:

« Pour moi, il faut anticiper, pendre en compte cette réalité mais ne
pas s’enfermer que sur cette question. C’est une thématique qui
reléverait peut-étre de la supervision plus que d’une formation
(JALMALYV organise des temps d’échange sur cette thématique).»

Pour finir sur la question du soutien, il est apparu dans les discours des
professionnels des PDF et celui du personnel médico-social (par exemple l'aide a

domicile), le besoin d’un soutien du corps meédical.

Extrait de ’entretien n°5
Avec une aide a domicile :

« Ce théme de plus en plus d’actualité. On a un grand besoin d’étre
étayé, relayé par le corps médical (médecins, IDE).»




Extrait de I’entretien n°10
Avec une animatrice d’une PDF d’Habitat et Humanisme

« Pour la fin de vie et la question des déces, nous souhaiterions un
avis, un soutien avec un regard médical, d’un professionnel de la
santé ».

Il1 semble donc que, pour affronter ces accompagnements de vie de la facon la plus
adaptée possible, il ne faut pas ignorer I'importance de se saisir de la multiplicité
du réseau afin de ne pas tomber dans I’écueil d'une toute puissance a vouloir gérer
seul ces situations souvent douloureuses et chargées sur le plan émotionnel. Il
existe de nombreuses ressources pouvant étre mobilisées par les professionnels.
Nous pensons par exemple a la Plateforme CPS (Coordination Proximité Santé) qui

dispose d’'une équipe pouvant venir en aide/en renfort des équipes sur place.

En plus de cet étayage, un soutien des institutions et des financeurs est également

évoqué par les personnes interrogées :

Extrait de ’entretien n°10
Avec une animatrice d’une PDF d’Habitat et Humanisme

« Nous souhaiterions intégrer dans nos équipes, lintervention d’un
médiateur santé au moins une fois par semaine.

Enfin, je pense qu’il faudrait une reconnaissance de U’ARS et de
l’état a propos de la santé psychique et physique des personnes
que nous accompagnons. »

3. Vers une formation ?

Ces différentes données nous ont permis d’étoffer nos réflexions sur la question de
la formation. En effet, si au regard de ce que nous venons de voir cette piste n’est

pas la seule a étre creusée, elle mérite néanmoins une attention particuliere.

Un premier probléme se pose a ce sujet : la question du financement. Elle a en effet
trés souvent été posée lors des entretiens. II en ressort que les
associations/structures/établissements ne bénéficient pas tous des mémes

« enveloppes financiéres » pour proposer des formations aux salariés.




Extrait de I’entretien n°3
Avec un médecin gériatre :

« Cependant les budgets formations sont trés serrés, cela empéche
de former tout le personnel, le cout des remplacements des salariés
pendant la formation est trés élevé également. »

Les financements de ces formations tout au long de la vie professionnelle peuvent
provenir du budget des établissements ou via UNIFAF%4. Cependant, les contraintes
budgétaires sont telles qu’il est souvent difficile, pour les directions, de permettre a
l'ensemble de leurs salariés d’étre formés, d’étre remplacés lors d'un départ en
formation... Il s’agit donc selon nous dun réel choix politique de la part des

structures et associations gestionnaires.

3.1. Pour les professionnels du travail social

Du coté des professionnels des Pensions de Famille, le besoin de formation est

criant.

Résultats des questionnaires sur la question de la formation

Les professionnels se sentent-ils suffisamment formés ?

M oui
W non

= nsp

Dans leur trés grande majorité, les professionnels affirment ne pas étre suffisamment
formés pour accompagner la fin de vie et le vieillissement. 87 % d’entre eux précisent
avoir besoin d’étre conseillés/ aidés/formés pour répondre aux questions liées a la fin
de vie et au vieillissement ; 31% précisent avoir déja géré un déces au cours de leur
carriere.

94 UNIFAF : Union du fonds d'Assurance formation de la branche sanitaire, sociale et médico-sociale
s’occupant de la gestion des fonds de la formation professionnelle de ces secteurs.




Et si comme nous l'avons vu précédemment, les formations existantes ne portent
pas spécifiquement sur les personnes en situation de précarité, elles répondent en

partie aux besoins des professionnels.

Extrait de I’entretien n°10
Avec une animatrice d’une PDF d’Habitat et Humanisme

« Nous avons eu déja 2 déces a la PDF. Le 1¢r n’a pas forcément été
bien vécu. Suite a cette expérience, nous avons fait une formation
sur ce théme ce qui nous a permis de mettre en place une forme de
procédure, marche a suivre en cas de déces. »

I1 nous semble important de distinguer deux formations, une concernant le

vieillissement et 'autre plus tournée vers la fin de vie.
3.1.1. Formation sur le vieillissement

Au regard des données recueillies lors des enquétes et questionnaires, il s’avére
qu'une formation sur le vieillissement est nécessaire pour les salariés des PDF afin
d’avoir des ¢éléments de connaissance sur les effets de sénescence et leurs
répercussions dans les différents domaines de lexistence des personnes
concernées. Sans cela, le risque est grand de ne pouvoir repérer des signes de
vieillissement et, par la méme, de ne pouvoir adapter les accompagnements des
résidants a de nouveaux besoins et de nouvelles attentes en lien avec leur avancée
en age. En l'absence de formation, les professionnels peuvent donc ne pas étre
suffisamment préparés a des changements majeurs et donc, se trouver fort
démunis dans leur pratique, voire, passer a coté de problémes liés au vieillissement

par manque de vigilance a cet égard.

Mais pour autant, est-ce que tous ces professionnels doivent étre formés a cette
thématique du vieillissement ? Et d’ailleurs, pourquoi cette question se pose
puisqu’il a été signifié I'importance d'une telle formation ? Pour rappel, ces derniers
abordent la question de 'accompagnement par le prisme de la relation a I’Autre
sans parvenir a identifier et parler clairement cet accompagnement comme une
réelle pratique professionnelle. Il est essentiel, pour chacun d’eux, de veiller a ce
que les personnes ne se sentent pas isolées et a ce titre, la PDF est le terrain de
liens relationnels importants. Une approche plus sanitaire et plus technique dans
ce domaine est alors vécue comme le risque majeur dune perte possible de

considération pour ’Autre dans les liens tissés au quotidien. Le risque étant de voir




la personne comme « malade » et non plus comme « résidant ». Cette représentation
que les professionnels ont de la formation sur le vieillissement vient alimenter
grandement leurs craintes de voir leurs pratiques professionnelles se « sanitariser »

au détriment d'une approche plus sociale, humaine.
Cette idée est partagée par le travailleur social que nous avons rencontré :

Extrait de I’entretien n°4
Avec un travailleur social retraité:

« Pour moi, il n’y a pas besoin de former toute l’équipe pour éviter
d’avoir une approche trop sanitaire. »

Au-dela de ce risque de « sanitarisation », notre enquéte nous a permis de constater
qu'un travail de fond était nécessaire, notamment sur les représentations que les
professionnels pouvaient avoir sur le vieillissement, la fin de vie, leur travail... Sans
ce travail préalable, il nous semble qu’il existe un réel danger de plaquer des
concepts sans appropriation en lien avec les situations vécues et les pratiques
professionnelles. Nous pouvons faire un paralléle avec les lecons apprises par cceur
par les éléves. C’est un peu comme si on demandait a un enfant de réciter du
Rimbaud toute la journée mais qu’il ne comprenne pas ce quil dit, les
professionnels appliquent du par cceur sans savoir ou comprendre ce qu’ils font et

pourquoi ils le font : accompagner c’est comprendre.

Ainsi, ce n’est pas parce que tous les professionnels vont étre formés au
vieillissement que, pour autant, les aspects de ce vieillissement vont étre pris en

compte afin de s’adapter a chacune des personnes résidant en PDF.

Il s’agit donc bien la de développer un savoir-étre et savoir-faire en lien avec les
problématiques du vieillissement tout en gardant une spontanéité et une

authenticité dans la relation a ’Autre si importantes en PDF.

De ce point de vue-la, il serait donc nécessaire de penser la formation sur le
vieillissement en lien avec les effets de la précarité, de considérer la spécificité du
parcours de vie des personnes et I'impact que cela peut avoir sur leur avancée en

age et leur travail du vieillir et du mourir.




3.1.2. Formation sur la fin de vie

Peu ou pas formés au vieillissement et a la fin de vie, les intervenants sociaux ne se
sentent souvent pas suffisamment concernés par cette dimension de
l’'accompagnement dans leur pratique professionnelle plus orientée vers les
démarches sociales et l'insertion. La fin de vie et la mort sont alors 'affaire d’autres
professionnels du champ sanitaire qui, plus compétents dans ce domaine, sauront
accompagner la personne dans son travail du trépas. De plus, mieux « outillés »
pour une prise en charge médicale qui ne peut étre gérée au sein des structures
sociales par manque de moyens (et souvent inadaptées sur le plan architectural),
les personnes précaires mourantes se verront hospitalisées pour trouver les soins

adaptés a leur fin de vie.

C’est ce que démontre l'observatoire national de la fin de vie (ONFV) en 2015 dans
une étude consacrée a la précarité et la fin de vie. Le rapport issu de cette recherche
met en lumiére un fait majeur : les personnes précaires sont contraintes de finir
leur vie a ’hopital alors que ’hopital ne permet pas un accompagnement digne de
ces personnes : « elles se retrouvent au contraire alors en situation d’indignité,
victimes de stigmatisation voire d’une forme de ségrégation au motif qu’elles “coutent
cher”, qu’elles “ne rapportent pas”, qu’elles prennent la place de personnes qui ont
“véritablement” besoin de l’hépital dans sa fonction sanitaire. La précarité comme
déterminant de santé est ignorée par le systéeme de santé lui-méme.»%5 Il s’agit bien la
d’'une meéconnaissance des professionnels de la santé quant aux effets de la
précarité, de ce que cela génére chez les personnes qui n’ont souvent d’autres choix
que de les subir. Il en va de méme pour l’accueil et 'accompagnement des proches
du mourant (lorsqu’ils sont présents) qui ne trouvent que peu d’espaces dans ces

lieux de soin.

I1 semblerait donc que les professionnels des Pensions de Famille ne soient pas les
seuls a qui une formation sur le vieillissement du public en situation de précarité

serait bénéfique.

3.2. Pour les professionnels du milieu gérontologique

Les professionnels du milieu de la gérontologie manquent aussi de formations sur

différents aspects. Nous avons par exemple été surpris quand on nous a dit que la
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question de la fin de vie n’était pas suffisamment traitée dans des structures telles

que des EHPAD.

Extrait de I’entretien n°3
Avec un médecin gériatre :

« Cela parait évident/logique en EHPAD par rapport aux missions
du lieu ; cependant, il y a une préparation a la fin de vie, il faudrait
proposer une formation. Cette question abordée en réunion d’équipe
mais pas suffisamment selon moi. »

A cela s’ajoute un réel besoin de connaissances sur la question du public en

situation de précarité.

Extrait de I’entretien n°3
Avec le médecin gériatre :

« Nos structures sont adaptées au vieillissement, mais pas a tout le
monde. Les établissements sont un peu frileux pour accueillir des
personnes en situation de précarité. On pense par exemple aux
problemes d’alcool, aux cigarettes, aux absences, les entrées et
sorties, le besoin d’un lieu ouvert.... »

Du coté des professionnels du secteur gériatrique intervenants dans le cadre du
maintien a domicile, la précarité des personnes n’est percue qu’a travers le prisme
d’'un manque de ressources financiéres suffisantes pour vivre convenablement, ce

qui entrainerait stress et aggravation des maladies.

Lorsque a la question de l'adaptation des EHPAD pour l’accueil de personnes en
situation de précarité ou l'ayant été (telles que nous les avons définies dans une
partie précédente), ce qui semble poser probléme n’est pas tant de s’adapter que la

possibilité de vivre ensemble du fait d'un écart générationnel.

Extrait de ’entretien n°11
Avec une formatrice de I'IFTS

- « Les établissements sont-ils adaptés a des personnes
précaires/ exclues ?

- Le probleme n’est pas ladaptation, mais celui de la possibilité
du vivre ensemble car le souci est générationnel. De ce fait,
lenjeu réside dans : comment aller vers Uautre tout en veillant a
une bonne harmonie du lieu de vie. Le probleme de racisme




existe dans ces établissements. Vu que les choses évoluent, la
question des reglements de fonctionnement se pose. »

Et elle se pose notamment au regard des problématiques spécifiques des personnes
précaires comme l’alcoolisme, la nécessité parfois de retourner a la rue pour

quelques heures, quelques jours...

La formation au vieillissement des personnes précaires est donc également un

impensé dans le secteur gériatrique.

3.3. De I'importance de décloisonner

De part et d’autre, le manque de formation génére des incompréhensions, des
clivages qui sont grandement préjudiciables pour les personnes précaires. « Il existe
de fait peu de réelles collaborations entre, d’une part, les acteurs et les structures
chargés de l'accompagnement de la fin de vie et des soins palliatifs, et d’autre part,
ceux qui ont en charge Uaccompagnement social. Le cloisonnement de notre systéme
de santé apparait évidement et totalement inopérant puisqu’il rend les acteurs du
soin et de la santé aveugles aux réalités. Ni l'organisation de notre systeme de santé,
ni la formation des professionnels, ni les structures d’hébergement n’ont réellement
intégré cette issue (la fin de vie) pourtant inévitable et réelle des personnes en
situation de précarité : en conséquence, celles-ci meurent plus tét, finissent mal leur
vie et meurent ou elles peuvent »%. Limpensé ne tient donc pas uniquement au
champ social et médico-social mais s’étend également au secteur sanitaire qui peine
a modifier ses pratiques au regard de la spécificité de ce public et au secteur social

pour lequel il est difficile d’aborder ces sujets.

Le travail que nous avons réalisé pour cette recherche action nous a permis de faire

un pas vers le secteur de la gérontologie et de le découvrir.

Retour sur la visite de ’EHPAD de Fontaine avec Brigitte,
Louis et Adeline

Visite et explication du fonctionnement par le médecin
gériatre.

Nous avons trouvé le lieu plutét bien implanté (Centre-ville
Fontaine) et plutot bien entretenu de l'extérieur (batiment plutot
neuf, verdure, coin jardin, grandes terrasses a chaque étage).
Nous avons été surpris par la porte d’entrée trés sécurisée (Sas
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avec code et sonnettes). Nous avons rapidement trouvé le lieu
intérieur trés aseptisé, type hopital au niveau des odeurs mais des
coins salons a tous les étages/unités. Le médecin nous a expliqué
qu’il était nécessaire que le lieu soit aseptisé compte tenu des
« fragilités-santé » des personnes agees.

Nous avons pu visiter une chambre (proposition d’une résidante
de 'EHPAD) et avons été agréablement surpris par la superficie de
la chambre (étant pratiquement 1’équivalent d'un logement/studio
a la PDF), les résidants peuvent personnaliser leurs chambres
mais ’apport de meubles personnels est limité.

Il y a des unités fermées pour les résidants ayant des pathologies
liées a la perte de mémoire (confinage).

Les résidants ne peuvent pas sortir seuls de la structure car
appréhension des chutes ou perte de l'orientation (appréhension
appuyée et partagée par les familles) ce qui ne laisse pas
beaucoup de libertés aux résidants (sorties accompagnées rares) ;
les résidants peuvent uniquement sortir dans le petit jardin ou
terrasses a chaque étage.

Ressentis de Brigitte lors de la visite :

J’ai trouvé le lieu agréable, le jardin trés bien et important le lieu
est bien aseptisé ; c’est un lieu sur lequel je pourrai me projeter si
je suis affectée par une maladie invalidante, actuellement ca ne
me conviendrait pas, trop d’enfermement mais je comprends que
le lieu soit fermé. J’ai aimé la visite de la chambre d’une résidante,
elle était chaleureuse, personnalisée (photos), il faut laisser la
possibilité aux résidants de personnaliser leur lieu de vie.

Cependant les tarifs en EHPAD m’effraient car je n’aurais pas les
moyens de le payer sans aide financiére.

Ressentis de Louis lors de la visite :

Trop aseptisé, ca fait un peu unité carcérale de confort car trop
fermé. Pour les personnes vraiment dépendantes, vraiment
foutues cela s’avére nécessaire, pour quelquun d'un peu
autonome elle serait malheureuse. La visite a été trop rapide, ca

aurait été chouette de voir des résidants et leur poser des
questions, c’est les premiéres personnes concernées a ce que je
sache.

Cela nous a également permis d’ouvrir notre réseau et de réfléchir a la facon dont
nous pourrions adapter nos activités, ou qu’est-ce que nous pourrions proposer de
nouveau qui soit adapté au plus grand nombre (nous pensons par exemple au

Loto).




Ces rencontres et visites ont engendré de réels échanges et ont ainsi re-questionné
nos représentations. Le fait de voir les choses de l'intérieur améne, selon nous, une

dimension supplémentaire non négligeable.

3.4. Des temps a destination des personnes accompagnées

Pour finir sur cette partie, il nous semble fondamental que les personnes les plus
concernées soient également prises en compte si évolution du public il y a. Et ce

dans le secteur gérontologique comme dans les Pensions de Famille.

Nous l'avons dit, les EHPAD comme les PDF sont des lieux de vie, et les premiéres
personnes touchées par l’arrivée ou I’évolution de problémes de santé d’un résidant
sont les autres résidants. Des liens étroits se tissant entre eux, ceux-ci sont en
demande de comprendre ce qui arrive a I'un ou a l'autre afin d’adapter au mieux
leur comportement. Cela peut avoir un effet rassurant pour les personnes ; en
Pension de Famille, afin de prendre conscience du vieillissement de ses voisins, et

en EHPAD, afin de faire accepter ’arrivée de personnes en situation de précarité.

En effet, une enquéte menée par A.Porcher Sala%” pour un « club » et organisée par
Isere Gérontologie, fait ressortir que l’arrivée dun public atypique (ici public

précaire) peut préoccuper les personnes déja sur place.

97 Extrait d’une rapide enquéte réalisée par A.Porcher-Sala, pour le Club de Isére Gérontologie le
25/09/2018




Accueillir des personnes en grande précarité dans un EHPAD

Résultats 1/2: Enjeux, effets et préoccupations

“d

Pour l'institution Pour les professionnels Pour le collectif
* Projet d'établissement * Travail empécheée * Familles et représentants des
Accueillir (ou accueillir +) : jamais discuté | «Sentiment de ne pas foire ce pour quoi on est missionnés.» résidents
- inopportun —» « inenvisageable » Métaphore du cheval de Trol
* (Ré)élaboration des régles de travail MRS EamLOT I
. Enjeux Déplacements, alcool, arme...

= Hétérogénéité dans les

~Firancament = Déplacement des criteres de qualité caractéristiques des résidents

- Organisation ade 1

- Infrastructure Ex : différences d'age, langue

- Projet de vie de la personne « Recomposition des collectifs de travail

- Soins et santé de |a personne « Un accompagnement & 3 vaix » « Histoires et espaces partagés

- Ressources partenariales A ; - Avant : quand « tout le monde connait
« Travail émotionnel

tout le monde »

- Santé et sécurité des professionnels
Vers SOI (ex: peurs) / Vers AUTRUI (ex : rassurer]) - Pendant : trouver le pair / visiter les

- Politique sociale
résidents (pas seulement son parent] /

* Création et pérennisation de la relation it

* Questions - Trouver une autre porte d'entrée que le soin (refusé)
- Comment objectiver le besoin réel ? 2 Faire confiance mutuellenent
- Comment anticiper l'augmentation des

demandes [.Jc.n.!r.c.e.tte population ? =

Imaginer l'inimaginable

4, Préconisations

Pour résumer cette partie, certains éléments facilitant 1’accompagnement des
personnes en situation de précarité ressortent. Nous retiendrons les pistes de la
formation spécifique, de la prise en compte de cette question de maniére anticipée,

du décloisonnement et enfin du soutien interne et externe.

En ce sens, nos propositions sont les suivantes :

1ére préconisation :

De concevoir une formation spécifique sur le vieillissement des personnes en

situation de précarité.

Cette formation serait, comme nous l’avons vu, a destination d’un large public. Il

nous semble en effet important qu’elle soit proposée :

v En formation continue tant pour les professionnels du secteur social,
meédico-social, sanitaire que gérontologique.

v' En formation initiale afin de former les futurs professionnels de ces
différents secteurs aux questions des vieillissements spécifiques et de la

fin de vie.




Afin que ces modules de formation soient au plus prés des réalités vécues par les
personnes concernées et des pratiques de terrain, il nous semble important que la
conception des contenus et leurs mises en oeuvre soient sous la modalité
participative, tout comme nous avons pu le faire dans notre recherche action

(personnes concernées, professionnels, formateurs).

2éme préconisation :

De créer des espaces de rencontres et d’échanges entre les différents secteurs. Et ce
pour plusieurs raisons : dune part, le cloisonnement des champs laisse les
professionnels dans leurs représentations et leurs idées préconcues. Cela les
empéche d’ouvrir de nouveaux possibles en termes d’accompagnement et de prises
en charge. Créer des passerelles permettrait donc de dé-diaboliser 'autre champ et
de faire évoluer les pratiques. D’autre part, cela permettrait de trouver l’étayage et

le réseau suffisant pour les situations complexes.

3éme préconisation :

De préciser dans les profils de poste cette dimension de l'accompagnement
spécifique au vieillissement et a la fin de vie afin que les professionnels postulent

(ou pas) en connaissance de cause.

4éme préconisation :

D’accompagner et de préparer les personnes concernées non pas seulement a leur
vieillissement mais a celui de leurs voisins dans les pensions de famille. Mais
également d’accompagner et préparer les résidants d’EHPAD a larrivée de
personnes vieillissantes en situation de précarité. Nous retrouvons ici toute

I'importance de travailler sur la notion de collectif.

5éme préconisation :

Cette question du vieillissement des personnes en situation de précarité et de leur
fin de vie ne doit pas étre le seul probléme des équipes directement concernées mais

doit étre également portée par les associations et les institutions.

Sans cette prise en compte au niveau des dynamiques institutionnelles et
associatives, le risque est grand que le changement des pratiques professionnelles

et la prise en compte des attentes des personnes vieillissantes précaires restent au




niveau d’un « bricolage trés local » qui ne pourra pas tenir dans le temps au regard

de I’évolution du public accueilli dans les PDF.




PARTIE 7 : Syntheése

Au début de notre travail de recherche action, nous avions des idées plutot arrétées
sur les pistes d’actions vers lesquelles il fallait se diriger pour permettre aux
résidants qui le souhaitaient de vieillir (et bien vieillir) et finir leur vie en Pension de
Famille. Et ce que nous pressentions était globalement en accord avec les pistes

d’amélioration que nous avons pu récolter a travers le questionnaire.

Résultats des questionnaires sur la question des améliorations

Pistes d'amélioration

DU PERSONNELEN PLUS 28 _if ‘

DEVELOPPER LE PARTENARIAT AVEC LE SOIN I s - ‘

SE FORMER

ADAPTER LES LOCAUX ¥ 21 | ‘

Au niveau des améliorations et de ce qui pourraient permettre aux résidants de bien
vieillir, les réponses sont tres différentes. Les professionnels insistent principalement
sur une évolution du batiment (adapter la structure, un ascenseur), sur la nécessité
d’étre formé et d’avoir un personnel soignant dans la structure.

Les résidants, quant a eux insistent plus sur le soutien, lentraide, la bonne
ambiance, le développement d’activités spécifiques. Notons toutefois que les résidants
n’ont pas été prolifiques sur cette question et que les résultats ne sont pas suffisants
pour étre exploités. En effet, moins d’1/3 des personnes ont répondu a cette question.

Ce travail nous a permis de dépasser nos idées premieres et nous nous sommes
apercus qu’il n’y avait pas vraiment de réponse évidente, tranchée. Au fil de notre
recherche action, nous avons pu complexifier nos réflexions. Nous nous sommes
rendus compte que ces solutions pouvaient apporter des réponses immédiates,
mais ne permettaient pas une prise en compte du probléme dans sa globalité. Nous

n’allons pas ici reprendre en détail 'ensemble des préconisations que nous avons




présentées dans le développement de ce travail mais en redonner les grands axes. Il

nous semble important de retenir les points suivants :

» La question du vieillissement des résidants des PDF, et des personnes en
situation de maniére générale, ne concernent pas seulement les structures et
associations du secteur social. Si les champs sanitaire, médico-social et
gérontologique doivent étre impliqués, les politiques publiques doivent I’étre
également. C’est en effet a leur niveau que les lignes peuvent bouger, et c’est
seulement par leur biais que nous pourrons sortir d'une vision homogéne des
personnes agées et du vieillissement pour prendre en compte les

vieillissements tels qu’ils apparaissent sur le terrain.

» Un travail d’anticipation s’impose. Celui-ci recoupe a la fois la question de la
formation, celle de la définition du cadre de I’'accompagnement en Pension de
famille, ou du travail sur les directives anticipées. Par anticipation, nous
pensons également a la prise en compte de cette question dés la rédaction de
nouveaux projets, et ce, aussi bien sur le plan architectural qu’au niveau de
l'embauche de 1’équipe par exemple. Sans aller jusqu’a forcément parler de
personnel supplémentaire, nous pouvons peut-étre commencer par réfléchir

a des profils de poste plus diversifiés.

» Cela nous améne a la question du décloisonnement des champs. Du fait de
leurs parcours de vie, nous l'avons vu, les personnes en situation de
précarité vieillissent de maniére prématurée, aussi elles ne rentrent pas dans
les catégories administratives actuelles. Pour reprendre les termes de
J.Damon, elles sont dans un « No man's land administratif » et subissent un «
véritable jeu de ping-pong entre les différents interlocuteurs »%8. Cette
réalité administrative se retrouve sur le terrain et les professionnels des
différents champs travaillent davantage en parallele qu’ensemble. Il faut
selon nous rompre ce schéma et développer de nouveaux réseaux ainsi qu'un

travail partenarial plus efficient.

D’autres réflexions ont animé notre travail sans rentrer pour autant dans une

thématique précise. Parmi elles, il nous semble important d’en présenter deux.

98 DAMON.J, L'exclusion, Paris, 2008, PUF, p 94




» La premiere reléeve de la création de nouvelles structures spécialisées dans
I’accueil de ce public vieillissant. L’exemple de 'TEHPAD Saint-Barthélemy de
la Fondation Saint-Jean de Dieu a Marseille montre que cela est possible. De
notre coté, nous sommes partagés quant a la création de structures
spécialisées qui peut avoir quelques écueils. En effet, 'un d’eux non
négligeable est qu’il implique un entre soi permanent et ne permet pas un
retour possible vers le droit commun. De plus, il nous semble que des
structures spécialisées rajoutent une étape supplémentaire au parcours
saccadé des personnes. Il nous semble que réajuster l'existant suffirait a
prendre en compte et accompagner les individus dans leur diversité et leur

complexité.

» La seconde réflexion qui nous a suivis tout au long de notre travail, porte sur
la dénomination méme des Pensions de Famille. Celle-ci (antérieurement
Maison relais) peut induire un type de représentations centrées sur l'univers
familial tant pour les salariés que pour les personnes concernées d’ailleurs.
Nous avons vu, qu’elles faisaient apparaitre des notions telles que le refuge,
la solidarité, la convivialité, la sécurité, la tolérance, le bien-étre, I’empathie,
étre ensemble...?2 pouvant s’apparenter a ce qui peut étre recherché au sein
d’'un groupe familial, méme si, par ailleurs en PDF, tout le monde sait bien
que ce n’est pas vraiment une famille, qu’il s’agit plus d’'une tentative de
relations humaines réussie ou non.

Cette dénomination familiale souléve également d’autres questionnements :
dans cette constellation, s’agit-il d’endosser le réle de parent, d’enfant,
d’oncle/tante, neveu/niéce, frére/sceur... et quelle serait la répartition de ces
roles entre les salariés et les résidants de ces PDF ?

Le critére principal pour étre orienté en Pension de famille étant celui de
l'isolement, cette appellation semble sous-entendre que LA solution pour
rompre celui-ci est la famille. Dans quelle mesure cela peut-il faire violence
aux personnes en rupture familiale ?

Par ailleurs, cela traduit une représentation de la famille traditionnelle, sans
tenir compte des évolutions sociétales qui ont cours et qui font débat.

Le terme Maison Relais ayant aussi sa part de non-sens dans ce type de

dispositifs, cette réflexion n’a abouti a aucune piste de proposition mais
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méritait, selon nous, d’étre énoncée de facon a ouvrir une possible réflexion

pour l’avenir.




Conclusion

Conclure un travail n’est jamais chose aisée. Nous avons déja beaucoup dit, aussi
nous ne reviendrons pas dans cette conclusion sur le contenu de ce document.
Nous profiterons de ces derniéres lignes pour présenter les limites de notre

démarche et les retombées et mises en action que nous en attendons.

Il semble que cette aventure ait fait grandir, évoluer chacun des membres de notre
groupe de recherche action. Nous nous accordons pour dire qu’aujourd’hui, nous
sommes en capacité de réfléchir et d’avancer ensemble, méme si, au départ, le sujet
n’était pas des plus « alléchants ». Parler de la vieillesse, de la mort, de la perte
d’autonomie, d’indépendance, c’est parler de soi, de ses expériences et c’est parler
de quelque chose dont nous ne parlons pas forcément. Et donc, ce n’est pas facile,
au départ. Pour autant, le groupe a tenu et a avancé. Il s’est soutenu et n’a pas
laché.

Nous avons appris a nous écouter, a ne pas s’imposer, nous avons appris des

choses et ca fait toujours du bien d’apprendre.

Cette recherche action nous permet d’affirmer que nous sommes capables de
travailler ensemble, sur n’importe quel théme et que nous avancons plus facilement
a plusieurs. Le groupe a apprécié cette mixité, il n'y avait pas dun coté les
professionnels et d'un autre les résidants, il y avait un collectif de chercheurs qui
cheminait vers un objectif commun, fédérateur. Chacun a pu « dépasser » une

forme de timidité, en effet, ce n’est pas facile de prendre la parole dans un groupe.

Sur le fond comme sur la forme, il semblerait que ce travail ait déja porté ses fruits,
et modifié quelques pratiques, ou du moins engagé de nouvelles réflexions. Certains
professionnels, initialement frileux au travail participatif, disent en avoir saisi tout
l’enjeu, en plus de I'importance du sujet sur lequel nous avons travaillé.

Malgré les efforts et outils mis en place pour ce travail participatif, certains
professionnels se sont néanmoins sentis parfois isolés, le groupe ayant tendance a
se reposer sur eux pour garder une certaine dynamique et continuité. En effet, si
les prises d’initiative des résidants ont toujours été soulignées positivement (prise

de contact avec les partenaires, recherche internet...) elles ont été cependant trop




rares. Certains résidants confirment cela et valident le fait que, parfois, ils ont
tendance a attendre trop de I’équipe. Pour ce type de recherche action participative,
le fait d’étre deux professionnels (en particulier pour le groupe de l'Isle d’Abeau et
de Grenoble) aurait pu permettre des passages de relais. Il n’est pas toujours
possible de « motiver les troupes » quand nous ne sommes également pas tous les
jours sur la Pension de Famille.

Nous tenons a souligner que l'engagement et les relais pris par l’ensemble des
professionnels ont été des éléments clés du travail d’inter-ateliers : sans leur

ténacité et leur investissement, notre recherche action n’aurait pu aboutir.

Dun point de vue méthodologique, nous sommes bien conscients que les
échantillons que nous avons constitués ne 'ont pas été dans les regles de l’art et ne
sont ni exhaustifs ni représentatifs. Cela s’explique, entre autre, par le temps que

nous avons pu consacrer a ce travail.

Pour continuer dans les limites de ce document, nous avons conscience qu’il n’est
pas accessible a un large public du fait de sa longueur et sa densité. Cela allant a
contre-sens des intentions que nous avons portées tout au long de notre démarche,
il est prévu dans un second temps d’en faire une version plus abordable et

synthétique (mais toute aussi complete).

Nous espérons que les éléments que nous apportons dans ce document pourront
étre appropriés et servir a un grand nombre de professionnels et de résidants, que
ces réflexions fassent « tache d’huile ». S’il ne s’agit que d’expectatives, nous savons
d'ors et déja que nos résultats sont attendus et intéressent un large panel de
professionnels et d’institutions ou associations. En effet, dés lors que nous avons
envoyé l'invitation pour la restitution des résultats de notre travail, nous avons été
sollicités pour d’autres interventions (sur le sujet lui-méme mais aussi sur la

démarche de recherche action participative), et pour la rédaction d’articles.

Nous sommes également ravis de constater que les personnes qui se sont inscrites
a cette restitution viennent d’horizons différents (collectivités territoriales, ARS,
DDCS, associations, bailleurs sociaux ...). Cela démontre importance du sujet que

nous avons traité tout au long de notre recherche action.

Pour finir, le présent travail n’est, pour notre groupe de chercheurs, que le début

d’un long chantier. Celui-ci va consister a la mise en place, sur nos structures PDF,




d’actions concrétes allant dans le sens de nos préconisations (nous pensons par

exemple aux directives anticipées).

Par ailleurs, dans la mesure ou les chercheurs du GRAS ont développé certaines
compétences dans le domaine des vieillissements et de la fin de vie des personnes
précaires, nous espérons qu’ils continueront a ceuvrer en tant que personnes
ressources sur ces sujets. Ainsi, pour donner une suite a cette belle aventure qu’a
été le GRAS, nous avons lintention et 'ambition de travailler sur la conception de
modules de formation « précarité, vieillissements et fin de vie », sur la création d'une

mallette pédagogique et le décloisonnement des secteurs.

C’est ainsi que se termine notre chceur du GRAS comme nommé en préambule de
ce document avec la perspective d’autres partitions a créer, a partager... et dans le
souvenir de Bernadette, chercheuse de notre groupe a qui nous souhaitons rendre

un hommage.




Hommage a Bernadette

Nous dédions ce travail a Bernadette, notre colléegue chercheure du GRAS

Elle était
engagée,
investie et
présente

Elle était soucieuse
que les choses
avancent et
n’hésitait pas a
questionner pour
avoir des réponses

Elle avait une
qualité de
présence tout en
étant discréte et
attentive a ce
qui se passait

Elle était

d’une A

grande Elle était

gentillesse une brave
dame

Elle savait parler
de ce qui était

Son regard

= 1 - important pour

et.alt Elle était elle... de ce qui

tOllJ ours ouverte faisait sens pour

e d’esprit elle comme étre
accompagne grand-meére

d’un sourire
Elle était
juste,
franche et
droite

Elle était
reconnue pour
sa
participation
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Annexe 1 : Composition de l’équipe de recherche action

Composition initiale :

19 personnes ont constitué le groupe de recherche a l'origine soit 10 résidants de 5

PDF différentes, 4 intervenants sociaux, 3 chefs de service et 2

coordinatrices/animatrices.
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Composition de I’équipe de recherche du GRAS :

Le groupe s’est modifié a la suite du départ de deux chefs de service et le déces

d’une résidante.

L’équipe de chercheurs a donc été composée de 16 personnes provenant des lieux

suivants :




PDF Alexandrine de Grenoble - L'Oiseau Bleu

Résidant : Jacky DELACOUR
Intervenante sociale : Amandine ADA

PDF Le pari de Voiron - Le Relais Ozanam

Résidants : Brigitte BELLE, Michel GENTIL, Louis MOLINE, Jean-
Vincent LE-BORGNE

Intervenants sociaux : Adeline HENNEQUIN, Mélanie CANON,
Salim KHELOUFI

PDF Le lauréat de 1'Isle d'Abeau - L'Oiseau Bleu

Résidants : Annie SAUNIER, Eric LAI, Christian GACON,
Sylvie TESTUD

Chef de service : Grégory KIRTSCH

Coordinatrices/Animatrices

Chargée de mission Le Relais Ozanam : Charlotte
DOUBOVETZKY

Formatrice IFTS : Valérie PINTADO




Annexe 2 : Un exemple de compte-rendu imagé — Atelier réflexif du

16 janvier 2019
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Annexe 3 : Regles de circulation de la parole de de fonctionnement

du GRAS

» Respecter la parole et les idées d'autrui,

» S'engager sur la durée et prévenir si on ne vient pas,

» Chacun fait comme il le sent sur I'emploi du « tu » et du « vous »,

» Convivialité : Venir avec thé, café, gateaux, humour et bonne humeur,

» Etre attentif au temps de parole de chacun,

» Etre ponctuel !

» Prévoir une pause (+ annoncer le planning de la séance de travail, l'heure de
fin ...),

» S'autoriser a s'exprimer comme on peut et a dire non.

» Garantir une continuité pendant et entre les ateliers

» S'exprimer a partir de soi « je »




Annexe 4 : Structuration détaillée des ateliers réflexifs

Chaque séance d’atelier a été pensé a partir de trois temps (l’accueil, le travail

réflexif, la cloture) qui permettent de donner du rythme au déroulé.

Temps d’accueil - environ 30’

Ces temps sont indispensables et ce, a plusieurs titres.

En premiére intention, ils offrent aux personnes un moment afin de se poser, de
faire une transition entre le quotidien (et le voyage pour se rendre sur les lieux) et
l'espace de la recherche action. Partager un café, un thé, déguster un gateau... tous
ces éléments ont installé une ambiance conviviale permettant la rencontre entre les
différentes personnes du groupe. Ces temps, appréciés par 'ensemble du groupe,
ont permis d’installer une atmosphére de travail plutét détendue, et en méme

temps, efficace dans les taches a effectuer.

Puis, l'utilisation de dynamiques collectives d’accueil favorise la connaissance des
uns et des autres en allant au-dela des statuts (je suis résidant, professionnel, chef
de service, formatrice...) pour connaitre et reconnaitre I’Autre a partir de qui il est,
ses émotions, son énergie, ses motivations, ses traits de caractére... Cette modalité
n’étant que peu utilisée dans le cadre de séances de travail, il est important
d’expliquer le sens de chaque dynamique d’accueil proposée et de préciser que
chacun est libre de s’exprimer ou non dans ces moments de partage. Laisser les
personnes aller a leur rythme, a partir de ce qui est supportable pour elles, a été
une regle clairement définie. Ainsi les participants ne se sont jamais sentis « obligé

a...n»

uelques exemples de dynamique collective d’accueil
Quelq P y q

La boite a images : choisir une ou plusieurs images qui me représentent autrement
que par mon statut (trait de caractere, passions...)

La valise aux objets : choisir un objet qui symbolise avec quoi jarrive et que je n’ai
pas envie de me « trimballer » durant l’atelier. Choisir un objet qui symbolise ce que
j’ai envie que le collectif m’apporte durant les 3 heures a venir.

La météo du jour : a partir de questions différentes telles que « Comment je me sens
aujourd’hui et qu’est-ce que jaimerais que le groupe m’apporte ? » ou encore




« Qu’est-ce qui me motive aujourd’hui et que j’ai envie de partager avec le groupe de
recherche ? »

La chanson du jour : choisir une chanson qui raconte mon humeur du jour et que
j’ai envie de partager avec le collectif.

Au fil des ateliers, ces temps ont également été l'opportunité de mettre au travail les
représentations de la recherche action qui semblaient inatteignables pour un grand
nombre de participants, tant résidants que professionnels. L’idée était donc de
« désacraliser » ces temps de travail pour les rendre accessibles, tout en gardant
une rigueur scientifique dans la démarche de recherche action. Mais aussi, de
partager les vécus de chacun a cet égard. En effet, certains ont connu des moments
de doutes, de flottements, I'idée de ces temps était de ne pas se sentir seul dans ces
possibles difficultés traversées et s’appuyer sur le collectif pour trouver des
solutions utiles pour les uns et les autres. Les ateliers ont ainsi pu continuer a se

construire de facon a étre adaptés tant aux rythmes et capacités de chacun.

Quelques exemples de travail sur les représentations et le vécu de la
recherche-action

Tous dans le méme bateau : renseignez les éléments se situant dans les voiles et
l’'ancre du voilier ainsi que la direction du GRAS

qui pourra m'a

Quelles sont mes attentes
pour le travail que f'on va
faire ensemble 2

—>

Quels sont les freins, les craintes,
les difficultés que ['al pu ressentis
otfou que e pense ressentir ou avolr
par rapport A ce travail 7

B




L’arbre d’Ostende : Choisir un ou des personnages qui représentent ou je me situe
et comment je me sens dans ce travail de recherche-action
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Temps dédié au travail sur le sujet de la recherche action - 2 heures

Chaque temps a été pensé en lien avec l'avancée de la recherche action. De
nombreux outils et modalités participatives (issus de ’Education populaire et des
outils d’intelligence collective et de créativité) ont été utilisés en fonction des
intentions de travail de chaque séance. Certains ont été modifiés, réinventés, ou
créés lorsque cela était nécessaire afin qu’ils soient le plus pertinents possibles et

qu’ils tiennent compte des demandes des participants.

Les outils utilisés étaient trés visuels afin qu’ils puissent correspondre et étre

adaptés a 'ensemble des participants : PowerPoint imagés, affiches...

Quelques exemples d’outils

Récolte de données empiriques = Quelques remarques
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Par ailleurs, il était important de penser a une mise en mouvement car étre statique
pendant plusieurs heures sur une chaise a réfléchir peut €tre un défi pour un
grand nombre de personnes. Il était donc essentiel de rythmer les temps d’ateliers
réflexifs. Pour ce faire, diverses modalités ont €été proposées permettant une
participation active tant individuelle que collective, favorisant le mouvement
physique et intellectuel sous différentes formes : groupes d’interview mutuelle afin
de co-construire les régles du groupe et son fonctionnement, mur d’expression aux
post-it afin de travailler les représentations des PDF, recherche de chansons
symbolisant les représentations de la vieillesse, débat mouvant pour entrer dans le
sujet de la recherche action...

Selon les thémes abordés et les intentions recherchées, des temps de réflexion en
sous-groupes ont été engagés, soit en réunissant les participants d'une méme PDF,
soit par groupe de pairs, soit en mixant les personnes quel que soit leur lieu

d’habitation et leur statut...




Pour les animatrices, 'adaptation a été la pierre angulaire de ce travail. Adaptation
réguliére des outils utilisés comme nous ’avons dit précédemment (tenant compte
de leurs observations et des éléments d’appréciation des chercheurs tout au long
des séances de travail) mais également, adaptation a ce qui était en train de se vivre
au sein méme de la dynamique collective. De ce fait, il a é&té nécessaire, a plusieurs
reprises, de modifier les contenus prévus au moment méme des ateliers afin de
tenir compte de la temporalité dans laquelle les personnes pouvaient s’inscrire par
rapport au travail initié ; ceci les obligeant régulierement a revoir le déroulé des
séances suivantes.

Cela leur a demandé d’étre dans une forme de lacher-prise tout en ayant une
attention sur le déroulé du travail en cours, d’€tre adaptables tout en gardant a
lesprit les objectifs de production sur la durée, de ne pas aller au-dela des 3 heures
de travail prévues, d’étre créatives en fonction de ce qui se présentait... En d’autres
termes, de ne pas étre dans un désir de maitrise mais avoir confiance dans la force

du collectif et son potentiel de ressources, de compétences et d’évolution.

Temps de cloture de ’atelier réflexif - environ 30’

Clore un espace de travail et tout aussi important que la maniére de l'ouvrir.
Prendre un temps pour des informations plus générales, des précisions a apporter,
se définir collectivement sur des prises de décision (accueil des stagiaires, dates des
ateliers, validation de courrier...), faire un point sur les engagements de travail en
inter-ateliers... tous ces éléments sont essentiels a l'organisation collective et la

projection de la recherche action dans la durée.

Par ailleurs, il était également question de faire un point d’appréciation sur le
travail effectué en séance et se dire au-revoir. Ces temps faisaient écho aux
dynamiques collectives utilisées en ouverture d’atelier (ou d'un simple temps de
partage a partir de la question suivante : avec quoi je repars de notre travail de ce

jour, de notre collectif... ?)




Annexe 5 : Déroulé détaillé des intentions de travail et outils

utilisés pour chaque atelier réflexif

Voici une présentation des intentions de travail pour chaque temps d’ateliers

réflexifs et les modalités, outils utilisés dans ce cadre.

Ateliers Intentions de travail Modalités et outils de
réflexifs mise en ceuvre
v' Présentation des participants et | v* Boite a images pour se
N°1 faire connaissance présenter
Mercredi v' Construire une dynamique v' Groupes d’interview
07/11/2018 collective mutuelle pour
v' Co-construire les régles de construire les regles
circulation de la parole et de (sous-groupes mixeés)
fonctionnement du groupe v' Débat mouvant pour
v' Clarification de la commande : initier le travail sur le
Présentation du contexte de la théme
recherche-action participative,
ses objectifs et ce que l'on va
faire ensemble durant les 10
séances de travail
v Clarification des différents
niveaux de participation des
participants (information,
consultation, concertation, co-
décision)
v Initier le travail de construction
de la question de départ
v' Travail sur les représentations v' Météo du jour pour
N°2 individuelles et collectives du s’accueillir
Mercredi vieillissement et des PDF v' Des chansons pour
21/11/2018 v' Balayer I'’ensemble des évoquer les

questions qui se posent a partir
de l'objet de la recherche-action

représentations
individuelles du
vieillissement

v' Brainstorming pour
évoquer les
représentations de ce
qu’est une PDF

v' Travail en 3 sous-
groupes mixés afin de
lister les intéréts de
chacun pour cette
recherche-action et
produire des questions
prenant en compte
I’ensemble des




problémes que souléve
le sujet.

v Identification des mots clés des 3 Les motivations du
N°3 questions retenues lors du jour pour s’accueillir
Mercredi précédent atelier Mur d’expression
12/12/2018 |v Identification de la question individuelle et
centrale et transversale qui sera collective pour
le point de départ de I'identification et le
I’élaboration de la problématique choix des mots clés
Travail en 2 sous-
groupes mixés pour la
construction d’une
question centrale a
partir des mots clés
Travail collectif de
construction de la
question centrale et
transversale
Travail — Faire des recherches théoriques — Répartition des
d’inter-ateliers sur les mots clés afin d’avoir mots clés par
une connaissance commune et groupe PDF
partagée des termes choisies
v' Restitution collective des A qui la féve ? pour
N°4 éléments de compréhension s’accueillir et partager
Mercredi pour chaque mot clé pour un I’énergie avec laquelle
16/01/2019 lexique commun jarrive
v' Reformulation et validation de Répartition des
la question centrale et hypothéses et mise au
transversale travail en sous-groupes
v' Travail sur les propositions de PDF (1 hypotheése
formulation d’hypothéses a commune a tous les
partir de la problématique groupes + 1 hypothese
v' Travalil sur le recueil des spécifique) a partir
données d’un guide
meéthodologique pour le
recueil de données
Fiches guides recueil
de données
Powerpoint
meéthodologique
Travail — Premiere phase de recueil de — Temps de travail
d’inter-ateliers données avec Charlotte dans
chaque PDF
— Construction des
questionnaires et
des grilles
d’entretien
v" Restitution des premiéres v" Le bateau du GRAS
N°S données collectées par les 3 pour s’accueillir et
Jeudi sous-groupes expliquer ou chacun
14/02/2019 v" Point méthodologique en est de ses forces,
v' Poursuite du travail de recueil difficultés et/ou

de données et validation des

craintes par rapport




Cet atelier n°S a été un point de bascule dans la recherche action. Nous entrions en

effet dans le vif du sujet, dans une méthodologie appliquée... 'ampleur de la tache
était visible et devant nous. Le temps d’accueil a donné le ton des inquiétudes a cet

égard.

ﬁuas Ia voile, ce qui m'aide dans ce travail de rechemh
action

L'side dec profeconnds < dec FDF Les points d'appui
Lezoutien du groupe - Ledynamizme du groupe E"’ = pour continuer
‘Lec cutds gadrants, lec supports utlcdés
Leretour par mad Jec rappeds detaches & faira
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@l'mﬂ, les freins, les i les difficultes que j'ai
Pu ressentir et/ou que je pense ressentir ou avoir par
rapport a ce travail -

e pas avoir lac lec o
Le mauvaiz accual/rget dec e = R ir 2=
ettre de pra& Som =wux otr A

Des solutions a
trouver ensemble pour
[ >  aléger ou faire
disparaitre les
inguiétudes...

Le mangue de tamps +++
Lec proviemer de vue ot Ja- probiémes & 1écrit
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Outre les difficultés liées au manque de temps ou a l'organisation, des inquiétudes
quant a la lecture et l'analyse d’articles, d’ouvrages afin de recueillir des données
plus théoriques avaient été exprimées. Ce qui nous a conduits a décider

collégialement d’un fonctionnement différent pour I’atelier suivant.

— L’atelier réflexif du mois de mars serait annulé. Les 3 heures initialement

prévues seraient libérées et utilisées selon les nécessités et besoins des




chercheurs au regard des taches a effectuer (faire le point sur l'avancée du
recueil des données de la phase 2, s’organiser au mieux en fonction des
contextes de chacun, faire des entretiens...)

— Un atelier facultatif d’arpentage d’articles!00 serait prévu en avril afin de

recueillir des données théoriques.

Travail — Seconde phase de recueil
d’inter-ateliers de données
v' Poursuite du travail de recueil de | v° S’accueillir autour
N°6 données d’'un temps pour
Mercredi v' Travail de recueil de données penser a Bernadette
10/04/2019 théoriques décédée la semaine

derniére)

v' Atelier d’arpentage en
sous-groupes PDF

v' Affiche récapitulative
des données collectées
en phase 1 par
hypothése/sous-
thématiques pour
chaque groupe PDF

v' Poursuite du travail de recueil |v' Des émojis pour

N°7 de données s’accueillir et partager
Mercredi v" Travail de recueil de données nos émotions
17/04/2019 théoriques v Entretiens avec la

responsable de
formation continue de
I'IFTS

v Ateliers d’arpentage
v' Fiche outil Arpentage
v" Conférence audio
v' Travail en sous-groupes
PDF
Travail — Poursuite de la seconde
d’inter-ateliers phase de recueil de données
v' Travail de co-construction du v' La valise aux objets
N°8 plan du rapport de la pour s’accueillir
Mercredi recherche-action v' Travail en 2 sous-
22/05/2019 v' Validation de la date et du lieu groupes mixés pour
de la restitution du travail de construire un plan a
recherche action. partir des éléments de
base devant constituer
le document.
v' Travail collectif
Travail — Travail d’analyse des
d’inter-ateliers données

100 L’arpentage est une modalité de lecture et d’analyse d'un livre ou d’un article en peu de temps et

collectivement. Elle permet d’acquérir des savoirs communs, de s’approprier des contenus, des
références communes.




La fin des phases de recueil de données empiriques et théoriques et la construction
du plan marquaient le commencement de l'analyse et de la mise en écriture de

notre rapport de recherche action participative.

A cette étape, un choix devait étre fait : arréter la participation a l'analyse des
données et que le travail rédactionnel ne soit fait que par les coordinatrices (ce
qu’elles ne souhaitaient pas vraiment au regard des valeurs portées et engagées
depuis le début de ce travail), soit 'ensemble des chercheurs participaient a
l’écriture de ce document. C’est cette option que le GRAS a choisi, non sans
certaines appréhensions : si tous avaient a coeur de mettre en réflexion le
« matériel » accumulé durant les phases de recueil de données (et ils avaient
beaucoup a dire), beaucoup ne se sentaient pas en capacité d’écrire.

Le format d’atelier réflexif n’étant pas adapté a ce type de travail, il a alors été
décidé de procéder par sous-groupe. Une demi-journée d’échange a donc eu lieu
dans chacun des groupes PDF sur la question du traitement et l'analyse des
données récoltées. Cela a été l'occasion pour prendre en notes les éléments
échangés durant la séance pour le travail rédactionnel. Plusieurs chercheurs ont en

plus envoyé des parties rédigées seuls ou en sous-groupe.

L’atelier réflexif du mois de mai a donc été transformé en trois temps distincts de 3

heures avec chaque groupe PDF.

Ateliers Intentions de travail Modalités et outils de
réflexifs mise en ceuvre
v' Travail d’analyse des données v' S’accueillir avec nos
N°8 récoltées et mise en écriture météos du jour
12/06/2019 v' Prise de notes
19/06/2019 informatiques
28/06/2019
Travail — Poursuite du travail — A envoyer par mail a
d’inter-ateliers d’analyse des données Charlotte pour travail
rédaction du
document

L’étape suivant cette phase d’analyse des données était le travail de préconisations.
L’idée était la suivante : présenter a ’ensemble des chercheurs le travail de chaque
sous-groupe, puis a partir de l'ensemble de ces travaux d’analyse, réfléchir a

quelles seraient les modifications a apporter dés a présent pour chaque PDF, celles




a envisager a moyen et/ou court terme et celles pour une éventuelle pension de
famille idéale.

Ce travail s’est fait dans un premier temps par groupe de pairs afin que des
propositions proviennent des professionnels et des résidants. Un second temps était
dédié a une présentation et explication des préconisations des deux groupes. Cela a
permis d’ouvrir, de créer un espace de dialogue entre personnes accompagnées et
les équipes sur un sujet peu ou non abordé habituellement. Il y avait un réel besoin
de comprendre le pourquoi du comment, et les difficultés et appréhensions des uns
et des autres. Cela avait pour objectif qu’on trouve une solution ou tout le monde y

trouve son compte, que personne ne se retrouve « dehors ». Ni les résidants, ni les

professionnels.
Ateliers Intentions de travail Modalités et outils de
réflexifs mise en ceuvre
v' Restitution collective des v' S’accueillir avec une
N°9 éléments clés d’analyse des 3 chanson
Mercredi sous-groupes PDF v' Powerpoint pour
10/07/2019 Validation des éléments restitution collective
restitués v' Travail par groupe de
Travail sur les préconisations pairs (chercheurs
par hypotheése résidants/chercheurs
Validation de l'invitation pour salariés) pour les
la restitution de la recherche- préconisations
action
Validation de l'invitation des
responsables associatifs pour
le dernier atelier réflexif
Travail — Poursuite du travail sur les | — A envoyer par mail a
d’inter-ateliers préconisations Charlotte pour travail
— Poursuite du travail rédaction du document
rédactionnel (pour certains) — Finalisation du
— Travail sur les éléments document de recherche
clés a faire apparaitre dans action par Charlotte et
les parties, Méthodologie de Valérie
recherche (ce qu’elle a
permis, ses limites),
Remerciements, Hommage a
Bernadette....
v' Validation du document de v' S’accueillir avec un
N°10 recherche action par les souvenir d’été a
Mercredi chercheurs partager pour I’énergie
11/09/2019 v’ Travail sur 'organisation et le du groupe
contenu de la restitution de la | v' Affiches pour travail
recherche menée sur l'organisation et le
v' Travail sur la fin du GRAS : se contenu de l'aprés-midi




dire au-revoir de restitution

v' Présence des
responsables associatifs
en seconde partie

d’atelier
— Travail de restitution avec — Travalil individuel
les chercheurs qui et/ou collectif
souhaitent intervenir accompagné par
Charlotte selon les
besoins
Lundi Restitution de la recherche-action participative du
21/10/2019 GRAS a 'IFTS d’Echirolles de 13h30 a 16h

v' Accueil a partir de 13h et poursuite des échanges a 16h
autour d’une collation pour les personnes qui le souhaitent

Ces ateliers réflexifs ont permis, entre autre, de suivre au fil des séances les
différentes étapes d’une recherche action. La présentation du déroulé que nous
venons de faire met en avant qu’il y a eu toute une partie de travail inter-atelier,

notamment pour la récolte de données.




Annexe 6 : Démarche de recueil de données théoriques du sous-

groupe PDF Le lauréat

Afin de récolter des données théoriques, les chercheurs ont fait le choix de travailler

a partir des 9 articles suivants :

e GRAND David, « Etre chez soi en hébergement ? Les paradoxes de
I’hébergement pour les personnes sans domicile », VST - Vie sociale et
traitements n°128, 2015/4 - pp 67/ 72

e AUBRY Régis, « fin de vie et précarité » Rhizome n°64, 2017/2 —pp 7/8

e Article : COLRAT Jérome, « Vers la reconnaissance d’un travail social palliatif ?
», Revue JALMALV, Mars 2013 - pp 27/35

e CHERIX Maribel, « Quelles sont les difficultés rencontrées par les éducateurs
spécialisés dans l'accompagnement des personnes en fin de vie ?», Médecine et
Hygiéne vol. 20, 2005/4 - pp 121/ 128

e SCHAERER René et BALLANZA Christine, « Un accompagnement de fin de vie
en lits halte soins santé » Presses universitaires de Grenoble JALMALV n°112,
2013/1-pp 91/96

e ELICAB R., GUILBERT A., OVERNEY L. et HAERINGER AS, « Prendre soin des
personnes en grande précarité atteintes de maladies graves et en fin de vie »,
Revue JALMALV n°112, 2013/1-pp 11/25

e REBOUL Pierre, « Spécificités de l'accompagnement des grands précaires en
fin de vie » Presses universitaires de Grenoble - JALMALV n°112, 2013/ 1- pp
47/57

e PELLUCHON Corinne, « La vulnérabilité en fin de vie, Presses universitaires de
Grenoble n°111, 2012/4 — pp 27/46

e LEGENNE Myriam, « Précarité et fin de vie », Revue JALMALV n°112, 2013/ 1 -
ppS5a8

Mais également, d'une conférence audio : « Pratique d’accompagnement » Entretien
de  Maéla  Paul du 31  janvier 2014, disponible en ligne :
https:// www.youtube.com/ watch?v=-ZliDRGUECO



https://www.cairn.info/revue-rhizome.htm
https://www.cairn.info/revue-rhizome-2017-2.htm
https://www.youtube.com/watch?v=-ZIiDRGuEC0

Deux temps d’arpentage ont été réalisés lors des ateliers réflexifs, durant lesquels le

groupe a étudié 2 des 9 articles et a écouté la conférence audio de Maéla Paul.

Au niveau de la méthodologie :

Pour les articles étudiés lors des ateliers réflexifs, chaque membre lisait puis
restituait ce qu’il retenait. La prise de note était assurée par le chef de service
ou Charlotte.

Pour la vidéo, le contenu a été écouté et la prise de note de l'essentiel était

faite par le chef de service, directement sur 'ordinateur.

Pour les temps d’arpentage réalisé en dehors des ateliers réflexifs :

Le groupe s’est réparti les différents articles et a convenu d’une restitution
collective. Chaque membre devait retenir ’essentiel de l’article étudié et en
faire un retour. Cette pratique n’a pas duré, elle ne fonctionnait pas. Chaque
membre avait une lecture différente des documents et ne parvenait pas
forcément a lire, entre les temps de rencontre. Des lectures « difficiles »
pouvaient décourager certains, des termes parfois incompréhensibles
pouvaient laisser place a de l'interprétation.

De ce fait, une autre option a été retenue : un temps de travail a été effectué
pour chaque article. Six rencontres ont eu lieu pour la lecture et
l'exploitation des sept articles restants. Le groupe procédait de la maniére

suivante : lecture a haute voix et prise de note directe sur 'ordinateur.




Annexe 7 : Lettre support pour présentation de la démarche et

demande de rendez-vous

Objet : Demande de Rendez-vous
Madame, Monsieur,

L’association le Relais Ozanam s’interroge depuis quelques années sur le vieillissement des
résidants de sa Pension de Famille. Un groupe de travail s’est donc constitué, mélant résidants, chefs
de service et accompagnateurs, afin de conduire de maniere collective une recherche action inclusive
sur ce theme.

Cette recherche action, mise en place avec I'association I’Oiseau Bleu, I'Institut de Formation
et Travail Social (IFTS) d’Echirolles et la Fondation Abbé Pierre, a pour vocation d’étre diffusée dans
un second temps a une échelle nationale afin de faire des propositions concrétes quant a

I"accompagnement du vieillissement de ce public.

C’est dans ce cadre que nous vous sollicitons aujourd’hui car nous sommes convaincus que
VOS connaissances, vos expériences professionnelles seront essentielles a I'avancée de notre travail
de recherche action. Nous avons donc espoir que vous puissiez nous recevoir afin de pouvoir

échanger sur cette thématique.

En vous remerciant par avance de votre bienveillance et du temps que vous accepterez de

nous consacrer.

Pour le Groupe de Recherche Action

[ ]
Le Relais 9 Intitut

e ) ) i soery Bl LU FONDATION
Ozana m en o

CCOMPAGNER - HEBERGER ~ LOGE sacial




Annexe 8 : Questionnaire destiné aux rencontres avec les

structures spécialisées — Groupe sur 'accompagnement

Présentation de la recherche, des principes et fonctionnement d’'une Pension de Famille

1/ Comment accompagnez-vous le vieillissement et la fin de vie des personnes accueillies dans votre
structure ?

2/ Comment est organisée la fin de vie dans votre structure = protocole, démarche...

3/ Quelles sont les responsabilités de I'établissement lorsque les personnes sont isolées, c’est-a-dire,
sans famille, sans représentants légaux ?

3/ Est-ce qu’un salarié de votre établissement peut étre désigné « personne de confiance » ?
4/ Etes-vous informés des directives anticipées des personnes ?
5/ Aidez-vous a la rédaction des directives anticipées ?

6 /Selon-vous, qu'est ce qui est nécessaire pour permettre aux personnes de « bien vieillir » dans vos
structures ?

7/ Qu'est ce qui est nécessaire (qu'est-ce qui peut favoriser) pour permettre aux personnes de bien
vieillir et de rester chez elle, dignement, jusqu’a la fin de leur vie ?

8/ Qu'est-ce qu’un logement adapté au vieillissement et a la fin de vie ?




Annexe 9 : Questionnaire Accompagnement fin de vie -

Professionnels en Pension de Famille

L’association le Relais Ozanam (Isére) s’interroge depuis quelques années sur le vieillissement des
résidants de sa Pension de Famille. Un groupe de travail a été constitue, mélant résidants, chefs de
service et accompagnateurs, afin de conduire de maniere collective une recherche action inclusive.

Cette dernicre, mise en place en lien étroit avec I’association 1’Oiseau Bleu, 1’Institut de Formation en
Travail Social (IFTS) d’Echirolles et la Fondation Abbé Pierre, a pour vocation d’étre diffusée dans un
second temps a une échelle nationale afin de faire des propositions concrétes quant a
I’accompagnement du vieillissement de ce public.
C’est dans ce cadre que nous vous sollicitons aujourd’hui. Merci de répondre a ce questionnaire et de
nous le renvoyer a I’adresse indiquée. Je reste disponible pour des informations complémentaires :

Grégory Kirtsch — Chef de service Résidence Solidaire Le Lauréat (association 1’Oiseau Bleu)

9, rue du Triforium — 38 080 L’Isle d’ Abeau
g.kirtsch@oiseaubleu38.fr

Merci de préciser votre dipléme et depuis combien de temps vous travaillé a la Pension de
famille :

Merci de donner 3 mots, ou plus, venant définir I’accompagnement en Pension de famille :

Nombre de logement dans la Pension de Famille :
Nombre de logement adaptés pour les personnes a Mobilité Réduite (se déplacer en fauteuil
roulant, avoir une douche de plein pieds ...) :

Est-ce qu’il y a plusieurs étages dans la Pension de Famille ? Merci d’entourer votre réponse :
e Sioui, est-ce qu’il y a un ascenseur ?
e Est-ce qu’il y a une rampe d’acceés pour les fauteuils roulant ?
e Est-ce qu’il y a un systéme d’ouverture automatique des portes (porte d’entrée et portes du
batiment) :
Est-ce que les informations sont lisibles pour tous (taille de I’écriture) ?
S’il a un jardin, une terrasse, est-ce que ’extérieur est accessible aux fauteuils roulants ?

Des travaux sont-ils prévus pour adapter les logements ?
Si oui, lesquels ?



mailto:g.kirtsch@oiseaubleu38.fr

Selon vous, la Pension de Famille est-elle adaptée pour accueillir les personnes jusqu’a la fin de
leur vie ? Merci d’entourer votre réponse : oui non

Est-ce que vous savez ce qu’est une « personne de confiance » ? Merci d’entourer votre réponse :
oui non

Seriez-vous prét a étre personne de confiance pour un résidant ? Merci d’entourer votre réponse
oui non

Est-ce que vous savez ce que sont les directives anticipées ? Merci d’entourer votre réponse : OUi
non

Est-ce que vous avez aidé/accompagné les résidants dans la rédaction de leurs directives
anticipees ? Merci d’entourer votre réponse : oui non

Est-ce que vous avez un exemplaire des directives anticipées des résidants ? Merci d’entourer votre
réponse : oui non

Selon vous, est-ce que vous étes suffisamment formés pour accompagner la fin de vie et le
vieillissement ? Merci d’entourer votre réponse : 0Ui non

Est-ce que vous vous autorisez a utiliser des compétences/ressources individuelles acquises
antérieurement ? Merci d’entourer votre réponse . 0Ui noN

Avez-vous besoin d’étre conseillé / aidé / formé pour répondre aux questions liées a la fin de vie et
au vieillissement ? Merci d’entourer votre réponse : OUi non

Avez-vous déja évoqué le vieillissement et la fin de vie avec les résidants de la Pension de Famille ?
Merci d’entourer votre réponse . 0OUi non

Au cours de votre expérience dans la Pension de Famille, avez-vous eu a gérer un décés ? Merci
d’entourer votre réponse > OUi non

Si oui, aviez-vous des directives de votre hiérarchie pour vous aider/ vous guider dans les démarches
? Merci d’entourer votre réponse : oui non

Selon vous, qu’est-ce qui peut permettre aux résidants de « bien vieillir » et finir leur vie dignement
en Pension de famille ? Merci de développer votre réponse :

L’environnement de la Pension de Famille est-il adapté au vieillissement des résidants ?
Hopital : temps de trajet pour s’y rendre :

Meédecin : temps de trajet pour s’y rendre :

Cabinet infirmier : temps de trajet pour s’y rendre :




Personnels médical (kiné par exemple) : temps de trajet pour s’y rendre :
Présence d’un défibrillateur (choisir une réponse) :

Sur site

A moins de 100 m

Je ne sais pas

Avez-vous des liens avec :

Un service d'aides a domicile :
Service Téléalarme :

Autre :

Si besoin de rajouter quelques chose, une réflexion, une idée, un avis .....

MERCI.




Annexe 10 : Questionnaire Accompagnement fin de vie — Résidants

de Pension de Famille

L’association le Relais Ozanam (Isére) s’interroge depuis quelques années sur le vieillissement des
résidants de sa Pension de Famille. Un groupe de travail a €té constitué¢, mélant résidants, chefs de
service et accompagnateurs, afin de conduire de maniere collective une recherche action inclusive.
Cette dernicre, mise en place en lien étroit avec ’association I’Oiseau Bleu, I’Institut de Formation en
Travail Social (IFTS) d’Echirolles et la Fondation Abbé Pierre, a pour vocation d’étre diffusée dans un
second temps a une échelle nationale afin de faire des propositions concrétes quant a
I’accompagnement du vieillissement de ce public.
C’est dans ce cadre que nous vous sollicitons aujourd’hui. Merci de répondre a ce questionnaire et de
nous le renvoyer a ’adresse indiquée. Je reste disponible pour des informations complémentaires :

Grégory Kirtsch — Chef de service Résidence Solidaire Le Lauréat (association 1’Oiseau Bleu)

9, rue du Triforium — 38 080 L’Isle d’Abeau
g.kirtsch@oiseaubleu38.fr

Quiel est votre age :

votre sexe :

Depuis combien de temps vous étes a la Pension de famille :

La Pension de famille se trouve-t-elle en villeou alacampagne ? ...............ocoeviviiiiiinnnn

Merci de donner 3 mots, ou plus, venant définir I’accompagnement en Pension de famille :

Votre logement est-il adapté pour une Personne a Mobilité Réduite (se déplacer en fauteuil
roulant, avoir une douche de plein pieds ...)? Merci d’entourer votre réponse . Oui  Non

Est-ce qu’il y a plusieurs étages dans la Pension de Famille ? Merci d’entourer votre réponse : Oui
Non

Si oui, est-ce qu’il y a un ascenseur ?

Est-ce qu’il y a une rampe d’acceés pour les fauteuils roulants ?

Est-ce qu’il y a un systéme d’ouverture automatique des portes (porte d’entrée et portes du

batiment) :

Est-ce que les informations sont lisibles pour tous (taille de I’écriture) ?

S’il a un jardin, une terrasse, est-ce que ’extérieur est accessible aux fauteuils roulants ?

Selon vous, la Pension de Famille est-elle adaptée pour accueillir des personnes jusqu’a la fin de
leur vie ? Merci d’entourer votre réponse : Oui  Non

Est-ce que vous savez ce qu’est une « personne de confiance » ? Merci d’entourer votre réponse :
Oui Non
Si oui, avez-vous désigné une personne de confiance ? Oui Non
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Souhaiteriez-vous que la personne de confiance soit :
- Un résidant de la pension de famille : oui / non Merci d’entourer votre réponse
- Un professionnel de la pension de famille : oui / non Merci d’entourer votre réponse
- Autre (préciser)

Est-ce que vous savez ce que sont les directives anticipées ? Merci d’entourer votre réponse : Oui
Non
Si oui, avez-vous rédigé vos directives anticipées ? Oui Non

Est-ce que les professionnels de la Pension de Famille ont lu ou ont connaissance de vos directives
anticipées ? Merci d’entourer votre réponse > Oui Non

Souhaiteriez-vous que les professionnels aient connaissance de vos directives anticipées ? Merci
d’entourer votre réponse . Oui Non

Avez-vous besoin d’étre conseillé / aidé par un professionnel de la Pension de Famille pour
répondre aux questions liées a la fin de vie et au vieillissement ? Merci d’entourer votre réponse :
Oui Non

Si non par qui ?

Envisagez-vous de partir de la Pension de Famille? Merci d’entourer votre réponse : Oui Non
Si oui, pourquoi ?

Souhaitez-vous finir votre vie dans votre logement actuel ? Merci d’entourer votre réponse . Oui
Non

Avez-vous déja évoqué le vieillissement et la fin de vie avec un professionnel de la Pension de
Famille ? Merci d’entourer votre réponse : Oui Non
Si non, pourquoi ?

Selon vous, est-ce que les professionnels de la Pension de Famille sont formés pour accompagner le
vieillissement et la fin de vie ? Merci d’entourer votre réponse : Oui  Non Je ne sais pas

Qui pourrait vous accompagner sur ces questions de vieillissement et de fin de vie ? classerde 1 a7
(1 étant considéré comme la personne la plus compétente et 7, la moins compétente)

Membre de votre famille

Ami / proche

Hospitalisation a Domicile

Médecin & domicile

Infirmiére

Auxiliaire de vie

Autre (préciser) .......

Selon vous, qu’est-ce qui peut permettre aux résidants de « bien vieillir » en Pension de famille ?
Merci de développer votre réponse :




L’environnement de la Pension de Famille est-il adapté au vieillissement des résidants ?
Hopital : temps de trajet pour s’y rendre :

Meédecin : temps de trajet pour s’y rendre :

Cabinet infirmier : temps de trajet pour s’y rendre :

Personnels médical (kiné par exemple) : temps de trajet pour s’y rendre :

Présence d’un défibrillateur (choisir une réponse) :
e dans la pension de famille
e A moins de 100 métres de la Pension de Famille
e Jene sais pas ou il y a un défibrillateur

Si besoin de rajouter quelques chose, une réflexion, une idée, un avis .....

MERCI.




Annexe 11 : QGrille d’entretien a destination des professionnels
travaillant auprés d’un public vieillissant — Groupe sur la

formation

1/ Depuis combien de temps travaillez-vous dans I'établissement/structure/association ?
2/ Quel est votre diplome/formation ?

3/ Est-ce que les professionnels de votre établissement/structure/association ont une formation
spécifique au vieillissement ou a la fin de vie ?

SIOUI:

- Quels sont les points fondamentaux apportés par cette/ces formation(s ) spécifique(s )?
SINON:

- Connaissez-vous des formations spécifiques au vieillissement et a la fin de vie ?

- Votre établissement propose-t-il de former le personnel au vieillissement ?

- Prend-t il en charge financierement ces formations ?

4/ Est-il essentiel d'avoir une formation sur le vieillissement pour travailler dans votre
établissement/structure/association ? OU est-ce que « I'expérience de terrain » suffit-elle ?

5/ Pensiez-vous travailler avec un public vieillissant au cours de votre carriére professionnelle ?
6/ Quelle est la moyenne d'dage des personnes arrivantes dans votre établissement/structure ?
7/ Ol se fixe la limite de la prise en charge des personnes dgées ?

8/ Des activités sont-elles possibles avec des personnes dgées ? Lesquelles ? Activités
adaptées ?

9/ Saviez-vous que le parcours de vie des personnes en situation de précarité peut amener un
vieillissement précoce et prématuré ?

10/ Votre établissement est-il adapté a des personnes en situation de grande
précarité/exclusion ?

11/ Comment accompagniez-vous la fin de vie ?

12/ Etes-vous suffisamment armés/parés psychologiquement/émotionnellement pour faire face a
la mort ?




Annexe 12 : QGrille d’entretien a destination des professionnels

travaillant en PDF — Groupe sur la formation

1). Quelle est votre formation (diplémes) ?

2). Quel est votre parcours professionnel, dans les grandes lignes avant votre arrivée a la Pension de
Famille ?

3). Avez-vous eu une expérience marquante concernant le vieillissement ?

4). Pensez-vous que les résidants de la PDF vieillissement prématurément du fait de leur parcours de
vie (addictions, vie dans larue ...) ?

5). Avez-vous eu un ou des décés a la PDF ? Comment les avez-vous vécus ?

- Le cas échéant, comment envisagez-vous I'expérience d’un déces au sein de la PDF ?

6). Avez-vous des besoins concernant 'accompagnement du vieillissement des résidants de la PDF ?

7). Avez-vous des besoins concernant I'accompagnement des résidants en fin de vie et en cas de
déces ?

Merci de formuler des réponses simples et claires

Merci pour votre participation !

©




Annexe 13 : Grille d’entretien a destination des résidants de

PDF — Groupe sur la formation

1). En quoi les accompagnants vous aident-ils dans votre vie quotidienne ?

2). Connaissez-vous la formation des accompagnants ?

3). Votre parcours de vie joue-t-il un réle dans votre état de santé actuel ?

4). S’il manquait une personne dans I'équipe, quel serait son métier ?

5). En cas de perte d’autonomie, qu’attendez-vous des accompagnants ?

6). En cas de décés a la Pension de Famille, qu’attendez-vous des accompagnants ?

Merci de formuler des réponses simples et claires

Merci pour votre participation !

©




Annexe 14 : Tableau récapitulatif des entretiens

N° de ’entretien

Personne interrogée

Groupe enquétant

Entretien n°1

La responsable de la résidence

« LE RENOUVEAU » (Mutualité
Francaise de 1'Isére) de Bourgoin-
Jallieu

Groupe de l'Isle d’Abeau

Entretien n°2

La directrice et la psychologue de
la maison de retraite « L'ISLE AUX
FLEURS » (Association ID
Artémis) de 1'Isle d’Abeau

Groupe de l'Isle d’Abeau

Entretien n°3

Le médecin coordinateur d'un
EHPAD (médecin gériatre ayant
aussi son cabinet en libéral)

Groupe de Voiron

Entretien n°4

Un travailleur social (ASS) a la
retraite ayant travaillé avec des
Personnes Agées et ceuvré dans
des associations pour les
personnes agées

Groupe de Voiron

Entretien n°5

Une aide a domicile ADPAH,
intervenant en PDF et aussi chez
des personnes agées

Groupe de Voiron

Entretien n°6

La responsable d'une PDF des
Petits Freéres des Pauvres

Groupe de Voiron
(entretien téléphonique)

Entretien n°7

Une animatrice d’une PDF des
Petits Fréres des Pauvres

Groupe de Voiron
(entretien téléphonique)

Entretien n°8

Un résidant (A) d'une PDF des
Petits Fréres des Pauvres

Groupe de Voiron
(entretien téléphonique)

Entretien n°9

Un résidant (B) d'une PDF des
Petits Fréres des Pauvres

Groupe de Voiron
(entretien téléphonique)

Entretien n°10

Une animatrice d’'une PDF de
Habitat et Humanisme

Groupe de Voiron

Entretien n°11

Une formatrice responsable de la
formation continue a IIFTS
(psychologue ayant travaillé en
EHPAD)

Groupes de Grenoble et
de Voiron

Entretien n°12

Un aide-soignant intervenant a
domicile

Groupe de Voiron




Si elle est encore peu prise en compte, la question du
vieillissement et de la fin de vie des personnes en situation de
précarité est de plus en plus présente sur le terrain. Elle
engendre une multitude d’interrogations qui animent aussi bien
les professionnels que les personnes accompagnées.

Le maintien a domicile jusqu’en fin de vie en Pension de Famille
est-il envisageable ? Comment respecter le choix des
personnes ? Comment prendre en compte le vieillissement, la
fin de vie et la mort dans 'accompagnement social ?

Les associations le Relais Ozanam et L’Oiseau Bleu se sont
réunies pour conduire une recherche action participative, en
partenariat avec I'IFTS, et trouver de maniére collective des
possibles réponses a ce sujet qui s’invite de facon majeure au
sein des Pensions de Famille.

Mots clés :

Pension de Famille - Vieillissement - Accompagnement de fin de vie - Précarité

Recherche action participative - Bien-vieillir — Maintien a domicile

Projet porté par : en partenariat avec : soutenu par :
Fondati
}/\\' / e . goen ation
' ¥ rance
Le Relais e T R
Ozanam Oiseau Bleu ronoarion
ACCOMPAGNER - HEBERGER - LOGER toutes les caunes

Contact : c.doubovetzky@relaisozanam.org — 06.65.92.74.07
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