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EDITO

ANNE GENEAU, PRESIDENTE
PETITS FRERES DES PAUVRES

des Pauvres sur la solitude et

lisolement des 60 ans et plus,
publié en septembre 2021, reposait
sur des données recueillies
en avril 2021, au moment ou la
France connaissait son troisieme
et dernier confinement national
lié & la crise Covid. Bien plus
souple que les deux précédents,
ce confinement restreignait
néanmoins les interactions
sociales avec un couvre-feu a
partir de 19h et des sorties limitées
dans un périmetre de 10 kilometres
autour de son domicile.

L e Barométre Petits Fréres

au quotidien. Lisolement social
des personnes dgées n'est pas

du tout en recul bien au contraire.
Quasiment tous les indicateurs de
mesure de cet isolement social
sont en augmentation, et celui qui
nous inquiéte le plus est I'évolution
du nombre de personnes digées
en situation d’isolement extréme,
de « mort sociale » qui touche
désormais 750 000 personnes
dgées.

Notre population vieillit de

fagcon inéluctable. Les prévisions
de lnsee tablent sur une
augmentation de 50 % des 75 &

ot

Ce qui nous inquicte le plus est I'évolution du nombre de
A / . . .
personnes agees en situation d'isolement extréme, de « mort
sociale », qui touche désormais 750 0oo personnes dgees.

Nous savions que le contexte
hors norme de cette crise
sanitaire exceptionnelle, qui nous
avait tous brutalement privés
dindispensables interactions
sociales, avait eu un impact direct
sur laugmentation des situations
de solitude et disolement des
personnes dgées. Cependant, la
rapidité avec laquelle des milliers
d'ainés avaient basculé dans
lisolement nous avait fortement
inquiétés.

Cette troisieme édition de notre
Barometre confirme ce que nous
pressentions déjd en 2021, et
appréhendions au regard des
situations que nous rencontrons

84 ans d'ici 2030 et de plus de 50 %
des 85 ans et plus entre 2030 et
2040.

Avec I'dge, les relations sociales et
les contacts diminuent, y compris
les liens familiaux, et comme

le montrent les indicateurs de

ce barometre ce sont les plus
dgés qui sont les plus & risque
disolement. A cela s'ajoute un
autre facteur aggravant: la
pauvreté. Le taux de pauvreté

des personnes dgées' est en
hausse constante depuis plusieurs
années et atteint pour 2023 11,4 %
(vs 1% en 2022), dans un contexte
de hausse globale de la pauvreté
pour l'ensemble de la population,

1. Insee, données 2023 publiées en juillet 2025.

et ou I'écart entre le minimum
vieillesse et le seuil de pauvreté
augmente lui aussi.

Face & cette situation alarmante,
le réle des Petits Freres des
Pauvres est plus que jamais
essentiel. Plus de 14 000 bénévoles
de notre association csuvrent
quotidiennement pour rompre
lisolement des personnes dgées,
en leur apportant soutien et
accompagnement relationnel.
Pour autant nous ne suffirons

pas & combattre laugmentation
du nombre de personnes dgées
isolées et des situations parfois
dramatiques. Il est impératif

que tous les citoyens se sentent
concernés et se mobilisent au
quotidien.

Les pouvoirs publics doivent
également prendre des mesures &
la hauteur des enjeux. Il est crucial
que nos gouvernants développent
des politiques publiques mieux
adaptées et prenant en compte
le critére de lisolement social,
renforcent les moyens humains et
financiers, et apportent un soutien
dppuyé aux initiatives locales pour
soutenir nos ainés. La lutte contre
lisolement des personnes dgées
doit devenir une priorité nationale.
Ensemble, nous devons faire la
différence pour éviter qu'en 2030,
ce soit 1 million de personnes
dgées qui bascule dans
lisolement le plus extréme.
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L’ECLAIRAGE DE

Dominique LIBAULT,

directeur de 'Ecole Nationale Supérieure de
Sécurité sociale (EN3S), et président du Haut
Conseil du financement de la protection sociale

Dominique Libault est 'auteur du rapport « Grand Age, le temps d’'agir » publié en 2019 & l'issue de la
Concertation Grand Age et Autonomie qu'il pilotait, et du rapport « Vers un service public territorial de

l'autonomie » publié en 2022.

Que retenez-vous des résultats de I'étude ?

Dominique Libault. Je constate une certaine stabilité
de certains indicateurs liés a 'isolement et a la solitude.
Mais cette stabilité est en soi préoccupante : malgré les
politiques et stratégies mises en place, on ne percoit pas
de réelle amélioration. Cela montre que la lutte contre
l'isolement des personnes agées reste un enjeu majeur
des politiques publiques. Car les répercussions de cet
isolement sur la dégradation de 1'état de santé général
sont importantes. Nous devons trouver des voies et des
moyens pour avoir des stratégies publiques qui soient
plus efficaces sur ce sujet.

Je pense aussi que la question de I'habitat est centrale.
Il faut agir a plusieurs niveaux : améliorer le logement a
domicile, développer les nouvelles formes d’habitat, et ré-
nover les EHPAD. Dans les établissements, le sentiment de
solitude est souvent lié a la qualité des relations humaines.
Japprécie particulierement les établissements qui parlent
d’habitants, comme la résidence Kersalic? a Guingamp.
Enfin, il me semble essentiel de valoriser les relations
entre les personnes agées et les professionnels intervenant
a domicile. Pour beaucoup, ces échanges sont un véritable
soutien contre la solitude. Il faut mieux reconnaitre et in-
tégrer la dimension relationnelle de ces métiers.

Y a-t-il un risque de ne plus pouvoir répondre
correctement aux besoins d’une population
de plus en plus vieillissante dans la situation
budgétaire trés critique que notre pays
connait ?

D. L. Je suis pleinement conscient des contraintes bud-
gétaires, mais aussi de 'ampleur des besoins liés au

vieillissement de la population. La vraie question est:
comment articuler ces deux réalités ? Ce sujet devrait
étre davantage présent dans le débat public.
Actuellement, je crains un peu une forme de politique de
lautruche. On va se retrouver face a un choc démogra-
phique en 2030 mal préparé, avec des risques évidents.
Le principal risque, selon moi, concerne l'attractivité des
métiers du Grand Age. 11 est déja présent. Les besoins
vont exploser. Si nous n'agissons pas rapidement pour
rendre ces métiers plus attractifs, comment allons-nous
assurer une présence suffisante de professionnels afin de
soulager les aidants familiaux, assurer les soins et tout
ce dont ont besoin les personnes agées, notamment a
domicile, mais aussi en EHPAD ?

Si on se contente d'une approche budgétaire exclusive-
ment comptable et court-termiste, nous n‘aurons pas
assez de professionnels du Grand Age, des risques de
maltraitance plus importants et des risques de mauvaise
image dans l'ensemble du secteur, ce qui va avoir leffet
pervers de ne pas contribuer a le rendre attractif. Une
autre voie est possible. Cela implique peut-étre de faire
des choix dans d’autres domaines de la protection so-
ciale, moins exposés, moins prioritaires, pour avoir les
moyens nécessaires a une politique digne du Grand Age
qui préserve la dignité et le bien-étre de nos ainés. Clest,
pour moi, un enjeu fondamental.

Vous défendez une approche fondée sur la
prévention ?

D. L. Oui, une stratégie de prévention de la perte d’au-
tonomie qui serait beaucoup plus forte est une logique
que je défends depuis longtemps. Cest vraiment un sujet
cardinal, un des seuls qui permet de limiter les besoins

2. Dans le cadre de sa mission de recherche et publication, [Ecole nationale supérieure de la Sécurité sociale
(EN3S) a confié & Valentine Trépied, sociologue, et Nassim Moussi, architecte, un travail de réflexion et une étude
de terrain portant sur la résidence Kersalic, Ehpad pubilic, située & Guingamp (Cétes-d’Armor). Cette étude a
abouti & la publication d'un ouvrage https;//en3sfr/recherche-et-publications/etudes-et-projets-de-recherche/

habiter-kersalic-un-nouveau-modele-daccompagnement-medico-social/



https://en3s.fr/recherche-et-publications/etudes-et-projets-de-recherche/habiter-kersalic-un-nouveau-modele-daccompagnement-medico-social/
https://en3s.fr/recherche-et-publications/etudes-et-projets-de-recherche/habiter-kersalic-un-nouveau-modele-daccompagnement-medico-social/

Une des seules fagons, a part la prevention, de bien accompagner
les personnes agées cest de mieux travailler ensemble. Dans
un contexte de tension budgeétaire, c’est une voie a privilégier.
Travailler en silo génére des cotits.

en soins, donc les besoins en ressources humaines,
d’améliorer la qualité de vie des personnes agées, et de
contenir les dépenses publiques. Clest I'une des rares
stratégies qui concilie efficacité sociale et soutenabilité
budgétaire.

Lespérance de vie en bonne santé progresse en France,
ce qui est encourageant. Mais il faut aller plus loin. Je vais
prendre 'exemple du programme ICOPE, avec le repérage
des fragilités. Pour qu'il fonctionne, deux conditions sont
indispensables : une approche populationnelle, pour
toucher les plus éloignés, et un véritable suivi apres le
repérage. Lenjeu est de constituer un véritable parcours
completement imbriqué avec l'ensemble des stratégies
territoriales de soins de santé et sociales en décloison-
nant les deux secteurs. Cest ce que jessaye de faire avec
la création du Service public départemental de l'auto-
nomie (SPDA). Je suis frappé par les personnes agées et

leurs aidants qui décrivent souvent un véritable parcours
du combattant face a la complexité administrative. Cette
organisation, héritée d’'une séparation historique entre
I'Etat (pour le sanitaire) et les collectivités locales (pour
le social), nuit a 'acces aux droits, a la connaissance des
offres, a la construction des aides et a l'efficacité des po-
litiques de prévention qui ne touchent pas forcément les
bons publics. Une des seules facons, a part la prévention,
de bien accompagner les personnes agées c'est de mieux
travailler ensemble. Dans un contexte de tension budgé-
taire, c’'est une voie a privilégier. Travailler en silo génére
des cotits. C'est I'objectif du Service public départemental
de l'autonomie puisqu'’il vise a faire travailler ensemble
tous les acteurs du territoire autour du parcours de la
personne agée, en la plagant au coeur du dispositif. Et ce
service, qui sera généralisé en 2025, ne nécessite pas de
moyens budgétaires considérables.
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SOLITUDE ET ISOLEMENT : CE QUE NOUS AVONS APPRIS DEPUIS 2021 ( 1

PETITS FRERES DES PAUVRES

Evolution de I'isolement des personnes de 60 ans et
plus de 2017 & 2021

Source : Barometre Petits Fréres des Pauvres 2021

2000000

900 000
530000
300000 -
Personnes isolées des cercles familiaux Personnes en situation
et amicaux de « mort sociale »
2017 W2021
Lesisolés Lesisolés Lesisolés Lesisolés
du cercle familial du cercle amical du cercle « voisinage »  des réseaux associatifs
28 % (22%) 7 40 % (28%) 7 24 % (21%) 7 66 % (55%) 7

e® O /\ ()
e [ H 2
' a®
Sont considérées comme « isolées »:

* Les personnes n'ayant Les personnes ne voyant Les personnes n‘ayant Les personnes ne

pas d'enfant ou ne les que quelques fois dans pas de voisins ou ne participant pas

voyant que quelques fannée, moins souvent discutant avec eux au- aux activités d'une

fois dans 'année, moins ou jamais physiquement deld de 'échange de association/d'un groupe
souvent ou jamais et les leurs amis, ainsi que pure politesse (‘Bonjour-  ou participant moins
personnes n'ayant pas de  celles qui n'ont pas bonsoir”) que quelques d’'une fois par mois & ces
petits-enfants ou arriere-  d’'amis. fois dans année ou activités.

petits-enfants ou ne les jamais.

voyant que quelques

fois dans 'année, moins
souvent ou jamais.

* Et les personnes ne
voyant que quelques

fois dans 'année, moins
souvent ou jamais
physiquement des
membres de leur famille
qui ne vivent pas avec eux.

Source : Barométre Petits Fréres des Pauvres 2021.
Note de lecture : données 2017 en italique entre parenthéses
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Le sentiment de solitude Sentiment de solitude (2021)

% Se sent seul(e) fréquemment
% se sent seul(e) tous les jours ou presque

[.)
Jamais NN 42
I
I 22%
Rarement
I s
De temps _ 22%
enterps N 20%
I © %
Souvent
7

Tous les jours | 5%

oopeswe | 4%

2021 m2017

Source : Barométre Petits Fréres des Pauvres 2021
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ASSOCIATIVES RECENTES

epuis la publication
de notre Barometre,
plusieurs études ont
produit des données sur
la solitude. Si elles concernent plus
généralement 'ensemble de la
population et pas seulement les
personnes dgées, elles permettent
d'ameéliorer les connaissances
sur la construction du lien social
au sein de notre société et de
favoriser potentiellement le
repérage de groupes en risque de
solitude ou disolement.
I nous semble important de
souligner que la plupart de ces
études menées sur l'ensemble
de la population sont réalisées
avec des questionnaires auto-
administrés en ligne, un choix
méthodologique qui exclut de fait
les personnes en difficulté avec
le numeérique parmi lesquelles les
personnes dgées, notamment
les plus dgées. En 2024, selon le
dernier Barometre du Numeérique
produit par 'ARCEP, 77 % des 70 ans
et plus utilisent Internet vs 94 %
pour la population totale.

L'étude® annuelle de la Fondation
de France sur les solitudes, paru
en novembre 2021, indiquait que
« 24 % de la population est en
situation d'isolement relationnel
(vs 14 % en janvier 2020, soit

10 points de plus), c'est-a-dire quiils
n'ont eu aucune (ou uniquement
de trés rares) rencontres
physiques avec des membres

de leur famille, des amis, voisins,
collégues de travail ou via des
activités associatives. La hausse
de lisolement est généralisée,
mais est plus marquée chez

les personnes ayant des

revenus faibles, les employés,

les personnes au foyer ou les
25-39 ans ». Elle précisait que « la
période est également marquée
par la hausse significative du
nombre de personnes d la
frontiere de lisolement. Ces
‘mono réseaux” n'ont de relations
soutenues qu'avec un seul

des cinqg réseaux étudiés®. La
sociabilité de ces individus est
qualifiee de “fragile” dans le sens
ot lexistence d'un seul réseau les
sépare de lisolement. Si fon ajoute
a la population isolée au sens
strict du terme, les individus qui
ne disposent que d'un seul réseau
de sociabilité actif, c’est donc la
moitié de la population (54 %) qui
se trouve en situation de fragilité
au regard de la sociabilité ».

La derniere publication, parue en
janvier 2025, constate un « retour
a la normale » apres 'année

2021 et un taux disolement pour

lensemble de la population qui se
stabilise & 12 %.

Elle souligne néanmoins que

« concernant lisolement des
personnes dgées et en particulier
celui des plus de 70 ans, nous nous
référerons & d'autres enquétes
dont le mode de passation,
effectué soit en face-a-face, soit
par teléphone permet datteindre
des répondants éloignés du
numerique et appartenant &

des categories socialement
moins aisées que celles qui sont
connectées. Voir notamment :
Barométre solitude et isolement :
quand on a plus de 60 ans en
France en 202], Petits Fréres des
Pauvres ».

L'étude constate qu'un quart

(24 %) de la population se

sent régulierement seule, un
sentiment plus marqué chez les
jeunes générations (27 % pour les
moins de 25 ans et 35 % pour les
25-39 ans).

Evolution de la part d’'individus isolés dans la population

francaise depuis 2010

Sources : Institut TMO Régions de 2010 a 2074 et Crédoc de 2076 a 2024 dans I'enquéte Conditions de vie

et Aspirations.

Champ : personnes de 18 ans et plus entre 2070 et 2014 et personnes de 15 ans et plus de 2016 a 2024
Note de lecture : En France, en 2024, 12 % de la population est en situation d’isolement relationnel.

119 12% 12%

e,

9%

9%
Passation téléphonique

. o .

10%

24%

13% 14%

119 12% 12%

Passétion internet

. . . N . . B ‘ . B N N
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

3. Etude Credoc menée en ligne aupres d'un échantillon représentatif de la population frangaise des 15 ans et plus.
4. Famille, amis, voisins, tissu associatif, milieu professionnel ou scolaire.



Se sent seul tous les jours ou presque ou souvent (en %)

Source : étude Solitudes Fondation de France janvier 2025

26 %
P 24 %
() 0D
19% 21% 20 (%/
2020 2021 2022 2023 2024

Elle précise que « [a solitude
produit de la souffrance chez
celles et ceux qui 'y sont exposes.
Elle minimise de fait, la place
occupée par les solitudes choisies
qui bien gu'existantes, demeurent
encore, dans les faits, relativement
marginales. Les personnes qui se
sentent seules souffrent dans leur
grande majorité de ce sentiment.
En juillet 2024, 24 % d'entre elles
déclarent souffrir beaucoup de
ce sentiment de solitude et 57 %
déclarent en souffrir un peu (une
proportion en hausse de six points
par rapport & celle observée lan

dernier, en juillet 2023). Au total,
ce sont plus de huit personnes
esseulées sur 10 qui souffrent

de ce sentiment. On observe
egalement en paralléle que le
sentiment d'abandon, d'exclusion
ou dinutilité demeure toujours
trés éleve avec un tiers de la
population (33 %) qui déclare

se sentir souvent ou de temps

en temps abandonné, exclu ou
inutile. Par ailleurs, ces derniers
appartiennent, tendanciellement,
aux categories les plus precaires
de léchantillon, comme les 12 % de
personnes isolées interrogées en
2024 ».
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L'association Astrée publie
désormais tous les 4 ans un
Baromeétre® de la solitude

des 18 ans et plus. La derniere
édition est parue en janvier 2025.
L'association y constate que « les
indicateurs globaux du barometre
montrent un retour progressif

a des relations sociales plus
soutenues. Cependant, derriere
cette apparente amélioration, la
proportion de Frangais souffrant
de solitude chronique reste
inquietante : 17 % en 2024, contre
13 % avant la crise sanitaire ».

Le Baromeétre® de la Fraternité
édité par le Laboratoire de la
Fraternité donne lui aussi dans
sa derniere édition de février 2025
quelques indications sur la
solitude chronique : « La solitude
chronique touche désormais

15 % de la population, un chiffre

en augmentation depuis la crise
sanitaire, comme le souligne
egalement l'étude de la Fondation
de France’ (2025). Ce constat

fait écho a un autre résultat
marquant de cette édition du
baromeétre : 59 % des Francais
déclarent ressentir de la solitude
a divers degrés, avec un pic
notable de 74 % chez les jeunes
de moins de 25 ans. Parmi les
jeunes de moins de 25 ans, 25 %
déclarent ressentir une solitude
intense, une proportion qui
tombe & 13 % chez les 35-49 ans
et & seulement 9 % chez les

plus de 65 ans ». Concernant la
faiblesse du taux de solitude chez
les plus de 65 ans, rappelons

que la méthodologie d'auto-
administration du questionnaire
peut expliquer ce résultat tres en
decgd d'autres études concernant
cette large tranche de population.

5. Enquéte IFOP menée aupres d'un échantillon de 1504 personnes, représentatif de la population francaise dgée de 18 ans et
plus. Questionnaire auto-administré en ligne.
6. Enquéte IFOP menée aupres d'un échantillon de 1501 personnes, représentatif de la population frangaise dgée de 18 ans et
plus. Questionnaire auto-administré en ligne.

7. Les solitudes en France - Fondation de France.
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—— ISOLEMENT ET SOCIABILITE:

LES DERNIERES STATISTIQUES PUBLIQUES

a Direction de la recherche,
des études, de I'évaluation
et des statistiques (DREES)
a publié en 2022 un dossier
sur la sociabilité et 'isolement
social des séniors en exploitant
trois questions du volet séniors
de l'enquéte CAREMénaiges® pour

mesurer l'intensité de la sociabilité.

Méme si les données exploitées
datent de 2015 - on peut regretter
que la statistique publique ne
propose pas de données plus
récentes sur cette thématique,
compte tenu de I'évolution
démographique -, ce dossier
apparait comme le plus complet
concernant les personnes de

60 ans et plus.

Les deux premieres questions
choisies concernaient la
fréquence objective des visites
amicales et familiales, la

3¢ question une mesure subjective
du manqgue de sociabilité.

e Question 1. Au cours des
douze derniers mois, & quelle
fréquence avez-vous rencontré
et passé du temps avec des
personnes de votre famille qui
ne vivent pas avec vous ?

Question 2. Au cours des

douze derniers mois, & quelle
fréquence avez-vous rencontré
et passé du temps avec vos
amis ou vos voisins qui ne vivent
pas avec vous ?

e Question 3 : Aimeriez-vous voir
votre famille ou vos amis...
Plus souvent / Aussi souvent /
Moins souvent.

La Drees constate que « pour
certains séniors, les contacts
sont faibles, voire inexistants :

18 % des plus dges n'ont aucun
contact avec leurs amis (contre
6 % des plus jeunes), et 3 % n'ont
aucun contact avec leur famille
(soit autant que les séniors les
plus jeunes). 'accroissement des
difficultés de santé avec lavancée
en age et la survenue de déces
parmiles proches expliquent cet
amenuisement de la sociabilité
pour ces seniors. »

Le dossier s'est attaché o détailler
ces séniors ayant une sociabilité
tres réduite : « selon lenquéte
CARE-Ménages, 532 000 séniors
ne voient jamais leurs amis et
leur famille (ou bien n‘ont pas de
famille ou amis) et [on parlera
alors “disolement social sévere”
(Besnard et Abdoul Carime,

2020). C’est environ 10 fois moins
que le nombre de séniors vivant
seuls, ce qui montre de nouveau
limportance des relations

de sociabilite hors ménage.
Inversement, seuls 21 000 séniors
déclarent n'avoir ni famille, ni amis,
ce qui montre que la tres grande
majorité des seniors séverement
isolés (96 %) ne le sont pas de
maniere mécanique, par absence
de contacts possibles avec de

la famille ou des amis. Parmi ces
532 000 séniors, 219 000 vivent
seuls ; les 313 000 autres forment
donc des ménages isolés

(le plus souvent des couples),

8. Enquéte Insee Capacité, aides et ressources des séniors, réalisé aupres de 10 000 individus de 60 ans ou plus vivant en
logements dits « ordinaires ». Cette étude a été réalisée en face-a-face ou par téléphone. Les données datent de 2015.
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Fréquence des rencontres familiales et amicales selon I'dge du sénior (en %)
Lecture : En 2015, 73 % des seniors 4gés de 80 ans ou plus ont des contacts avec leur famille plusieurs fois par mois.

Champ : Personnes agées de 60 ans ou plus, vivant a domicile.

Source : DREES, enquéte Capacités, Aides et REssources des seniors, 20175.

Famille Amis

60-79ans 80anset+ Total 60-79ans 80anset+ Total
Plusieurs fois par mois 70,9 73,0 N4 75,8 627 72,9
Chaque jour 13,8 18,6 14,9 14,5 134 14,2
gg&g;g'”ge”rs fois par 356 388 363 405 333 389
Plusieurs fois par mois 215 15,6 20,2 209 16 19,8
Au moins une fois par an 26 23,6 25,4 17,7 16 18
Une fois par mois 1,8 92 12 10,7 9,6 10,5
Au moins une fois par an 14,2 144 14,2 6,9 95 75
Jamais 3,1 3,5 3,2 6,5 18,2 9,1
Jamais 25 24 25 SIS 8.8 46
Pas de famille/ami 0,6 10 07 3 95 45
Total 100 100 100 100 100 100
Répartition par dge 77,9 221 100 779 221 100

qui ne voient jamais d’amis ou de
membres de la famille extérieurs
au ménage ». L'analyse précise
également que « cet isolement
objectif se traduit fréequemment
par un sentiment de solitude ou
disolement : plus de la moitié de
ces séniors isolés aimeraient voir
davantage leur famille et/ou leurs
amis, alors que ce n'est le cas que

Sociabilité familiale et amicale des personnes

handicapées agées de 65 ans et plus (en %)

Note : Lisolement est ici défini par le fait de voir ou d’avoir des contacts avec sa famille ou ses amis moins
d’une fois par mois. Résultats issus du module supplémentaire de I'édition 2015 de I'enquéte Statistiques
sur les ressources et les conditions de vie.

Lecture : En 20175, en France métropolitaine, 4 % des personnes handicapées dgées de 65 ans et plus sont
isolées de leurs amis et de leur famille (au sens de la fréquence des contacts avec ces derniers).

Champ : France métropolitaine, personnes dgées de 65 ans et plus vivant dans un logement ordinaire.
Source: Insee, enquéte Statistiques sur les ressources et les conditions de vie 2075.

de moins d'un tiers des séniors non Personnes Ensemble
sevéerement isolés. Pourtant, il est handicapées

frappant de constater que 455 %

des séniors sévérement isolés Isolement

nont pas ce sentiment, ce qui Personnes isolées de leurs amis p ;
montre bien quisolement objectif et de leur famille

et isolement subjectif ne sont pas ] ]

mécaniquement liés ». Personnes isolées de leur famille 4 3
. ) , ) Personnes isolées de leurs amis 29 15
A souligner qu'un dossier

Drees de 2021 consacré aux Sentiment de solitude « tout le

modes de vie des personnes temps » ou «la plupart du temps » 6 9

handicapées, I& aussi & partir
de données de 2015, proposait
un focus sur la sociabilité des
personnes handicapées de

65 ans. Il précisait : « on retrouve

au cours de ces deux derniéres
semaines




un isolement et un sentiment de
solitude plus importants parmi les
personnes dgeées handicapées
que dans la population générale
de 65 ans et plus, mais ces écarts
sont comparables & ceux existant
entre les personnes handicapées
de 16-64 ans et la population

du méme age. Ainsi, 16 % des
personnes dgeées handicapées
déclarent se sentir seules “tout

le temps” » ou « “la plupart du
temps’, alors que ce n'est le cas
que de 9 % des personnes dgées
en général. Plus du quart des
personnes dgeées handicapées
s‘averent isolées de leurs amis,

au sens ol elles ont des contacts
avec eux moins d'une fois par
mois, quand ce n'est le cas que
de 15 % des personnes dgees en
general. Cet isolement concerne,
quel que soit Iage, essentiellement
la sociabilité amicale, la sociabilité
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familiale n'étant que légéerement
plus faible que pour la population
générale ».

Le dernier Portrait social de
I'lnsee publié en 2024 & partir

de données 2022, propose des
statistiques sur les contacts au
moins hebdomadaires avec la
famille, les amis et le sentiment
de solitude. Les 60 ans et plus sont
représentés en 2 tranches d'ége::
50-64 ans et 65 ans et plus.
L'lnsee constate qu'en 2022, 76 %
des personnes dgées de 16 ans
ou plus en France métropolitaine
rencontrent des membres de
leur famille (en dehors de ceux
vivant dans leur ménage) ou
communiguent avec eux au
moins une fois par semaine. « Les
contacts hebdomadaires sont
presque aussi fréquents en 2022
qu'en 2015, et un peu plus qu'en

2011. Cette stabilité depuis 2015
résulte de deux mouvements
contraires : une augmentation
des communications & distance
(+4 points avec la famille et

+2 points avec les amis) et

une diminution des rencontres
(-7 points avec la famille et

-5 points avec les amis). La
hausse depuis une dizaine
dannées de la fréequence des
communications est due & lessor
des nouvelles technologies et
des réseaux sociaux. » Et il pointe
que « la fréquence des échanges
hebdomadaires avec les amis
diminue avec lage : 88 % des
16-24 ans en ont, contre 74 % des
25-39 ans et 53 % des 50 ans ou
plus ».

L'étude s'est également intéressée
au sentiment de solitude selon
dge et le niveau de vie.

Contacts au moins hebdomadaires avec la famille ou les amis en 2022 (en %)

Lecture : en 2022, 81 % des femmes ont des contacts (communications ou rencontres) au moins une fois par semaine avec leur famille, contre 70 % des hommes.
Champ : France métropolitaine, personnes vivant dans un logement ordinaire, 4gées de 16 ans ou plus.

Source : Insee, enquétes Statistiques sur les ressources et les conditions de vie (SRCV) 2011, 2015 et 2022.
Communications?

Rencontres Contacts (rencontres ou

communications)

Amis Famille Amis Famille

Famille' Amis
Sexe
Femmes 44 42 79 6l 8l 64
Hommes 38 46 65 58 70 63

Vie en couple

En couple 41 36 74 54 78 58
Pas en couple 42 55 69 88 73 72
Age
16-24 ans 37 76 60 86 64 88
25-39 ans 38 46 77 72 79 74
40-49 ans 34 38 73 60 75 63
50-64 ans 42 34 73 50 76 &8
65 ans ou plus 50 38 74 45 80 53

1. En dehors des membres de la famille vivant dans le ménage.
2. Communications par téléphone, SMS, Internet, courrier, vidéo.



Age

16-24 ans
25-39 ans
40-49 ans
50-64 ans

65 ans et plus

Niveau de vie
du ménage

1¢ cinquieme
2¢ cinquieme
3¢ cinquieme
4¢ cinquieéme
5¢ cinquieme

Ensemble

0% 10 %

M Tout le temps M La plupart du temps

| |
20 % 30 %

Parfois

L'Insee précise que 33 % (vs 27 %
en 2018) des personnes déclarent
s’étre senties parfois, la plupart
du temps ou tout le temps seules.
Le sentiment de solitude est peu
lié & lage et se retrouve méme
chez les plus jeunes: 30 % des
16-24 ans déclarent s'étre sentis
seuls.

LES CONNEXIONS
ENTRE SOLITUDE,
ISOLEMENT ET
PRECARITE

Ce portrait social de lnsee indique
également qu'« en revanche, plus
le niveau de vie est éleve, plus le
sentiment de solitude diminue :

42 % des personnes appartenant
aux 20 % des menages les

plus modestes se sont senties
seules en 2022, contre 24 % des
personnes appartenant aux 20 %
des ménages les plus aisés ».

Ce lien entre faiblesse du niveau
de vie et sentiment de solitude
exacerbé est amplement
développé dans le dernier
ouvrage « Minima sociaux et
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mmmm Sentiment de solitude selon I'dge et le niveau de vie en 2022

Lecture : en 2022, au cours des quatre semaines précédant I'enquéte, 42 % des personnes appartenant aux 20 % des ménages les plus modestes
(1¢ cinquiéme de niveau de vie) déclarent se sentir seules parfois, la plupart du temps ou tout le temps.

Champ : France métropolitaine, personnes vivant dans un logement ordinaire, 4gées de 16 ans ou plus.
Source : Insee, enquéte Statistiques sur les ressources et les conditions de vie (SRCV) 2022

40 % 50 %

prestations sociales » publié par
la Drees en 2024 (bosé sur des
données 2018), avec la fiche n° 17
consacrée aux relations sociales.
L'une des analyses porte sur

les bénéficiaires du minimum
vieillesse : trois bénéficiaires du
minimum vieillesse sur cing vivent
seuls dans leur logement et « 3%
des benéficiaires sont isoles, au
sens ol leurs rencontres ou leurs
contacts dematérialises avec un
membre de leur famille ou l'un de
leurs amis se produisent moins
d'une fois par mois. Les plus isolés
sont les bénéficiaires du minimum
vieillesse (8 % d'entre eux), parmi
lesquels, en outre, 17 % n'ont pas
damis et 2 % n'ont pas d'autre
famille que celle partageant
eventuellement leur logement ».
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Isolement en termes de fréquence des relations avec I'entourage des bénéficiaires de

revenus minima garantis, selon le type de relations et la prestation percue (en %)
Lecture : fin 2018, 3 % des bénéficiaires de revenus minima garantis fin 2017 sont isolés, au sens des rencontres et des contacts, de leur famille et de leurs amis.
En 20175, c’était le cas de 1 % de I'ensemble de la population.

Champ : bénéficiaires au 31 décembre 2017 d’une des prestations retenues et résidant en France (hors Mayotte). Ensemble de la population : personnes de
16 ans ou plus vivant en logement ordinaire en France métropolitaine.

Sources : DREES, enquéte BMS 2018 ; Insee, enquéte SRCV 2015.

Ensembledes Ensemble RSA Minimum  AAH Prime Ensemble
bénéficiaires des vieillesse d’activité dela
derevenus bénéficiaires population
minima de minima
garantis sociaux
Pas de famille 1 2 1 1 2 2 1 1
Pas d’amis 7 9 7 7 17 12 4 3

Pas de famille
ni d’amis

Isolement au sens des rencontres seulement

Uniquement
isolé de la 19 2] 2 22 20 20 18 15
famille

Uniquement

isolé des 16 19 17 17 23 23 13 10
amis

Isolé de la

famille et des 1 13 12 12 16 14 8 5
amis

Non isolé de
la famille ni 54 48 51 50 41 44 61 70
des amis

Isolement au sens des rencontres et des contacts

Uniquement
isolé de la 7 9 8 9 9 10 5 4
famille

Uniquement
isolé des 14 17 14 16 25 22 9 8
amis

Isolé de la
famille et des 3 5 4 4 8 6 2 1
amis

Non isolé de
la famille ni 76 69 74 72 59 62 84 87
des amis

1. En dehors des membres de la famille vivant dans le ménage.
2. Communications par téléphone, SMS, Internet, courrier, vidéo.




Cette étude analyse aussi le
sentiment de solitude en fonction
du minima social pergu, avec

« 53 % des allocataires de [AAH
déclarent se sentir seuls (parfois
ou souvent), ainsi que 49 % de ceux
du minimum vieillesse ; dans les
deux cas, plus de 20 % d'entre eux
le ressentent souvent ».

Rappel : de nombreux travaux
des Petits Freres des Pauvres
établissent le lien entre solitude,
isolement et pauvreté, dont le
Baromeétre 2021 et le dernier
rapport publié en 2024 sur la
pauvreté des personnes dgées.
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Part des bénéficiaires de revenus minima garantis

déclarant se sentir seuls, selon la prestation pergcue

Notes : Ce graphique représente les réponses positiives a la question : « Diriez-vous que vous vous sentez
seul ? ». Les revenus minima garantis sont les minima sociaux (RSA, ASS, AAH et minima vieillesse) et la
prime d’activité.

Lecture : Fin 2018, 14 % des bénéficiaires de revenus minima garantis fin 2017 déclarent se sentir souvent
seuls.

Champ : Bénéficiaires au 31 décembre 2017 d’une des prestations retenues et résidant en France (hors
Mayotte).

Source : DREES, enquéte BMS 2018.

47
41
29
27
25
21
18
14 9
Ensemble des Ensemble des RSA ASS Minimum AAH Prime
bénéficiaires  bénéficiaires vieillesse d'activité
de revenus de minima
minima sociaux

garantis




Incidence des revenus sur les personnes dgées

Source : Barométre Solitude et isolement des personnes dgées, Petits Fréres des Pauvres, septembre 2021.

— 2021 ---2017

— en situation de mort sociale
(moyenne nationale & 3%)
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Notre rapport sur la pauvreté

des personnes dgées indiquait
qu'en 2024,14 % des personnes

de 60 ans et plus vivant sous le
seuil de pauvreté ressentaient de
la solitude régulierement et que
ce sentiment de solitude était
beaucoup plus fort chez celles aux
revenus les plus faibles.

4500 € +

Se sent souvent seul

Source : La Pauvreté des personnes dgées, Petits Fréres des Pauvres, septembre 2024
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——MESURER L'IMPACT DES LIENS

INTERGENERATIONNELS
POUR LUTTER CONTRE L'ISOLEMENT

réé en 2021, le Service
Civique Solidarité
Séniors (SC2S) est un
programme national,
soutenu par les pouvoirs publics et
la fédération Agirc-Arrco. Il permet
A des jeunes de 16 a 25 ans
(30 ans si situation de handicap)
de réaliser aupres des personnes
dgées une mission de service
civigue, au sein d'organismes
publics, associatifs et privés & but
non lucratif. Plusieurs missions sont
proposeées : visites de convivialité
a domicile ; animations
collectives et accompagnements
en établissements (oiblcmt
particulierement les personnes
isolées) pour faciliter la reprise du
lien avec l'extérieur et soulager les
personnels ; accompagnement
des personnes ¢ domicile vers
l'extérieur.
Selon le rapport d'activité
2024 de SC2S, 9 800 jeunes
ont accompagné plus de
157 000 séniors et sont intervenus
dans 3247 structures. 61 % des
bénéficiaires ont 80 ans et plus.
SC2S réalise chaque année une
évaluation de limpact social du
Service Civique Solidarité Séniors
pour mesurer les bénéfices du
dispositif, sur les jeunes volontaires
comme sur les bénéficiaires.
Selon la derniére mesure®
réalisée, 61% des bénéficiaires
se sentaient seuls au début de
faccompagnement vs 46 %
en fin daccompagnement. « /I
semble y avoir une corrélation
entre la fréquence d'intervention
des jeunes et le fait de se sentir

Vous arrive-t-il de vous sentir seul ?

Début de mission (T0)

+14 pts de %*

22 ) BAROMETRE SOLITUDE ET ISOLEMENT : QUAND ON A PLUS DE 60 ANS EN FRANCE EN 2025

Impact de 'accompagnement des jeunes sur le
sentiment de solitude

Source : Rapport d'évaluation d’impact social du programme SC2S Année 4 (aoiit 2023 - juillet 2024)

Fin de mission (T1)

11%
22 %
20 %

14 %

M Tous les jours
ou presque
H Souvent
De temps en temps
M Rarement
M Jamais
Sans opinion

/
5%

N

28 %

22 %

* Comparaison par rapport aux pourcentages en T0 de la somme : Jamais, Rarement

seul. En effet, plus les jeunes
interviennent auprés des séniors,
moins ils se sentent seuls (3 fois
ou+/sem=61%vslfois/sem=
40 %).» Ce sont les 60-79 ans qui
ont le plus réduit leur sentiment
de solitude et c’est en EHPAD que
les séniors ressentent le moins de
solitude.

L'un des impacts les plus
significatifs est la hausse de
fréquence de participation des
séniors en établissement aux
activités proposées : 85 % des
séniors participent au moins
plusieurs fois dans le mois

aux activités proposées par
Iétablissement (vs 78 % en début
d'accompagnement : +7 pts).

L'étude dimpact 2022-2023
précisait que « parmi les séniors
bénéficiaires du SC2S, 36 %
etaient en situation de mort

sociale avant lintervention des
jeunes. Ce taux est divisé par 2
gréce & leur accompagnement
qui leur permet de recreer

des liens avec leurs proches.

Par exemple : la proportion de
séniors isoles du cercle familial
diminue de 8 pts ». Néanmoins,
létude 2023-2024 pointait que les
séniors en établissement comme
ceux & domicile « ont renforcé
leurs liens avec les réseaux

de sociabilités proches (amis,
autres séniors) ;en revanche,
iln'y a pas d'évolution notable
avec les réseaux plus éloignés
géographiquement (famille) ou
moins familiers (membres dun
club / association) ».

9. En 2023/2024, plus de 1000 réponses de séniors et 3 000 réponses de jeunes (en début puis en fin de service civique) ont
éte collectées. Parmi les participants séniors & cette étude, 41 % vivent & domicile, 45 % en EHPAD, 13 % en résidence autonomie.
78 % de ceux qui vivent & domicile bénéficient de visites des jeunes 1 fois par semaine ; 65 % de ceux qui vivent en EHPAD
bénéficient de la présence des jeunes 3 fois ou plus par semaine. Evaluation menée par laboratoire ESMISE de IESSEC.



SOLITUDE ET ISOLEMENT : CE QUE NOUS AVONS APPRIS DEPUIS 2021 ( 23

—SOLITUDE, ISOLEMENT, MAINTIEN DU LIEN——

SOCIAL: DES PREOCCUPATIONS
A LECHELLE INTERNATIONALE

e nombreux pays

sont confrontés a une

hausse de la solitude,

de lisolement et un
affaiblissement du lien social,
certains semparent méme
du mot “épidémie” pour les
caractériser. La littérature
(6tudes, notes, articles) pour en
comprendre les publics et les
meécanismes se multiplie avec, ces
dernieres années, des focus sur
une solitude des jeunes en nette
augmentation depuis la crise
sanitaire.

EN EUROPE

L'Union européenne a réalisé

en 2022 une étude® inédite sur

la solitude en Europe. L'enquéte
comprenait plusieurs questions
sur les liens sociaux : fréquence
des contacts avec les membres
de la famille et les amis, que

ce soit en personne ou par
téléphone, sur Internet ou sur les
réseaux sociaux ; nombre d'amis
proches et de membres de la
famille ; qualité de leur relation et
fréquence des contacts avec leurs
voisins.

12 & 13 % des répondants
européens ont déclaré se sentir
tres seuls, tandis gu'au moins 36
a 40 % se sentaient Iégerement
seuls.

L'étude constate que « lincidence
de la solitude semble étre la plus
faible en Autriche, en Croatie,

Sentiment de solitude par
pays (en %)

Source : Enquéte de I'UE sur la solitude. Les
personnes se sentant seules la plupart du
temps ou tout le temps au cours des 4 derniéres
semaines sont définies comme seules.

W 1516 %
W 13-14%
1112 %

9-10 %

en Tchequie, aux Pays-Bas, en
Slovénie et en Espagne (10 % ou
moins). Elle est la plus élevée en
Bulgarie, & Chypre, en Irlande

et au Luxembourg (17 % ou plus).
Les differences entre les pays
peuvent refléter des différences
de culture et de valeurs, des
différences dans la composition
démographique de la population
nationale ainsi que des différences
déchantillonnage ». Il est toutefois
précisé que « les tendances de

la solitude entre les pays sont
quelque peu différentes de celles
observées en Europe avant la

' -
pandéemie de Covid-19 avec
d'autres sources de données ».
Cela peut étre di notamment

& un impact différentiel de la
pandémie de Covid-19 dans les
pays de I'UE.

Dans cette étude, les personnes
socialement isolées sont définies
comme celles qui déclarent
n’avoir aucun ami proche. La
part globale de répondants
socialement isolés dans
l'ensemble de données est de
7.7 %. Seuls 2,5 % des répondants
sont socialement isolés et se
sentent seuls.

10. Menée entre novembre et décembre 2022. 'enquéte se compose de deux échantillons : [UE27 et [UE4. L’échantillon

UE27 est collecté via une enquéte en ligne non probabiliste ciblant la population générale dgée de 16 ans et plus dans

les 27 Etats membres de [UE. Les données ont été recueillies auprés de 25 646 répondants, recrutés & partir de panels de
consommateurs établis. L'échantillon UE4 ne couvre que quatre Etats membres de [UE (France, Italie, Pologne et Suéde) et est
issu de panels aléatoires en ligne. Les données ont été recueillies auprés de 4 029 répondants dgeés de 16 ans et plus.



Niveau de connaisscance
des initiatives de soutien

aux personnes se sentant
seules (en %)

Source : Enquéte européenne sur la solitude, 2022

W 70-85 %
M 55-70 %
[740-55 %
25-40 %
10-25 %

L'étude s'est également intéressée
aux modes dintervention pour
lutter contre la solitude en
interrogeant les répondants sur
leur connaissance des initiatives
de soutien, dans leur propre pays,
aux personnes se sentant seules.
La question portait notamment

sur les “programmes” et “initiatives”

destinés ¢ aider les personnes
seules.

Lenquéte révele notamment
que « parmi les répondants
déclarant se sentir seuls “tout le
temps’, la sensibilisation est plus
faible que chez les autres (41%

et 44 %, respectivement). Cela
souligne la nécessité de multiplier
les initiatives de sensibilisation,
en particulier dans les pays ot

la sensibilisation est faible. Elle
soulighe également limportance
de diffuser des informations sur
les programmes existants afin de

1. Enquéte réalisée par téléphone auprés de 2900 personnes agées de 18 ans et plus.

garantir que les personnes qui
souffrent de solitude sachent ol
chercher de laide ».

En Allemagne, une étude menée
par l'nstitut fédéral de recherche
sur la population (BiB) aupres de
personnes de 18 & 53 ans a révélé
que le sentiment de solitude en
Allemagne a considérablement
augmenté, surtout au cours des
cing dernieres années : alors
quentre 2005 et 2017, la proportion
de jeunes et dadultes d'dge
moyen se sentant seuls est restée
assez stable (entre 14 et17 %), elle a
bondi & pres de 41% avec le début
de la pandémie de coronavirus
en 2020, et méme & pres de 47 %
un an plus tard. Selon les chiffres
de I'hiver 2022/2023, le sentiment
de solitude est ensuite retombé

a 36 %, mais reste nettement
supérieur aux niveaux davant la
pandémie.

12. Enquéte menée aupres de 1800 personnes dgées de 16 & 29 ans.
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En Espagne, la Fondation ONCE

a créé un Observatoire de la
solitude indésirable et présenté
un Barometre" 2024 de la solitude
indésirable qui constate que 20 %
des personnes souffrent de cette
forme de solitude qui touche
davantage les femmes (218 %)
que les hommes (18 %).

Dans son focus sur la jeunesse®
[Observatoire y indique que ce
sont les jeunes qui ressentent le
plus de solitude indésirable : 25,5 %
des jeunes Espagnols égés de 16
a 29 ans en souffrent. Trois jeunes
sur quatre qui déclarent en souffrir
(75.8 %) disent la ressentir depuis
plus d'un an, et prés de la moitié
(457 %) depuis plus de trois ans.
Cette solitude indésirable diminue
ensuite progressivement tout au
long de la vie, mais augmente &
nouveau chez les personnes de
75 ans et plus.

L'Observatoire a également
proposé en 2023 une approche
économique en étudiant le colt
de la solitude non désirée.

Colts directs de santé
Source : SoledadES 2023
5605587980 €
Consultations chez le médecin

de famille:1018 317 735 €

Consultations chez le médecin
spécialiste : 3 880 573 565 €

Séjour hospitalier : 110 089 9N €

Consultation durgence :
596 606 770 €

Médicaments :
495 852783 €

Tranquillisants, relaxants :
158 591589 €

Médicaments pour le coeur :
39199 699 €

Antidépresseurs, stimulants :
208 061495 €

Total du colt sanitaire :
6101440763 €



Au Royaume-Uni, ¢ linitiative du
Department for Digital, Culture,
Media and Sport (DCMS), plusieurs
chercheurs ont mené, dans le
cadre du Loneliness Evidence
Group, des études pour améliorer
la compréhension de 'expérience
de la solitude dans le pays.

La premiere, parue en 2022,
s‘appuie sur un réseau dexperts
bénévoles, avec pour objectif

de présenter les connaissances
actuelles sur la solitude ainsi

que les lacunes en matiere de
données probantes. Ce rapport
recommande notamment
d’explorer davantage la solitude
au fil du temps en utilisant des
études de cohorte prospectives,
précisant que « compte tenu du
nombre limité d'études explorant
la solitude & rage mar, il est
clairement nécessaire de mener
davantage de recherches auprés
de cette population ». Il suggere
également de mieux explorer la
durée et lintensité de la solitude
et de clarifier la distinction entre la
solitude passagere et la solitude
chronique.

La deuxieme étude, publieée

en 2023, s'est focalisée sur la
stigmatisation associée a la
solitude. Elle indique que « la
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stigmatisation est exacerbée

par un sentiment accru de
solitude. Des données montrent
que lauto-stigmatisation et la
perception de stigmatisation
sociale sont plus fréquentes chez
les personnes qui se sentent le
plus souvent seules ». Elle précise
également que les jeunes sont
plus susceptibles d'éprouver de

la géne face & la solitude et de la
dissimuler, et que la stigmatisation
de la solitude chez les personnes
dgées est alimentée par la
crainte de représenter un fardeau
pour la famille et de perdre leur
indépendance.

En 2023, un rapport du Wales
Centre for Public Policy

a cherché a comprendre
comment les inégalités sociales
et économiques pouvaient
engendrer la solitude.

Ila mis en évidence que des
groupes tels que les migrants, les
minorités raciales et ethniques, les
personnes LGBT+, les personnes
handicapées, celles en mauvaise
santé physique ou mentale, les
aidants, les chdmeurs et les
personnes vivant dans la pauvreté
sont particulierement a risque de
solitude et disolement social.

Comment les inégalités sociales et é&conomiques

pouvaient engendrer la solitude

Source : Loneliness inequalities evidence review, Wales Centre for Public Policy

©
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Différence avec la société dominante

En 2024, une étude longitudinale
sur le vieillissement a
Amsterdam, menée de 1995 &
2016 aupres de 2 302 néerlandais
dgés de 55 ans et plus, a examiné
les liens entre isolement, solitude
et fragilité. Elle indique que « les
personnes dgées présentant

une fragilite précoce sont

plus susceptibles de devenir
socialement isolées ou seules
plus tard dans leur vie, méme

si ces personnes ne sont pas
nécessairement sujettes & une
fragilite ultérieure. Une fragilité
croissante accroit le risque de
solitude, aggrave la fragilite et
perpétue un cercle vicieux. Les
efforts visant & réduire lisolement
social et la solitude, ainsi que
leurs effets négatifs sur la sante,
devraient viser en amont &
renforcer les liens sociaux entre les
personnes dgées pré-fragilité ou
fragilité ».

HORS EUROPE

En 2023, I'Organisation mondiale
de la santé (OMS) a annoncé

la création d'une nouvelle
Commission sur le lien sociall,

afin « d’aborder la question de

la solitude en tant que menace
urgente pour la santé, de
promouvoir en priorité les liens
sociaux et d'accélérer la mise

& léchelle des solutions dans

les pays, indépendamment de
leur niveau de revenu ». Cette
Commission, dont le mandat

est de trois ans (2024-2026),
comprend onze membres et

vise @ faire en sorte que chaque
personne dispose de liens sociaux
de qualité, bénéfiques pour sa
santé et son bien-étre. Elle a publié
une note sur la santé mentale et le
lien social qui précise notamment
que « [isolement social et la
solitude touchent des personnes
de tous dges, dans toutes les
régions du monde. A Theure
actuelle, une personne agée sur
quatre souffre d'isolement social.



La prévalence est similaire dans

toutes les régions. Selon les études,
au moins un adolescent sur six est

Isolé socialement ou se sent seul,
méme si lampleur du probleme
est probablement sous-estimée.
Si la solitude et lisolement social
peuvent toucher n'importe qui,
nimporte ou, un certain nombre
de facteurs, notamment les
problemes de santeé physique

et mentale (par exemple la
dépression), le handicap,
lutilisation de la technologie par
les jeunes et certains aspects de
Ienvironnement urbain (manque
de transports publics, absence

despaces collectifs), exposent les
personnes & un risque particulier ».

Elle stipule également que « le
manque de lien social présente
de graves risques pour la santé
et est associé a un risque de
mortalité plus élevé de 14 %

a 32 %, des taux comparables

a dautres facteurs de risque
connus tels que le tabagisme,

la consommation excessive
dalcool, linactivite physique,

lobésite et la pollution de

lair. Ses conséquences sur la
santé physique sont graves :
augmentation de 32 % du risque
daccident vasculaire cérébral

et de 29 % de celui de maladie
cardiovasculaire. Elles concernent
aussi la santé mentale, car
lisolement social est lié & des
taux plus élevés d'anxiéte, de
dépression et de suicide. De

plus, I'isolement social serait
responsable de 5 % du risque de
démence a I'échelle mondiale ».

La Commission propose plusieurs
axes prioritaires pour favoriser le
lien social et la santé mentale :

e inciter les gouvernements & les
intégrer dans les cadres et les
politiques de santé publique.

e promouvoir des stratégies
intersectorielles visant &
renforcer les liens sociaux, en
particulier au sein de groupes
marginalisés.

e élaborer des orientations &
lintention des Etats membres
sur la prévention de la solitude
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et de lsolement social et les
mesures visant a y remédier, et
soutenir leur mise en ceuvre par
un renforcement des capacités
et une assistance technique.

e promouvoir la coopération
internationale en matiere de
recherche afin dameéliorer
les liens sociaux, de traiter les
questions émergentes et de
convertir les enseignements
en actes ; d'étoffer sa capacité
& aider les Etats membres
& concevoir des mesures
efficaces visant & renforcer le
lien social, ¢ les expérimenter et
a les intensifier.

» définir des indicateurs fiables
et comparables ¢ 'échelle
mondiale afin d'évaluer et de
suivre les tendances en matiére
de lien social au fil du temps.

favoriser la formation de
coalitions au sein du secteur
de la santé et en dehors, afin
d'encourager et de pérenniser
une large participation des
memibres ; et dintégrer le lien
social dans les efforts plus
vastes de 'OMS pour agir sur
les déterminants sociaux de

la santé, promouvoir la santé
mentale et cérébrale, réduire
les inégalités en matiere de
santé et promouvoir la santé
et le bien-étre, en mettant
faccent sur les groupes les plus
marginalisés.

En juin 2025, cette Commission
publie un rapport « De la solitude
aux liens sociaux : tracer la

voie vers des societés plus
saines » Pour Tedros Adhanom
Ghebreyesus, directeur genéral
de IOMS, « outre le lourd tribut
que la solitude et lisolement
social infligent aux individus, aux
familles et aux communauteés,
ces phénomenes, s'ils ne sont
pas combattus, continueront de
codter des milliards de dollars &
la société en termes de soins de
sante, deducation et demploi.
Je me félicite du rapport de la
Commission, qui met en lumiére
rampleur et limpact de la solitude



et de lisolement et décrit les
principaux moyens & mettre

en ceuvre pour aider les gens a
renouer des liens essentiels ».
LOMS invite tous les Etats
membres, toutes les
communautés et tous les individus
a faire du lien social une priorité
de santé publique. « Il existe des
solutions & différents niveaux

— national, communautaire et
individuel — pour combattre

la solitude et lsolement socidal.
Ces actions peuvent aller de la
sensibilisation & la modification
des politiques nationales, en
passant par le renforcement
des infrastructures sociales
(parcs, bibliotheques, cafés,

etc,) et la prestation de soins
psychologiques. La plupart des
gens savent ce que c’est que

de se sentir seul, et chacun

et chacune peut contribuer &
combattre ce probléeme par des
gestes simples du quotidien :
tendre la main & un ami ou une
amie dans le besoin, ranger son
téléphone pour étre pleinement
présent lors d'une conversation,
saluer un voisin ou une voisine,
rejoindre un groupe local ou faire
du bénévolat. En cas de difficulté
plus grave, il est important de

se renseigner sur le soutien et
les services disponibles pour les
personnes qui se sentent seules ».

En 2023, le Département de la
Santé et des Services sociaux
des Etats-Unis publie un rapport
intitulé « Notre épidémie de
solitude et d'isolement ». Il met
en lumiere limportance de la
connexion sociale pour la santé
individuelle et collective, tout

en soulignant les dangers de
lisolement et de la solitude et
propose une stratégie nationale
pour renforcer les liens sociaux.
Ce rapport fait le constat qu'entre
2003 et 2020, le temps passé seul
a augmenté, tandis que le temps
passé en interactions sociales a
diminué.
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Parmi les recommandations,
plusieurs concernent plus
particulierement les personnes
dgées comme la réalisation

de programmes afin de les
encourager a participer a des
activités sociales telles que le
bénévolat, les groupes religieux ou
les clubs locaux ; le renforcement
des liens avec la famille et les
amis ainsi que l'utilisation de la
technologie pour maintenir le lien
social, tout en limitant les effets
négatifs liés & une utilisation
excessive.

Ce rapport a d'ailleurs fait réagir
Hillary Clinton : « Une “épidémie de
solitude” peut paraitre abstraite &
une époque ol notre democratie
est confrontée & des menaces
concrétes et imminentes, mais

le rapport du Surgeon General
explique comment nous sommes
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devenus si vulnérables. Par le
passe, les Surgeons General ont,
& des moments cruciaux, tiré la
sonnette d'alarme sur des crises
majeures et attiré notre attention
sur des menaces sous-estimeées,
notamment le tabagisme, le VIH/
sida et lobésité. C'est fun de ces
moments ».

Autre étude intéressante

publiée également en 2023,

celle de chercheurs chinois de
'université de Harbin qui ont
analysé 90 études internationales
publiées entre 1986 et 2022,

ce qui représente au total un
échantillon de plus de 2,2 millions
de personnes dont 70 % avaient
50 ans ou plus. Selon ces
chercheurs, la solitude augmente
en moyenne de 14 % le risque de
mourir et le risque de mortalité
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augmente de 32 % dans le cas de
l'isolement social.

En mars 2025, la revue Innovation
in Aging publie une étude
américaine dirigée par Lissette
Piedra, maitre de conférences
& Ecole de travail social &
Université de [lllinois & Urbanao-
Champaign, et James Iveniuk,
chercheur principal au Nationall
Opinion Research Center de
Université de Chicago. Cette
étude a exploré I'évolution des
réseaux de sociabilité chez les
personnes agées et leur impact
sur l'auto-évaluation de la
santé, en étudiant les relations
sociales d'un échantillon de
1500 personnes digées pendant
10 ans.

Trois types de réseaux ont été
identifiés : “Enrichi” (Enriched),
“Ciblé” (Focused) et “Restreint”
(Restricted):

e Le réseau Enrichi se caractérise
par un large réseau de
connexions, un taux de mariage
élevé, un engagement actif et
un faible sentiment de solitude.

e Le réseau Ciblé implique des
groupes moins importants et
soudés avec des interactions
fréquentes, un taux de mariage
modéré et un faible sentiment
de solitude.

Le réseau Restreint est axé sur
la famille, avec un faible taux
de mariage et les niveaux de
solitude les plus élevés. Au fil du
temps, avec l'avancée en dge
de la population étudiée, ce
réseau devient plus répandu.

Malgré des réseaux moins
importants, les membres du
groupe Ciblé ont déclaré ressentir
moins de solitude que ceux du
groupe Restreint, ce qui, selon

les chercheurs, suggere que

des interactions fréquentes et
significatives peuvent atténuer les
effets d'un réseau faible.
Lappartenance au type de réseau
variait significativement selon
lidentité ethnoraciale et le sexe,
les répondants noirs, hispaniques
et les femmes étant moins
susceptibles d'appartenir & un
réseau Enrichi.

EUENIIR

28 ) BAROMETRE SOLITUDE ET ISOLEMENT : QUAND ON A PLUS DE 60 ANS EN FRANCE EN 2025

La chercheuse Lissette Piedra

qui a dirigé cette étude note que

« sl vous débutez dans un réseau
restreint, la probabilité d'en sortir
est faible » et que « la qualité de
nos derniéres années devient

trés problématique sans une vie
sociale enrichie », mais que « les
réseaux sociaux ne sont pas figés..
Il nous incombe de comprendre
qui est vulnérable et de réfléchir &
la mise en place d'interventions de
santé publique adaptées afin que
chacun puisse Bien vieillir. Avec
des opportunités et un soutien
adaptés, les personnes dgées
peuvent nouer des relations plus
solides et plus enrichissantes
malgreé ces difficultés ».

>> Plusieurs études frangaises sur I'ensemble de la population constatent un
retour global & la normale des interactions sociales apreés la période Covid,
mais pointent une hausse de la solitude réguliére, tout particulierement chez

les jeunes.

> Les liens entre solitude, isolement et précarité sont de nouveau confirmés.

>> Les études font réguliérement le lien entre faiblesse des liens sociaux
et impacts négatifs sur la santé physique et mentale.

>> De plus en plus d’études au niveau international concernent la solitude
et l'isolement touchant de nombreux pays dans le monde.




SOLITUDE ET ISOLEMENT : CE QUE NOUS AVONS APPRIS DEPUIS 2021 ( 29

4|

L]




D

UN DEFI DANS UN
CONTEXTE INSTABLE

1

. B Rk il
- 4 ' &
o ol B LR oy i, B n- ] - LR
Ty ey

DES PRIORITES DEFINIES DANS UNE FEUILLE DE ROUTE

POUR LUTTER CONTRE L'ISOLEMENT DES AINES

LE BIEN VIEILLIR AU PROGRAMME DU CONSEIL NATIONAL
DE LA REFONDATION : DES TRAVAUX SANS SUITE

BIEN VIEILLIR : PETITE STRATEGIE, PETITE LOI
LOI GRAND AGE : ANNONCEE, REPORTEE, OUBLIEE
LUTTE CONTRE L'ISOLEMENT ET LIEN SOCIAL :

UNE PRIORITE POUR LA CNSA




G

n septembre 2021, lors de la sortie de la 2° édition de leur

Baromeétre, les Petits Fréres des Pauvres alertaient sur

une double et impérieuse nécessité : faire de la lutte

contre lisolement des personnes dgées un axe majeur
dans la construction des politiques publiques de prévention
de la perte d’autonomie ; et proposer des solutions pérennes
pour répondre aux attentes des ainés d’aujourd’hui et de
demain, tout particulierement les plus fragilisés d’entre eux,
économiquement et socialement.

QUELLES ONT ETE LES EVOLUTIONS DES POLITIQUES PUBLIQUES

EN QUATRE ANS, DANS UNE PERIODE MARQUEE PAR UNE FORTE
INSTABILITE ?

A 'neure oll nous mettons sous presse, dans l'attente d’'un nouveau
gouvernement, cing Premiers ministres se sont succédé, et pas moins
de sept ministres dotés d'un portefeuille incluant les personnes digées et
lautonomie, dont certains ne sont restés en poste que quelques Mois :

* Brigitte Bourguignon, ministre déléguée chargée de I'Autonomie du
6 juillet 2020 au 20 mai 2022 ;

Damien Abad, ministre des Solidarités, de Autonomie et des Personnes
handicapées du 20 mai au 4 juillet 2022 ;

Jean-Christophe Combe, ministre des Solidarités, de 'Autonomie et
des Personnes handicapées du 4 juillet 2022 au 20 juillet 2023,

Aurore Bergé, ministre des Solidarités et des Familles du 20 juillet 2023
au 21 septembre 2024 ;

Fadila Khattabi, ministre déléguée aupres de la ministre du Travail,
de la Santé et des Solidarités, chargée des Personnes dgées et des
Personnes handicapées du 8 février au 5 septembre 2024 ;

Paul Christophe, ministre des Solidarités, de l'Autonomie et de IEgalité
entre les femmes et les hommes du 21 septembre au 23 décembre
2024 ;

et Charlotte Parmentier-Lecocg, ministre déléguée aupres de la
ministre du Travail, de la Santé, de la Solidarité et des Familles, chargée
de I'Autonomie et du Handicap du 24 décembre 2024 au 9 septembre
2025.
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——DES PRIORITES DEFINIES

DANS UNE FEVILLE DE ROUTE POUR LUTTER
CONTRE L'ISOLEMENT DES AINES

oulignons d'abord qu'une
ambitieuse feuille de route
« Lutter contre lisolement
des ainés : une nécessite

pour ameéliorer leur place dans

la société » avait été publiée en
mai 2021 par le ministere chargé
de 'Autonomie avec « cing
priorités, toutes complémentaires
et solidaires les unes des autres » :

mieux repérer les fragilités

et prévenir les situations
d'isolement : avec la
construction d'outils nécessaires
au repérage des personnes
digées isolées, & destination

des collectivités territoriales et
des élus locaux ; l'optimisation
de I'utilisation des fichiers
‘Canicule” des communes ; et

le développement de nouveaux
outils de repérage des situations
disolement, comme par
exemple des grilles d’évaluation
d'autonomie et le programme
ICOPE® développé par TOMS ;

construire une politique
territoriale de proximité en
mettant notamment en place un
référent “Lutte contre lisolement’
dans chaque département ;

déployer des actions a
portée intergénérationnelle
et valoriser 'engagement
citoyen: favoriser le lien avec
10 000 missions en service
civique aupres des personnes
dgées isolées ou vulnérables ;
encourager les jumelages
EHPAD/écoles-colleges : ou
développer la cohabitation
intergénérationnelle ;

mieux faire connaditre
lisolement et capitaliser sur les

bonnes pratiques : en créant un
formulaire en ligne pour inciter
les acteurs mobilisés en faveur
de la lutte contre lisolement
des personnes dgées ¢ faire
connaitre leurs initiatives aupres
du ministere des Solidarités et
de la Santé, et en déployant
une carte interactive de ces
initiatives ;

L]

sensibiliser le grand public
en instaurant une Journée
nationale de lutte contre
lisolement.

Cette feuille de route a ainsi vu
naitre en octobre 2021 un kit de
repérage “Isolement social des
dinés : des repéres pour agir’
qui selon le ministére avait pour
but « de permettre & chacun,

citoyens, aidants ou professionnels

de sante » de mieux comprendre
la problématique pour passer

a l'action. Si ce kit a été relayé
par les pouvoirs publics, les

collectivités territoriales et les
caisses de retraite, il Ny a aucune
visibilité sur son appropriation par
les différentes cibles. Il est toujours
en ligne sur le site du ministere
des Solidarités mais n‘ayant pas
été réactualisé depuis sa création,
certains liens proposés sont
obsoleétes.

UN PLAN POUR
RENFORCER LES
SOLIDARITES INTER-
GENERATIONNELLES
SANS VERITABLE
SUITE

En mars 2022, Jean-Michel
Blanquer, alors ministre de
I'Education nationale, de la
Jeunesse et des Sports, et

Brigitte Bourguignon, ministre
déléguée, chargée de 'Autonomie,

13. Le programme ICOPE (Integrated Care for Older People) « soins intégrés pour les personnes digées » est un programme de
prévention de la dépendance élaboré par [OMS.
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communigquent un plan d'action
national visant & renforcer les
solidarités intergénérationnelles
dans les établissements
scolaires et les lieux de vie des
personnes dgées. Ce lancement
s‘accompagne de la diffusion
aupres des rectorats, Directions
des services départementaux
de I'Education nationale
(DSDEN), préfectures et Agences
régionales de santé (ARS), d'un
livret daccompagnement
pédagogique a destination

des établissements scolaires
pour faciliter la participation
des équipes éducatives au
projet “1lettre, 1 sourire™ ;: d'un

kit pédagogique & destination
des enseignants, contenant une
notice visant & les accompagner
dans le montage d'un projet
intergénérationnel ; d'un autre
kit pédagogique & destination
des directeurs dEHPAD et de
résidences autonomie, pour

les aider & monter un projet de
jumelage intergénérationnel.
Lancé & quelques semaines de
I'élection présidentielle, en fin
d'année scolaire, ce plan n'a
jamais connu de suite.

LE SOUTIEN A UNE
PLATEFORME POUR
RECENSER L'OFFRE
DE LIEN SOCIAL POUR
PERSONNES AGEES

En 2022, le ministere apporte un
soutien ; dans le cadre du plan
France Relance, au déploiement
d’Ogénie, une plateforme
numérique du Groupe SOS
Séniors, « outil congu avec et
pour les acteurs de la lutte contre
lisolement social des personnes
dagees, qui permet de sensibiliser
sur le sujet ; cartographier les

dispositifs existants sur un territoire

10 départements engagés avec Ogénie

Source Ogénie 2024

‘ La Réunion

[C] Départements non engagés a date
M Départements en cours d’engagement
M Départements précédemment accompagnés

donné ; faciliter la mise en lien
avec les personnes isolées ».
L'objectif de cette plateforme
est de se déployer dans 15 &
20 départements d'ici 2023.

A fin 2024, seulement 10 territoires
sont engagés. Selon les dernieres
données transmises par la
plateforme et I'étude dimpact
réalisée en 202415 700 activités
et 1090 structures sont
référencées. La plateforme a été
consultée plus de 180 000 fois.
Parmi les utilisateurs séniors

et aidants ayant répondu &
létude dimpact, 42 % ont entre
60 et 69 ans, et 27 % entre 70 et
79 ans. Depuis la création de la
plateforme, 503 demandes ont
émané de personnes faisant
face & une situation disolement
et 29 % de particuliers ont utilisé
la fonctionnalité « Je fais face &
une situation disolement ».18 %
des séniors ayant utilisé ogenie.fr
déclarent se sentir moins seuls.

Ogeénie précise quen 2025

« [objectif est daccélérer le
déploiement du programme,
délargir [offre d'activités
disponibles et de fidéliser les
utilisateurs de la plateforme.

Cela permettra de renforcer
encore [impact du programme
et de mieux répondre aux besoins
identifiés par les différentes parties
prenantes ».

14. Association qui propose des lettres & des personnes Ggées isolées en établissement ou & domicile.
15. Recueil de données mené en 2024 aupres de 425 utilisateurs, incluant des structures inscrites sur la plateforme, des
aidants professionnels, des séniors et des proches aidants.
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CONSEIL NATIONAL DE LA REFONDATION:
DES TRAVAUX SANS SUITE

n septembre 2022, le
président de la République
Emmanuel Macron lance
le Conseil national de
la refondation (CNR) afin de
« créer une nouvelle maniéere
de concerter et d'agir, qui
permette d'échanger de maniere
constructive entre toutes les
forces vives de la nation dans
sa diversité, des représentants
de partis aux associations
délus, des syndicats de salariés
aux représentants des chefs
dentreprise, des mutuelles au
monde associatif, y compris des
acteurs nouveaux, comme les
associations de parents déleves
pour [ecole. Les citoyens y auront
aussi une place importante ».

L'une des cing thématiques

du CNR était consacrée au

Bien vieillir avec 3 chantiers

dont “Promouvoir le lien social

et renforcer la citoyenneté’,
piloté par Martine Gruére, vice-
présidente de lassociation Old'Up
et Yann Lasnier, délégué générall
des Petits Freres des Pauvres.
Chaque chantier comportait

une dizaine d'ateliers citoyens
dans toute la France autour de
thématiques, des séminaires
nationaux de restitution en

avril 2023, et le lancement en

mai 2023 du plan d'action du

Bien vieillir sur ces trois grands
chantiers avec la priorisation des
actions, une identification des
périmetres ministériels & engager
et un calendrier de mise en
oceuvre. Le lancement du CNR était
accompagné d’une consultation
citoyenne en ligne.

DES PROPOSITIONS
CONCRETES POUR
LUTTER CONTRE
L'ISOLEMENT SOCIAL

Du chantier ‘Promouvoir le lien
social et renforcer la citoyenneté”
a émergé toute une batterie de
propositions dont 8 sont dédiées &
la lutte contre lsolement :

° mesure n°8: réaliser une
étude d'impact sur les effets et
conséquences de lisolement
social et produire des données
officielles régulieres ;

e mesure n°9 : mettre en place un
observatoire de la mort solitaire
et expérimenter un systeme
dalerte;

* mesure n°10 : inclure la variable
de lisolement relationnel dans
les processus d'évaluation de la
perte d'autonomie ;

e mesure n°ll:inclure la
prévention de lisolement sociall
au méme titre que la prévention
et la perte d'autonomie dans les
actions éligibles & la conférence
des financeurs ;

* mesure n°12 : labelliser “anti-
isolement” des lieux de
convivialité et de partage se
reconnaissant dans une charte
d'engagement partagée ;

* mesure n°13 : promouvoir
louverture des lieux de
restauration collective aux
séniors isolés ;

* mesure n°l4 : mobilisation
spécifique des acteurs de la
santé autour du repérage
des personnes en situation
disolement ;

* mesure n°15 : mobilisation des
commergants et des métiers
du lien autour du repérage
des personnes en situation
disolement.

En avril 2023, lors de la restitution
du CNR, le ministre alors en poste,
Jean-Christophe Combe, a
annoncé que toutes les mesures
des différents chantiers allaient

« nourrir directement la réforme
du Grand Age que je vous
annonce aujourd'hui. Certains
attendaient simplement une loi,
nous serons plus ambitieux que
cela. Certains ne voulaient parler
que financement, nous parlerons
de tout. Certains voulaient se
concentrer sur le médico-social,
nous embarquerons la société
dans son ensemble. Jai toujours
défendu une approche large de
cette question, c’est donc un objet
large que nous proposerons..
Cette réforme du Grand Age
parachevera la création de la 5°
branche de la Sécurité sociale
dont on parle depuis des années,
et que nous réussirons ». Le
ministre a quitté ses fonctions

en juillet 2023. Sur les 8 mesures
concernant la lutte contre
lisolement social, seule celle pour
inclure la prévention de llisolement
social au méme titre que la
prévention et la perte d’autonomie
dans les actions éligibles a la
Conférence des financeurs s'est
traduite par un travail de la CNSA
pour ameéliorer le fléchage des
actions soutenues dans le cadre
de la Commission.
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—BIEN VIEILLIR :
PETITE STRATEGIE, PETITE LOI

UNE STRATEGIE
BIEN VIEILLIR AVEC
DES MESURES PEU
NOVATRICES SUR
LISOLEMENT

Cette stratégie interministérielle,
«congue d la demande du
président de la République dans

le prolongement du Conseil
National de la Refondation » a pour
ambition de « faire de la vieillesse
une véritable question de société
et construire un pacte renouvelé
entre générations ». Elle comporte
une cinquantaine de mesures
présentées en quatre axes:
prendre en compte de nouveaux
besoins et reconnaitre la place des
séniors ; donner le choix de vieillir
ou 'on souhaite ; accompagner

les solidarités entre générations ;
garantir les droits et la participation
des citoyens dgés.

Concernant lisolement, quatre
mesures sont présentées dans le
3°axe:

* mettre en place deux heures
supplémentaires par semaine,
dédiées au lien socidal,
aupres des personnes dgées
accompagnées & domicile :
la présence des aides & domicile
aupres des personnes digées
sera renforcée avec deux heures
supplémentaires hebdomadaires
financées dans les plans d'aide
& domicile afin de maintenir
le lien social avec la personne
accompagnée. 300 millions
d'euros seront mobilisés pour pres
de 800 000 bénéficiaires par an.
Cette mesure était prévue dans le
PLFSS 2023 ;

« améliorer le recensement
des personnes fragiles sur le
territoire : les personnes dgées
et les personnes handicapées
pourront, si elles le souhaitent,
étre recensées sur le registre de
leur commune et contactées
régulierement par les services
sociaux et sanitaires, afin de
lutter contre lisolement social.
Si ce recensement s'effectue,
par le biais notamment
du fichier Canicule, il reste
volontaire pour les personnes
digées et ne concerne pas que
des personnes en situation
disolement. Cette mesure est
issue de la feuille de route de
2021;

faire de la lutte contre
l'isolement social une politique
prioritaire : la lutte contre
lisolement des personnes dgées
sera davantage coordonnée

au niveau départemental

et deviendra 'un des axes
prioritaires de la Conférence des
financeurs de la prévention de la
perte d'autonomie pour financer
des actions de repérage, de
formation des professionnels

et “d'aller-vers’ les personnes
isolées. A ce jour, ily a

80 ‘“référents isolement” dans les
départements, selon la CNSA ;

L]

doubler le nombre de Services
civiques solidarité séniors en

EHPAD et résidences autonomie:

une campagne de recrutement
sera lancée avec l'objectif
d'embaucher 10 000 nouveaux
services civiques chaque année,
pour intervenir aupres de

200 000 personnes dgées dici
2027. En 2024, SC2S comptabilise
9 852 jeunes (vs 8 094 en 2023)
qui sont intervenus aupres de
1567 471 séniors (vs 125 358 en
2023).

Des mesures sont également
prévues pour faciliter et renforcer
lengagement des séniors

et favoriser les liens entre

générations::

e développer le mentorat par les
séniors en retraite : il sera facilité
dans le cadre d1jeune 1 mentor,
pour accompagner les jeunes
dans leur parcours et renforcer
les liens intergénérationnels. Une
campagne de communication
sera pilotée par la Caisse
nationale d'assurance vieillesse
(CNAV) pour valoriser la
participation des personnes
dgées comme des mentors.
Cette mesure était déja prévue ;

développer le bénévolat des
séniors avec la plateforme Je
veux aider : la plateforme, qui
facilite lacces & linformation
sur les différentes offres de
bénévolat, sera repensée
pour mieux s‘adapter aux
personnes dgées. Une
recherche de partenaires sera
organisée pour soutenir son
développement. En mars 2025,
Je veux aider revendiquaient
680 000 bénévoles inscrits,

20 000 missions proposées
sur tout le territoire, plus de

17 000 organisations dintérét
général inscrites et annongait le
lancement en décembre 2025
d'une grande campagne
nationale ‘Ensemble : pour
lutter contre lisolement et la
précarité” ;

favoriser les jumelages entre
les établissements scolaires
et les EHPAD ou résidences
autonomie : une carte en ligne
recensant les établissements
scolaires et les établissements
accueillant des personnes
dgées sera mise ¢ disposition
des acteurs scolaires et



médico-sociaux pour faciliter les
jumelages intergénérationnels,
et une campagne de
communication sera déployée
pour les valoriser. Cette mesure
était déja prévue.

Si les Petits Freres des Pauvres
avaient salué cette approche
interministérielle que l'association
appelait de ses voeux depuis de
nombreuses années, ils avaient
fait part de leur déception
concernant les mesures de lutte
contre lisolement social décrites
en quelques lignes peu concretes
et présentant des mesures déja
existantes comme le jumelage
d’EHPAD et d'écoles, alors que la
stratégie présentait la lutte contre
lisolement comme une politique
prioritaire.

LA CREATION D’HEURES DE LIEN
SOCIAL DANS LES PLANS APA

Le dispositif des heures de lien
social est entré en vigueur ¢ partir
de janvier 2024. Il permet d'ajouter
au maximum neuf heures par
mois au plan d'aide de tous les
bénéficiaires de 'APA & domicile
GIRTa 4) sans autres criteres
déligibilité. Le guide a destination
des professionnels précise

que « les heures de lien social
proposent un accompagnement
pour les personnes dgeées
bénéficiaires de [Allocation
Personnalisée dAutonomie (APA)
a domicile pour lutter contre

leur isolement et favoriser la
détection de fragilités. Le dispositif
permet également d'améliorer
les conditions de travail des
professionnels et de valoriser leur
réle ». Les activités entrant dans

le cadre de ces heures sont par
exemple : la réalisation de loisirs
créatifs ou de jeux, des temps de
partage (conversations, parcourir
des albums photos, prendre un
café, appeler un proche..), des

activités en extérieur (promenades,

faire des courses, rendre visite a un
proche..) et des activités de bien-
étre (soins beauté, gym douce...).

Pour les bénéficiaires qui ont

un plan d'aide APA qui date du
1°" janvier 2024 ou postérieur a
cette date : ces heures de lien
social sont systématiquement
proposées dans le plan d'aide.
Pour les bénéficiaires ayant un
plan d’'aide APA antérieur au

1°" janvier 2024, le plan d'aide

est réévalué afin dy intégrer

ces heures de lien social. Le
programme de réévaluation sera
progressivement mené jusqu’en
2028 pour inclure l'ensemble des
bénéficiaires de I'APA.

En octobre 2022, lavis du Haut
Conseil de la famille, de 'enfance
et de I'dge sur le PLFSS 2022
commentait ainsi l'article 34 qui
visait & instaurer du temps dédié
a laccompagnement et au lien
social aupres de nos ainés pour
prévenir leur perte d'autonomie &
domicile : « La mesure est hybride
par les deux objectifs quelle
poursuit : consolider le lien social
d'une part, améliorer les conditions
de travail des personnels d'autre
part. Le Conseil sera attentif & la
fagon dont le décret & venir les
prendra en compte sur ces deux
objectifs complémentaires, en
précisant notamment mieux le
contenu de ces heures de lien
social. Le Conseil sinterroge sur le
calendrier de montée en charge
de la mesure (2024-2028). I
aimerait connaitre les raisons qui
expliquent sa lenteur (contraintes
de financement qui conduirait

a étaler la mesure, difficulté de
développer rapidement une offre
cohérente, poids pour les équipes
départementales de la révision
des plans d'aides en cours..) ».

En 2024, dans son rapport portant
sur le Bien vieillir & domicile, le
Conseil sinterrogeait de nouveau
sur les conditions de mise en
oeuvre de ces heures:«La
capacité des services & déployer
la mesure pose en outre question,
dans la mesure ot la grande
majorité des Saad (9 sur10)
indique rencontrer des problemes
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de recrutement les confrontant

dores et déja & des difficultés
pour la mise en ceuvre des plans
daide (“systématiquement” ou
“souvent’) pour 7 Saad sur 10 » et
sur « [articulation des heures de
présence qui seront assurées par
des professionnels salariés (et
finances dans le cadre du plan
daide APA ou de ceux déployés
par les caisses de retraite dans le
cadre de leurs offres de service
comme OSCGF) et [intervention de
bénévoles ou de jeunes en service
civique sénior ou solidarité ».

Le Conseil considére « quune
action proactive des
départements devrait étre
conduite auprés des allocataires
actuels ayant particulierement
besoin de ce dispositif :
personnes isolées ou ayant
perdu réecemment leur conjoint
par exemple. Tel que décrit dans
la documentation dédiée, le
dispositif n'est pas assorti d'un

tel ciblage, ce qui peut laisser
supposer que les heures de lien
social seront d'abord attribuées
aux primo-demandeurs et aux
demandes de renouvellement,
selon ordre d'arrivée et d'examen
des dossiers plutdt que selon des
signaux révélateurs de besoins ».

Rappelons que la grille AGGIR
(foutil d'évaluation qui permet de
déterminer le niveau d’outonomie)
ne prend pas en considération
linclusion sociale des personnes
dgées. Les Petits Freres des
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Pauvres demandent dailleurs
depuis plusieurs années que la
variable de lisolement relationnel,
facteur aggravant de perte
d'autonomie, soit incluse dans les
processus d'évaluation.

Il N'existe, & 'heure ol nous
publions ce rapport, aucun bilan

quantitatif national concernant les

heures de lien social. Une enquéte
qualitative en lien avec la mission
Innovation de la DGCS doit étre
menée au second semestre 2025
afin d'établir en 2026 un bilan sur
le déploiement de ces heures.

BATIR LA SOCIETE DU
BIEN VIEILLIR ET DE
LAUTONOMIE : UNE
LOI PEU AMBITIEUSE

En décembre 2022, une
proposition de loi portant diverses
mesures pour batir la société

du Bien vieillir en France est
présentée par une centaine de
parlementaires. Le titre premier
«vise a renforcer le pilotage

de la politique de prévention

de la perte dautonomie des
personnes agées et a lutter
contre lisolement social » avec
larticle 2, qui « vise & lutter contre
lisolement des personnes en
situation de vulnérabilité. Il permet
aux services sociaux et sanitaires
de disposer plus facilement des
donnees facilitant le repérage des
personnes adgées ou en situation
de handicap qui sont isolées, et
donc les prises de contact utiles ».

L'examen du texte & 'Assemblée
nationale avait éteé interrompu
en avril 2023 et les travaux sur

le texte n‘avaient pu reprendre
quen hovembre 2023, avec une
promulgation le 8 avril 2024.
Concernant lisolement et le
maintien du lien social des
personnes dgées, le texte
comporte plusieurs mesures:

¢ la création de conférences
territoriales de 'autonomie

se réunissant sous la forme
d'une commission dénommeée
Commission des financeurs
de la prévention de la perte
d'autonomie, qui établit un plan
trisannuel définissant des axes
prioritaires de financement
- dont le développement
d'actions de lutte contre
lisolement des personnes
dgées;

¢ en cas de crise sanitaire
ou de canicule, les services
sociaux et sanitaires pourront
accéder aux registres des
personnes vulnérables
tenus par les mairies. De leur
coté, les mairies pourront
accéder, sauf opposition de
la personne, aux fichiers des
bénéficiaires de lallocation
personnalisée d’autonomie
(APA) et les transmettre
aux services sanitaires, aux
centres communaux et
intercommunaux d’'action
sociale ainsi gu'aux
établissements et aux services
sociaux et médico-sociaux
« pour proposer 4 ces personnes
des actions visant & lutter
contre lisolement social et pour
repérer les situations de perte
d'autonomie » ;

la garantie du droit des
personnes accueillies en
établissement de recevoir
chaque jour tout visiteur de leur
choix ;

le droit pour les résidents
d’établissements

d’accueillir leurs animaux

de compagnie, sous réserve

de leur capacité a assurer

les besoins physiologiques,
comportementaux et médicaux
de ces animaux.

Pour de nombreux acteurs du
secteur du Grand Age et de
Autonomie, si la loi comporte
quelques avanceées, elle reste
insuffisante et n'a aucune
vocation & se substituer aux
promesses d'une loi sur le Grand
Age. Les Petits Freéres des Pauvres
ont également réagi en regrettant

que la loi « ne donne pas de vision
pluriannuelle, organisationnelle
et budgétaire de la transition
demographique. Sans budget ni
calendrier précis pour prévenir
la transition démographique,
nous subirons de plein fouet ses
consequences. L'isolement des
personnes dgées, fléau croissant
de notre socigte, est sous-estimé
avec des mesures insuffisantes ».

En avril 2025, la généralisation du
Service public départemental
de l'autonomie est annoncée
avec pour objectif de proposer
une réponse fondée sur une
coordination locale de l'ensemble
des intervenants accompagnant
les parcours des personnes,

et lengagement d'un socle
commun de missions dans

tous les départements : accueill,
information et orientation ;
évaluation des situations

et attribution des droits ;
coordination des parcours ;
actions de prévention et de
repérage.

Enjuillet 2025, s'est tenue la
premiére Conférence nationale
de 'autonomie, un rendez-vous
annuel prévu par la loi. Elle a

réuni des institutions, chercheurs,
professionnels de terrain,
partenaires sociaux, représentants
d'usagers et acteurs économiques
sous la houlette des ministres en
charge de la Santé, des Solidarités
et de 'Autonomie. Selon un
communiqué du ministere des
Solidarités, ce rendez-vous annuel
a pour objectifs ¢ long terme de::

e mieux prévenir la perte
d’autonomie par la
promotion d’actions simples
et scientifiquement validées
comme la nutrition, l'activité
physique, ladaptation du
logement, le repérage précoce
des fragilités, etc. ;

e lutter contre les inégalités
d'accés aux actions de
prévention, gréice & un soutien
renforcé des professionnels



et une plus grande lisibilité de
l'offre pour les usagers ;

e coordonner les acteurs grdice &
une stratégie collective, fondée
sur des indicateurs communs ;

renforcer la coordination
des financements en dotant
la prévention de la perte
d'autonomie d'une feuille de
route partagée, fondée sur
le consensus scientifique et
ladaptation aux besoins des
personnes dgées.

Lisolement social ne figure pas
dans cette communication. Et
dans le dossier de presse de

28 pages du ministeére, lisolement
est cité seulement trois fois :

une statistique sur les fragilités ;
dans les enjeux couverts en 2025
sans développer la thématique ;
comme priorité au méme niveau
que les aides techniques, I& aussi
sans développer la thématique.
Seule la CNSA, dans son propre
communiqué, a ajouté lsolement
social dans le volet Prévention de
la perte dautonomie.

LE PROGRAMME ICOPE

POUR PREVENIR LA PERTE
D’AUTONOMIE : UNE
EXPERIMENTATION QUI PASSE
A COTE DE SA CIBLE

La loi du 8 avril 2024 portant les
mesures pour batir la société

du Bien vieillir et de lautonomie
généralise également le
programme ICOPE en vue de
repérer le plus tot possible les
fragilités et favoriser les actions

a mettre en place pour vieillir en
bonne santé. Ce programme vise
spécifiquement « & améliorer

la précocite du diagnostic et

de la prise en charge du déclin
fonctionnel chez les personnes de
60 ans et plus. Il sefforce d'integrer
durablement le dépistage et la
prise en soin dans les pratiques
des soins primaires, tout en ciblant
en priorité les personnes les plus

vulnérables en raison de leur
isolement, de leur précarité ou
dun acces difficile aux soins ».

Il se déroule en cing étapes (ou
Steps) : dépistage, évaluation, plan
de soin personnalisé, fléchage
du parcours de soins et plan
dintervention. Le programme
ICOPE est censé repérer plusieurs
criteres de vulnérabilité :
isolement social, précarité socio-
économique, statut d'aidant et
éloignement des soins. Comme
nous l'avions souligné dans notre
Barometre 2021, le questionnaire
dévaluation n‘aborde pourtant
pas la sociabilité de la personne,
et se concentre seulement sur
des questions centrées sur la
santé mentale : Au cours des
deux dernieres semaines, vous
étes-vous senti déprimé ou sans
espoir ? Avez-vous trouveé peu
dintérét ou de plaisir & faire des
choses ?

On peut d'ailleurs noter que les
bilans de prévention pour les
personnes dgées de 60 a 65 ans
et de 70 & 75 ans mis en place en
2024 par le ministere chargé de
la Santé et I'Assurance maladie,
avec le soutien de Santé publique
France abordent brievement la
situation d'isolement du patient
avec une seule question sur les
52 posées : “Au cours des six
derniers mois, avez-vous eu des
contacts avec des proches (amis,
membres de votre famille) ?” A ce
jour, nous N‘avons pas trouveé de
statistiques détaillées concernant
le repérage de personnes dgées
isolées & l'occasion de ces bilans
de prévention.

En 2019, une premiere
expérimentation de ce
programme a été menée

en Haute-Garonne par le
Gérontopdle du CHU de Toulouse,
et elle a été élargie & partir de
2020 a d'autres territoires dans le
cadre de l'Article 51..
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Un rapport dévaluation publié

en novembre 2024 est tres
critique sur les résultats de
lexpérimentation, notamment

en ce qui concerne les objectifs
quantitatifs (non atteints) et le
ciblage (manqué) des séniors
vulnérables.

Aprés deux années de
fonctionnement, l'expérimentation
atteignait un taux dinclusion

de 31% du nombre de séniors
initialement visés. Lavis du
Comité technique et du Consell
stratégique sur lopportunité de
généraliser 'expérimentation,
publié en janvier 2025,
communique le chiffre de 50 % en
octobre 2024.

L'évaluation constate que

« le déploiement du parcours
ICOPE revéle des pertes de suivi
significatives & chaque étape
selon les données remontées
du systeme d'information & la
fin décembre 2023 : seuls 81 %
des séniors ayant eu au moins
une alerte déclenchée au step 1
ont éte pris en charge, avec
une gestion des alertes par un
professionnel ; seuls 16 % des
alertes gérées ont déebouché
sur une évaluation approfondie
- step 2 - (soit 10 % du total

des dépistages) et in fine sur
375 entretiens motivationnels -
step 3 - (soit un peu moins d'un
quart des steps 24 % des alertes
gérées et 25 % des tests de
dépistages réalisés) » et qu'« en
moyenne, seuls 26 % des seniors
réalisent les réitérations de step |,
bien que le programme ICOPE
prévoie une répétition réguliere
de cette etape tous les six mois &
un an ».

16. L'article 51 de la loi de financement de la sécurité sociale pour 2018 est un dispositif permettant d'expérimenter de
nouvelles organisations en santé et de nouveaux modes de financement.
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Les évaluateurs pointent

aussi que « la majorité des
porteurs experimentateurs s'est
principalement appuyée sur les
critéres du “statut d'aidant” et

de léloignement des soins pour
repérer les séniors vulnérables. En
conséquence, ce ciblage ne prend
pas en compte les six dimensions
de vulnérabilité définies au

deébut de lexpérimentation,

ce qui limite ldentification
compléte des séniors d risque ».

lls précisent que « lévaluation

des données montre que les
porteurs expérimentateurs ont
touché une faible proportion de la
population cible, en particulier les
séniors vulnérables. Seuls 43 % des
séniors ayant fait une évaluation
approfondie (step 2), soit 651
séniors, ont présenté au moins une
des vulnérabilités définies lors des
travaux initiaux. Le programme
ICOPE, congu pour renforcer le
ciblage de cette population, n'a
donc atteint que partiellement cet
objectif ».

Pour les évaluateurs, la
généralisation et la soutenabilité
du programme ICOPE doit passer
par plusieurs améliorations :
clarification des roles et
responsabilités des différents
acteurs, meilleure coordination,
valorisation financiere des
parcours, meilleure définition

de la population cible, meilleur
ciblage de la communication et
suivi régulier des résultats. Pour

le Comité technique et le Conseil
stratégique, « lexperimentation
montre que le modele reste
immature, s‘avérant suboptimal
et probablement inefficient dans
sa capacité & mobiliser et surtout
accompagner les séniors vers une
prise en charge, notamment les
plus vulnérables ».

Une période transitoire
d'application jusqu’au 5 janvier
2026, encadrée par un cahier

IS-ICOPE : un modeéle spécifique testé et éprouvé
Source : CHU Grenoble Alpes

510 personnes dépistées

2 sur 5 sont entrées dan

s un parcours et ont

bénéficié de préconisations préventives ou d'un
plan de soin pour agir sur leur Bien vieillir

Capacité a mobiliser
et a déployer IS-ICOPE
a large échelle

1personne sur 3
embarquée
lorsque le projet est
présenté en confiance

ar le facteur
P 51%

Questionnaire de dépistage
simple, rapide et efficace pour
repérer les fragilités

88 %
des personnes avec au moins
une fragilité « fonctionnelle »
présumée

Tous disent percevoir
des bienfaits du
programme sur leur
bien-étre

87%
des personnes ont mis
en ceuvre les conseils
ou préconisations regus
lors du bilan prévention

des personnes avec au moins
une fragilité « sociale » présumée

des charges spécifique aux
modalités identiques & celles de
lexpérimentation, a été lancée
par arrété du 20 février 2025. Elle
concerne 12 porteurs de projets
dans 8 régions (apres désistement
du porteur de La Réunion), avec un
objectif de 20 000 personnes de
60 ans et plus évaluées.

En juillet 2025, Catherine Vautrin,
ministre du Travail, de la Santé,
des Solidarités et des Familles,
Yannick Neuder, ministre chargeé
de la Santé et de 'Acces aux soins
et Charlotte Parmentier-Lecocq,
ministre déléguée chargée de
Autonomie et du Handicap, ont
annonceé la généralisation &
échelle nationale de la phase 1
du programme ICOPE des I'été
2025 avec un objectif de 2 millions
de personnes visées par le
questionnaire en 2027.

IS-ICOPE, I'initiative iséroise qui
intégre les fragilités sociales
EnIsére, le Département de

llsere, le CHU Grenoble Alpes,

La Poste et des partenaires”
ontlanceé en 2023 et 2024 une
expérimentation dans deux
territoires pilotes (le Grésivaudan

et Grenoble). Nommeée IS-ICOPE,
elle s‘appuie sur le programme de
prévention ICOPE ajoutant aux six
fonctions essentielles détectées
par ICOPE (mobilité, nutrition,
humeur, mémoire, audition, vision)
deux questions sur les fragilités
sociales.

Face au taux élevé de fragilités
repérées chez les participants,

le Département de llsere, le CHU
Grenoble Alpes, La Poste et leurs
partenaires ont décidé de lancer
son déploiement progressif ¢
toute Ilsere, entre 2025 et 2027,
pour qu’un plus grand nombre
d'Isérois de 60 ans et plus puisse
bénéficier de ce programme.

Le Département de llsere soutient
le projet & hauteur de 100000 €
par an pendant trois ans, la
Conférence des Financeurs de la
Prévention de la Perte d’Autonomie
4 hauteur de 55000 € en 2025 et
la Communauté de Communes
Le Grésivaudan & hauteur de
30000 € en 2025.

17. CARSAT Rhéne-Alpes, CPAM de [Isére, Association des Centres de Prévention AGIRC-ARRCO, CPTS de Grenoble et du
Grésivaudan, URPS méedecins-infirmiers-kinésithérapeutes, Conseils des Ordres méedecins et infirmiers, UAD, Communauté de
Communes Le Grésivaudan, CCAS-Ville de Grenoble, Gérontopdle AURA, AG2R La Mondiale.
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Gaétan GAVAZZI,

gériatre, chef du service de médecine
gériatrique au Centre Hospitalier Universitaire

Pourquoi avoir voulu ajouter une fonction
complémentaire sur la situation sociale au
questionnaire standard ICOPE et quels sont les
résultats obtenus ?

Gaétan Gavazzi. Nous n'avons pas souhaité inscrire
notre démarche dans le cadre de l'article 51 car, comme
nous l'avons expliqué aux évaluateurs, il nous paraissait
inapproprié de demander a des professionnels de santé
de dépister des choses qui pouvaient étre dépistées soit
par les gens eux-mémes, soit par des partenaires sociaux
qui ne portent pas sur eux l'étiquette de la « maladie ».
Quand on me voit arriver avec ma blouse blanche en
disant « je vais vous faire des tests », on se dit «il va me
trouver quelque chose, donc je ne veux pas le faire ».
Notre vision de la prévention est que les professionnels
de santé ne sont pas les porteurs PRINCIPAUX de la pré-
vention, mais peuvent en étre les déclencheurs, ceux qui
confirment les risques et qui donnent des directions et
les messages de prévention. Mais la mise en place des
parcours de prévention ne peut se faire que par des per-
sonnes qui ont le temps de motiver et accompagner les
gens, dans une philosophie pratiquement contraire aux
soins.

Ensuite, nous trouvons que, dans les éléments de fragilité
dans la globalité de la vision du vieillissement, l'aspect
social est important. La fragilité sociale fait aussi le lit
des autres fragilités. Nous avons donc ajouté deux ques-
tions pour essayer d’aborder le risque de désocialisation
complete, avec une question autour de I'isolement social,
pour déterminer si la personne n’a pas d'entourage, donc

pas d’étayage périphérique proche, et une question sur le
recours aux droits. Le Conseil départemental de 1'Isere
nous a soutenus car les fragiles d’aujourd’hui sont les dé-
pendants de demain et connaitre les personnes fragiles
permet de mieux construire les politiques publiques.
Le Conseil départemental a d'ailleurs créé des postes de
chargés de prévention.

Sur les personnes de 75 ans et plus qui ont fait les tests,
plus de 80 % présentent des fragilités, dont 50 % identi-
fiées en fragilité sociale. Nous avons aussi proposé les
tests aux 60-75 ans mais nous avons eu beaucoup moins
de réponses. Nous sommes épaulés par La Poste pour la
réalisation des tests. Le facteur est quelqu’'un qui inspire
une certaine confiance. Ce n'est pas quelqu'un qui vous
veut du mal.

Pour vous, la gériatrie est la médecine la
plus moderne car on s’occupe de gens qui
n’existaient pas il y a quelques années et
qui vont devenir de plus en plus nombreux.
Moderne, mais en crise ?

G. G. Nous sommes des médecins spécialistes du vieil-
lissement dans une société extrémement agiste. On peut
dlailleurs nous dire « Vous étes bien jeunes pour vous
occuper de vieux, ¢a doit étre dur de s'occuper toujours
de grabataires». Ma derniére consultation, cétait un
monsieur de 84 ans qui va plus vite que moi en montagne.
Notre objectif est dessayer de prévenir le maximum
de choses quon peut prévenir, mais aussi doptimiser
les choses les plus pertinentes pour chacun. Cest une
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La dfmgilité sociale fait aussi le lit des autres fragilités. Nous avons
onc ajouté deux questions pour essayer daborder le risque de
désociafgsation complete, avec une question autour de lisolement
social, pour déterminer si la personne n'a pas d’entourage, donc pas
d’etayage peripherique proclée, et une question sur le recours aux
roits.
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médecine absolument extraordinaire et trés complexe.
Savoir vraiment ol on en est avec les maladies que les
gens peuvent présenter, mais en méme temps, savoir
hiérarchiser les prises en charge et les traitements qui
seront pertinents pour eux. Cest une médecine a la fois
tres individualisée avec une vision tres technique des
spécificités de chaque patient. Et puis, c'est extrémement
palpitant, on a en face de nous des gens qui se racontent
des milliers de livres d’histoire. Il y a bien s{ir un lien tres
fort avec la mort mais la mort fait partie de la vie.

Sachez quand méme qu’il y a 150 a 170 internes qui se
forment a la gériatrie chaque année. Et nous avons aussi
des médecins qui viennent a la gériatrie apres des cursus
d’urgentistes. Nous avons aussi des praticiens étrangers

que nous formons. Dans mon service, 90 % des étudiants
en médecine qui arrivent en stage ne voulaient pas venir
et a la fin, la tres grande majorité sont extrémement
contents et disent « Je ne pensais pas que c’était une mede-
cine comme ¢a, une médecine technique et humaniste ». Bon
an, mal an, nous avons 300 nouveaux gériatres par an et
nous en espérons 400 a 500 dans les années a venir.

En méme temps, nous navons pas besoin que de gériatres.
Nous avons surtout besoin d'une prise de conscience
sociétale que le vieillissement est un événement normal
et intéressant et que nous devons fabriquer une société
beaucoup plus inclusive, beaucoup plus élégante vis-a-vis
de ce phénomene. Finalement avoir vécu longtemps est
un phénomene plut6t heureux.




—LOIGRAND AGE:
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ANNONCEE, REPORTEE,

OUBLIEE

Si on ne se dote pas des
moyens nécessaires dans

fannée ou les deux années
qui viennent, ce sera trop tard »:
c’est ce qu'Aurore Bergé, alors
ministre chargée des Solidarités et
des Familles, déclarait lors d'une
interview en novembre 2023, en
annongant une future loi de
programmation Grand Age. Une
annonce aussitot confirmée par la
Premiére ministre de I'époque,
Elisabeth Borne, qui souhaitait
qu'un texte soit présenté avant
I'été 2024 pour une adoption au
second semestre 2024. Tout
comme Catherine Vautrin avant
elle, ministre des Solidarités en
janvier 2024 qui s'était engagée a
ce que la loi soit élaborée et votée

18. https;//www.assemblee-nationale fr/dyn/taux-application-lois/DLR5LIGNA6868

avant la fin de l'année.

La loi Bien vieillir d'avril 2024
prévoyait dailleurs qu'« avant

le 31 décembre 2024, puis

tous les cing ans, une loi de
programmation pluriannuelle
pour le Grand Age détermine la
trajectoire des finances publiques
en matiére dautonomie des
personnes dgées, pour une
période minimale de cing ans.
Elle définit les objectifs de
financement public nécessaire
pour assurer le Bien vieillir des
personnes dgées & domicile et en
établissement, et le recrutement
des professionnels, ainsi que les
moyens mis en ceuvre par [Etat
pour atteindre ces objectifs ».

Les changements successifs

de gouvernement ont précipité
cette loi de programmation aux
oubliettes.

Quant & la loi Bien vieillir, le
Barometre'™ de l'application des
lois de 'Assembilée stipule que
début septembre 2025, seulement
42 % des décrets nécessaires a
son application ont été publiés.
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——LUTTE CONTRE L'ISOLEMENT

ET LIEN SOCIAL : UNE PRIORITE
POUR LA CNSA

epuis 2020, la gestion de
la branche Autonomie au
sein de la sécurité sociale
a été confiée & la CNSA.
Cette derniéere finance également
une partie des Conférences des
Financeurs de la Prévention de la
Perte d’Autonomie des personnes
agées (CFPPA), instaurées dans
chaque département depuis la
loi du 28 décembre 2015 relative
a ladaptation de la société au
vieillissement. Un des objectifs de
ces CFPPA est de déployer des
actions de prévention de la perte
d'autonomie des personnes dgées
de 60 ans et plus, & domicile, en
EHPAD ou en résidence autonomie.
Pour la CNSA, « la fragilité, au sens
clinique, peut étre favorisée ou
accentuée par des déterminants
sociaux, au sens de la fragilité
sociale : une personne isolée
présente plus de risques d'étre
fragile qu'une personne bien
entourée. La pauvreté est aussi un
facteur de fragilité ». Elle integre
le lien social comme un axe des
actions de prévention, avec plus
de 20 % de financements fléchés
sur cette thématique.

Dans la synthese 2022 des
rapports d'activité des
Conférences des financeurs,

la CNSA soulignait cependant
que « la problematique de
repérage des fragilités, telles
que lisolement social et
géographique, les difficultés
dacceés aux soins et la précarite,
constitue un enjeu strategique
en matiere de prévention de la
perte d'autonomie. Différentes
approches peuvent étre mises
en place par les Conférences des
financeurs afin daccompagner

Principales thématiques d’actions collectives

de prévention financées par le concours
« Forfait autonomie » en 2022

Lecture : En 2022, la principale thématique concerne le lien social (26 % des actions financées).
Source : CNSA, 2022

4% 2%
ny Nutrition  Usage du numérique

Santé globale / bien vieillir
- autres actions

26%
12% Lien social

Mémoire/
stimulation cognitive

15% N%
Bien-étre Autres actions
et estime de soi collectives de prévention

Activités physiques
et atelier équilibre /prévention des chutes

Principales thématiques d’actions collectives

de prévention financées par le concours
« Autres actions de prévention » en 2022

Lecture : En 2022, la principale thématique concerne le lien social (22 % des actions financées).
Source : CNSA, 2022

Nutri?i;ﬁ 10%
10 % Usage du numérique
Santé globale / bien vieillir

- autres actions

5%

Mémoire/
stimulation cognitive

22%
Lien social

10%
Bien-étre
et estime de soi

16 %

Autres actions

collectives de prévention
Activités physiques

et atelier équilibre /prévention des chutes



les porteurs de projets dans cette
voie : organisation d'événements
grand public, comme des

salons, forums, conférences, en
collaboration avec les acteurs

du territoire, pour proposer des
évaluations sur place permettant
dinscrire les personnes dans

un parcours de prévention. Ces
evénements permettent d'attirer
lattention des bénéficiaires
potentiels (personnes dgées et
leurs aiclcmts) et de les sensibiliser
a limportance de la prévention,
tout en les informant de [offre
existante sur le territoire. Ils
permettent aussi aux différents
partenaires de se rencontrer et
de travailler en complémentarité.
Malgre son intérét certain pour
élargir la cible des actions de
prévention, cette stratégie n'est
toutefois pas adaptee pour
toucher des personnes trés isolées
et eloignées de toute offre de
prévention ».

Le rapport 2023 indique que

« depuis 2023, les actions de
prévention individuelles sont
éligibles au financement des
Conférences au titre des concours

19. https;//odaslabau.org/initiatives

versés par la CNSA, & condition
que ces actions individuelles
permettent & des personnes
agees fragiles, isolées ou précaires
d'accéder par la suite & loffre
dactions collectives. Cette

évolution favorise la mise en
ceuvre de nouvelles orientations
stratégiques et de réflexions

au sein des Conférences des
financeurs sur les modalités
daller-vers des publics
vulnérables ».

La CNSA a également «impulsé
la structuration d'un réseau de
référents “Lutte contre lisolement”
dans les départements pour
créer de nouvelles dynamiques
territoriales, mieux informer et

favoriser le partage d'informations,

et valoriser les initiatives locales ».
Fin 2022, la CNSA, en partenariat
avec 'ODAS (Observotoire de
l'action sociale) avait lancé un
appel a contributions sur trois
themes: le repérage précoce et
l'orientation des personnes isolées
ou en risque disolement ; les
actions de lutte contre lisolement
favorisant la participation sociale
et citoyenne des personnes

20. Association Mobilisation nationale contre lisolement social des agés.
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dgées et leur pouvoir d'agir au
sein de la cité ; et les actions de
lutte contre llisolement favorisant
la réappropriation de l'espace
public et des lieux de socialisation
par les personnes dgées. Dix
projets innovants favorisant

le lien social et la lutte contre
lisolement des personnes dgées
ont été valorisés® dont “Paris en
Compagnie”, un dispositif qui

met en relation des personnes
dgées avec des bénévoles pour
les accompagner dans leurs
déplacements de proximité,
comme des balades dans

le quartier, des rendez-vous
meédicaux, ou des sorties de loisirs.
Les Petits Fréres des Pauvres sont
partie prenante de ce dispositif.

En 2025, un nouvel axe des
Commissions des financeurs
(nouveou nom des Conférences
des financeurs) de la prévention
de la perte d'autonomie consacré
a la lutte contre lisolement est
créé. La CNSA « s'engage aux
cotés de Monalisa?’, association
pionniere dans la création de
coopeérations territoriales contre
lisolement social des personnes
dageées, pour soutenir la création ou
la consolidation de coopérations
départementales consacrées &
la lutte contre lisolement. La mise
en place de ces coopérations
permet de structurer un réseau
solidaire d'acteurs engagés au
sein des collectivités locales, des
institutions, des associations ».

La CNSA finance aussi 3 000 acces
¢ une formation & distance
proposeée par les Petits Freres

des Pauvres, destinée aux
professionnels comme aux
bénévoles associatifs afin de
mieux repérer, accompagner

et orienter les personnes dgées
isolées.


https://odas.labau.org/initiatives
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Eléonore de la VARDE,

cheffe de projet Lutte contre lisolement
et Citoyenneté a la CNSA

Que retenez-vous des résultats de I'étude ?

Eléonore de la Varde. Ce qui frappe d’abord, clest le
nombre estimé de personnes en situation de mort so-
ciale, et sa progression. Ces personnes, du fait de leur
isolement extréme, sont en situation de grande vulné-
rabilité. Il serait utile d’approfondir notre connaissance
de ces publics au-dela de certains facteurs connus tels
que les faibles revenus. Qui sont ces personnes ? Quel est
leur contexte, dans quelle proportion accedent-elles aux
aides et prestations dont elles ont besoin ? Est-ce qu'un
accompagnement leur a déja été proposé, sous quelle
forme, est-ce quelles l'ont accepté et le cas échéant, pour-
quoi ca n'a pas fonctionné ? En répondant a ces questions
nous pourrons collectivement améliorer nos actions
d’aller-vers.

Je trouve aussi trés intéressant que, pour la majorité
des personnes interrogées, agir contre l'isolement c'est
d’abord agir sur leur environnement, leur capacité a s’y
déplacer et donc a étre actrices de leur propre vie et du
lien social. Ces notions de citoyenneté, de pouvoir d’agir,
de capacité a faire soi-méme doivent nous interpeller.
Cela veut dire renforcer l'accessibilité des commerces
et des services de proximité et favoriser la mobilité. Les
répondants demandent également l'acces a une informa-
tion claire, lisible, adaptée, concernant les prestations et
les aides. Cela fait bien partie des missions que nous sou-
haitons développer avec le service public départemental
de l'autonomie.

Comment la CNSA s’engage-t-elle dans la lutte
contre l'isolement ?

E. V. Depuis qu'elle pilote la branche autonomie, la CNSA
s'est vue confier la mission de contribuer a la lutte contre
l'isolement des personnes agées. Cet engagement figure
dans notre convention dobjectifs et de gestion (COG)
2022-2026 avec I'Etat. Il s'articule autour de trois priori-
tés : animer, capitaliser, informer.

La premiere consiste dans I'animation du réseau des ac-
teurs locaux de la lutte contre I'isolement, en tirant parti
des coopérations territoriales existantes. Nous soutenons
les Départements, griace a 'animation d'un réseau d'in-
terlocuteurs ou par exemple en financant des formations
pour outiller les acteurs locaux de la lutte contre l'isole-
ment, dans le cadre de notre partenariat avec les Petits
Freres des Pauvres.

Nous soutenons également le Réseau Francophone des
Villes amies des ainés pour développer un environnement
plus adapté al'avancée en age dansles collectivités locales
ou encore l'association Monalisa pour développer des
coopérations territoriales en lien avec les départements.
La deuxieme priorité, cest favoriser la capitalisation
et le partage de bonnes pratiques, en particulier sous
forme doutils méthodologiques, pour contribuer a la
construction de solutions avec les partenaires nationaux
et locaux, en s'inspirant notamment des propositions
d’acteurs locaux. Cétait d’ailleurs l'objet de notre par-
tenariat avec I'Odas? qui a répertorié et expertisé des

Gk

Nous finalisons actuellement un guide methodologique dedi¢ a la
structuration d’une politique publique de lutte contre lisolement.
. /

Destine aux collectivités territoriales (départements, communes),
ce guide se veut une boite a outils évolutive. Il vise a les
accompagner et a les aider a structurer, sur leur territoire, une
action efficace de lutte contre lisolement. Sa diffusion est prévue
a lautomne 2025.

21.0das : Observatoire de la déecentralisation et de laction sociale. 'Odas a mis fin & ses activités en mars 2025.




actions inspirantes qui peuvent étre essaimées. Nous
finalisons actuellement un guide méthodologique®
dédié a la structuration d'une politique publique de lutte
contre l'isolement. Destiné aux collectivités territoriales
(départements, communes), ce guide se veut une boite a
outils évolutive. Il vise a les accompagner et a les aider a
structurer, sur leur territoire, une action efficace de lutte
contre I'isolement. Sa diffusion est prévue a l'automne
2025.

Enfin, troisieme priorité, c’est informer avec des actions
de communication et de sensibilisation aupres du grand
public mais aussi aupres des acteurs de la lutte contre
l'isolement afin de faire connaitre les droits et solutions
a mobiliser.
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Que va apporter le nouvel axe des
Commissions des financeurs de la prévention
de la perte d’autonomie consacré d la lutte
contre 'isolement ?

E. V. Ce nouvel axe va donner une meilleure lisibilité
aux actions de lutte contre I'isolement menées dans les
départements, accroitre leur valorisation et inciter les
territoires a poursuivre et renforcer leur développement.
Cela va permettre de mieux accompagner les personnes
en situation d’isolement en apportant des réponses plus
proches de leurs besoins et des modalités d’actions plus
efficaces.

22. En partenariat avec [Odas.
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v

SOLITUDE, ISOLEMENT DES AINES ET POLITIQUES PUBLIQUES DANS

LES AUTRES PAYS

En 2024, une étude publiée par
BMC Public Heallth s'est intéressée
aux politiques publiques de lutte
contre la solitude et lisolement
social dans 52 pays (la France
n'est pas étudiée) & partir de
données trouvées en ligne. Cette
étude propose notamment une
cartographie des pays ayant des
politiques, plans d'actions, études
ou sites gouvernementaux sur ces
thématiques.

Bien que cette étude soit

partielle, en raison de son champ
détude limité - des informations
provenant uniguement de
données en ligne sur un nombre
restreint de pays - et de son
objectif de recenser l'existence

de politiques plutét que d'évaluer
leur efficacité, elle met néanmoins
en lumiere la prise de conscience
politique de lmportance de la
solitude et de lisolement social sur
les problemes de santé publique
et sociétaux.

L'étude a recenseé plusieurs
initiatives ciblées sur les personnes
dgées:

i
[CJUN European country groups
M Action plan or Strategy
(] Policy

¢ en Albanie, le Plan d'Action
National sur le Vieillissement
2020-2024 prévoit la création
de centres de jour dans
les municipalités ou le
développement d'activités
culturelles et sociales.
en ltalie, la Coordination
nationale des politiques de
vieillissement actif a proposé
en 2022 plusieurs solutions pour
réduire lisolement : améliorer
la mobilité, rendre les espaces
publics accessibles, développer
les initiatives de cohabitation
intergénérationnelle et
promouvoir les activités sociales
et physiques.
¢ & Malte, 'un des objectifs de la
stratégie nationale 2023-2030
pour un vieillissement actif est
de lutter contre la solitude et
lisolement qui touchent environ
1/3 des personnes agées.
Parmi les mesures présentées,
on trouve des services de
soutien (visites individuelles,
plateformes d'apprentissage
en ligne, réunions de groupe).
l'encouragement des bénévoles
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[ Technical report
[CJ Government website
M Government funded study

Source : Addressing loneliness and social isolation in 52 countries: a scoping review of National policies,

BMC Public Health, 2024.

Agés a soutenir leurs pairs ou
le renforcement des liens entre
générations.

En 2018, le Royaume-Uni s'est

doté d'un ministéere de la Solitude
et dune stratégie nationale pour
lutter contre la solitude. Le Japon a
fait de méme en 2021

En Corée, o municipalité de

Séoul a annoncé en 2024 un plan

sur 5 ans baptisé “Séoul sans

solitude’, en investissant un totall

de 326 millions de dollars. L'objectif

est gqu'aucun habitant ne se sente

seul. Ce plan comprend:

¢ une ligne d'assistance
téléphonique et une plateforme
Knock Knock 24 “pour soulager
la solitude’, qui fonctionneront
24 heures sur 24 et 365 jours par
an.

e quatre lieux de convivialité qui
permettront aux personnes
se sentant seules de venir
partager des soupes. Les
personnes pourront remplir
un questionnaire évaluant leur
niveau disolement social et
recevoir des conseils.

e un partenariat avec les

plateformes de livraison de

repas pour mieux repérer les

personnes seules.

la construction de plus de

100 centres de bien-étre et

de longévité d'ici 2030 afin de

promouvoir un vieillissement en

bonne santé.

linstauration d’'une “Semaine

sans solitude” afin de sensibiliser

la société a lisolement,

et pendant laquelle Séoul

accueillera des événements

encourageant la participation

spontanée des citoyens.

y
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LECLAIRAGE DE

Amin MANSOURI,

conseiller pour les affaires sociales aupres de
'Ambassade de France au Royaume-Uni

Que retenez-vous des résultats de I'étude ?

Amin Mansouri. Elle vient confirmer que malheureu-
sement, le phénomene d’isolement et de solitude chez
les personnes agées s’aggrave dans notre pays. Létude
montre bien que la digitalisation de nos vies, notam-
ment sociale mais pas que, renforce ce phénomene
qui ne doit pas étre une fatalité, car le lien social est
fondamentalpourcontinuerafairesociétéetprotégerlevivre-
ensemble. Face a ces constats, je crois que lexemple
britannique peut nous apporter un éclairage sur 1'im-
portance de la vie associative et locale, I'action des Petits
Freres des Pauvres au quotidien le démontre chaque jour
il me semble.

En 2018, le Royaume-Uni s’était doté d’un
ministére de la Solitude. Est-ce toujours
d’'actualité ?

A. M. Le ministere de la Solitude, qui ne portait pas que
sur la solitude des personnes agées, a été créé en effet en
2018, a la suite des travaux de la commission parlemen-
taire menée par la députée Jo Cox*. Cette commission
avait mis en lumiere la solitude comme un fait social
assez établi et amené a se développer. Le gouvernement
de I'époque a pris cette question au sérieux et a décidé de
créer un poste ministériel dédié a la lutte contre la soli-
tude, avec un portefeuille ministériel axé sur la vie locale
et associative, plutot que sur 'action sociale, la santé ou
l'autonomie.

Le Royaume-Uni n’a pas les mémes débats que nous sur
les questions de l'autonomie et du vieillissement. Les
politiques sociales ne relevent pas du gouvernement
national, mais des autorités locales, qui s'appuient for-
tement sur le secteur associatif, les « charities », qu'il
s’agisse de petites associations locales ou de grands ré-
seaux, considérés comme plus aptes a prendre en charge
ces problématiques. Le plan ministériel se concentrait
sur la sensibilisation a la solitude et les questions de
santé mentale, en particulier chez les adolescents et les
jeunes et sur le financement de ces acteurs locaux.

Ce ministere a été repris par différents Premiers mi-
nistres, mais il n'existe plus sous cette forme. Le périmetre

MEETING
LONELINESS
TOGETHER

de ses actions est toujours présent, mais il est désormais
englobé dans le ministére de la Vie associative et de la
Vie locale. Cependant, la question de la préservation des
budgets pour soutenir les actions locales reste d’actualité,
et certaines initiatives issues de la commission d'enquéte
et de la stratégie de lutte contre la solitude perdurent. Par

et

Certaines initiatives issues de la commission
d’enquéte et de la strategie de lutte contre la
solitugle perdurent. Par exemple, la « Loneliness
Auwareness Week », portée par l'association
Marmalade, est une semaine de sensibilisation
qui se /déroule en juin et encourage l_es %ens
a créer des liens sociaux et a reduire la
stigmatisation autour de la solitude. Pour les
Britanniques, il est socialement important dy
participer.

23. Jo Cox était une femme politique britannique, membre du Parti travailliste, assassinée en 2016.
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exemple, la « Loneliness Awareness Week »*, portée par
l'association Marmalade, est une semaine de sensibilisa-
tion qui se déroule en juin et encourage les gens a créer
des liens sociaux et a réduire la stigmatisation autour de
la solitude. Pour les Britanniques, il est socialement im-
portant d’y participer, et c’est aussi une occasion de lever
des fonds pour soutenir les initiatives locales, souvent
par le biais de courses caritatives. Au Royaume-Uni, si
je prends l'exemple du phénomene des marathons, il est
vraiment tres mal vu de courir pour soi-méme, ca n'a de
sens que si vous faites cela pour lever des fonds pour une
cause. Je mengage personnellement, mais toujours pour
une cause.

Des coopérations existent-elles entre nos
deux pays pour comprendre toutes les
problématiques de lien social et partager des
initiatives ?

A. M. Mon role est de faire savoir et d’établir des ponts
entre nos deux sociétés et autorités. Ainsi, s'il n'y a pas
de coopération formelle sur cette question entre les

autorités publiques francaises et britanniques, au sein de
l'ambassade, j'informe et jorganise des rencontres entre
les décideurs des deux pays. Un des freins est toutefois
l'absence de portage ministériel. Au Royaume-Uni, la
protection sociale est avant tout concentrée sur l'acces
a la santé contrairement aux collectivités locales qui
déterminent leurs politiques sociales et aux « charities ».
11 serait intéressant d’avoir des échanges sur la solitude,
le lien social et la pauvreté entre certaines collectivités
locales britanniques et les « charities », comme celle qui
organise la « Loneliness Awareness Week », et des structures
francaises comme les Petits Freres des Pauvres.

Ce n'est pas non plus un sujet sur lequel on échange beau-
coup a l'international. Si 'on prend le G7%, on constate
que tous ces pays sont confrontés au vieillissement de
leurs populations. Le Japon pourrait étre un bon exemple
d’inspiration, mais ces pays ne se saisissent pas encore
pleinement de ce sujet.

D A RETENIR

>> Des stratégies et des actions de lutte contre la solitude et I'isolement
contraintes par une situation politique instable.

>> Une loi Bien vieillir aux mesures insuffisantes pour répondre aux enjeux
du vieillissement et de I'isolement des personnes éigées et une loi de
programmation Grand Age abandonnée.

>> Un programme de détection des fragilités (ICOPE) qui ne touche pas

la cible des plus vulnérables.

>> Le maintien du lien social fait partie des axes prioritaires de prévention
de la CNSA.

> Le développement de politiques publiques pour lutter contre la solitude
dans de hombreux pays en Europe et hors Europe.

24. https;//www.lonelinessawarenessweek.org/

25. Le G7, ou Groupe des Sept, est un forum de discussion et de partenariat économique qui réeunit les dirigeants de sept des
plus grandes puissances économiques avancées du monde : [Allemagne, le Canada, les Etats-Unis, la France, lltalie, le Japon

et le Royaume-Uni.


https://www.lonelinessawarenessweek.org/
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——L’ACCOMPAGNEMENT REGULIER

AU CCEUR DES MISSIONS DE
L'ASSOCIATION

epuis 80 ans, les
bénévoles des Petits
Fréres des Pauvres se
mobilisent pour recréer
du lien social avec les personnes
dgées isolées. Que ce soient
par des visites (& domicile, en
établissement, & 'hépital, en
milieu corcérol...) ou des actions
collectives (repas de Noél, séjours
de vacances, sorties, animations,
ateliers numeériques...), lobjectif
des bénévoles est de permettre
aux personnes dgées quils
soutiennent de retrouver une
dynamique de vie, partager des
expériences, trouver des solutions
a leurs problemes, oser se projeter
4 nouveau.

L’ACCQMPAGN EMENT:
DES RESULTATS
CONCRETS

En juin 2024, les Petits Freres
des Pauvres et le cabinet Kimso
réalisent, avec le soutien de
Malakoff Humanis, une étude
dimpact® de laccompagnement
a partir dun échantillon

de nouvelles personnes
accompagnées.

66 % des personnes
accompagnées affirment se
sentir mieux dans leur téte.

67 % des personnes digées
reprennent confiance en elles
(une progression de 23 points
six mois apres le démarrage de
'accompagnement). 92 % des
personnes accompagnées

DES EFFETS POSITIFS DANS LE QUOTIDIEN
DES PERSONNES ACCOMPAGNEES

@ Une sortie de l'isolement et de la solitude

des personnes

accompagnées

déclarent voir
lus de monde

une progression de 13 points
6 mois apres le démarrage

de 'accompagnement).

des personnes
accompagnées
déclarant ainsi
se sentir moins
isolées gréice aux
Petits Freres des
Pauvres.

86 %

estiment que I'écoute des
bénévoles est le point fort de
laccompagnement des Petits
Fréres des Pauvres et que «¢a
change leur quotidien ».

REPONDRE A
L'ISOLEMENT DES
AINES EN HABITAT
SOCIAL ET DANS LES
QPV

Les Petits Freres des Pauvres ont
initié plusieurs partenariats avec
des bailleurs sociaux constatant la
massification du vieillissement de
leurs locataires, majoritairement
des personnes avec de petites
retraites, sans perspective de
mobilité résidentielle, et vivant
dans des logements et quartiers
peu ou mal adaptés & leur
vieillissement.

Des actions, telles que des
permanences solidaires sont

en cours de développement,
notamment avec Paris Habitat

et la RIVP (Régie Immobiliere de

la Ville de Paris). Les équipes des
Petits Fréres des Pauvres sont
implantées dans des locaux en
pied dimmeuble et proposent
aux résidents de 65 ans et plus
de passer prendre un café ou de
résoudre un probleme.

Ces espaces de sociabilité sont
ouverts @ tous les résidents
locataires, accueillant également
des personnes qui ne travaillent
pas ou qui élevent leurs enfants,
les sensibilisant ainsi & la

place des personnes dgées

dans leur environnement. Les
permanences permettent
également de détecter les besoins
daménagement des logements,
fournissant des informations
précieuses aux bailleurs sociaux.
Ces dispositifs se développent sur
plusieurs territoires notamment
dans les actions de repérage en
allant vers les locataires les plus
dgeés.

Les Petits Fréeres des Pauvres
apportent aussi leur expertise

en proposant aux gardiens
dimmeubles des formations pour

26. 100 réponses collectées via un premier questionnaire transmis aux personnes accompagnées entre 0 et 3 mois apres leur
arrivée en accompagnement ; 77 réponses collectées via un second questionnaire transmis aux mémes personnes 6 mois

plus tard.



repérer et entrer en relation avec
les locataires digés.

Des actions en Quartiers Politique
de la Ville (QPV) sont également
menées avec I'AFEVY (Assooiotion
de la Fondation Etudiante pour

la Ville). Les Petits Freres des
Pauvres et 'AFEV ont récemment
remporté le Prix de linnovation
sociale de Nantes Métropole pour
un projet favorisant le repérage
et laccompagnement relationnel
des habitants dgés dans un
quartier de Rezé.

Les Petits Freres des Pauvres ont
également lancé une Baraque &
Frat?® en QPV en Bretagne, sur le
principe de ce qu’ils proposent
en milieu rural, pour offrir une
présence et construire un espace
de sociabilité.

MIEUX
ACCOMPAGNER
AVEC UNE
FORMATION
PREMIERS SECOURS
EN SANTE MENTALE

La note de 'OMS de janvier 2025
sur la santé mentale et le lien
social précise bien que les
conséquences du mangue de lien
social concernent « aussi la sante

mentale, car lisolement social est
lie & des taux plus élevés d'anxieté,
de dépression et de suicide. De
plus, lisolement social serait
responsable de 5 % du risque de
démence a& léchelle mondiale ».
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i
mentale!

R AMD main AT OERLE
Bien conscients des impacts
déléteres de la solitude et
lisolement sur la santé physique
comme psychique des personnes
accompagnées, les Petits Freres
des Pauvres ont décidé de
mettre en place en 2025 une
formation de Premier Secours en
Santé Mentale pour permettre
aux bénévoles d’enrichir leur
posture daccompagnement.
Cette formation a pour objectif
d'acquérir des connaissances de
base pour mieux appréhender
les différents types de crises en
santé mentale, développer des
compeétences relationnelles :
écouter sans jugement, rassurer
et donner des informations
adaptées et mieux faire face aux
comportements agressifs.

27. Association qui ceuvre avec des étudiants en colocation solidaire qui réalisent du tutorat aupreés de jeunes en difficulté ou

en décrochage scolaire.

28. Dispositif Petits Freres des Pauvres qui se traduit par un lieu de convivialité mobile se déplagant de village en village & la

rencontre des personnes dgées.
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REGARDS
CROISES

Sylvie LATTANZI,

cheffe de projet Questions
relatives a la santé et
démocratie en santé Petits
Freres des Pauvres

Quels sont pour vous les enseignements
marquants de ce nouveau Barométre ?

Samuel Debril : Trois points me marquent particulie-
rement dans les résultats du nouveau Baromeétre. Tout
d’abord, l'aggravation du nombre de personnes dgées en
situation de mort sociale. Ces personnes en grande souf-
france sont invisibles et nous avons du mal a les repérer
et les accompagner. Dans notre société qui communique
énormément, nous avons de plus en plus de personnes
agées completementisolées. Cest alarmant. Le deuxieme
point, clest laccentuation de lisolement numérique.
Javais I'idée que les personnes dgées, avec les évolutions
de la société et le renouvellement des générations étaient
un peu plus a l'aise avec le numérique, mais l'isolement
numérique reste une vraie question. Le troisieme point,
c’est I'inadaptation du logement et le souhait de ne pas
quitter son logement, méme s’il n'est pas adapté au vieil-
lissement et a la perte dautonomie, notamment dans les
Hauts-de-France. Les personnes agées n'ont pas envie
d’étre déracinées pour étre mieux accompagnées. Les
politiques publiques doivent en tenir compte.

Sylvie Lattanzi: Nous espérions lire ces nouveaux ré-
sultats avec une note despoir, mais ce n'est pas vraiment
le cas. Un résultat qui me marque particulierement, c'est
la baisse de la participation citoyenne, notamment dans
les groupes ou les activités collectives, avec une nette
bascule apres 80 ans. Nous devons travailler sur cette
diminution de l'envie de s'impliquer dans des activités
collectives, réfléchir a nos modalités dengagement et
de bénévolat, et nous adapter a cet dge charniere. Je suis

Samuel DEBRIL,

directeur régional
Petits Fréres
des Pauvres
Hauts-de-France

également interpellée par la faiblesse de l'utilisation du
numérique alors quon narréte pas de nous dire qu’il y
aurait un boom de l'utilisation du numérique. Plus on vit
seul, moins on utilise le numérique. Plus on est modeste
et agé, moins on utilise internet. On peut faire le lien avec
le champ de la santé en évoquant la fracture sanitaire ;
je pense a la difficulté voire a 'impossibilité, pour un
grand nombre de personnes agées, d'accéder a des plate-
formes de prise de rendez-vous en ligne. Il y a un acces
encore trop inégal a l'offre de soin et ce sont souvent les
personnes en perte dautonomie qui en paient le prix
(renoncement, retard de diagnostic, etc.).

Pourquoi les Petits Fréres des Pauvres ont-ils
décidé de proposer une formation de Premier
Secours en Santé Mentale ?

Sylvie Lattanzi: La santé mentale, selon 'OMS, est un
état de bien-étre permettant a chacun de réaliser son po-
tentiel, de faire face aux difficultés normales de la vie, de
travailler de maniere productive et d'apporter une contri-
bution a la communauté. La question de la santé mentale
nous concerne tous car elle est déterminée par plusieurs
dimensions de nos vies. Et accompagner des personnes
agées isolées, clest déja agir en santé mentale. Les béné-
voles sont des témoins privilégiés de ce qu'un épisode
de mal-étre peut signifier chez des personnes souffrant
d’isolement ou de solitude du fait de 'age, de la maladie
ou du handicap. Nous avons aussi un role a jouer pour
sensibiliser les intervenants a la nécessité de prendre
soin de leur propre santé mentale. Cette formation s'ins-
crit pleinement dans nos orientations stratégiques sur

L4

Cette formation s’inscrit pleinement dans nos orientations
/. e . . . /
stratégiques sur la participation citoyenne en sante et la
/ c y . - 7 1 .
}Drevenmon. Elle projose d’avoir la capacite d’identifier
es signaux faibles, des états de mal-¢tre, d ’ac7uérir des

fondamentaux pour permettre d’étre a lécoute de

a personne et

de reperer des signes dalerte. Sylvie Lattanzi



la participation citoyenne en santé et la prévention. Elle
propose d’'avoir la capacité d'identifier les signaux faibles,
des états de mal-étre, d'acquérir des fondamentaux pour
permettre d'étre a 'écoute de la personne et de repérer
des signes d’alerte.

Samuel Debril : En Hauts-de-France, nous avons une
équipe d’accompagnement vers le logement (AVL) pour
un public en grande précarité. Les bénévoles avaient de
plus en plus de difficultés a accompagner les personnes
avec des problématiques de santé, dont des troubles
psychiques. Grace a un financement de Primonial, nous
avons pu proposer cette formation aux bénévoles et sala-
riés de I'équipe AVL. Les bénévoles ont préconisé que tout
le monde devrait suivre cette formation car elle donne
des clés de compréhension, permet d’adapter I'accom-
pagnement et de relayer vers d’autres partenaires pour
une prise en charge plus médicale. Avec le soutien de la
Carsat régionale et de Malakoff Humanis, nous pouvons
financer plusieurs formations pour une cinquantaine de
bénévoles. Cette formation aide aussi a déculpabiliser
les bénévoles en leur montrant qu'ils ne peuvent pas tout
résoudre par eux-mémes, mais qu’ils ont des clés pour
repérer et signaler des situations en sappuyant sur des
relais partenariaux.

Au moins 20 % des personnes de plus de 60 ans
souffrent d’un trouble de santé mentale et

un tiers des suicides concernent les plus de

65 ans. Le récent plan sur la santé mentale et
la psychiatrie des pouvoirs publics est-il une
réponse suffisante pour répondre al'ampleur
de cesrisques ?

Samuel Debril: Le plan est ambitieux, mais il se
concentre beaucoup sur la santé mentale des jeunes,
une problématique certes importante, mais il manque
de mesures spécifiques pour les personnes agées. Il est
crucial de ne pas négliger les séniors, surtout quand
on sait qu'un tiers des suicides les concerne. De plus, la
plateforme numérique d’'informations prévue par le plan
risque de ne pas étre accessible aux personnes agées,
qui ont souvent des difficultés avec le numérique. Cela
ne peut pas étre la seule solution pour eux. Ce qui me
chagrine également, c’est que ce plan met l'accent sur la
formation des soignants, des psychiatres et des psycholo-
gues, alors qu'il y a déja un déficit structurel de soignants,
particulierement dans les zones rurales. Par exemple, de
nombreuses personnes agées que Nous accompagnons
n'ont plus de médecin traitant et doivent parcourir 50 ou
60 kilometres pour consulter un spécialiste. Comment
trouver des solutions de proximité sur la santé mentale
alors qu’il manque déja des professionnels de santé dans
certaines zones géographiques et quelle est la capacité de
I'Etat A renforcer les moyens humains dans un systéme
de santé déja défaillant ? Enfin, le plan est tres axé sur la
psychiatrie, alors que la santé mentale ne se résume pas a
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Comment trouver des solutions de proximité
sur la santé mentale alors qu’il manque déja
des professionnels de sante dans certaines
zones geographiques et quelle est la capacite de
PEtat a renfgrcer les moyens humains dans un
systeme de sante¢ déja déf{lillant ? Samuel Debril

cela. Un mal-étre ponctuel 1ié & un événement perturbant
ne nécessite pas toujours une prise en charge psychia-
trique. Il faut diversifier les modes d'accompagnement.

Sylvie Lattanzi: En effet, la personne agée est vrai-
ment le parent pauvre des nouvelles orientations de ce
plan tres orienté psychiatrie. Il est important de rappeler
quon peut souffrir dune maladie psychique diagnosti-
quée et traitée tout en ayant une bonne santé mentale
globale, et inversement, avoir une santé mentale altérée
sans souffrir de maladie psychique. A partir de ce dis-
tinguo, on comprend mieux 'importance de chercher a
agir en prévention, a impliquer les proches a travers des
formations de Premier Secours en Santé Mentale ; c’est
une sorte dengagement de la communauté vis-a-vis des
personnes en situation de vulnérabilité ou de fragilité.
Autre nécessité absolue : outiller le secteur psychiatrique
de la filiere gériatrique et psychogériatrique. Pour rester
optimiste, l'action 17 du plan prévoit de développer loffre
ambulatoire en psychiatrie. J'y crois, car cela se vérifie
dans l'accompagnement de situations complexes aux-
quels sont confrontés les bénévoles ; des équipes mobiles
de gériatrie a domicile avec la présence d'un psychiatre
peuvent effectuer un travail dévaluation déterminant
pour la suite de la prise en charge en santé mentale et
donc pour le mieux-étre de la personne. Un des grands
enjeux de cette formation au repérage en santé mentale
c’est la pertinence des réorientations. Quand on ne peut
pas ou ne sait pas faire, il est essentiel de savoir vers qui
se tourner. Avec le virage domiciliaire et la fracture sani-
taire sur les territoires, le « aller vers » et la médiation en
santé seront importants a développer. Malheureusement,
je n'ai pas vu beaucoup de mesures allant dans ce sens
dans ce plan. Enfin, concernant le risque suicidaire des
personnes agées, il s’agit souvent d’'un risque silencieux,
sans crises ni signaux externes facilement identifiables.
11 est crucial de faire une prévention forte et daccompa-
gner les jeunes pour éviter qu’ils ne souffrent demain
de ce dont souffrent les personnes agées aujourd’hui, a
savoir le silence autour de leur souffrance quelles n'ont
pas été habituées a exprimer.
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PAROLE DE BENEVOLE

Robert CASTELBOU,
bénévole Auvergne-Rhéne-Alpes

Je suis bénévole dans 'équipe Accompagnement

vers le logement de Lyon, ou nous aidons des personnes
en grande précarité, sans-abri, qui sont particuliérement
sujettes aux problématiques de santé mentale. J’ai eu la
chance de bénéficier de la formation de Premier Secours
en Santé Mentale. Cette formation, qui se déroule sur
deux jours, crée une dynamique de groupe tres enrichis-
sante et permet de bien assimiler tous les apports.

Au cours de cette formation, jai appris la démarche

\ AERER: Approcher, Ecouter (sans jugement),
‘ Réconforter, Encourager (a se tourner vers des

professionnels de santé), et Renseigner (sur les res-

sources disponibles). J’ai également compris qu'on
ne guérit pas d'une maladie mentale, mais qu'on se
rétablit, ce qui m’a permis d’adopter une approche dif-
férente vis-a-vis des personnes que nous accompagnons.
Cette formation a également changé mon regard sur
les addictions et des maladies comme la bipolarité. Elle
m’a aussi permis de connaitre et de diffuser le numéro
3114, le Numéro National de Prévention du Suicide. Cest
vraiment une formation que je recommande a toutes les
équipes bénévoles des Petits Freres des Pauvres, et pas
uniquement pour celles qui accompagnent les publics en
tres grande précarité.

——DES INNOVATIONS DE PREVENTION

L

ET DE LUTTE CONTRE L'ISOLEMENT

DES AINES

SENSIBILISER LES
ACTEURS DE TERRAIN
ET FACILITER LE
REPERAGE DES
PERSONNES AGEES
ISOLEES

Lancé en décembre 2022, dans

le cadre d'un projet co-porté et
financé par I'Assurance Retraite, le
jeu @’liens ! est un outil & vocation
pédagogique et opérationnelle
dédié aux acteurs de terrain
(professionnels du médico-social,
bénévoles, jeunes volontaires en
service civique, etc.).

Construit par Petits Freres des
Pauvres, ce kit de médiation
ludique est mis gratuitement &
disposition des réseaux et des
partenaires de 'Assurance retraite
et des Petits Freres des Pauvres,
avec plusieurs objectifs :

» sensibiliser ¢ lisolement sociall
et ses conséquences, tout
intervenant rencontrant des
personnes dgées au quotidien
(oides & domicile, relais associatifs,
culturels, élus locaux, etc.) X

outiller et renforcer les reperes
de ces partenaires sociaux

ou médico-sociaux qui sont
quotidiennement au contact des
ainés;

accompagner les professionnels
et bénévoles & réfléchir aux
actions pouvant étre mise en
place collectivement sur leur
territoire pour lutter contre
lisolement social des personnes
agées. A lappui d'un jeu de
plateau et d'une cinquantaine de
questions, les participants sont
invités, en mode coopératif, &
partager leurs représentations

et expériences concretes de
situations vécues, observées,
entendues portant sur lisolement
social des personnes dgées.

Depuis son lancement, 160 structures
ont recgu le kit pour l'utiliser auprés
de professionnels (37 %), bénévoles
(23 %) ou jeunes volontaires en
service civiques (17 %). Pour 43,5 %
des utilisateurs, le kit a permis une
meilleure prise en compte de I'enjeu
de l'isolement social.



AMELIORER LE REPERAGE DE
PERSONNES AGEES ISOLEES
GRACE AUX NOUVELLES
TECHNOLOGIES

Le Groupe Ircem est le groupe de
protection sociale des emplois
de la famille et des services d la
personne, salariés, employeurs
et retraités de ce secteur
d'activité en France. Le groupe
Ircem accompagne plus de

cing millions de clients dont une
part peut potentiellement étre
accompagnée par IAssociation.
Deux actions sont menées afin
d'améliorer le repérage.

D'une part, la formation et la
sensibilisation des salariés

de I'lrcem sur le repérage de
lisolement par les Petits Freres des
Pauvres::

e formation au repérage via les
e-modules développés par
le centre de formation agréé
interne.

e sensibilisation via la Fresque de
lisolement social et le jeu O'liens.

D'autre part, le repérage des
affiliés salariés et retraités en
situation d'isolement, affiliés &
[Ircem:

e Enles aidant & établir les criteres
d'un outil qui permettra de cibler
au mieux ces personnes.

VOUS €Tes UNE PERsONNE AGEE
VOUS VOUS SENTEZ YN PEU SEUL.§ 7

* En mettant en place des appels
de bienveillance ciblés par
les salariés Ircem, proposant
faccompagnement des Petits
Fréres des Pauvres.

SENSIBILISER ET
ENCOURAGER LA
MOBILISATION
CITOYENNE

CHASSEUR DE SOLITUDE

Chasseur de solitude est un
dispositif initié en 2022 qui a
pour ambition de mobiliser

les citoyens afin quils soient
attentifs aux personnes digées
qui les entourent : voisin, famille...
Un kit téléchargeable en ligne
permet d'appréhender la
maniere d’entrer en contact

et facilite la mobilisation des
citoyens pour agir simplement
en proximité. Depuis fin 2024,

le dispositif est modélisé en
proposant & des communes ou
des bailleurs sociaux de créer
une communauté d'acteurs et
de mobiliser les habitants ou les
locataires d'un territoire.
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Depuis 2022, 4 910 kits ont été
téléchargés sur le site Internet
Petits Fréres des Pauvres.
Plusieurs partenaires sont
engagés dans le dispositif :

les communes de Dreux (28),
Caluire-et-Cuire (69), St Genis-
Laval (69), Lyon (69), Montbron
(57), Francheville (69) ainsi que
la structure de I'ESS, Réciprocité,
via des tiers lieux / maisons des
projets a Asniéres-sur-Seine (92),
Montigny-lés-Metz (57), Aix-les-
Bains (73), Gex (01), Gleizé (69),
Pornic (44) et Hyéres (83).

LA FRESQUE DE L'ISOLEMENT
SOCIAL LANCEE EN
SEPTEMBRE 2025

La Fresque de lisolement social
s'inscrit dans une démarche de
prévention, de sensibilisation mais
aussi de mobilisation du grand
public autour de la cause portée
par lassociation. Elle permet,

a travers un atelier collectif
d'explorer, avec les participants,
les facteurs, conséquences et
solutions face & lisolement social
des personnes dgées mais aussi
dinterroger leurs biais et a priori
sur la vieillesse. En s‘appuyant

sur des méthodes d'animation
participatives, la Fresque de
lisolement social permet aux
participants d'engager une
réflexion personnelle sur leurs
propres moyens d'actions et une
projection sur leurs “prochains
petits pas” au service de la lutte
contre lisolement social.

Cet outil est né d'un travail
collectif interne accompagné par
Makesense.
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LECLAIRAGE DE

Serge DA MARIANA,

directeur général du Groupe Ircem

Que retenez-vous des résultats de notre
Baromeétre ?

Serge Da Mariana. Ce barométre est un outil pré-
cieux pour nous permettre de mieux appréhender les
situations d’isolement en France, pour les plus de 60 ans.
Cette meilleure compréhension nous permet d’agir plus
efficacement aupres de cette population.

Plusieurs enseignements ont retenu mon attention et
résonnent avec les problématiques des salariés a domi-
cile, actifs ou a la retraite, que nous accompagnons au
quotidien au sein de I'ITrcem. Tout d’abord la diminution
des contacts familiaux, notamment entre parents agés et
enfants, avec une baisse de 7 % (de 72 % en 2017 a 65 %
en 2025), ainsi qu'une légére diminution des liens avec
le voisinage. Les employés a domicile peuvent parfois
représenter le dernier lien social d'une personne agée.
La nature des contacts évolue également, avec des
échanges a distance qui prédominent (téléphone ou in-
ternet) pour prendre des nouvelles. Dans le méme temps,
plus d’'un quart des personnes agées sont confrontées a
l'isolement numérique, rendant encore plus difficile le
maintien de ces relations a distance.

Les services d’aides a domicile apparaissent comme des
soutiens clés. 15 % des personnes interrogées les men-
tionnent comme “aidant potentiel”, derriere les enfants
et le conjoint, mais devant les amis, les voisins ou les ser-
vices de santé. Mais ce qui est également frappant, cest
que 15 % des répondants déclarent ne pouvoir compter
sur personne. Cette situation de mort sociale concerne

ainsi 750 000 personnes de plus de 60 ans en France.

Ces principaux constats se mélent a des problématiques
de santé publique, avec l'enjeu du maintien a domicile.
Plus d’'un sénior sur dix déclare ne pas étre autonome en
dehors ou au sein de son domicile, situation qui nécessite
un accompagnement personnalisé.

Nous avons également un role clé a jouer aupres de
nos employés a domicile retraités. S’ils représentent
des vecteurs de lien social en exergant leur profession,
ils sont également les plus touchés par le sentiment de
solitude une fois a la retraite. Ce dernier touche en effet
particulierement les femmes vivant seules, révélant une
vulnérabilité accrue dans cette partie de la population.

Pourquoi avez-vous souhaité étre partenaire
des Petits Fréres des Pauvres ?

S. M. Notre partenariat avec Petits Freres des Pauvres
s'inscrit pleinement dans 'ambition que nous portons,
avec la Fabrique du Mieux-Vivre : celle de mieux appré-
hender les enjeux et les attentes de nos publics afin de
proposer des solutions adaptées a leurs besoins, dans
une approche globale et holistique.

L'expertise reconnue de l'association Petits Freres des
Pauvres et son action de terrain pour accompagner des
personnes agées en situation d’isolement (social, terri-
torial, économique, etc.) vient compléter notre champ
d’action au sein de I'Ircem.

Le partenariat noué cible en priorité les retraités du
secteur de 'emploi a domicile, 4gés de 60 a 65 ans. Ces
publics sont particulierement exposés a des situations de
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Nous avons également un role cle a jouer auprés de nos employés
a domicile retraites. S'ils représentent des vecteurs de lien social
en exercant leur profession, ils sont egalement les plus touches iar
le sentiment de solitude une fois a la retraite. Ce dernier touche
en effet particulierement les femmes vivant seules, revelant une
vulnerabilité accrue dans cette partie de la population.




fragilité et a un isolement marqué, tant social que géo-
graphique. Lexpérimentation menée visera a identifier
des solutions concrétes, testées et adaptées aux réalités
de terrain, en s'appuyant sur 'expérience de l'association
Petits Freres des Pauvres dans la lutte contre les situa-
tions de mort sociale.

Ce partenariat s’inscrit dans le prolongement des re-
commandations de 'OMS, qui identifie la lutte contre
les risques psychologiques comme l'une des capacités
fonctionnelles essentielles pour le mieux-vivre et le vieil-
lissement en santé.

En quoi I'intelligence artificielle peut-elle étre
un outil d’aide pour I'action sociale ?

S. M. L'intelligence artificielle représente aujourd’hui
une opportunité de mieux détecter et identifier les per-
sonnes en situation d’isolement, ou les profils les plus a
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méme de le devenir. Il s’agit d'un outil prédictif tres per-
formant, que nous souhaitons exploiter pour construire
des parcours adaptés a chaque situation. Le partenariat
que nous déployons avec Petits Freres des Pauvres re-
pose notamment sur la mise en place d'un outil innovant
d’identification des fragilités pour détecter les signes pré-
curseurs de l'isolement, afin de proposer des réponses
adaptées, en amont des ruptures sociales.

Si I'TA est un levier a ne pas sous-estimer, il va de pair
avec un accompagnement de proximité, rendu possible
grace au maillage territorial de l'association et de ses
15000 bénévoles, et avec la formation des équipes de
I'Ircem a la réalisation de diagnostics de fragilité, afin
d’identifier les situations d’isolement, d'entrer en relation
avec les personnes concernées, et de les orienter vers des
dispositifs daccompagnement.
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L’ECLAIRAGE DE

Joanna ADOLPHE,

chargée de Mission Mobilisation Citoyenne
Petits Freres des Pauvres

Que retenez-vous des résultats de I'étude ?

Joanna Adolphe. Je trouve le chiffre de la mort sociale
particuliéerement marquant. Tres probablement car il
montre une augmentation significative depuis le dernier
barometre. Les situations sont complexes avec un cumul
de fragilités : 'absence de la famille, la précarité, la perte
d’autonomie, etc. Autant de facteurs qui s'ajoutent ou
aggravent les situations d’isolement. Le ressenti de la
solitude me questionne et m'interpelle fortement : trois
personnes sur dix disent se sentir seules de temps en
temps. Ce chiffre fait écho a des expériences personnelles
vécues récemment, notamment avec ma grand-mere de
78 ans, qui malgré qu'elle soit encore trés active et en-
tourée, m’a récemment confié que « les journées sont un
peu longues ». Finalement, méme les personnes actives
et socialement engagées peuvent ressentir de la solitude.
Personne n'est a 'abri, et chacun d’entre nous peut étre
touché par la solitude a l'avenir. Si nous en prenions
davantage conscience, nous y préterions peut-étre plus
d'attention.

Je souhaite aussi capitaliser sur les aspects positifs de ce
barometre. Par exemple, 60 % des personnes dgées main-
tiennent des contacts réguliers avec leur famille proche
grice au téléphone, a Internet, aux visioconférences et
a WhatsApp. Clest rassurant, tout comme la hausse des
liens amicaux a des dges ou l'on perd souvent plus d’amis
quon en gagne. Le chiffre de deux millions de personnes

agées isolées reste stable depuis quatre ans mais il ne
diminue pas, ce qui justifie pleinement nos actions de
mobilisation citoyenne pour sensibiliser le plus large-
ment possible a I'isolement social et intervenir en amont.

Quel est I'objectif de la Fresque de I'isolement
social et quelles vont étre ses étapes de
développement ?

J.A.LaFresque del'isolement social répond a notre enjeu
d’anticipation défini dans nos orientations stratégiques.
L'objectif principal est de sensibiliser le grand public a la
question de l'isolement social en aidant les citoyens a en
comprendre les mécanismes. Quelles en sont les causes ?
En quoi le déces d’'un proche, la maladie, ou une chute
peuvent entrainer de la solitude et de l'isolement? Et
surtout, quels sont les leviers et solutions existantes pour
lutter contre I'isolement ? Au-dela de la sensibilisation et
de la prévention, l'objectif de la Fresque est damener les
participants a réfléchir a leurs propres moyens d’action.
Quels sont mes prochains petits pas ? Qu'est-ce que je vais
faire en sortant de l'atelier, la semaine prochaine, dans
un mois ? Peut-étre appeler ma grand-mere, organiser
une féte des voisins en veillant a ce que chacun puisse
participer, ou arréter de raler sur la personne dgée de-
vant moi a la caisse le samedi matin. Ce sont des actions
concretes et simples, qui peuvent étre mises en place
rapidement. Ce que nous souhaitons montrer a travers

Gk

Au-dela de la sensibilisation et de la prévention, lobjectif de la

Fresque est d'amener les participants a reflechir a leurs propres

moyens d'action. Quels sont mes prochains petits pas ? %’est—

ce que je vais faire en sortant de latelier, la semaine prochaine,
dans un mois ?




cet atelier Fresque est qu'un seul petit geste peut faire
une grande différence.

Concernant les étapes de déploiement, nous avons
finalisé l'outil en début d’année et prévoyons en priori-
té, pour fin 2025/début 2026, un déploiement interne.
L'idée est de permettre aux équipes bénévoles et sa-
lariées de découvrir l'outil, de se 'approprier et, pour
celles et ceux qui le souhaitent, de devenir intervenant
fresqueur. A partir de 2026, le déploiement a I'externe
se fera de maniere maitrisée, d’abord aupres de nos
partenaires les plus proches, puis plus largement,
notamment via des organisations hors champs du so-
cial/médico-social pour sensibiliser des citoyens aux
profils tres variés.

Une récente étude a montré que trois mois
aprés avoir participé a la Fresque du Climat,
la majorité des participants n'avaient pas
changé leur mode de vie. Comment éviter
cet écueil pour la Fresque de I'isolement
social ?

J. A. La Fresque de l'isolement social ramene a des
choses trés personnelles, des situations parfois déja
vécues. Elle fait référence a des événements de vie
auxquels nous serons toutes et toutes probablement
confrontés une fois dans notre vie. Cest un outil qui
est ancré dans une réalité de vie (le départ a la retraite,

i | |.h -y
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le départ d’'un enfant de la maison). Les petits pas sur
lesquels nous souhaitons que les participants se pro-
jettent sont directement liés a leur vie et leur entourage,
ce qui peut les rendre plus efficaces sur le long terme.
Nous abordons des sujets difficiles comme le déces d'un
conjoint ou la maladie, mais nous confrontons toujours
ces difficultés a des solutions existantes, ce qui permet
de se sentir optimiste et capable de faire évoluer les si-
tuations. Pour permettre de diffuser les messages regus
pendant l'atelier, nous remettons a chaque participant un
support récapitulatif en I'invitant a en discuter en famille
ou entre amis. Nous envoyons également un mail avec
des exemples de petits pas et des ressources pour appro-
fondir les sujets abordés : solitude, isolement mais aussi
précarité et agisme.
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MOBILISER LES COLLECTIVITES
ET ENTREPRISES FACE A

LA CANICULE AVEC OASIS
SOLIDAIRE

Parce qu'en raison du
changement climatique, nous
sommes confrontés & des vagues
de chaleur de plus en plus
fréquentes et intenses et que les
personnes dgées sont les plus
vulnérables face & ces épisodes
caniculaires, les Petits Fréres des
Pauvres ont lancé en 2024 Oasis
Solidaire. Ce dispositif invite les
organisations publiques et privées
(mairies, banques, associations,
mutuelles, commergants, ..)

a offrir aux personnes dgées
souffrant de la chaleur, durant les
épisodes de canicule, un espace
convivial dans un lieu frais. Un

kit de communication est mis

a disposition de la structure qui
s'engage, afin de donner de la
visibilité & son engagement. De
plus, une charte permet de poser
un cadre sécurisant et adapté
pour les personnes accueillies.

En 2025, plus de 460 Oasis
solidaires ont été recensées dans
toutes la France.

GENERATION LIENS POUR
SENSIBILISER LES PLUS JEUNES

Sensibiliser les jeunes aux idées
regues sur les personnes dgées
et & limportance des liens entre
générations, c'est tout l'objectif
du programme Génération Liens,
lanceé par les Petits Freres des
Pauvres en janvier 2023. Pour
combattre les préjugés sur la
vieillesse et sensibiliser les jeunes,
les Petits Freres des Pauvres

ont initié un programme de
sensibilisation & la lutte contre
dgisme en milieu scolaire.

Ce programme, soutenu
financierement par la Fondation
BNP Paribas et le fonds Syntaxis,
s'adresse d'abord aux collégiens

de 5¢ et leur propose deux étapes:

une compréhension de ce qui
constitue la discrimination liée
a l'age et une fagon de penser
autrement le vieillissement

et d'agir concretement
pour préserver les liens
intergénérationnels.

Depuis 2023, le programme
Génération Liens a été déployé
auprés de six académies et

est porté par 40 bénévoles,

huit volontaires en service
civique et six salariés.

36 établissements scolaires sont
partenaires, 119 classes de 5°
ont bénéficié de ce programme,
soit 338 ateliers mis en place et
3113 éléves sensibilisés.
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LECLAIRAGE DE

Fabrice TALANDIER,

directeur des Territoires, du Développement et
de l'lnnovation Petits Freres des Pauvres

Que retenez-vous des résultats de I'étude ?

Fabrice Talandier. Ce qui est alarmant, cest bien siir
laugmentation de l'isolement des personnes agées. La
crise Covid est derriere nous, et de nombreux acteurs
se sont mobilisés sur la question de l'isolement social.
Pourtant, la mort sociale, cet isolement le plus extréme,
est en hausse de plus de 40 % ! Certes, I'Etat a sa part de
responsabilités, notamment quand le comité stratégique
de lutte contre I'isolement social ne s'est pas réuni depuis
deux ans, en tout cas pas sous la forme annoncée. Mais
les résultats des actions menées, y compris les notres, ne
sont pas suffisamment a la hauteur des chiffes que nous
annoncons dans le barometre. Et je pense qu’il y a des
résultats a approfondir, notamment sur les écarts d’age et
les différenciations entre les personnes de 75 ans et celles
de 90 ans et plus par exemple.

Je ne suis pas surpris par l'augmentation de la décon-
nexion numérique. Nous ne sommes pas encore sur un
changement de génération de gens sensibilisés. Selon
moi, le nombre d’isolés du numérique doit étre mis en
lien avec l'augmentation du cofit de la vie et de la pauvre-
té des personnes dgées. Quand des arbitrages financiers
doivent se faire, on enleve ce qui cotite cher. Mais dans
ce monde d’ultra-digitalisation, plus d'un quart des per-
sonnes dgées sont oubliées du numérique.

Bien évidemment, nous allons mettre en avant ces
chiffres et jespere qu'ils auront un effet levier pour faire
bouger les lignes. Il y a plus de vieux, plus de pauvres.
Cela doit nous interroger sur les réponses associatives

et politiques, au sens noble du terme, que nous devons
apporter.

Justement, quelles peuvent étre les réponses
face a cet isolement qui s’intensifie ?

F. T. Je crois beaucoup aux actions de sensibilisation
et de mobilisation citoyenne, du moment qu'elles sont
simples, structurées et adaptées. Nous venons de lancer,
avec la CNSA, le dispositif “Se former pour agir”, ol nous
proposons des formations en ligne sur la lutte contre
I'isolement. Nous en sommes a plus de 500 participants
en moins de trois mois. A contrario, quand je vois des
actions de prévention de la perte d’autonomie, et donc
indirectement de lisolement, ou l'on recommande de

faire plutét trois ateliers d'une heure qu'un atelier de
trois heures par semaine, je m’'interroge. Négliger les dif-
ficultés et les contraintes de déplacement des plus agés,
c'est s'adresser finalement a une frange de la population
qui n'est pas forcément la plus concernée par les risques
d’isolement.

Il y a aussi une réflexion importante a mener autour
du souhait de non-mobilité ou de non-adaptation du lo-
gement. Cela entraine des chutes, moins de sorties, un
risque de perte d'autonomie et, par ricochet, un renfor-
cement de I'isolement social. Cette réflexion doit se faire
au plus pres des territoires, comme les Hauts-de-France
ou les Antilles, ou la volonté de rester a domicile, méme
s'il n'est pas adapté a la perte d’autonomie, est tres forte
et nécessite donc d’étre accompagné au plus pres des
besoins.

Nous pouvons également avoir des effets sur certains
cercles de sociabilité, comme le cercle de voisinage. Je
pense notamment aux expériences des Petits Freres
des Pauvres en pied d'immeuble ou aux Baraques a
Frat. Il nous faut recréer des espaces de sociabilité et
de convivialité sur des espaces restreints, en mobilisant
l'engagement associatif.

En quoi les résultats de ce Barométre va-t-il
permettre également des réflexions en interne
sur'accompagnement ?

F.T. Les données du Barometre nous sont précieuses car
elles permettent d'impulser une mobilisation en externe,
aupres des pouvoirs publics, de nos partenaires, nos fi-
nanceurs, mais aussi de nous interroger sur I'évolution
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nos pratiques d’'accompagnement.
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de nos actions et de nos pratiques d’accompagnement.
Dans mon périmetre, je pense qu’il peut nous inciter a
questionner nos modalités d'accompagnement en fonc-
tion de I'age des personnes que nous accompagnons. Nos
équipes bénévoles doivent-elles faire les mémes propo-
sitions d'accompagnement pour les vacances, les actions
collectives, la mobilité ou le numérique a Michelle,
75 ans, et Jeannine, 97 ans ? Si je prends l'exemple du nu-
mérique, les besoins de Jeannine ne sont peut-étre qu'un
appui pour l'aider dans une démarche en ligne, et non
de découvrir toutes les facettes d'Internet. Peut-étre que

Jeannine va préférer que le bénévole passe deux heures
a échanger avec elle sur plein de choses en mangeant
des petits giteaux, plutdt que de passer 20 minutes a
descendre lescalier puis prendre un véhicule pendant
15 minutes pour aller a un atelier collectif dans un local
des Petits Fréeres des Pauvres. Comment étre attentifs aux
besoins et aux envies en fonction de I'dge, 3e, 4e et tres
Grand Age, des personnes que nous accompagnons peut
étre un beau chantier a mener dans l'évolution de nos
pratiques.

——UN PLAIDOYER AXE SUR

L'ALERTE ET LA SENSIBILISATION

epuis 2021, les Petits

Freres des Pauvres

ont publié plusieurs

travaux qui ont permis
de sensibiliser et d'alerter sur les
situations de vie des personnes
Aagées, tout particulierement celles
qui cumulent solitude, isolement
et pauvreté. Que ce soit pour lutter
contre les idées regues sur la vie
affective, intime et sexuelle des
ainés, comprendre et encourager
les liens entre générations ou
sinquiéter de la hausse du
nombre d'ainés pauvres et des
privations quils connaissent,
lassociation a toujours pour
objectif d'appeler & une vieillesse
digne et sereine en faisant évoluer
les politiques publiques & hauteur
des enjeux et des besoins.

PAROLES DE VIEUX
ELECTEURS

Début 2022, les Petits Freres

des Pauvres ont proposé aux
personnes quils accompagnent
de s'exprimer sous le format
dune lettre & la future ou au futur
Président(e) de la République sur

les sujets qui les préoccupent.
Au total, prés d’'une centaine de
femmes et hommes dgés de 57 a
97 ans, ont participé a ce projet.
A partir de ces Paroles de vieux
électeurs, l'association a interpellé
les candidats & la Présidentielle
et a présenté ses préconisations
dont lutter contre 'dgisme et
linvisibilité des personnes dgées
dans la société en langant une
grande campagne nationale de
sensibilisation du grand public,
en impliquant les jeunes gréice

& un module sur la transition
démographique et lisolement
social dans la phase 1 du SNU
(service national universel) :
soutenir les solutions alternatives
de transport et d'aide & la

sortie des personnes les moins
mobiles ; faire de la cause de
lisolement social des ainés une
priorité en incluant la variable

de lisolement relationnel dans
les processus d'évaluation de la
perte d'autonomie et mobiliser
les crédits de la Conférence des
financeurs sur la lutte contre
lisolement des personnes digées,
en priorisant les actions vers les
plus modestes.

PLUSIEURS _
REACTIONS A
L'ACTUALITE
POLITIQUE

En avril 2022, & la suite de I'élection
présidentielle, les Petits Freres des
Pauvres ont appelé & ce que ce
nouveau quinquennat prenne en
compte les enjeux de la transition
démographique en mettant en
place des actions qui répondent
vraiment aux attentes, aux besoins
et aux difficultés de nos ainés::

« Perte d'autonomie, hausse de
lisolement, baisse du pouvoir
dachat.. il est urgent d'agir pour
ameéliorer les conditions de vie
d'une population égée de plus en
plus nombreuse. »

Enjuillet 2022, & la nomination

de Jean-Christophe Combes
comme ministre des Solidarités,
de 'Autonomie et des personnes
handicapées, les Petits Freres
des Pauvres l'ont interpellé le
nouveau Ministre afin que son
portefeuille englobe bien toutes
les thématiques se rattachant &
lAutonomie : logement, exclusion
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numMeérique, isolement sur les
territoires urbains et ruraux,
pauvreté, précarité, acces

aux transports, d la culture,
solidarité entre les générations,
engagement citoyen.

En avril 2023, les Petits Freres

des Pauvres regrettaient que la
feuille de route des Cent jours®
n'accorde quasiment pas de
place aux enjeux de la transition
démographique qui ne se
résumaient qu'a quelques lignes
consacrées a la proposition de loi
Bien vieillir : « Le peu d'importance
accordée aux plus agés et au
vieillissement de la population, est
deécevant alors que les besoins et
les attentes sont immenses ».

En juin 2024, suite & la dissolution
de 'Assemble nationale, les Petits
Freres des Pauvres ont interpellé
les candidats aux |égislatives,
«Alors que notre pays compte
déja 18 millions de personnes
dgees de plus de 60 ans, alors
qu'elles représenteront un tiers
de la population en 2060, les
Petits Fréres des Pauvres ne
peuvent que déplorer la faiblesse,
voire lnexistence, de mesures

& destination des ainés dans

la majorite des programmes
des élections legislatives » et

les ont sensibilisés sur plusieurs
enjeux comme « fadaptation

de la société & la transition
demographique, qui ne pourra
se passer d'une grande loi de
programmation pluriannuelle

deédige au Grand Age et dune lutte

plus poussée contre lisolement
social » ou « la promotion des
liens intergénérationnels qui
nous semble une priorité dans
une société qui a tendance & se
fracturer. L’harmonie entre les
geénerations concourt & la vitalité
de la Nation. Nous appelons &

combattre les propos agistes voire

haineux envers les aines ».

ALERTE SUR LES
MORTS SOLITAIRES
DE PERSONNES
AGEES

Depuis janvier 2023, en l'absence
de statistiques publiques, les
Petits Freres des Pauvres dressent
chaque début d'année le bilan®
des morts solitaires de personnes
de 60 ans et plus dont le corps

a été retrouveé a leur domicile
plusieurs semaines, Mois, voire
années apres leur déces.
L'association a ainsi recensé

33 cas en 2024, 21 en 2023,

13 en 2022. Pour les Petits Freres
des Pauvres, ces situations
inacceptables sont la
conséquence la plus extréme

de lsolement social. Terribles

AL RE
MESTERMEA
]

ISR,

révélateurs de lappauvrissement
des liens sociaux et de linvisibilité
de certaines personnes, ces morts
solitaires interrogent sur notre
capacité a prendre soin des plus
seuls et des plus fragilisés et a

leur éviter lultime affront d'une
mort seul, ignoré de tous, sans
que personne ne sinquiete ou ne
s‘alarme.

Les Francais veulent vieillir &
domicile, lnsee a dailleurs
indiqué qu'en 2050, le nombre
de personnes dgées de 85 ans
ou plus vivant seules serait deux
fois supérieur & 2018. Le risque
de déces seul & la maison sera
donc en augmentation. Les
Petits Freres des Pauvres ont
interpellé & plusieurs reprises les
pouvoirs publics aux échelles
nationales comme territoriales,

29. Feuille de route des Cent jours. présentée par la Premiére ministre Elisabeth Borne le 26 avril 2023.
30. Ces morts solitaires sont identifiées & partir de titres de presse. Ont été portés & notre connaissance deux cas non
mediatisés et [association pense quiil y en a d'autres. Il est donc impossible de faire un comparatif fiable d'une année sur

lautre faute de statistiques officielles.
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pour les inciter & mener une

politique préventive beaucoup

plus ambitieuse de lutte contre
lisolement, avec plusieurs
propositions :

e création d'un Observatoire de
la Mort Solitaire (mesure n°9
du CNR Bien vieillir : promouvoir
le lien social et renforcer la
citoyenneté) ;

¢ lancement d'expérimentations
(e’golement mesure n°9) avec
les établissements bancaires, la
Poste, les distributeurs d'énergie,
les services du Trésor Public
pour tester la mise en place

d'un systeme dalerte en cas
d’anomalie (oucun mouvement
sur les comptes bancaires, plus
de consommation d'énergie,
boite aux lettres qui déborde...) ;

meilleure identification des
personnes dgées isolées
grdce a un renforcement de
la coordination des acteurs
du territoire : services sociaux,
professionnels de santé et
meédico-social mais aussi
commergants, artisans ;
appel & la mobilisation
citoyenne pour renforcer les
solidarités de voisinage.

——LA FONDATION PETITS FRERES DES

En 2025, les Petits Freres des
Pauvres lancent une campagne
Reconnditre les signes, c’est déja
agir qui propose aux citoyens
d'adopter les bons réflexes face a
une suspicion de mort solitaire
(un jardin laissé & l'abandon, une
boite aux lettres qui déborde
autour d'eux, une lumiére allumée
depuis plusieurs jours).

PAUVRES : AMELIORER DURABLEMENT
LES CONDITIONS DE VIE DES PERSONNES

AGEES DEMUNIES ET ISOLEES

ondation reconnue d'utilité

publique depuis 1977

et fondation abritante

depuis 2003, la Fondation
Petits Freres des Pauvres a pour
objet de faciliter et améliorer
durablement les conditions de vie
des personnes dgées démunies
et isolées, notamment en matiere
de logement. La Fondation a deux
missions clés : un réle d'opérateur
comme bailleur immobilier &
vocation sociale pour héberger et
loger les personnes dgées grdce &
son patrimoine immobilier ; un réle
de redistributeur comme bailleur
de fonds afin de financer des
projets innovants dintérét général
sur cing domaines dintervention.
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LECLAIRAGE DE

Daniel BRUNEAU,

président Fondation Petits Fréres des Pauvres

Que retenez-vous des résultats de I'étude ?

Daniel Bruneau. Ce baromeétre 2025 confirme une
réalité préoccupante: lisolement touche encore
massivement les personnes dgées, et sous des formes
multiples. Pres de 750 000 ainés sont en situation de mort
sociale, c'est-a-dire coupés des liens familiaux, amicaux,
de voisinage et associatifs. Ce qui me frappe particuliere-
ment, c'est la progression de l'isolement numérique, qui
concerne aujourd’hui plus d'un quart des séniors - une
barriere majeure a I'acces a I'information, aux services et
aux liens sociaux.

Autre point marquant : si 'isolement amical semble avoir
légérement reculé, I'isolement associatif reste extréme-
ment élevé (62 %), signe de la difficulté persistante a
créer du lien social régulier au fil de I'age. Les personnes
les plus agées (80 ans et plus) et les plus précaires (re-
venus inférieurs a 1000 €) sont aussi particulierement
vulnérables, cumulant isolement, perte d’autonomie,
sentiment de solitude et mauvaise santé mentale. Enfin,
le fait que 30 % des personnes dgées se sentent seules
au moins de temps en temps, et 13 % tous les jours ou
souvent, nous oblige collectivement.

Quelles sont les actions menées par la
Fondation pour lutter contre I'isolement des
ainés ?

D. B. Depuis sa création, la Fondation Petits Fréres des
Pauvres place la lutte contre I'isolement des personnes
agées au cceur de son engagement philanthropique. Elle
agit sur plusieurs fronts : le soutien aux projets associatifs
qui favorisent les liens sociaux - visites de convivialité,
animations collectives, initiatives intergénérationnelles
ou de proximité -, ainsi que le soutien au développement
du bénévolat de lien social, y compris en milieu rural ou
en quartiers isolés.

Nous financons également des d’actions innovantes, par
exemple autour du logement partagé, du numérique in-
clusif ou du transport solidaire. Et nous investissons dans
des lieux de vie adaptés et conviviaux, pour accueillir les
personnes agées dans un cadre favorisant les relations
humaines.

Chaque année, une centaine de projets est soutenu a tra-
vers la France grace aux dons collectés, avec un objectif
clair : permettre a chaque personne dgée de rester actrice
de sa vie, entourée et respectée.

En quoi cette étude peut-elle influer surles
projets soutenus par la Fondation ?

D. B. Ce barometre joue un rdle essentiel pour orienter
nos priorités daction. Il met en lumiére des réalités
précises et chiffrées qui nous permettent de continuer a
mieux identifier les publics les plus vulnérables : les plus
agés (80 ans et plus), les personnes aux revenus modestes,
celles vivant seules ou éloignées du numérique. Il nous
permet également d’adapter nos critéres de sélection
des projets pour répondre a ces fragilités spécifiques, en
soutenant par exemple davantage d’initiatives dans les
zones rurales, les DROM, ou en faveur des femmes agées,
plus exposées a la solitude et dencourager des solutions
concretes comme les activités de proximité, les lieux de
convivialité, I'acces au numérique, ou encore 'adaptation
des logements.

11 alimente ainsi notre stratégie de soutien, tout en nous
permettant de renforcer notre plaidoyer aupres des pou-
voirs publics et de la société civile pour que la question
de l'isolement des ainés reste une priorité collective, en
particulier dans notre action en synergie avec 'Associa-
tion Petits Freres des Pauvres et 'Association de Gestion
des Etablissements des Petits Fréres des Pauvres.
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Ce barometre joue un role essentiel pour
orienter nos priorites d’action. Il met en
lumiere des realités précises et chiffrées qui
nous permettent de continuer a mieux identifier
les publics les plus vulnérables : les plus ages
(80 ans et plus), les personnes aux revenus
modestes, celles vivant seules ou cloignées du
numerique.
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LECLAIRAGE DE

Quentin LLEWELLYN,

directeur conseil CSA Research

Présentez-nous cette enquéte en quelques
mots ?

Quentin Llewellyn. Cette enquéte constitue la troi-
sieme édition du barometre dela solitude et de 'isolement
des personnes dgées. Un barometre de référence initié
par les Petits Freres des Pauvres en 2017 et dont la der-
niére vague remontait a 2021. Cette nouvelle édition nous
permet de faire le point sur le ressenti de la solitude, la
question de 'autonomie et du logement et d’'identifier les
phénomenes d’isolement qui peuvent frapper les ainés
tout en mesurant les évolutions des indicateurs au regard
des huit dernieres années. En avril 2025, nous avons ainsi
interrogé par téléphone un échantillon de plus de 1800
personnes. Un échantillon représentatif de l'ensemble
de la population francaise dgée de 60 ans et plus, au sein
duquel nous avons pris en compte 'ensemble des régions
métropolitaines en y incluant pleinement la Corse, ainsi
que certains DROM comme la Guadeloupe etla Martinique
pour la premiere fois. Des territoires insulaires souvent
peu représentés dans les sondages a I'échelle nationale.
Cette enquéte quantitative a été complétée par une étude
qualitative menée en face-a-face par entretien individuel
aupres de 19 personnes accompagnées par 'association.
Cette seconde approche nous a permis d’approfondir les
perceptions et les parcours de vie d’'individus isolés a tra-
vers des récits personnels, souvent tres poignants.

Quels sont les enseignements marquants de
cette nouvelle Edition ?

Q. L. L'un des enseignements premiers de cette nouvelle
édition est celui de la progression continue de I'isolement
chez nos ainés depuis 2017. Si nous avions observé une
augmentation de la part des personnes agées en situation
de « mort sociale » en 2021 au moment ou la crise sanitaire
avait, de maniere brutale, restreint nos interactions so-
ciales et bouleversé, un temps, notre quotidien, force est
de constater que la situation ne s'est pas améliorée quatre
années plus tard et alors méme que la pandémie semble
déja bien lointaine. En effet, ce phénomene s’ancre et
samplifie a bas bruit: la proportion de personnes agées
sans aucun contact avec leurs proches (famille, amis, voi-
sins, associations) a doublé en l'espace de 8 ans.

Un autre point saillant de cette enquéte est la recrudes-
cence de l'isolement numérique. Alors que la part de
ceux qui indiquaient ne jamais utiliser Internet avait
fortement diminué entre 2017 et 2021 passant de 31 %
a 20 %, celle-ci fait une remontée significative en 2025
en atteignant 27 %. Si I'épisode de la pandémie a pu
favoriser et parfois méme «forcer » 'usage des outils
numériques chez nos ainés, cette dynamique est a relati-
viser aujourd’hui et rien ne semble véritablement acquis
en la matiere. Nous avons d’ailleurs pu observer que de
nombreuses personnes agées en arrivaient a sacrifier
leur abonnement Internet pour des raisons financiéres
afin de recentrer leurs ressources, souvent tres limitées,
sur d'autres priorités. Aussi, par manque d'accompagne-
ment ou de pratique réguliére, certains finissent par se
déconnecter. La crainte d'éventuelles menaces associées
a ces usages numériques (escroqueries, arnaques, pira-
tages) peut également constituer un frein, tout comme
la vision souvent négative que certains, déja isolés,
expriment a I'égard de l'intelligence artificielle. Une tech-
nologie, encore nébuleuse dans leur esprit et rarement
accompagnée d'une pédagogie sur ses bénéfices, qui peut
susciter chez certains la peur d’étre un jour privés du peu
de contacts humains qu’il leur reste.

Nous avons enfin pu observer a quel point il était déli-
cat d’aborder sereinement le sujet de 'autonomie et du
logement quand il était question d’envisager l'avenir.
Lorsquon évoque la perte dautonomie, les premieres
images qui viennent a l'esprit sont celles du « ne plus pou-
voir faire » : se lever, se laver, cuisiner, faire ses courses,
son ménage, étendre son linge... L'étude nous a permis
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d’approcher ces réalités du domicile jusqua I'EHPAD
mais, au fil des entretiens, une autre dimension, plus
intime et plus bouleversante s’est imposée : celle du
« ne plus pouvoir étre ». Si le manque de considération
pour les personnes agées est souvent de mise dans notre
société, cette réalité s'impose avec d’autant plus de du-
reté lorsquelle concerne une population déja isolée et
fragilisée dans son parcours de vie personnelle et profes-
sionnelle. Cela fait naitre chez eux la sensation de ne plus
pouvoir étre considéré, écouté, respecté. Il s'en dégage
souvent un sentiment d'impuissance dans la relation avec
les autres, les services sociaux, les médecins ou les ser-
vices d’aides a domicile. Le fait de « ne plus pouvoir étre »
une personne ou un citoyen a part entiere constitue une
angoisse bien plus difficile a vivre pour ces personnes
agées isolées que leur incapacité a ne plus faire en raison
de leur handicap physique ou de leur mobilité réduite.

i
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Et lorsque leur domicile devient objectivement inadapté
- absence d’ascenseur, salle de bains dangereuse, portes
ou couloirs trop étroits pour le passage d'un fauteuil
roulant - il génere un sentiment d’insécurité qui, sans
accompagnement extérieur, favorise le repli sur soi. Ce
repli peut entrainer une dégradation de la santé mentale,
une perte de confiance et a terme une incapacité totale a
se projeter dans un ailleurs ou a envisager des solutions
alternatives. Le domicile devient alors une menace
autant qu’'une impasse. Cest pourquoi la réflexion sur
l'adaptation de son logement ou sur le type de logement
le plus adapté a sa propre situation doit étre enclenchée
le plus en amont possible aupres de ces personnes, avant
ou des les premiers signes d'une perte dautonomie, ce
qui suppose évidemment et avant tout de les connaitre et
de les considérer pour ce quelles sont.

Le fait de « ne plus pouvoir étre » une personne ou un citoyen a
part entiere constitue une angoisse b?en plus_dﬁicile a vivre pour
ces personnes agees isolées que leur incapacité a ne plus faire en
raison de leur handicap physique ou de leur mobilité reduite.
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DE L'ETUDE QUANTITATIVE

METHODOLOGIE
Questionnaire administré par

PROFIL DES REPONDANTS

SITUATION FAMILIALE

SEXE
téléphone du 7 avril au 24 avril 9
2025 Hommes 45 % Seul(e) 5%
Pour la premiere fois, le Barométre  Femmes 55% N couple 43 %
Martinique et la Guadeloupe, 60-69 46 % leur famille
des territoires ou les Petits Freres ans SN IEU D’HABITAT
5 70-79 ans 33%
Qes Pouyres se sontrecemment Maison individuelle 60 %
implantes. 80 ans et plus 21% - -
La mesure bgrométrique osp Apportement individuel 36 %
de lisolement se réalise Hébergé chez un proche 2%
prioritairement sur les contacts Actifs 12% Maison de retraite i
physiques avec quatre cercles de Actifs CSP+ 7% médicalisée (EPHAD)
sociabilité : famille, amis, voisinage, . N
. - . Actifs CSP- 5%  autre 1%
tissu associatif. Pour compléter : °
les analyses, les Petits Fréres Inactifs CERTAILLE D’AGGLOMERATION
des Pauvres mesurent aussi les Retraités ex CSP+ 35%  Moins de 2000 habitants 239
contacts avec les commergants s 9
Retraités ex CSP- 46 % > ; 9
et professionnels de santé ainsi — - De 2000 @ moins de 20%
que les liens numériques. Autre sans activité 7% 20000 hab
La mesure barométrique de la professionnelle De 20 000 & moins de 5%
solitude se mesure sur le ressenti 100 000 hab
de solitude. ) Plus de 100 000 hab 29 %
?IBLE INTERROGEE Agglomération parisienne 13%
Echantillon national représentatif ” —
de 1860 individus agés de Repartition
60 ans et plus vivant en France géographique des
métropolitaine ainsi qu’en répondants
Martinique et Guadeloupe.
Méthode des quotas appliquée
aux variables suivantes : sexe, dge, Normandie
catégorie socioprofessionnelle, et
£ < . Bretagne
r(?glon et (?ote_gorle N 7%
d'agglomération de résidence. F;:yll_soﬁi , ?sm{_e'- i
al ae Loire ourgogne-
6% 5% Franche-Comté Guafﬁl‘?u‘]e
Données demographiques Insee au I° janvier
2025:
- 18 723 085 personnes dgées de 60 ans et
plus résidaient en France métropolitaine Martinique
au I°" janvier 2025, dont 7 159 425 personnes 1%

dgées de 75 ans et plus.

« 123 975 personnes dgées de 60 ans et plus
résidaient en Guadeloupe au I°" janvier 2025
dont 40 769 personnes dgées de 75 ans et
plus.

+ 123 095 personnes dgées de 60 ans et plus
résidaient en Martinique au 1°" janvier 2025
dont 40 582 personnes dgées de 75 ans et
plus.

- Soit un total de 18 970 155 de personnes
agéees de 60 ans et plus au sein de ces
territoires.

111 répondan

Corse*
1%

o

* En Corse, Guadeloupe et Martinique, les objectifs ont été raisonnés en les surreprésentant (avec

ts en Corse, 100 en Martinique et 107 Guadeloupe) pour disposer d'une lecture sur

chacun d’entre eux. Ils ont ensuite été remis a leur poids réel lors du traitement des données.
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— LA SYNTHESE

DES ENSEIGNEMENTS

Mort sociale : 750 000 personnes
dgées concernées en 2025,
+42 % en 4 ans,+150 % en 8 ans.

3

Le sentiment de solitude est en
Iéger repli, mais pour plus de
4 millions d’ainés, il est durable.

2

Malgré le regain des liens
amicauyx, le nombre d’ainés
isolés de leur entourage
proche reste au niveau élevé
de 2 millions en 2025

(+120 % en 8 ans).

5

Mobilité : une personne
dgée sur deux ne

sort pas de chez elle
quotidiennement, surtout
en milieu rural.

4

Environ un tiers des personnes dgées
n’ont personne pour aller se promener

ou parler de choses personnelles.

7

Perte d’autonomie et logement inadapté :
57 % des personnes Gigées n'envisagent
pas de déménager, un chiffre qui grimpe
& 74 % pour les 85 ans et plus.

6

Les aidants potentiels :
en premier lieu les
enfants, loin devant les
conjoints et les services
d'aide a domicile.

9

Les personnes de 80 ans

et plus et les adinés pauvres
sont les populations

les plus arisque de solitude
etd’isolement.

8

Numérique: 27 % des personnes
dgées n'utilisent jamais Internet,
une tendance en hausse.

10

Lutte contre I'isolement :

les 60 ans et plus plébiscitent
le maintien des commerces et
services de proximité, les solutions
de transport adaptées et les
informations sur les aides.
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LES 10 CHIFFRES CLES DE L'ISOLEMENT

En tenant compte du vieillissement
de la population, le nombre
a2 de personnes éigées en situation
PERSONNES AGEES de mort sociale pourrait atteindre
[ ] o
SONT EN SITUATION . | m“"on
DE MORT SOCIALE de personnes en 2030.

ISOLEMENT —— —SOLITUDE

O 2 millions 2.5 millions

de personnes dgées sont de personnes Gigées se sentent seules tous
isolées des cercles familiaux les jours ou presque.
et amicaux.

environ1,5 Million

de personnes digées ne voient jamais
ou quasiment jamais leur famille
proche (enfants, petits-enfants

et arriere-petits-enfants). \‘
o ) ‘ epge®
sans oublier coux quinont i‘ présde 5,7 millions
pas d’enfants ni de N - :
petits-enfants qui représentent y gle personnes agees nont personne
a qui parler de choses intimes ou

3,2 millions de personnes. personnelles.

de solitude persiste depuis au
moins plusieurs années.

pour 4,2 millions
de personnes éigées, le sentiment

L3 L3
1,1 million
de personnes dgées n'ont pas ou peu de
lien social avec leurs amis, que ce soit en e
présentiel ou en distanciel, ou n’ont pas environ 9 Millions
d’amis du tout. de personnes Gigées ne sortent pas
de chez elles tous les jours.

2,7 millions

de personnes dgées n'ont pas de lien onne

avec leurs voisins au-deld d’'un simple @ plusde 5 MIllions

« Bonjour Bonsoir ». de personnes dgées n'utilisent

380000 jamais Internet.

d’'entre elles n‘ont pas de voisins.
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MORT SOCIALE : 750 000 PERSONNES AGEES CONCERNEES EN 2025,
+42 %EN 4 ANS, +150 % EN 8 ANS

Evolution 2017-2025 du
hombre de personnes de

60 ans et plus en situation
de mort sociale

+150 % 750 000
+42}V
530 000
+7y
300000
2017 2021 2025

4% (+1 point par rapport & 2021,
+ 2% par rapport & 2017) des
personnes dgées de 60 ans et plus
sont isolées des quatre cercles
de sociabilité & la fois (cercles
familial, amical, de voisinage et
des réseaux associatifs), ce qui
représente 750 000 personnes
en 2025, peu ou prou le nombre
d’habitants d'un département
comme la Loire ou le Bas-Rhin.

(T

Ca fait un an et demi que je n’ai

pas de nouvelles de mes enfants. S’il
m’arrive quelque chose, qui va les
prévenir ? A part au cimetiére, je n'ai
plus personne. Francine, 68 ans

On n’a personne pour discuter. Tu

peux avoir un malaise, qui va venir
te voir ? Yves, 76 ans

Moi, je parle avec mes murs, mais ils
ne me répondent pas.
Patricia, 71 ans

Pendant une longue periode dans
Pannée je suis seule dans 'immeuble
et c’est vrai que ce serait bien de
prendre des mesures, comme de
prendre de mes nouvelles. Car toute
seule si je tombe, je ne peux méme
pas taper. Lucie, 88 ans

Jai été malade, je laissais les fenétres
fermées, et au bout de quinze

jours, les voisins me voyaient plus
sortir, ils ont commencé a taper a

la porte. Moi, je n'osais pas ouvrir
parce que j’étais dans mon lit,
j’étais pas bien. Et c’est eux qui ont
appelé les pompiers, je veux dire.

Et heureusement qu’ils sont venus
parce que peut-étre que je serais plus
la aujourd’hui. Ils ont appelé juste
au bon moment parce qu’ils ne me
voyaient plus sortir. Daniel, 66 ans




QUI SONT LES PERSONNES
AGEES EN SITUATION DE MORT
SOCIALE?

Depuis notre premiére étude
baromeétrique en 2017, nous
observons les mémes facteurs de
risques menant & la mort sociale :
étre sans famille proche, ne pas
utiliser Internet, avoir des revenus
faibles, étre en perte d'autonomie.
Autre facteur de risque, l'arrivée
dans le Grand Age avec 6 %

des 80 ans et plus concernés

par la mort sociale vs 4 % pour
lensemble des 60 ans et plus.
Enfin, comme dans les
précédentes éditions du
Barometre, les inégalités
territoriales persistent avec

des régions plus impactées

que d'autres. Si ces données
régionales sont intéressantes, elles
sont cependant a interpréter avec
prudence. C'est le cas notamment

Profil des morts sociaux

pour la région Centre-Val de Loire
ou le nombre de répondants au
sein de I'échantillon est plus limité
que dans d'autres régions et ou
I'on retrouve par ailleurs une sur-
représentation des personnes
dgées de 85 ans et plus parmi

les répondants. Cela explique

en partie le taux plus important
de personnes en situation de
mort sociale observé au sein de
cette région. Cela vient toutefois
conforter lidée que le Grand

Age est bel et bien un facteur
aggravant pour la mort sociale.

COMMENT EXPLIQUER CETTE
NOUVELLE HAUSSE ?

En 2021, nous avions attribué la
brutale hausse (+ 77 % par rapport
&12017) du nombre de personnes
Agées en situation de mort

sociale & deux causes principales :

LES ENSEIGNEMENTS DE L'ETUDE (/5

d'une part, laugmentation de la

population &gée, qui entraine

une augmentation mécanique

du nombre de personnes dgées

fragilisées par le manque de lien

social. D'autre part, la crise Covid®
et ses conséquences déléteres

en faisant basculer dans un

isolement extréme des personnes

déja fragilisées par des liens
sociaux distendus.

e Bien évidemment, comme en
2021, faugmentation continue de
la population dgée contribue de
fagon quasi mécanique ¢ celle
des personnes en situation de
mort sociale.

La crise Covid a pu avoir

un impact durable sur des
personnes dgées, notamment
les plus fragiles, qui n'ont
jamais retrouve leurs habitudes
sociales d'avant crise. C'était
dailleurs 'une de nos craintes.

Compte tenu de I'échantillon restreint concernant les personnes en situation de mort sociale, les données présentées sont des tendances.

Les victimes d'une mort sociale (isolées des quatre cercles)

€

b

Non autonome

5%

4%

Actifs
CSP-

PR
9 %

7%
N‘a ni enfant N'utilise jamais
ni petit-enfant / internet

arriere petit-enfant

L'age et le revenu des morts sociaux
4% 4%

3%

60-64 ans 65-69ans 70-74ans 75-79ans 80 ans et

ST 1000 €a1999€
4%

6%

2%

-1000€

4%

1000€ 1200€ 1500€ 2000€ 3000€
a a a a a 4500€
et +
1199€ 1499 € 1999€ 2999€ 4499¢€

6 %

plus

4%

3%

1%

31. L'étude 2021 avait été realisée lors du 3¢ confinement.

Cartographie des morts sociaux

4%

8% 4% 1%
6%

4% N% 49

4% 3%

3% 2%

2%

STDROM 6 %
6% 7%
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* Laréduction progressive des Population des 65 ans et plus en France

cercles de sociabilité avec L
, . ~ Source Cour des comptes/Insee Rapport Sécurité sociale 2025
favancée dans le Grand Age -le

nombre de 85 ans et plus est en 9000 000
train d'exploser : disparition du

conjoint et des membres de la 8000 000
famille du méme dge, des amis, 7 000 000
des voisins.
. i i 6000 000
e Les épreuves de la vie qui
réduisent trés souvent le lien 5000000
social : veuvage, problématiques 4000 000
de santé, perte d'autonomie.
3000000

e La diminution des déplacements,
tout particulierement pour les 1000 000
personnes du Grand Age.

Arrivée a I'dge de 85 ans
de la génération 1945

0
¢ Lahausse de la pauvrete des 2000 2010 2020 2030 2040 2050 2060 2070
personnes dgées, qui s'est
poursuivie en 2025 selon les === 65-74ans ==75-84ans == B5anset+

dernieres données Insee, conduit
a des privations concernant le
[T RV P LYIICIC Projection a 2030 du nombre de personnes agées

de 60 ans et plus vivant sous en situation de mort sociale
le seuil de pauvreté se privent
d'aller au restaurant, 41 % limitent 1000000
leurs déplacements et se privent 826 000
de partir en vacances, 38 % se 750 000
privent de sorties culturelles,
36 % de faire des cadeaux & 530 000
leurs proches, 26 % dinviter leurs
proches. 300 000
e Les dispositifs de prévention,
repérage et lutte contre
lisolement des personnes
Agées instaurés ces dernieres 2017 2021 2025 2030* 2030%*
années restent insuffisants pour
identifier les personnes les plus * sur une base de 20,6 millions de 60 ans et plus et un taux de 4 % (iso 2025) de mort sociale

1aeh > . ™ . +1 poi :
isolées, souvent “sous les radars sur une base de 20,6 millions de 60 ans et plus et un taux de 5 % (+1 point) de mort sociale

face & lampleur du phénomene.

1MILLION DE PERSONNES AGEES € la population et ¢ [arrivee En tenant compte de ce
EN MORT SOCIALE EN 2030 ? au Grand Age des générations vieillissement important, le

nombreuses du baby-boom. Pour nombre de personnes dgées

Selon les projections autant, la proportion de personnes  en situation de mort sociale

démographiques Insee, les vivant seules & ces ages élevés pourrait concerner en 2030 entre
prochaines décennies vont diminuerait, passant de 56,2 % 826 000 et 1 million de personnes.

a bll %. La réduction des écarts
augmentation de la population despérance de vie entre hommes
agée, tout particulicrement les et fe/mmes'accron“ra/t en effet la
85 ans et plus. Et « dici 2050, durée de vie en couple pour des

2 millions de personnes dgées de  9enérations davantage attachees
85 ans ou plus vivraient seules, a la tradition du mariage que les
soit deux fois plus qu'en 2018. genérations plus jeunes ».

Cette forte augmentation de leur

nombre est due au vieillissement

se caractériser par une forte

32. Rapport Petits Freres des Pauvres 2024 sur la pauvreté des personnes ageées.
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Enseighement n®2

MALGRE LE REGAIN DES LIENS AMICAUX, LE NOMBRE D’AINES ISOLES
DE LEUR ENTOURAGE PROCHE RESTE AU NIVEAU ELEVE DE 2 MILLIONS
EN 2025 (+120 % EN 8 ANS)

Les isolés Les isolés Les isolés Les isolés
du cercle familial du cercle amical du cercle « voisinage »  des réseaux associatifs
29%7 28% 22% 30 % \v40%28% 26 %7 24%21% 62 % \v 66 % 55 %

" L @ Ca

Sont considérées comme « isolées » :

* Les personnes n'ayant pas Les personnes ne voyant que Les personnes n'ayant pas de Les personnes ne participant
d'enfant ou ne les voyant que quelques fois dans I'année, voisins ou ne discutant avec eux pas aux activités d'une
quelques fois dans I'année, moins souvent ou jamais au-dela de I'échange de pure association/d’'un groupe ou
moins souvent ou jamais et les physiquement leurs amis ainsi politesse “Bonjour- Bonsoir” participant moins d’une fois par
personnes n‘ayant pas de petits- que celles qui n'ont pas d'amis.  que quelques fois dans 'année,  mois a ces activités.

enfants ou arriére-petits-enfants moins souvent ou jamais.

ou ne les voyant que quelques fois
dans 'année, moins souvent ou
jamais.

« Et les personnes ne voyant que
quelques fois dans I'année, moins
souvent ou jamais physiquement
des membres de leur famille qui
ne vivent pas avec eux.

Note de lecture : données 2021 en prune et 2017 en vert.

Le nombre de personnes dgées “
isolées de leur entourage proche o . . ., .
(famille et amis) se maintient & Jene peux plus ]oz'ndr_e mes e/nfants car jen'ai Pllfs leur telephor}e. Quand je
2 millions par rapport & 2021, Cette leur fa.zs' un courrier, ils ne répondent pas. Mais je ne veux pas étre celle dont
stabilité en quatre ans, due & la on a pitie. Francine, 68 ans
belle reprise des liens avec les Mon fils m’a dit qu’il ne voulait plus de contact avec sa famille et que si
amis (- 10 % par rapport & 2021), Uenvie lui prend un jour il m’appellera, ¢a fait cinq ans que jattends. Ma fille
ne doit pas masquer plusieurs vit a l'étranger mais on ne se parle presque pas. Elle m’envoie des messages
tendances inquiétantes: mais il n’y a pas de conversation réellement et c’est pour ¢a que je suis
¢ le constat d'une nouvelle vraiment isolée. Dorothée, 65 ans

dégradation des liens familiaux,

*1% par rapport & 2021, Evolution 2017-2025 de I'isolement des cercles familiaux

« le taux d’isolement des cercles et amicaux (en %)
familiaux et amicaux est en
hausse par rapport & 2017 : + W20177 W2021 W2025
7 points pour les isolés du cercle
familial, + 2 points pour les isolés

28 29
du cercle amical. 22
e le niveau d’isolement reste &
un niveau trés élevé : +120 % en
huit ans.

Isolés du cercle familial Isolés du cercle amical
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-

de TUNCCAS

LECLAIRAGE DE

Elodie BACOUP,

responsable Autonomie et Pdle séniors

Que retenez-vous des résultats de I'étude ?

Elodie Bacoup. Votre travail de fond est trés impor-
tant. A juste titre, les chiffres de I'isolement social sont
alarmants et requestionnent I'impact réel des politiques
publiques censées y faire face. L'une des principales dif-
ficultés est le repérage des personnes dgées isolées. Notre
réseau s'appuie notamment sur les registres Canicule. Le
CCAS de Grenoble par exemple a mené une enquéte sur
les personnes inscrites a ce registre et a découvert, lors des
appels de veille sociale pendant la canicule, que ce ne sont
pas nécessairement les personnes les plus isolées qui sont
touchées. Et ce, en dépit de I'énorme travail de terrain que
menent les CCAS.

Justement, comment améliorer le repérage
des personnes dgées isolées ?

E. B. Lune des préconisations de notre Livre blanc
Autonomie® s'est traduit dans la loi Bien vieillir par I'élar-
gissement des registres Canicule avec la transmission
par les départements des données APA et PCH. Disposer
des données des personnes qui sont bénéficiaires de
ces prestations est un bon moyen de mieux flécher les
actions en direction des personnes en perte d’autono-
mie et potentiellement isolées, quon n’arrivait pas a
identifier auparavant. Cela dit, le flux de données sera
lui aussi plus important, ce qui constitue un enjeu pour
les CCAS de taille réduite qui agissent avec un nombre
restreint de salariés. Nous participons aussi aux travaux
de la CNSA. Dans le cadre du développement du Service
public départemental de I'autonomie (SPDA), des Unions
départementales (Udccas) travaillent sur des flyers a re-
mettre aux professionnels de santé et aux commercants.
ATéchelle du bassin de vie, le recours a l'entourage est un
moyen de repérage assez efficace. Parmi ceux que nous
avons identifiés comme les premieéres portes dentrée en
relation avec les personnes agées, les pharmaciens et les
petits commercants, avec qui les personnes agées assez
isolées parlent beaucoup jouent un réle important.

Laller-vers est également un vecteur important de repé-
rage, mais avec les limites de l'exercice car nous n‘avons
pas suffisamment de forces vives, notamment des

il

A léchelle du bassin de vie, le recours a
l'entourage est un moyen de repérage assez
efficace. Parmi ceux que nous avons identifiés
comme les premiéres portes d'entrée en relation
avec les personnes dagees, les pharmaciens et Zﬁzs
petits commercants avec qui les personnes agees

assez isolées parlent beaucoup jouent un role
important.

bénévoles. Par exemple, un bénévole investi dans l'aide
alimentaire va échanger avec les bénéficiaires et pouvoir
détecter leur isolement. Cest une grande chaine dac-
teurs de terrain de proximité : les travailleurs sociaux,
les bénévoles, le maire, les élus. Le facteur est aussi un
bon vecteur de repérage mais malheureusement, avec
la diminution du courrier, le risque est de perdre le lien
dans les petites communes.

En quoi les CCAS/CIAS sont-ils essentiels
comme acteur social public de proximité pour
les personnes dgées ?

E. B. La proximité, la connaissance des besoins, la sou-
plesse d’intervention sont autant de leviers qui confortent
le r6le du bloc communal dans l'action en direction des
personnes agées. Dans ce cadre, les CCAS, au travers
d’initiatives tres inspirantes, changent le quotidien des
personnes dgées, tout particulierement dans les petites
communes. Par exemple, pour favoriser des solutions de
mobilité ou implanter des lieux de convivialité, comme un
bistrot dans un EHPAD. Les CCAS ne sont pas toujours per-
cus comme des lieux d'innovation sociale. Et pourtant ! Ils
gagnent a étre connus, dans un environnement que nous
savons par ailleurs tres contraint, notamment d’'un point
de vue budgétaire. L'action du service public de proximité,
en lien avec les bénévoles des associations, est essentielle.
Sans elle, ce sont les plus fragiles, et parmi eux les per-
sonnes agées en difficulté, qui paient le prix fort d'un lien
social aujourd’hui profondément abimé. Il y a urgence a
refonder ce lien et a s'en donner les moyens.

33. https//www.unccas.org/sites/default/files/2022-01/LivreBlanc_Autonomie_Unccas_oct2021_210x297mm_V7_web_

compresse.pdf




LES ISOLES DU CERCLE FAMILIAL

En 2025, environ 1,5 million de
personnes dgées ne voient
jomais ou quasiment jamais

leur famille proche (enfants,
petits-enfants et arriére-petits-
enfants), vs 1,3 million en 2021

et 470 000 en 2017. Sans oublier
ceux qui n‘ont pas d’enfants ni de
petits-enfants qui représentent
3,2 millions de personnes.

Contacts avec les enfants
Depuis plusieurs années, les
contacts tres réguliers des

personnes dgées avec leurs

enfants diminuent (-2 points

en 4 ans,-10 points en huit ans),
tandis que les contacts mensuels
augmentent légerement

(+ 2 points en huit ans). On observe
aussi une hausse plus marquée
des contacts tres épisodiques qui
sont passés de 4 & 8 % en huit ans.
Nouvelle rassurante, les enfants
des personnes dgées de 85 ans

et plus renforcent toujours leurs
visites, méme si cette régularité
est moins marquée qu'en 2021. Une
personne dgée de 85 ans et plus
sur deux recoit la visite d'au moins
un de ses enfants une & plusieurs
fois par semaine (vs 55 % en 2021).

(T

J'avais deux enfants. Un fils qui est mort depuis six ans et une fille, mais elle
est en Nouvelle-Calédonie. Jeanine, 74 ans

J'ai une fille qui s’est fachée avec moi car je ne U'appelais pas assez. Et j'ai un
fils qui s’est marié il n’y a pas longtemps et on échange par Facebook. Mais je
ne désespere pas d’étre plus proche un jour. Les 2 autres, on ne communique

plus quand je me suis mise avec quelqu’un. Laurette, 79 ans

J'ai pas de famille. J'ai pas voulu m’embéter avec ¢a. Richard, 62 ans

Jai trois fils. Je suis grand-pére et tout, des petits-fils. Mais j'ai plus de
relations. Je souhaite les voir avant de partir, parce que mon fils ainé ¢a fait
27 ans, je ne l'ai pas vu. Mon deuxieme, ¢a va faire une quinzaine d’années.
Et mon dernier, ¢a va faire environ 7 ans. J'ai essayé de les contacter...
Bertrand, 65 ans

C’est ma fille qui a décidé de me placer en résidence autonomie. On ne se voit
plus, elle m’a mis ici, m’a dit qu'elle viendrait et finalement je ne l'ai jamais
vue. Elle a fait ¢a pour étre tranquille. Geneviéve, 75 ans

Evolution 2017-2025 de la fréquence de contacts avec ses enfants (en %)

54
46 a4
1 i II

Une ou plusieurs
fois par mois

2025 W2021 W 2017

23 25 24

8
. 4 3 4 8
L emem =HN
Jamais Une fois dans Plusieurs fois

|'année ou moins dans l'année

souvent
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Contacts avec les
petits-enfants

Méme si les contacts avec

les petits-enfants restent
globalement stables, on constate :

e une baisse de 4 points des
contacts plusieurs fois dans
fannée.

15 % des personnes dgées voient
tres rarement ou jamais leurs
petits-enfants (vs 12 % en 2021 et
7 % en 2017).

e les contacts trés réguliers ne
retrouvent pas leur niveau de
2017.

Tout comme dans les précédentes
éditions du Baromeétre, les
contacts réguliers (une & plusieurs
fois par semaine ou plusieurs fois
par mois) avec les petits-enfants
sont plus importants pour la
tranche d'ége 60-69 ans (64 %

vs 58 %). C’est une nouvelle fois

la confirmation du réle essentiel
des “jeunes séniors” dans les
solidarités familiales et 'aide
informelle, comme l'avait constaté
la Drees dans une étude sur laide
grand-parentale : « Lintervention
des grands-parents est loin

d'étre anecdotique : environ

deux tiers des enfants de moins
de 6 ans sont gardés au moins
occasionnellement par eux.

La garde des petits-enfants

par leurs grands-parents peut
prendre différentes formes qui

Une ou plusieurs
fois par semaine




se combinent entre elles : elle
peut avoir lieu dans le cadre
dune organisation réguliére, en
dépannage, ou pour les vacances
et les week-ends. La faible
distance entre les logements

des grands-parents et des
petits-enfants, ainsi que lactivité
des méres sont les facteurs qui
augmentent le plus la probabilité
de recourir aux grands-parents
dans une organisation réguliére ».

En revanche, les contacts avec
les petits-enfants se réduisent
avec lavancée en dge. Cette
fluctuation avait déja été
constatée dans le rapport Petits
Fréres des Pauvres sur les liens
entre les générations. « Cette
rupture dans la frequence des
contacts avec des petits-enfants
sexplique bien evidemment par
le passage & lage adulte des
petits-enfants et les souhaits
deémancipation qui peuvent se
traduire par un éloignement vis-
a-vis de leurs proches mais elle a,
l& aussi, une forte incidence sur le
risque d'isolement en participant
fortement & la réduction des
échanges relationnels des plus
ageés. Et sans surprise, cette
fragilisation des liens entre
grands-parents et petits-enfants
se confirme également du coté
des 18-30 ans puisque plus d'un
jeune sur deux (52 %) voit moins
ses grands-parents qu'avant. »

65

Ca me manque énormément les
enfants, et surtout mon petit-fils, il
y en a deux que je ne connais pas,
je connais mon grand petit-fils et
lui il me manque beaucoup, mais
on était trés proches. Il me manque
beaucoup, depuis 2018 je ne l'ai pas
vu. Bertrand, 65 ans
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Evolution 2017-2025 de la fréquence de contacts

avec ses petits-enfants (en %)
W 2017 W2021 W2025

39
31 31 32 33
27
23 25 25
8 n
] 4 4 6 II
mm B
Jamais Une fois dans Plusieurs fois Une ou Une ou

I'année ou dans I'année plusieurs fois plusieurs fois
moins souvent par mois par semaine

Formes d’aide grand-parentale pour la garde
des jeunes enfants

Lecture : 34 % des enfants de moins de 6 ans ne sont jamais gardés par leurs grands-parents.
Champ : France métropolitaine, enfants de moins de 6 ans.
Source : Drees 2018

8 % Dépannage, régulier et vacances

2 % Dépannage et régulier
4 % Régulier et vacances

Régulier exclusivement

34%

Jamais 16, %
Dépannage
et vacances

15% 16 %
Vacances Dépanage

exclusivement exclusivement

Contacts des 60 ans et plus avec leurs petits-enfants

Source : Isolement des personnes agées et liens entre générations - Petits Fréres des Pauvres
- septembre 2023

60 - 64 ans 65-69 ans 70-74 ans 75-79 ans 80 -84 ans 85 ans et plus

==@==\/ous les voyez moins qu'avant
==@==\/ous les voyez plus qu'avant

=== \/ous les voyez autant qu'avant




Maintenir le lien a distance
Méme si la définition de llisolement
relationnel se concentre sur

les contacts physiques, il nous

a semblé important depuis
plusieurs années d'étudier les liens
& distance (téléphone, courrier

et internet). Ces liens ont pris
toute leur importance avec les
évolutions sociétales comme
léparpillement des familles,
linstallation durable du numérique
dans nos vies mais aussi leur réle
majeur pendant la crise sanitaire.

En dehors des visites, le lien familial
est entretenu une ou plusieurs

fois par semaine par téléphone,
courrier ou Internet pour une
maijorité. Méme si on observe

une baisse de ces contacts tres
réguliers en distanciel (- 8 points
en 4 ans), ces contacts sont
essentiels pour le lien social. 61%
des personnes dgées de 60 ans et
plus sont en contact au moins une
fois par semaine avec leur famille
proche par téléphone, courrier ou
Internet, vs 39 % qui les voient au
moins une fois par semaine, soit
un écart de 22 points.

ke

Ma fille m’a téléphoné il y a 15 jours.
Elle vit a 500 km d’ici. Elle ne vient
pratiquement pas. L'année derniére
elle n'est pas venue et cette année

non plus. Elle a sa vie et elle hésite
aussi a faire un si long trajet avec son
véhicule, parce qu’il n'est plus en tres
bon état et qu’elle n’a pas d’argent.
Lucien, 78 ans

Les liens a distance sont
également plébiscités pour les
contacts avec la famille éloignée,
avec 65 % des 60 ans et plus qui
ont des contacts réguliers par
téléphone, courrier ou Internet
avec des membres de leur
famille qui ne vivent pas avec
eux et qui ne sont pas les enfants
ou petits-enfants vs 40 % en
rencontres physiques. A souligner
cependant que les liens avec

la famille éloignée, qu'ils soient
en rencontres physiques ou &

Evolution 2021-2025 de la fré
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czuence de contacts

a distance avec ses proches (en %)

W 2021 2025

8
5 1 2 6
mm B I
Jamais/non Une fois par an
concerné ou moins souvent

distance sont rares ou inexistant
pour respectivement 33 et 22 %
des répondants.

(T

Mon frére habite dans le Sud. 11

y a 8 heures de route et il ne peut
pas venir comme ¢a. Il a sa vie et
puis il est plus vieux que moi. Ca
fait dix ans que l’'on ne s’est pas vu.
Il m’appelle deux ou trois fois par
semaine. Francine, 68 ans

J'ai un frangin qui habite dans

le nord de la France. On s’appelle
par téléphone. J'ai plus la force de
voyager maintenant. Je ne me vois
plus prendre le train a Gare du Nord,
prendre le metro, etc. Je ne sais méme
pas si jarriverais jusqu’au bout. On
en avait parlé de ¢a, mais je n’ai plus
la force de faire tout ¢a. Yves, 76 ans

J'ai perdu ma fille et ma petite

sceur qui a eu 80 ans la semaine
derniére vient me voir toutes les deux
semaines, elle est trés gentille avec
moi. Odette, 93 ans

Mon frére il trouve que c’est normal
de ne pas venir me voir, il me le dit,
il dit « chacun sa vie, il faut que

tu avances ». Il ne fait que dire ¢a.
Geneviéve, 75 ans

69
61
19 22
. 1l
n N

Plusieurs fois
dans l'année

Plusieurs fois
par mois

Une a plusieurs
fois par semaine

LES ISOLES DU CERCLE AMICAL

La belle reprise des liens

amicaux, avec 70 % (+10 points en
quatre ans) des personnes dgées
qui ont des contacts réguliers
avec leur amis, apres les mois de
disette sociale provoquée par les
restrictions générées par la crise
Covid, est une excellente nouvelle.
Ce regain ne doit cependant pas
occulter que la fréquence tres
réguliere des liens amicaux ne
s'est pas rétablie au niveau de
2017 (45 % en 2025 vs 48 % en 2017).
Le constat est identique pour les
contacts sporadiques (6 % en
2025 vs 3 % en 2017) et labsence
de contacts (9 %en2025vs7%en
2017).

A noter également que parmi

les 15 % qui ont des contacts

rares, ou pas de contacts avec
les amis, certains profils sont
particulierement impactés : les
personnes du Grand Age (32 %
pour les 90 ans et plus, 27 % pour
les 85 ans et plus) ainsi que les
personnes vivant seules (20 %).
Quant aux contacts & distance, ils
sont restés relativement stables:
76 % en 2025 vs 79 % en 2021 Et
parmiles 14 % qui ont des contacts
rares ou pas de contacts avec les
amis, ce sont toujours les mémes
profils qui sont le plus impactés :
les personnes du Grand Age (27 %
pour les 85 ans et plus et 24 % pour
les 80 ans et plus) ainsi que les
personnes vivant seules (16 %).
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2017 W2021 W2025

14
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Jamais/non
concerné
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17 15
N I

Une fois dans
I'année ou moins
souvent

Plusieurs fois
dans I'année

af

J'ai des amis mais ils ne rajeunissent
pas et deviennent casaniers. Parfois
ils appellent, mais on ne se voit pas.
Lucie, 88 ans

Je n'ai plus de nouvelles de mes
copains de l'armée pourtant je suis
sur un site, on me trouve facilement.
Marc, 69 ans

J'ai quelques amis. Ily en a une que
j'appelle tous les jours. C’est une
femme qui a eu une vie difficile. On
discute. Alain, 68 ans

Maintenant je ne vois plus mes
amis. J'ai une grande amie qui

vit a 70 kilometres. On se voit et

on s’appelle au moins une fois par
semaine. Et j'ai une amie qui vit
dans le Sud qui ne vient plus me voir
car elle ne conduit plus.

Jeanine, 74 ans

Au total, en 2025, ce sont 6 % de
personnes, soit environ 1,1 million
de 60 ans et plus, qui n'ont pas ou
peu de lien social avec leurs amis,
que ce soit en présentiel ou en
distanciel, ou qui n’ont pas d’amis
du tout.

Une ou plusieurs
fois par mois

Evolution 2017-2025 de la fréquence de contacts avec ses amis (en %)

48
45
38
25 25
I | I

Une ou plusieurs
fois par semaine

LES ISOLES DU CERCLE
DE VOISINAGE

Comme le soulignait la sociologue
Isabelle Mallon dans notre
Barometre 2021, « les relations de
voisinage sont des liens faibles
mais une multitude de liens faibles
attachent solidement les gens &
leur voisinage, tout aussi stirement
que des liens forts ». Et ils peuvent
avoir une importance cruciale
pour des personnes dgées qui

se déplacent de moins en moins,
et restent la plupart du temps &
leur domicile ou sortent dans un
périmetre trés proche.

Evolution 2017-2025 de la fréquence de contacts avec ses voisins (en%)

2017 W2021 2025
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Une fois dans
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7 8 6
Plusieurs fois
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23 99 21

Plusieurs fois
par mois

Une a plusieurs
fois par semaine




Les relations avec les voisins
s'effritent doucement, tout
particulierement les relations
régulieres : - 1point en quatre ans,
- 3 points en huit ans pour ceux
qui voient leurs voisins une &
plusieurs fois par semaine ;
—1point en quatre ans,-2 en

huit ans pour ceux qui voient leurs
voisins plusieurs fois par mois.
Cette année 2025 est marquée
par la hausse de ceux qui n'ont
jamais de relations de voisinage,
+ 4 points par rapport & 2021

et 2017.

af

Mes voisins, ce sont des musulmans.
Des hindous. Ils sont tres gentils. Des
fois ils sonnent pour voir comment ¢a
va. Les autres voisins, on ne se parle
pas. C’est « Bonjour », c’est tout. Ot
j’habitais avant, il y avait beaucoup
de solidarite. Ici les gens, ils vous
évitent. Claude, 73 ans

Les voisins, ce sont des gens
inintéressants, snobs, bizarre,
égoistes... Aucun intérét.
Chantal, 69 ans

Mon voisin d’a cété, il est trés gentil.
De temps en temps, il vient me voir,
il me dit « comment ¢a va, est-ce que
vous allez bien ? » Daniel, 66 ans

C’est plus difficile de discuter car
il faut trouver des gens qui ont les

Evolution 2017-2025 de la fréquence de contacts avec le tissu associatif (en %)

2017 W2021 W2025

24
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Une fois dans
I'année ou moins
souvent

Plusieurs fois
dans I'année
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mémes gotits. Et ld, chacun va dans
sa direction. Pour échanger des idées,
cela devient compliqué.

Gaston, 89 ans

Jai une voisine avec qui je m’entends
bien, elle m’a bien aidé pendant la
canicule, elle a appelé les pompiers
pour moi. Gilles, 76 ans

Dans I’immeuble, personne ne fait
attention aux autres, si je meurs ma
voisine elle s’en fout.

Dorothée, 65 ans

Au total, en 2025, ce sont environ
2,7 millions de 60 ans et plus, qui
n’ont pas de lien social avec leur
voisinage, et 380 000 qui n'ont
pas de voisinage.

22

Une ou plusieurs
fois par mois

Une fois
par mois

LES ISOLES DES RESEAUX
ASSOCIATIFS

Autre bonne nouvelle : la reprise
des liens avec le tissu associatif,
qui avaient été mis & mal pendant
la crise sanitaire. 43 % (vs 38%

en 2021) des 60 ans et plus qui
déclarent faire partie d'une
association ou avoir participé

d une activité associative sont
bénévoles plusieurs fois par
semaine. Mais ce retour vers les
associations reste en degd des
chiffres de 2017, ol une personne
dgée sur deux qui avait une
activité associative était bénévole
tres régulierement. C'est un
constat général émis par tout le
secteur associatif.

49
45 43

Plusieurs fois
par semaine

24 93
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La représentation des bénévoles selon I'dge

Source : Recherches & Solidarité, La France bénévole en 2024

40% 65anset+

35%
Baisse continue pour les 65 ans et plus
30% X}
50-64 ans
26%
25%

23%
21%

20% | 35-49 ans

15% 15-34 ans
2010 2013 2016 2019 2022 2023 2024

Les 15-34 ans sont désormais ceux qui présentent le plus fort taux d’engagement, devant les « 65 ans et + » qui se démarquaient
jusqu’en 2022. La baisse continue de leur taux d'engagement tranche, en 2024, avec la progression des 3 autres tranches d'age.

Autre constat partagé également “
par rensemble du secteur
associatif : la baisse constante du
nombre de bénévoles engagés
régulierement, au profit d'un
investissement plus ponctuel.

Je suis inscrit dans deux associations pas loin d pied. J’y vais des que je
peux, ¢a me fait du bien, je vois du monde. Ce sont des associations de
quartier. On discute, ¢a passe le temps. Alain, 68 ans

Une proportion de bénévoles engagés chaque semaine en repli depuis 2010

Lecture : En 2024, 24 % des Frangais sont bénévoles en associations dont 9 % donnent du temps chaque semaine, 8 % chaque mois et 7 % ponctuellement dans
I'année.
Source : Recherches & Solidarité, La France bénévole en 2024
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4%
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(T

Jallais au café avant quand je
pouvais me déplacer, jallais prendre
le café le matin. Et discuter un petit
peu avec l'un ou Uautre. C’était pas
des amis, mais des connaissances.
Donc on parlait un peu de tout.
Lucien, 78 ans

Je peux parler avec Uinfirmiére, elle
est a lécoute. Elle connait ma vie. Ca
fait 8 ans qu’elle vient me voir. Elle
voit tout de suite quand je ne suis pas
bien. Patricia, 71 ans

LES LIENS AVEC LES de mesurer les liens échangés En revanche, les personnes

COMMERGANTS ET avec ces professionnels qui vont dgées quin’'ont pas d’échanges

PROFESSIONNELS DE PROXIMITE  au-deld dun simple échange de avec les commergants etles
politesse. professionnels de proximité sont

Méme si les commergants et en augmentation constante :

les professionnels de proximité On constate une belle reprise 14 % en 2017,16 % en 2021,19 % en

(personnel de santé, personne déchanges réguliers avec les 2025, soit environ 3,6 millions de

médico-social, personnel de commergants et professionnels personnes dgées.

ménage, facteurs..) ne font pas de santé, avec des scores plus

partie des cercles de sociabilité importants qu'en 2017 : une

étudiés pour mesurer lsolement personne dgée sur deux a des

relationnel, les Petits Freres échanges une & plusieurs fois par

des Pauvres ont souhaité les semaine. Cela souligne bien le role

intégrer depuis la premiere essentiel de ces professionnels

étude barométrique, tant ils ont dans le quotidien des personnes

une importance dans la vie des dgées et limportance de leur

personnes dgées. Lintérét est maintien.

Evolution 2017-2025 de la fréquence de contacts avec les commergants
et professionnels de proximité (en %)

2025 2021 W2017

26 28
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14 16 .
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me BHEE
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Jamais Une fois dans Plusieurs fois Une ou plusieurs Une ou plusieurs
I'année ou moins dans l'année fois par mois fois par semaine
souvent
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LECLAIRAGE DE

Frédérique GARLAUD,

directrice nationale de I'Action sociale
de 'Assurance retraite

Que retenez-vous des résultats de I'étude ?

Frédérique Garlaud. Létude révéle que l'isolement
social demeure une réalité de vie courante chez les
personnes agées : pres de trois personnes sur dix sont
isolées de leur cercle familial, amical, de voisinage ou as-
sociatif. Le résultat le plus alarmant concerne la part des
personnes en situation de mort sociale : 4 % des séniors
de 60 ans et plus sont isolés de l'ensemble des quatre
cercles de sociabilité, soit environ 750 000 personnes.
Ce chiffre était de 300 000 en 2017 et de 530 000 en 2021 :
cette hausse constante est préoccupante. A coté de ces
résultats, certains indicateurs s'améliorent : I'isolement
amical recule de 40 % a 30 %, ce qui peut étre vu comme
un effet positif du retour des interactions post-crise sa-
nitaire ; la participation aux activités associatives, bien
quassez faible, repart légerement a la hausse : 66 % ne
participent pas, contre 69 % en 2021.

Ces chiffres confirment que, dans le contexte du vieillis-
sement croissant de la population, la politique du Bien
vieillir et de lautonomie doit mettre la prévention au
coeur de l'action, en agissant aussi bien sur la prévention
santé que sur la prévention sociale.

Quels sont les éléments les plus marquants ?

F.G. Dans un contexte toujours plus marqué par les trans-
formations technologiques, le recul de 'usage numérique
(27 % des personnes agées n'utilisent jamais Internet, en
hausse de 20 % par rapport a 2021) doit retenir I'attention
et conduire a travailler davantage l'accessibilité et l'at-
tractivité des nouvelles technologies pour les personnes
agées qui en sont le plus éloignées. Le poids de l'age et

des revenus sont par ailleurs les facteurs les plus pré-
gnants dans I'exposition a I'isolement. Les plus de 80 ans
sont en effet systématiquement plus touchés que les
jeunes retraités (35 % sont isolés du cercle amical vs 30 %
en moyenne, 71 % sont isolés des réseaux associatifs vs
62 %, et 63 % ne vont pas sur Internet vs 27 %). En outre,
ce Barometre met en lumiere que les personnes touchant
moins de 1000 € par mois présentent des taux d’'isolement
familial, amical, associatif et numérique supérieurs den-
viron 40 % a la moyenne. A ce titre, cette étude confirme
quisolement social et fragilité économique sont tres sou-
vent des phénomeénes interdépendants.

Ces éléments - conjugués a la persistance de la solitude
chronique - témoignent, si besoin, du role essentiel des
associations engagées dans la lutte contre l'exclusion
sociale et la pauvreté.

Comment I'Assurance retraite s’'investit-
elle pour améliorer les conditions de vie des
retraités et lutter contre leur isolement ?

F. G. Les chiffres confirment que l'isolement des per-
sonnes agées est un phénomene multiforme, touchant
différemment selon I'age, le sexe, les ressources ou le lieu
de vie. Avec le vieillissement démographique, la part des
retraités de 75 ans et plus va augmenter de pres de 20 %
entre 2022 et 2027 : des 2030, les plus de 60 ans seront,
pour la premiére fois, plus nombreux que les moins de
15 ans.

L'Assurance retraite, avec son réseau des caisses régio-
nales, en métropole et outre-mer, a fixé le cap de sa feuille
de route en matiere d’action sociale : agir aujourd’hui et

Gl

L’Assurance retraite, avec son réseau des caisses regionales,
en metropole et outre-mer, a fixe le cap de sa feuille de route
en matiere d’action sociale : agir aujourd’hui et préparer
demain, dans une démarche globale, territorialisce et }{)umaine,
en priorisant le contact direct, le soutien de proximité et
laccompagnement a l'autonomie.




préparer demain, dans une démarche globale, territo-
rialisée et humaine, en priorisant le contact direct, le
soutien de proximité et 'accompagnement a l'autonomie.

AGIR AUJOURD’HUI

Notre enjeu : renforcer et améliorer les réponses pour

préserver l'autonomie a domicile d’'une part croissante

de retraités au Grand Age. Pour y répondre, I'Assurance
retraite s'est fixé trois priorités :

- simplifier le parcours des personnes dgées en ouvrant
notamment, en lien avec la CNSA et la MSA, un impor-
tant chantier pour simplifier les démarches et I'acces
aux aides autonomie a domicile via la demande d’aides
unique et la reconnaissance mutuelle des évaluations ;

« faire de I'évaluation a domicile un rendez-vous d’ac-
compagnement et une offre de services a part entiére,
dans une logique de lutte contre le non-recours et de
parcours de prévention a domicile au Grand Age ;

* booster le plan d’aides des bénéficiaires les plus fra-
giles avec les heures « Bien dans son corps, bien dans
son assiette » : un bouquet de 11 heures complémen-
taires par an centrées sur la préservation des capacités
essentielles a domicile (la mobilité et la nutrition).

LES ENSEIGNEMENTS DE L'ETUDE ( 87

PREPARER DEMAIN
La prévention précoce du risque de perte dautonomie
doit prendre une place centrale. A son niveau, 'Assurance
retraite est un acteur pivot pour diffuser la prévention au
moment du passage a la retraite. Elle s’attache a le faire
en activant trois leviers complémentaires pour toucher
les futurs et jeunes retraités :

« informer et développer une culture du Bien vieillir
a hauteur de tous les assurés : via un site pourbien-
vieillir.fr rénové et l'utilisation des nouveaux médias
(plateformes d’écoute, série vidéo, campagnes digitales
de prévention ciblées...) ;

* agir et « pouvoir d’agir » en prévention dés 60 ans via,
notamment, la promotion du programme ICOPE de
I'OMS et des six fonctions essentielles a la préservation
de leur autonomie ;

» accompagner le Bien vieillir des plus fragiles au mo-
ment clé du passage a la retraite avec l'atelier collectif
Bienvenue a la retraite, construit pour et avec de futurs et
nouveaux retraités, en situation de vulnérabilité ou de
fragilité sociale, a partir de leurs questions et besoins.
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LE SENTIMENT DE SOLITUDE EST EN LEGER REPLI,
MAIS POUR 4,2 MILLIONS D’AINES, IL EST DURABLE

Evolution 2017-2025 du sentiment de solitude (en %)

2017 W2021 W2025
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Souvent

30 % des personnes dgées, soit
environ 5,7 millions de personnes,
se sentent seules au moins de
temps en temps vs 36 % en 2021 et
31% en 2017. On assiste donc a un
retour & la normale avec méme
une trés légere baisse en 8 ans
(-1 point).

Sila baisse concerne aussi

la solitude tous les jours ou
presque - passant de 14 & 13 %

en quatre ans - ce sentiment de
solitude chronique reste toutefois
supérieur & son niveau de 2017

(1 %). ce sont donc environ

2,5 millions de personnes digées
qui se sentent seules tous les
jours ou presque.

(T

Ca fait un moment que je ressens de la solitude, depuis mon divorce. La
solitude c’est quand vous étes tout seul, c’est tout. Je la ressens des fois, oui.
Surtout pour les fétes a Noél, le Jour de I’An. On est tout seul. Quand iln’y a
pas de famille, personne. Le temps est long parfois. Claude, 73 ans

Je sais ce que c’est la solitude. De manger devant un mur tout le temps. Tu ne
manges avec personne. Et d’un autre coté, j’aime bien étre tranquille.
Lucien, 78 ans

Jessaye d’avoir le moral. De toute facon, c’est ¢a oil je me suicide. Mais je n’ai
pas envie. Mais c’est grdce aux Petits Fréres des Pauvres car je ne sais pas st

je serai toujours la s’ils n’avaient pas été la. Parce que quand on est seule...
Chantal, 69 ans

Je suis toujours seul. Mo, j'aime bien parler. Toujours étre seul pour manger,
tu n’as personne a qui parler, devant ta téle ou internet, il y a des fois ot

ca commence a me gonfler. Mais depuis le temps que je suis seul, je me suis
habitué, je suis rodé. Yves, 76 ans

Je me sens seule. Quand je suis seule, je me sens comme si j’étais oubliée, je me
demande pourquoti je suis ld. Quand on est entouré avec sa famille ce n'est pas
la méme chose. Et moi je ne 'ai pas. Si j’en avais une, on parlerait de choses et
d’autres. Laurette, 79 ans
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Profil des 2,5 millions de personnes agées se sentant seules trés régulierement

Se sent seul(e) au moins de temps en temps
— Tous les jours ou souvent

[ ]
14 % sont des femmes 33% 209 X N%
vs hommes 11 % 27% 0% 30%
22%
3| 19% vivent seules 3% 6% 4% 6% 3% 9%
vs pas seules 6 % e
60-64ans 65-69ans 70-74ans 75-79ans 80-84ans 85anset+
12% vivent en appartement
ﬁ individue! o Isolés Isolés Isolés Isolés
vs en maison individuelle 13 % du cercle du cercle du cercle du cercle
«voisinage » familial amical associatif
o o
@ 18 % n'utilisent jamais internet 18% 17% 18% 15%

W WO

Durabilité du sentiment de solitude (en %)

53
16 16
: . . .
Depuis Depuis Depuis Depuis C'est assez
toujours/aussi  de longues quelques quelques récent
longtemps que années années mois
je me souvienne

o

Ca fait 35 ans que je suis tout seul. Gilles, 76 ans

UNE SOLITUDE DURABLE POUR ﬁ‘
PLUS DE 4 MILLIONS D’AINES

Trois quarts (76 %) des répondants  J'ai perdu pied, car je n’ai plus de contact humain. Donc je vis sur des
ayant indiqué ressentir de la souvenirs ol tout était un peu idealisé. Lucie, 88 ans

solitude fréquente ou chronique
la ressentent de fagon durable :
53 % depuis plusieurs années, 16 %
depuis de longues années et 7 %
depuis toujours.

La solitude je ne la supporte pas du tout, je fais des crises d’angoisse. Je
suis seule depuis 2012. Je n’aime pas le soir, la nuit, la solitude. Moi j’ai
Uimpression que plus les jours passent plus je m’enfonce dans ma solitude.
Dorothée, 65 ans
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Pour 40 % des personnes qui
ressentent de la solitude, c’est le
déceés du conjoint ou d'un proche
qui est la premiére cause de
solitude, et le taux monte & 58 %
pour les 80 ans et plus.

Si lavancée en dge expose A des
deuils de plus en plus nombreux,
notamment les fréres et sceurs,
les amis ou des voisins du méme
Aage, le deuil de celui ou celle
avec qui on partage sa vie a des
impacts durables. Dans une thése
soutenue en 2010, Cécile Arnould-
Plot précisait que « si le soi étendu
se trouve ampute d'une part
importante de ce qui le définit,
londe de choc de la mort ne
sarréte pas a labsence de lautre.
Elle se comprend également
comme une perte didentité qui
atteint tant le récit de vie de
lindividu, ses modeles de pensée
et de compréhension du monde,
que ses réseaux relationnels ».

Elle y souligne également

que « la perte du conjoint

impose ainsi d'affronter seul(e)
lensemble des événements, de
se confronter au tissu relationnel
tant familial gu'amical, au
singulier. Les occasions de
retrouvailles familiales - Noél,
anniversaires, vacances - sont
autant d'épreuves douloureuses,
dont les effets peuvent perdurer
longtemps. Cela crée un

fort sentiment de solitude et
dincompréhension, les personnes
veuves étant le type de ménage
les plus isolées relationnellement,
mais aussi les plus sensibles au
sentiment de solitude ».

A un niveau moindre, les 2¢

et 3° causes de solitude sont
également des épreuves :une
séparation ou un divorce, et I'état
de santé (perte d’'autonomie ou
handicap).

A noter que le départ & la retraite
est cité comme cause de solitude
pour 7 % des répondants. Un
score loin d'étre anodin puisque
le milieu professionnel est un
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Oui, le déces d'un conjoint, d'un proche [N 40 %

80ans+:58 %

Oui, une séparation, un divorce Il 10 %

Oui, un état de santé, perte d'autonomie ou handicap [l 9 %

Oui, un départ a la retraite [l 7 %

Oui, un éloignement géographique ou déménagement [l 4 %

Nouvel item : Oui, le départ des enfants du foyer | 3 %

Nouvel item : Oui, une rupture amicale ll 2%

Oui, une perte d'emploi | 1%

Oui, un autre événement [l 4 %

Non, aucun événement en particulier [N 27 %

L'expérience du deuil : comment I'individu vit-il la perte ?

Source : La perte du conjoint chez la personne dgée : expérience de deuil, processus d‘affliction et
consommation de services de soutien social, Cécile Arnould-Plot, 2070

/ e \

1. Qu'est-ce que la perte ?
= |'événement

2. Comment I'individu
vit-il la perte ?
= |'expérience

cercle de sociabilité qui revét une
grande importance, notamment
pour favoriser les liens entre les
générations, comme nous l'avions

pointé dans notre rapport de 2023.

(T

Ma vie, c’est compliqué. La solitude,
comme pour tout le monde... et mon
handicap. Alain, 68 ans

* Perte de repere
B - Perte du monde admissible
* Perte des relations

* Troubles de I'état de santé
(dans les 2 ans qui suivent

\ L'expérience —— le déces)

* Registre affectif précoce

+ Solitude durable

* Moindre efficacité de soi

+ Baisse de la confiance en soi

Avant j’avais mon travail, donc je
voyais mes collégues au travail et
c’est depuis que je ne travaille plus
que, bien silr, il y a un vide, je ne
vois plus personne, tout le monde est
parti, tous ceux qui étaient avec moi
ne sont plus la. Donc oui, quand je
suis resté ici, au début c’était dur,
quand on était a la retraite.

Daniel, 66 ans
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SOLITUDE.

RULMENTEE

UNE EXPOSITION
PHOTOGRAPHIQUE
INEDITE QUI MELE

REEL, INTELLIGENCE
ARTIFICIELLE ET
REALITE AUGMENTEE
POUR SENSIBILISER A
LIMPORTANCE DU LIEN
SOCIAL

Cette exposition vous entraine
dans une réalité augmentée

pour interroger nos illusions
technologiques : parce que
lintelligence artificielle promet
tout, méme la compagnie,
Solitude augmentée questionne
cette tentation de remplacer

le lien humain par le virtuel.

Tout commence par des mots,
ceux des personnes dgées
accompagnées par les Petits
Freres des Pauvres et interviewées
spécialement pour le projet.

Elles parlent de leur quotidien,

de leur solitude, mais aussi de
leurs amis imaginaires. Ces mots,
Sacha Goldberger les a promptés
pour recréer gréice a A les
personnages qui les fascinent ou
ceux auxquels ils pensent quand
ils sont seuls. Créée pour les Petits
Freres des Pauvres, cette série
dénonce la solitude et lisolement
qui touchent 2 millions d'ainés

en France. Parce que le virtuel ne
remplacera jamais le réel, il est
urgent de recréer du lien social et
de lutter contre lisolement de nos
ainés.

SACHA GOLDBERGER -
LE PHOTOGRAPHE

Apres avoir été révélé en France avec ses séries

sur sa grand-mere ‘Mamika“ et les “Super Flemish®,
Sacha Goldberger réalise de nombreux cycles
dignes de productions cinématographiques.

Il a publié plusieurs ouvrages et a été exposé

dans de nombreuses villes, de Paris & Londres, en
passant par Rio de Janeiro, New Delhi et Los Angeles.
En 2021, Sacha a remporté le prix du Ministere de la Culture
“Timmeuble, 1 ceuvre” avec son projet ‘Les Compagnons Renaissance”.
En 2022, il montre lors de Paris Photo “770: The Lubavitchs of Brooklyn®.
En 2023 et 2024, il a exposé notamment & Nice et Bordeaux “Portraits
croisés” et “Alien Love” au festival de la Gacilly et festival de Baden.

3 QUESTIONS A SACHA GOLDBERGER

Pourquoi avez-vous décidé de réaliser un projet photographique
avec les Petits Fréres des Pauvres ?

Jai toujours été tres sensible ¢ la solitude des personnes dgées. Jai moi-
méme accompagné ma grand-mere Mamika pendant ses 15 dernieres
années. Pour éviter qu'elle ne se retrouve seule, jai installé mon bureau
dans son appartement. Ma vie et celle de ma famille ont été organisées
autour du bien-étre de ma grand-mere. Nous avons tout fait pour qu'elle
ne souffre pas disolement. De ce fait le projet Petits Freres des Pauvres
me parle sans doute plus qu'a d'autres.

Que retenez-vous des rencontres avec les personnes
accompagnées par I'association ?

Jairencontré des personnes différentes, et toutes touchantes & leur
maniere. Ce projet a été riche, humain, plein de joie. Jai également senti
la reconnaissance quils avaient envers les Petits Freres des Pauvres.

Est-ce que la photographie est un outil militant pour sensibiliser
etinciter a agir ?

La photographie, en tout cas celle que je pratique, est faite pour raconter
des histoires. Intelligemment utiliser la photographie est tres efficace
pour sensibiliser le public et lui donner envie d'agir. J'ai fait des photos

de ma grand-mere pendant plus de 15 ans, et tres régulierement javais
des messages de personnes qui me racontaient que ces photos leur
avaient donné envie d'aller passer un peu plus de temps avec leurs
grands-parents.
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‘ ‘ J'aime tellement Simone Veil, je m’imagine passer un week-end avec elle, en peignoir,
avec une serviette sur la téte. Pour moi, c’est une grande personne. Une femme courageuse,
témeraire. Jeanne, 81 ans

En scannant des QR codes, les spectateurs peuvent découvrir les amis imaginaires des
personnes dgées isolées.
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Scannezles QR
codes pour voir
apparaitre sur les
photos les amis
de Norbert et
Daniel.

5

ﬁ ‘ Il est vrai que la solitude de temps en temps ¢a pése. C’est dur. Le soir, en me couchant,
jai les larmes. Norbert, 77 ans

ﬁ ﬁ La premiere chose que je fais est d’allumer la television pour avoir un son, un bruit pour
ne pas me retrouver dans un vide sonore. Daniel, 77 ans
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ﬁ i La solitude je la sens par le manque de parler a quelqu’un. J'essaie de meubler la solitude
par les differents programme telé. Elodie, 81 ans

Pour découvrir 'ensemble de I'exposition et les compagnons virtuels des personnes
photographiées, rendez-vous sur le site internet des Petits Fréres des Pauvres
en scannant ce QR Code.

Découvrez I'exposition
sur https://expositions.petitsfreresdespauvresfr/

et dans les villes suivantes:
Paris — Biennale photoclimat — Place de la Concorde du 12 septembre au 12 octobre
Orléans - Le 108,108 rue de Bourgogne du 29 septembre au 2 octobre
Mais aussi & Dijon, Strasbourg et Rennes.
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Enseighementn® 4

ENVIRON UN TIERS DES PERSONNES AGEES N'A PERSONNE
POUR ALLER SE PROMENER OU PARLER DE CHOSES PERSONNELLES

Evolution 2017-2025 de la part des personnes agées ayant une personne de confiance

Au moins une Dont plusieurs ~ Dont une personne Aucune personne

personne personnes
. . N% 40% 31% 29 %
Confierles clés 81%87 % 49%51% 32%36 % 19%12 %
Parler de choses o o o o
personnelles [ intimes* 0% 40% 30% 0%
Déjeuner [ diner 4% 57% 17% 26 %
75% 84 % 59 % 67 % 16% 17 % 25%15%
Vous bromenar 64 % 44 % 20 % 36%
P 73% 71 % 50 % 50 % 23 % 21 % 26 % 27 %
Faire des sorties 55 % 44% n% 45%

culturelles ou sportives**

* [tem modifié (fusion de deux items de 2021).
** Nouvel item.

Note de lecture : données 2021 en prune et 2017 en vert.

Ne pas étre isolé, c’est aussi
pouvoir entretenir le lien social

et avoir des relations qualitatives
de confiance avec autrui. Depuis
la e édition de notre Barometre,
nous attachons de limportance
& mesurer quelques indicateurs
qui peuvent traduire le degré

de confiance dans une relation :
confier ses clés, prendre un repas,
se promener, faire des sorties,
parle de choses personnelles et
intimes.

Parmi les indicateurs mesurés

a ldentique, confier ses clés ou
déjeuner/diner sont en baisse
continue depuis 2017 :-10 points en
quatre ans, - 16 points en huit ans
pour confier ses clés & au moins
une personne ;-1 point depuis
quatre ans,-10 depuis huit ans
pour déjeuner ou diner avec au
moins une personne.

T

Je joue aux cartes avec le bénévole des Petits Freres des Pauvres. Et d'autres
personnes, les infirmiers ou méme les auxiliaires de la vie jouent aux cartes.
Il faut qu’ils jouent aux cartes. Ca m’a toujours fait du bien. N'importe quel
jeu, ¢ca me fait du bien. Richard, 62 ans

Je peux compter sur l'assistante sociale. Parce que c’est elle qui s’occupe de
tous mes papiers, de tout ¢a. Heureusement qu’elle est la pour s’occuper des
papiers. Daniel, 66 ans

Avec les bénévoles des Petits Freres des Pauvres, on parle beaucoup,
Jlextériorise et ¢ca me libére car je suis toujours toute seule. Rien que le fait de
parler, ca m’a fait du bien. Laurette, 79 ans

Je sais que je peux compter sur les Petits Freres des Pauvres. Mais ce n’est pas
évident d’avoir Uétiquette de malade. Jeanine, 74 ans

J'ai un bénévole qui vient toutes les semaines alors je lui prends des gdteaux
qu’il aime bien. Il est gentil comme tout, ¢a pourrait étre mon fils. Ca fait
deux ans qu’il vient, quand il est en retard il me prévient toujours. On rigole
bien quand il est la. Lui me fait passer une bonne heure, on parle de la pluie
et du beau temps. On s’apprécie beaucoup, il va dans sa famille pendant cing
semaines ¢a va étre dur, il va me mangquer. Dorothée, 65 ans



30 % DES PERSONNES AGEES
N’ONT PERSONNE A QUI PARLER
DE CHOSES PERSONNELLES OU
INTIMES

Ne pas avoir de confident

peut avoir des conséquences
déléteres : dépréciation de soi
avec le sentiment de ne compter

pour personne, accentuation

du repli sur soi, méfiance, voire
défiance envers les autres et

les institutions, y compris celles
pouvant apporter de l'aide. Prés de
5,7 millions de personnes dgées
n’ont donc pas de personne de
confiance a qui parler.

Vous promener : 36% (+10pts)

32%

24%

19% 20%

60-64ans 65-69ans

= 2025 = 2021

Enseignementn°5

70-74 ans

47% 55%
a47%
75-79ans 80-84ans 85anset+
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36 % DES PERSONNES AGEES
N’ONT PERSONNE AVEC QUI
ALLER SE PROMENER

Plus d'un tiers des personnes
dgées n'a personne avec qui
pouUVvOIr se promener, un taux en
hausse de 10 points depuis 2021.

Et cela impacte les plus dgés::

47 % (+12 points par rapport & 2021)
pour les 80-84 ans, 55 % (+ 8 points
pour les 85 ans et plus).

(T

J'ai du mal a marcher. Je marche
dans mon logement, mais dehors je
ne me promene pas tout seul. Il me
faudrait quelqu’un avec moi, j’ai trop
peur de tomber. Claude, 73 ans

UNE PERSONNE AGEE SUR DEUX NE SORT PAS DE CHEZ ELLE

QUOTIDIENNEMENT, SURTOUT EN MILIEU RURAL

A savoir: 5% (6 % pour les

80-84 ans, 14 % pour les 85 ans et
plus) des répondants ont indiqué
ne pas étre autonome au sein de
leur logement, 1% (19 % pour les
80-84 ans, 30 % pour les 85 ans et
plus) en dehors de leur logement.

Quatre ans apres la fin de la crise
sanitaire, les sorties quotidiennes
a l'extérieur continuent de
diminuer au profit de sorties moins
régulieres : seulement 51 % des

60 ans et plus sortent tous les jours
de chez eux vs 56 % (- 5 points) en
2021 et 65 % en 2017 (- 14 points).

Un tiers sort toutefois plusieurs fois
par semaine. Environ 9 millions de
personnes dgées ne sortent pas
de chezelles tous les jours.

La raréfaction des sorties
quotidiennes concerne tout
particulierement les plus égés.

16 % des 85 ans et plus ne

sortent jamais ou moins d'une
fois par semaine de chez eux.
55 % des 80-84 ans et 59 % des
85 ans et plus ne sortent pas
quotidiennement de chez eux.

Ces données interpellent

a plusieurs titres, et tout
particulierement sur celui des
meéfaits de la sédentarité au
regard des recommandations de
santé publique. Le ministére des
Sports alerte sur la sédentarité des
séniors : « Aujourd hui, 1 sénior sur 3
ne suit pas les recommandations
de I'Organisation Mondliale de

la Santé en matiére d'activité
physique et sportive. Or, passé un
certain dge, “moins on marche,
moins on marche’. Pourtant,
[activite physique améliore la
santé des personnes dgees dans
ses trois dimensions : physique,
psychique et sociale. Elle réduit

la morbidité et contribue & la
prévention des pathologies
chroniques. Surtout, une pratique
reguliere permet de prévenir

les chutes, rompre lisolement
social et favoriser le maintien
de lautonomie ». L'Assurance
Maladie recommande ainsi
quotidiennement « 7 000 &

10 000 pas chez les sujets de
plus de 65 ans avec des effets
bien démontrés sur la santé ». Le
programme ICOPE préconise de
son coté 30 minutes de marche
par jour. Un récent rapport sur le
sport et la santé rappelle gu'un
temps de sédentarité trop élevé
entraine des déces prématurés
et indique que la prévention de la
perte d'autonomie par lactivité
physique réguliere est un outil
majeur dont lutilisation doit étre
privilégiée.
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Fréquence de sortie, seul ou accompagné

2017 W2021 W2025

65
56
51
31 33
26
9 9
6
1 1
. p— | — — .

Au moins Plusieurs fois Une fois Moins souvent Jamais
une fois par jour par semaine par semaine

Croisement par age Plusieurs facteurs peuvent

. . expliquer ces chiffres. Dune part,
87% 87% 89 % 86% la raréfaction des commerces

75 % en milieu rural puisque, selon des
72% données communiquées par

le ministere de 'Economie, en

56 % 55 % 55 % 59 % 2021, plus dg 21 OOO. communes
52% rurales ne ollsp.osm?nt d'aucun
—_— MN% commerce, soit 62 A cpntre
48% 50% 25 % en 1980 r«ce déclin de
° 44 % 45 % la commercialité observé en
16% zone rurale conduit & une perte
8% 10% ¢ dattractivité de ces territoires,
° 5% 5% mais aussi & des difficultés
4%/—\ / d'accés ¢ des paniers de services
de la vie courante. Dans les
60-64ans 65-69ans  70-74ans 75-79ans 80-84ans 85anset+ zones peu denses, le trajet routier
= % Aumoins plusieurs fois par semaine  —— 9% Au moins une fois par jour median pour se rendre au pole
= % Moins d’une fois par semaine ou jamais === % Pas tous les jours ou jamais commercial le plus proche est de
10 minutes (2,6 minutes dans les
zones denses) ».
LES SORTIES QUOTIDIENNES
SONT MOINS FREQUENTES moins d'une fois par semaine Dans un rapport** de 2019
EN MILIEU RURAL ou jamais de chez eux, vs 6 % consacré d la ruralité, les auteurs,
en agglomeration parisienne tous élus de la République,
La sédentarité touche davantage et 5% dans les villes de plus de précisent que « la question du
les habitants des petites 100 000 habitants. maintien du commerce en milieu
communes, souvent situées en * 58 % des habitants des rural n'est donc pas qu'une
milieu rural : communes de moins de problématique de développement
* 9% des 60 ans et plus habitant 2 000 habitants ne sortent pas economique, mais avant tout
une commune de moins tous les jours ou jamais, vs 31% en  une question de lien social et de
de 2 000 habitants sortent agglomération parisienne. proximité » Et comme le souligne

34. Ruralités : une ambition & partager.
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. . H) - 3
la sociologue Isabelle Mallon, Croisement par taille d agglomération

« laugmentation de la distance 90 %
entre les commerces alimentaires 88%

et les domiciles dans les territoires 80% 79 % 85%

ruraux isole donc non seulement

les personnes dgéees mais plus 69 %

geéneralement tous les habitants
exclus de la mobilité automobile. »

En ce qui concerne les services
publics, malgré la volonté de
I'Etat de développer les France
services — ces nouveaux guichets

qui regroupent un bouquet® 9% 7% 9% 5% 6%
de services publics essentiels,

accessibles «a 20 minutes de Moins de 2000 2 20k a Plus de Agglo.
chez soi» — ainsi que la mise en 2000 moins de moins de 100k parisienne

dispositifs peuvent rester éloignés
pour les habitants des zones
rurales. lls sont parfois pensés
sans prendre en compte les
personnes non véhiculées. Car le
déclin de la commercialité et de
l'offre de services saccompagne
d'une offre de transports réduite

en milieu rural. C'est ce que “
précise 'Association des maires
ruraux de France : « Le désequilibre
est majeur entre territoires ruraux
et urbains sur les choix des modes

= % Au moins plusieurs fois par semaine  — % Au moins une fois par jour
== % Moins d'une fois par semaine ou jamais === % Pas tous les jours ou jamais

Je ne suis pas sorti de chez moi depuis sept-huit mois. Mais il faut descendre
les escaliers. S’il y a quelqu’un devant moi, j'aurais moins peur de tomber.
Et puis étre tout seul... Lucien, 78 ans

de transport & disposition des En étant seul, je ne dois pas tomber. Quand on est un peu fatigué, des fois ¢ca
habitants. Seuls 19 % des habitants ~ arrive. Je ne veux pas tomber et me faire mal. Alors j’évite de sortir étant seul.
des communes rurales affirment Yves, 76 ans

pouvoir choisir leur mode

de transport contre 60 % des
habitants des agglomérations de Jevais au terrain de pétanque juste a coté du tram. J'adore la pétanque.
+100 000 personnes ». Bertrand, 65 ans

Les personnes digées pourraient
d'autant plus étre pénalisées,
voire empéchées de se déplacer,

Je ne sortais plus car j’étais lassée, je n’avais pas le moral. Laurette, 79 ans

Je suis sous oxygéne. J'ai un appareil portable (une sacoche d’oxygéne),
mais je n’ose pas trop sortir. Patricia, 71ans

que le débat sur une possible Je sors juste pour faire les courses. Je descends, c’est pas loin. Si je tombe, il y
restriction, via un test d'aptitude, a le mur a coté. Mais c’est dangereux ¢a sur le trottoir. Les trottinettes, ils y
de la conduite des séniors revient vont. Les velos, les trottinettes. Faut faire attention la. Tout autour, j’ai pas
trés régulierement dans le débat envie qu’ils me renversent. Claude, 73 ans

public sans penser en amont &
développer des offres alternatives
de transport.

Je suis au deuxiéme sans ascenseur. Je me déplace mais j’ai de gros problémes
de respiration. Je suis obligée de m’arréter au 1°. Chantal, 69 ans

Je me débrouille. Si je ne pouvais plus sortir, je déprimerais. Aldin, 68 ans

35. Allocations familiales, ANTS, Assurance retraite, Assurance Maladlie, Cheque énergie, Finances publiques, France Travail,
France RénoV, La Poste, Urssaf, MSA, et point-justice.
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LES AIDANTS POTENTIELS : EN PREMIER LES ENFANTS, LOIN DEVANT
LES CONJOINTS ET LES SERVICES D’AIDE A DOMICILE

Sur qui compter en cas de perte d’autonomie ?

Vos enfants ou 'un d’entre eux

35%

Votre conjoint(e) 22%

Les services d'aide a domicile

Les services de

Vos amis ou I'un d’entre eux

Vos fréres et/ou sceurs ou I'un d’entre eux
Vos petits-enfants ou I'un d'entre eux

Vos voisins ou I'un d’entre eux

Vos arriere-petits-enfants ou I'un d’entre eux

Personne

n cas de perte dautonomie,
53 % des répondants citent
leurs enfants et ils sont
méme cités en premier
pour 35 % des répondants. Arrivent
ensuite le conjoint (26 %,22 % en
premier), puis trs loin derriere les
services d'aide & domicile (8 %) et
les services de santé (6 %).
A noter que 15 % considérent
n’avoir personne sur qui compter,
un chiffre inquiétant.

Une étude de la DREES de 2023

a identifié cing typologies de
proches aidants, confirmant bien
le role essentiel des enfants et

des conjoints en cas de perte
d’'autonomie des personnes
dgées, surtout lorsque le niveau de
dépendance est sévere.

e groupe n°l:les aidants les plus
impactés, conjoints et enfants,
tres impliqués dans l'aide d'un
sénior tres dépendant. Il se
caractérise par limportance de
laide apportée, tant du point
de vue du volume d’heures
consacrées que du nombre

10%

santé

4%

A 5%
3%

| =

| K2
I -

Autre

53%

26%

M Au total M En premier

d'aides différentes. Les aidants
cohabitent le plus souvent
avec le sénior aidé et sont
fréguemment aidants uniques.

groupe Nn°2: constitué
essentiellement de conjoints
aidants. Les séniors aidés
sont plus jeunes et déclarent
moins de limitations que
dans le groupe précedent,
mais les aidants sont tres
majoritairement aidants

uniques. lls apportent un volume
d’heures d'aide moins important

que dans le premier groupe,
mais bien plus élevé que dans
les autres groupes.

e groupe n°3:les enfants aidants
apportant de nombreuses

aides & un sénior moyennement

dépendant. Les séniors aidés

y sont les plus jeunes (moins
de 80 cms) mais leur nombre
de limitations est proche de la
moyenne et est plus important
que dans les deux derniers
groupes.

e groupe n°4:les autres membres
de la famille qui apportent une
aide “peu intense”.

groupe n°5: les enfants et
autres membres de 'entourage
aidant un sénior tres dgé, mais
tres peu dépendant. Le groupe
est constitué d'enfants et de
membres de I'entourage (dans
22 % des cas) qui aident un
sénior tres peu dépendant, qui
ne déclare aucune limitation
(99 % ne déclarent aucune
limitation). Ces aidants
apportent une aide beaucoup
plus faible.

Quel que soit le groupe, les
femmes y sont majoritaires.

Une autre étude de la Drees, publié
en 2024 s'est plus spécifiquement
intéressé aux impacts de laidance
sur la santé. Parmi les 3,9 millions
de personnes qui aident un
proche de 60 ans ou plus & son
domicile, « 47 % de ces proches
aidants déclarent au moins une
consequence de laide apportée
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sur leur santé : 19 % déclarent au
moins une consequence sur leur
santé physique (fatigue physique,
trouble du sommeil, probléme de
dos ou palpitations). Les aidants
déclarent plus de conséquences si
le lien avec la personne aidée est
proche (conjoints ou enfants), si
la personne aidée a des troubles
cognitifs et s'ils cohabitent avec
elle. Plus de consequences sont
également citées par les aidants
qui effectuent des taches variées
auprés du sénior et qui ont
limpression de faire des sacrifices,
de manquer de temps, de répit
et de formation. Enfin, les femmes
déclarent plus de conséquences
sur leur santé, en particulier les
conjointes et, dans une moindre
mesure, les filles aidantes ».

L'ISOLEMENT DES PROCHES
AIDANTS

Toujours selon Iétude de la
Drees sur limpact de l'aidance
sur la santé, 37 % déclarent au
mMoins une conséquence sur leur
santé mentale (fatigue morale,
solitude, sentiment dépressif

ou anxieux). Si Nous savons que
la perte dautonomie est une
situation qui renforce la solitude
et lisolement, on voit qu'elle isole
aussi laidant. C'est d'ailleurs ce
que relevait Dominique Libault
dans son rapport remis a la fin
de la concertation Grand Age

et autonomie en 2019 : « L'utilité
sociale des aidants doit étre
reconnue. C'est d'abord un besoin
de reconnaissance de [utilité
sociale de laidant... C'est ensuite
lisolement et le manque de
structures de répit et d'échange
entre pairs. Il faut pour laidant
faire, beaucoup, tout le temps,
pour assurer une présence
aupres de la personne, réaliser
les taches du quotidien. Aussi, les
aidants veulent pouvoir souffler,
se libérer lespace de quelques
heures ou de quelques jours d'un
réle souvent physiquement et
psychologiquement épuisant ».
Les situations d’isolement des

aidants sont d'ailleurs reconnues
par les pouvoirs publics, et lune
des priorités de la Stratégie
nationale “Agir pour les aidants”
2020-2022 était de rompre
lisolement des proches aidants
et les soutenir au quotidien: « Les
portails nationaux dinformation
portés par la CNSA et le service
digital “Ma Boussole Aidant’,
permettent de mieux informer

et orienter les personnes aidées
et leurs aidants. Enfin, prés de
450 000 aidants ont été soutenus
et accompagnsés via notamment
le financement par la CNSA
dassociations nationales et de
conseils départementaux et par la
mobilisation des Conférences des
financeurs de la prévention de la
perte d'autonomie ».

Le conseil scientifique de la CNSA
a dailleurs rendu en juin 2025 un
avis sur « Aider ceux qui aident::
contribuer au renforcement

du soutien aux proches

aidants » en soulignant que le
développement de plateformes
daccompagnement et de répit
(PFR) & destination des proches
aidants favorise le maintien de
la vie sociale et relationnelle et
lutte contre le repli et lisolement
du proche aidant ou du bindbme
aidant-aidé.

AIDES A DOMICILE ET SERVICES
DE SANTE : DES SECTEURS EN
CRISE

Seulement 15 % des répondants
évoquent les services d'aide

& domicile pour étre aidé en
cas de perte d'autonomie.
Pour rappel, selon les derniers
chiffres communiqués par la
CNSA, en 2023, il y a 1,3 million
de bénéficiaires de IAPA dont
815 780 & domicile.

Un dossier de la Dress d’'octobre
2024 sur les besoins en personnel
accompagnant des personnes
dgées en perte d'autonomie
indiquait qu'« en 2021, 20 millions
dheures dintervention sont
consommeées par les bénéficiaires

Répartition 2023 par GIR

des bénéficiaires de 'APA
& domicile

Source : CNSA, Les chiffres clés 2025 de l'aide a
I'autonomie

58%

22%
18%
|
GIR 4 GIR3 GIR2 GIR1

de IAPA chaque mois. Cela
equivaut a 27 millions d’heures
de temps de travail des aides
a domicile, si on tient compte
du rapport entre le temps
dintervention & domicile et
ramplitude horaire des journées
de travail (tableau 5). Cela
equivaut a 179 400 ETP, soit un peu
plus de 1 ETP pour 5 bénéficiaires
(ou 02 ETP par
bénéficiaire). En 2019, 19 millions
d'heures dintervention sont
consommeées par les bénéficiaires
de IAPA, ce qui correspond &
174 400 ETP d'aides & domicile », en
précisant que :
* 13 % des plans d'aide atteignent
le montant maximal autorisé,
« et il est possible qu'ils ne
permettent pas au sénior
de subvenir & lintégralité
des besoins liés & sa perte
dautonomie ».

85 % des heures notifiées sont
effectivement consommeées
(base 2017), soit 19,7 millions
d’heures consommées chaque
mois par les bénéficiaires de
I'APA (25 heures par bénéficiaire
et par mois).

Avec la volonté déterminée

des personnes dgées de vieillir
& domicile, savoir qu'elles ne
comptent pas sur les services
d'aide & domicile n'est guere
rassurant, d'autant plus que ces



services d'aide sont en grande
souffrance en termes financiers
comme en termes de ressources
humaines, les aides & domicile
étant catégorisés comme des
métiers en tension.

Quant aux services de santé, ils
sont identifiés comme aidants
en cas de perte d'autonomie par
seulement 13 % des répondants.
Nul doute que notre systeme

de santé fragilisé ainsi que la
problématique des déserts
médicaux et d'acces aux soins
motivent cette réponse.

Enseighement n°7
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PERTE D’AUTONOMIE ET LOGEMENT INADAPTE : o
57 % DES PERSONNES AGEES N'ENVISAGENT PAS DE DEMENAGER,
UN CHIFFRE QUI GRIMPE A 74 % POUR LES 85 ANS ET PLUS

ans leur grande

majorité, les personnes

dgées veulent vieillir

a domicile. 87 % des
répondants de notre Barometre
2021 en exprimaient le souhait.

Ladaptation du logement devient,

avec le vieillissement accru de la
population et le choix du maintien
a domicile, un enjeu crucial pour
les années a venir.

Pourtant, 21 % des 60 ans et plus
considerent que leur logement
actuel ne sera pas adapté & leur
vieillissement dans les prochaines
années.

Cette question de l'adaptation

du logement au vieillissement est
méme épineuse, puisque 57 % des
personnes dgées n‘envisagent
pas de vivre ailleurs que dans leur
logement méme si celui-ci n‘est
plus adapté.

Logement actuel

non-adapté a votre 7%

situation dans les
prochaines années o

21% 14% Logement actuel

B adapté a votre
situation dans les
prochaines années

79%

45 %

M Oui, tout a fait adapté  Oui, plutét adapté M Non, pas vraiment adapté
M Non, pas du tout adapté

Se déclarent préts 57 % N’'envisagent pas
a quitter un jour leur de vivre ailleurs que
logement actuel pour dans leur logement
vivre ailleurs si celui-ci méme si celui-ci n'est
n‘est plus adapté a leur plus adapté a leur
situation en cas de perte situation en cas de
d'autonomie perte d’autonomie
43 %
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af

Je commence a me poser des
questions, I’dge aidant et mes “petits”
ennuis de santé. Ce qui fait que je
commence a me dire qu’il va falloir
que je quitte pour aller vers quelque
chose de plus médicalise. Mais ¢a ne
me plait pas l'idée de partir d’ici...

et de me retrouver avec des vieux.
Chantal, 69 ans

Je ne sais si je pourrais demeénager.
J'aime ce quartier. Et pour aller

vers quoi ? Bien silr qu’il manque

de confort. Mais en méme temps j’y
ai passé une bonne tranche de vie.
Etre mise dans un endroit ot j’ai
Uimpression que l’on met tous les
rejets, les gens inadaptés ensemble, ce
n’est pas la bonne solution.

Lucie, 88 ans

L’appartement, j’en fais presque partie
maintenant, j’y suis depuis 25 ans.
Maintenant c’est bon, je ne bouge
plus ! A mon dge, commencer a faire
des cartons ? Oh non... Et puis je suis
habituée. Patricia, 71 ans

Je suis bien ici. Les voisins sont

bien. Je suis bien ici, sincérement.

Je ne vois pas pourquoi je pourrais
démenager, non. Enfin, je ne me vois
pas déménager. Daniel, 66 ans

Et lattachement & son logement
s‘accentue avec 'dge puisque

les trois-quarts des 85 ans et plus
n'envisagent pas de quitter leur
domicile en cas de non-adaptation
a la perte dautonomie.

af

J’habite au cinquiéme, puis apres

il faut monter le dernier étage par
Pescalier. Descendre, ¢a va, mais
c’est pour monter. Avec le sac, puis
avec la canne, c’est pas évident. Je
prends mon temps a monter. J'ai

pas envie de tomber. Parce que si je
tombe, c’est ’hdpital. Je me tiens d la
rampe quand je descends. Je n'ai pas
peur, mais on ne sait jamais. Je peux
glisser. Claude, 73 ans

Attachement au logement selon I'dge

56%

49% 47%

74%

64% 62%

o am -

60-64ans  65-69ans

La salle de bain, j’hésite des fois a

me mettre dans la baignoire car j'ai
peur de glisser. Ils sont venus une fois
pour voir pour des travaux des trucs
comme ¢a. Mais ¢a ne s’est jamais
fait. Lucien, 78 ans

Je ne peux pas rentrer dans ma
baignoire, je dois me laver au lavabo
et c’est dur pour moi.

Laurette, 79 ans

Or, comme le soulignait Luc
Broussy dans son rapport “Nous
vieillirons ensemble” de 2021,

«un logement adapte est une
condition sine qua non pour Bien
vieillir chez soi. Sans logement
adapté, difficile d affronter les
premiéeres fragilités en toute
quiétude. Sans logement adapte,
difficile d'éviter les risques de
chutes avec des conséquences
parfois fatales ».

Selon des données de la Haute
Autorité de Santé, 70 % des
chutes ont lieu & domicile.
Chaque année, les chutes
domestiques sont responsables
de 135 000 hospitalisations et

Source : Bilan au 1¢ semestre des aides de 'ANAH

50 000

70-74 ans

75-79ans 80-84ans 85anset+

10 000 déces : « Les principales
lésions sont des fractures (37 %),
des plaies et contusions (20-25 %).
Aprés leur passage aux urgences,
la proportion d’hospitalisations
augmente avec lage : elle
concerne un quart des personnes
a 65 ans et la moitié & 90 ans, et la
durée médiane d’hospitalisation
est de neuf jours ».

Début 2024, a été mis en place
MaPrimeAdapt’, une aide sous
conditions de ressources, destinée
aux propriétaires occupants ou
aux locataires du parc privé dgés
de plus de 70 ans. L'objectif est
d'adapter 680 000 logements
dans les dix prochaines années,
dont 250 000 sur le quinquennat
2023-2027. Selon les dernieres
statistiques de I'Agence nationale
pour 'Habitat (ANAH) en 2024,

37 069 logements (dont 32 620
concernant le maintien &
domicile) ont bénéficié de la
prime et 15 222 au 1* semestre
2025, gréce au financement de
MaPrimeAdapt’, bien loin donc des

Dynamiques d’engagement cumulées
(en nombre de logements) au 1° semestre 2025

En 2025, I'objectif est de rénover 45 000 logements.

40 000
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objectifs souhaités.

Rappelons que selon notre
rapport 2024, MaPrimeAdapt’
était une aide trés peu connue
des personnes dgées en situation
de pauvreté, elle n'était connue
précisément que par 29 % des
personnes dgées vivant sous le
seuil de pauvreté, et uniquement
de nom par12 %. 59 % n‘en avaient
pas entendu parler.

Néanmoins, en 2024, un

rapport dinformation du

comité d’évaluation de
ladaptation des logements aux
transitions démographique et
environnementale se questionnait
«sur fopportunité de renover
certains logements qui ne

seront jamais véritablement
adaptés, ou dont les occupants
connaissent une trajectoire

de perte d'autonomie qui

les obligera tét ou tard &
s'installer dans une structure
congue pour leurs besoins », et
estimaient que « les alternatives
a ladaptation des logements et
au maintien & domicile ne sont

pas suffisamment envisagées
par les services instructeurs
de MaPrimeAdapt ». En effet,
ladaptation d'un logement ne
se résume pas uniquement &
transformer une baignoire en

(T
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douche ou & mettre une barre
d'appui dans des toilettes.
Comment adapter un logement
situé dans un immeuble sans
ascenseur (selon le rapport
Broussy, 45 % des personnes de
plus de 80 ans vivent dans un HLM
sans ascenseur), un logement trop
vétuste, mal chauffé et dont de
nombreuses pieces sont & 'étage,
ou encore un logement trop
excentré des commerces et des
services ?

S'il parait bien sdr indispensable
de mieux faire connaitre les
aides permettant l'adaptation
du logement, il est aussi
nécessaire de prendre en
compte que certains logements
ne pourront pas étre adaptés et
de développer d'autres formes
d'habitat conjuguant approche
domiciliaire, environnement
sécurisé et opportunités de
sociabilisation, et d'encourager
les ainés & envisager ces options
pour mieux vieillir chez eux.

Javais vu un lieu, qui appartient a quelqu’un qui a un grand terrain et une
grande maison, on a notre chambre, un peu comme une colocation. On vit
avec les gens qui sont sur place. Mais c’est 3000 € et je ne peux pas les payer.

Geneviéve, 75 ans

Je démenage bientot. Cest lié a mon état. C’est plus beaucoup accessible pour
moi. Ici, je ne peux pas aller avec mon fauteuil électrique a la cuisine. Cest
que c’est pas assez large avec le passage. il y a dix appartements pour les
handicapés, et apres il y aura des jeunes, et le troisieme dge, avec nous. J’y
pense tous les jours, tous les jours, tous les jours. On en a méme parlé encore
hier. Tout le monde sait que je déménage. Et vous voyez, ca s’appelle vivre
chez soi. C’est a 3-4 kilometres d’ici. Je serai a cOté du tram. J'aurai d peu pres

le méme quotidien. Richard, 62 ans

Jai fait une demande pour avoir un autre appartement adapté, ¢ca a pris des
années, un jour j’ai envoyé un mail en disant que j’allais mettre fin 4 ma vie
s’ils ne me trouvaient pas quelque chose, le lendemain matin a 8h32 j'avais
une proposition d’appartement. Dorothée, 65 ans
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Pauvres

LECLAIRAGE DE

Rémy DECAMPS,

directeur des établissements Petits Fréres des

Les Petits Freres des Pauvres disposent de 30 structures® gérées par lassociation de gestion des établisse-
ments (PFP-AGE). En tant que promoteurs de solutions d’habitat alternatif, les Petits Freres des Pauvres viennent
d'ouvrir quatre nouvelles structures: la pension de famille Rivages & Paris, la pension de famille Les bords de
Sévre & Vertou (44), un habitat inclusif & Marseille (13) et un habitat inclusif & Bagnolet (93) dont Paris Habitat
est propriétaire. Plusieurs projets sont également & I'étude : une colocation Alzheimer & Nantes (44) et une autre
en Seine-Saint-Denis, plusieurs pensions de famille en lle-de-France et en Bretagne, deux Petites Unités de Vie
(PUV) - l'une & Damgan (56) et l'autre & Paris - et enfin une maison de vie dans les Hauts-de-France.

Enfin, les travaux réalisés par la Fondation des Petits Freres des Pauvres pour un habitat inclusif au Chéteau de
Montguichet (93), maison natale du fondateur des Petits Freres des Pauvres (ouverture en 2026), et pour un CHRS
& Clichy-la-Garenne (92) (ouverture en 2027) vont bientét débuter.

Que retenez-vous des résultats de I'étude ?

Rémy Decamps. J’ai envie de répondre avec trois ni-
veaux de lecture : en tant qu’individu, en tant que citoyen
et en tant que professionnel. En tant qu'individu, je suis
marqué par un chiffre : plus d'une personne agée de plus
de 60 ans sur dix ne voit quasiment jamais ses enfants,
petits-enfants et arriere-petits-enfants. Ce chiffre est
alarmant et pose une vraie question de société. Comment
participons-nous chacun a ce résultat ? Si ma mere était
interrogée, quest-ce qu'elle répondrait ? En tant que ci-
toyen ensuite, j’ai retenu deux chiffres. Prés d’'un tiers des
personnes agées de 60 ans a un engagement associatif.
Clest rassurant, méme si ce chiffre n'est pas revenu au
niveau de 2017. Je m'interroge d’ailleurs sur 'impact de la
derniére réforme des retraites sur l'engagement bénévole.
L'autre chiffre qui m’interpelle, c’est le nombre important
de personnes agées sans personne de confiance dans
leur entourage pour les petits services, pour se prome-
ner, pour parler de choses personnelles. J'imagine qu'il
y a un tiers de personnes dgées dans ma résidence ou
mon quartier qui n'ont personne a qui se confier. Pour
moi, c'est dramatique et cela interroge notre lien social.
En tant que professionnel enfin, je retiens deux chiffres.
Celui des 2 millions de personnes agées isolées. Est-ce
une bonne nouvelle parce qu’il naugmente pas malgré
le vieillissement de la population ? Ou est-ce une fausse
bonne nouvelle parce qu’il ne régresse pas ? Bien siir, les
750 000 personnes agées en situation de mort sociale,
avec cette hausse abyssale en huit ans, est une donnée
catastrophique qui montre clairement qu'une prise de

conscience collective est indispensable. Nous allons
entrer dans une période électorale avec des élections mu-
nicipales en 2026 et I'élection présidentielle en 2027, ily a
un programme de société a construire. Nous qui voulons
lutter contre l'isolement des personnes dgées, ce chiffre
nous oblige a nous interroger sur nos modeles d’accom-
pagnement et plus encore les actions de repérage. Nous
ne pouvons porter seuls cette cause mais ce Baromeétre
nous donne la 1égitimité d’étre I'association de référence.

Le Baromeétre montre que les personnes agées
sont fortement attachées ¢ leur domicile,
méme lorsque celui-ci n’est pas adapté a une
éventuelle perte d’autonomie. Quelles solutions
pourraient étre envisagées pour mieux
répondre d leurs besoins ?

R.D. A mon avis, il y a en France, et c’est peut-étre le cas
dans une grande partie de I'Europe, une dualité avec un
monde completement binaire : soit son domicile actuel y
compris s'il n'est plus adapté, soit 'EHPAD. Lentre-deux,
ce quon appelle les solutions d’habitat alternatif, est
extrémement peu développé. L'important n'est pas tant
le logement que le sentiment d’étre chez soi. Quand on
propose a des personnes agées de vivre dans un chez-
soi adapté, en restant dans leur environnement, leur
quartier, leurs habitudes, elles peuvent accepter plus
facilement de déménager si cela est devenu nécessaire.
On ne pourra pas adapter tous les logements et I'adapta-
tion ne résout pas le probléme de l'isolement social. Ce
que nous proposons dans nos Petites Unités de Vie (PUV)

36. Maisons de vacances, hébergement temporaire, pensions de famille, petites unités de vie, colocation Alzheimer,
résidence autonomie, Habitat inclusif, Café social, Centre dHébergement et de Réinsertion Sociale (CHRS) ainsi qu'un EHPAD.




comme la Jonquiére a Paris en est un parfait exemple :
les personnes qui y habitent n'ont pas di quitter leur ar-
rondissement, elles se sentent chez elles et possédent la
clé de leur appartement tout en bénéficiant d’'un étayage
médico-social adapté. Nous leur garantissons de pouvoir
vivre a domicile en ayant déménagé. Ce petit collectif a
taille humaine permet de rompre l'isolement. Bien évi-
demment, le soutien au modele économique des petites
structures que nous revendiquons est indispensable pour
en assurer la pérennité.

Concernant I'adaptation du logement, il y a une premiere
problématique d’information et daccompagnement
sur les aides possibles. La deuxiéme problématique est
la capacité a prévoir des évolutions. Par exemple, les
maisons de vacances des Petits Freres des Pauvres sont
accessibles aux personnes agées quelles soient ou non en
perte dautonomie. Les sieges de douche sont repliables.
Quand on est valide, on n'en a pas besoin, mais l'ergono-
mie de la douche a été anticipée pour les personnes qui
ne le sont pas, ou le sont moins.

Est-ce que les solutions d’habitat alternatif
sont possibles en milieu rural ?

R. D. En milieu rural, aux problématiques d’adaptation
du logement, s’ajoutent pour les personnes agées les
problématiques de transport et de déserts médicaux.
Jaurais tendance a dire, et cela peut surprendre, que s’il
y a une vraie volonté, il n'y a pas de différence entre l'ur-
bain et le rural. L'exemple de notre Petite Unité de Vie a
Paris est completement transposable au rural. La ruralité
n'est pas un obstacle pour développer de I'habitat alter-
natif, inclusif, partagé. De plus en plus de communes
ou de démarches citoyennes cherchent des solutions
pour que les personnes agées puissent rester dans leur
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environnement, 1la ou elles ont toujours ou tres long-
temps vécu, et se retrouvent dans un “chez elles” méme
si ce n'est pas celui dorigine. Je tiens a souligner le role
essentiel des CCAS, qui ont été récemment menacés de
suppression. Notre Fondation soutient chaque année de
nombreux projets en ce sens.

L'un des enjeux, en termes d’habitat alternatif, que ce soit
dailleurs en milieu rural ou urbain, est dexpérimenter
des structures qui proposent un parcours résidentiel aux
personnes agées. Cela leur permettrait, si leur état de
santé ou d'autonomie évolue, de ne pas avoir a déménager
dans un autre établissement ou lieu de vie tout en ayantla
bonne prise en charge, un accompagnement adapté. Cest
ce que nous faisons dans notre établissement Yersin a
Paris, qui combine une pension de famille, une résidence
autonomie et une Petite Unité de Vie et c’est ce que nous
voulons faire au domaine de Mont-Evray (41) en Sologne
et que nous pourrions aussi faire en Sadne-et-Loire.

ot

L'un des enjeux, en termes d’habitat alternatif,
que ce soit d’ailleurs en milieu rural ou urbain,
est d'expérimenter des structures qui proposent
un parcours résidentiel aux personnes agées.
Cela leur permettrait, si leur ¢tat de sante
ou d’autonomie évolue, de ne pas avoir a
demenager dans un autre établissement ou
lieu de vie tout en ayant un accompagnement

adapte.

105




BAROMETRE SOLITUDE ET ISOLEMENT : QUAND ON A PLUS DE 60 ANS EN FRANCE EN 2025

Enseighement n®°8

NUMERIQUE : 27 % DES PERSONNES AGEES N'UTILISENT JAMAIS
INTERNET, UNE TENDANCE EN HAUSSE

Evolution 2017-2025 de la fréquence d’utilisation d’Internet (en%)

2017 W2021 W2025

50 49

38
20
18
I I .

Plusieurs fois Au moins une fois
par jour par jour

Y estun enseignement
qui nous interpelle
apres une diminution
réguliere de l'exclusion

numérique ces dernieres années
et une baisse notable en 2021,
liee tres probablement ¢ la

crise sanitaire et & lintérét du
numérique pour maintenir le lien
social quand on est empéché
de se rencontrer. En 2025, ce
sont donc plus de 5 millions de
personnes digées qui n’utilisent
jomais Internet.

COMMENT EXPLIQUER CE
RENVERSEMENT DE TENDANCE ?

Tout d'abord une précision sur ce
que nous dit ce chiffre : il nNindique
pas nécessairement le fait que
les répondants n'ont jamais utilisé
Internet, mais qu'aujourd’hui, ils ne
lutilisent pas.

La proportion de personnes digées
ne recourant pas a Internet est
toujours supérieure a celle du
reste de la population comme
lindique le dernier Barometre du
numérique publié en mars 2025 :
«Les plus dgés, de 70 ans et plus,

7 6 5
. 3 2 3 3 2 3
Hm e
Plusieurs fois Au moins une fois Moins souvent Jamais
par semaine par semaine

(T

Avant, je savais me servir d’un ordinateur. Maintenant je ne saurais plus.
Méme mon portable je ne sais plus. C’est marqué que ma boite est pleine mais
je ne sais pas faire. Francine, 68 ans

Internet, je ne sais pas faire, puis ¢a ne m’intéresse pas d’essayer.
Claude, 73 ans

Je peux pas avoir Internet, j'ai pas de box. Ca coilte 35 €, je peux pas. C’est le
prix, c’est tout. Ma retraite n’est pas assez grosse. Il me manque 200 €, voire
250 € par mois. Ca me punit, hein ! On va pas dire le contraire, hein. Et apres,
on se fout en boule, c’est tout. C’est un vrai manque pour moi, bien silr, je
peux méme pas regarder mes chaines que je regardais avant. Et voila ! Tout
ca, on revient toujours au méme point. Le fric ! Richard, 62 ans

Jai la box, mais c’est cher ! Je m’en sors juste surtout avec Uélectricité qui a
augmenté mais on fait avec. Laurette, 79 ans

J'ai mon ordinateur. Je télécharge des musiques, des films, j'ai des clés USB
remplies. J'aime ce qui est joyeux. Comme je ne peux pas écrire. Je gére mes
comptes sur l’ordi. Alain, 68 ans

J'ai YouTube. Au travail, on m’a appris a faire YouTube. Donc je fais YouTube
et j’ai tous les streamers qui font les YouTube comme Inoxtag. Des fois, je mets
des commentaires quand je regarde des jeux, des Youtubeurs, tout ¢a, je mets
un pouce vert. Daniel, 66 ans



sont historiquement les moins
connectes.. Et pourtant, 77 % des
personnes ageées de 70 ans et
plus sont connectées ». On peut
ici y regretter la largeur de la
tranche d’'ége étudiée, alors que
selon nos propres données, ce
sont davantage les 80 ans et plus
qui n'utilisent pas Internet : 52 %

(+ 1 points par rapport & 2021) des
80 ans et plus n'utilisent jamais
Internet, 71 % des 85 ans et plus
(+7 points par rapport & 2021).

Sur le plus long terme, le chiffre
de notre Baromeétre 2025 (27 %)
est finalement assez proche de
celui observé en 2017 (31%), avec
un écart de 4 points. Ainsi, on
peut émettre une supposition
quant a ce chiffre de 2021: 1l
sinscrit dans une période Covid
ou le numérique a été fortement
valorisé pour maintenir le lien
social, jusqu'aux EHPAD qui
avaient fait dénormes efforts
pour permettre aux résidents
d'avoir des contacts numériques
avec leurs proches. Ce 27 % en
2025 pourrait donc étre un retour
a la hormale. Méme si cela doit
concerner une minorité, on peut
supposer une déconnexion
volontaire de personnes qui
auraient utilisé le numérique “faute
de mieux” en attendant la fin des
mesures de restrictions sociales.
Nous pouvons également formuler
d'autres hypotheses :

* le colt de 'équipement et de
la connexion : & 'heure oul le
pouvoir dachat cristallise les
préoccupations des Frangais, les
équipements et la connexion ont
désormais un codt (smartphone,
box internet) non négligeable.
On remarque dailleurs que
lisolement numeérique est
grandissant chez les personnes
ayant des revenus mensuels
nets inférieurs 11000 € (41%) :

* la mauvaise maitrise des outils,
frein principal relevé par le
Baromeétre du numérique, et le
manque (ou I’obsolescence)
des équipements poussent
& abandonner l'usage du

LES ENSEIGNEMENTS DE L'ETUDE

Croisement par dge

= % total utilisant Internet au moins une fois par jour
= % total n'utilisant jamais Internet

e eee2021

83% 82% 81%
74% 7%
N%
64%
12% 13% 7% .
T 24%
9% 8% N%
60-64ans 65-69ans 70-74ans 75-79ans 80-84ans 85anset+

Croisement par revenu

= % total utilisant Internet au moins une fois par jour 93%
= % total n'utilisant jamais Internet

52% 51%

43%

10%
4%
-1 000€ 1000€ 1200€ 1500€ 2 000€ 3000€ 4500€et+
a1199€ a1499€ a1999€ a2999€ a4499¢
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numeérique. « La faible maitrise
des outils est le frein principal
au numerique pour les
catégories les plus égées, et
particulierement pour les plus
de 60 ans (27 % des 60-69 ans
et 37 % des plus de 70 ans).En
lien avec I&ge des personnes
concernées, le fait de ne pas
maitriser suffisamment les outils
informatiques pour les utiliser
pleinement est cité largement

par d'autres types de catégories
comme les retraités ou les
habitants des zones rurales,

ol les plus &Ggés sont les plus
présents (respectivement 33 %
et 24 % dentre eux le déclarent).
Les plus agés sont également
plus nombreux & dire quiils ne
possédent pas lequipement

(15 % des plus de 70 ans, soit deux
fois plus que dans lensemble de
la population) » ;
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* la perte d’autonomie qui ne
permet plus d'utiliser Internet :
on peut supposer que les
personnes qui se trouvent en
perte d'autonomie ne se servent
plus d'internet alors quelles
étaient en capacité de le faire
avant.

UNE NON-UTILISATION
D’INTERNET PENALISANTE POUR
L'ACCES AUX DROITSETA LA
SANTE

Au-dela d'étre exclus d'une
possibilité de maintien du lien
social, la hon-utilisation d'nternet
vient parasiter lacces aux droits
et & la santé qui passe de fagon
quasi-incontournable par l'usage
du numérique : impots, retraites,
aides légales notamment, mais
aussi prise de rendez-vous
médicaux, jJusqu'a devoir envoyer
des ordonnances par mail pour
obtenir un rendez-vous. Rappelons
que les difficultés avec lusage du
numérique (pas d'équipement,
exclusion numérique ou absence
d’oisonce) concernent selon notre
rapport 2024 sur la pauvreté,

73 % des personnes dgées qui
vivent sous le seuil de pauvreté.
Le constat est partagé par le
Défenseur des Droits qui spécifiait
en 2022 que « la dématérialisation
a éte présentée par les pouvoirs
publics comme un moyen
daméliorer [accés aux droits,
notamment sociaux.. Face aux
difficultés administratives, plus
dune personne agée sur sept
abandonne ses démarches..
Sans surprise, au-deld de age,
les difficultés d'accés aux services
publics sont renforcées par

la situation de précarité de la
personne, la non-maitrise de la
langue frangaise mais également
par les difficultés d'utilisation
dinternet ».

Les conséquences peuvent étre

dramatiques pour les plus fragiles :

non-recours, renoncement aux
soins et sentiment d'étre un
citoyen de seconde zone qui n'a
plus sa place au sein de la sociéte.

Enseighementn®9

LES PERSONNES DE 80 ANS ET PLUS ET LES
AINES PAUVRES SONT LES POPULATIONS LES
PLUS A RISQUE DE SOLITUDE ET D’ISOLEMENT

60ansetplus 80anset
dayant moins plus
de1000€
par mois

Davantage d’isolements

Isolement familial 36 % 31%
vs 29 % pour I'ensemble

Isolement amical vs 30 % 44 % 35%
Isolement voisinage vs 26 % 37%

Isolement associatif vs 62 % 73 % N%
Isolement numeérique vs 27 % A% 63 %
Mort sociale vs 4 % 6 %

Moins d’échanges avec les commergants

Echangent moins d'une fois par mois ou 27 %
jamais au-deld de 'échange de politesse

avec les commergants vs 22 %

dont jamais vs 19 % 23 %

Plus grande solitude

Au moins de temps en temps. 43 % 35%

vs 30 % sur I'ensemble

Moins d’entourage de confiance

N'ont personne pour se promener vs 36 % 51% 52 %
Pour se confier vs 30 % 47 %
N'ont personne pour déjeuner/diner vs 26 % 33% 32%
A qui confier ses clés vs 29 % 46 %
N'ont personne pour faire des sorties 46 % 63 %

culturelles ou sportives vs 45 %

Moindre fréquence de sortie

Plus de la moitié des 80 ans et plus ne 57 %
sortent pas tous les jours ou méme

jamais de leur domicile

vs 49 % pour I'ensemble

Parmi eux : jamais vs 3 % 6 %
Moins d’'une fois par semaine vs 7 % 13%




C'est & nouveau la confirmation
que la pauvreté est un facteur
aggravant disolement et de
solitude, avec une faiblesse des

interactions sociales quels que
soient le cercle de sociabilité
et le manque de personne de
confiance dans son entourage.

LES ENSEIGNEMENTS DE L'ETUDE

Autre population fortement
arisque :les 80 ans et plus,
avec la aussi une faiblesse des
interactions sociales quel que

soit le cercle de sociabilité, un
risque supérieur de mort sociale,
une solitude plus importante,

un mangue de personne de
confiance, auxquels s'ajoute le
risque d'étre de plus en plus reclus
chez soi puisque plus de la moitié
des 80 ans et plus (57 %) ne sortent
pas tous les jours ou méme jomais
de leur domicile, vs 49 % pour
lensembile.

af

Heureusement j’ai des aides en plus, j'ai 'AAH qui me donne 600 euros, et
ma retraite elle est a 500. Ca fait 1050 euros. Et pour une persontne qui a un
fauteuil roulant, il faut a peu prés 1200 euros pour y arriver. Parce qu’il y a
Vélectricite, je paye 120 euros d’électricité par mois, hein. Il faut le charger le
fauteuil électrique ! Richard, 62 ans

Ils veulent me réopérer mais je ne veux pas, ¢a revient trop cher. Tout le monde
me dit que je ne devrais pas payer. Je ne suis pas pris en charge. Je suis en ALD
(maladie de longue durée) mais le Trésor Public me réclame 1900 €.

Marc, 69 ans

Enseignement n°10

LUTTE CONTRE L'ISOLEMENT : LES 60 ANS ET PLUS
PLEBISCITENT LE MAINTIEN DES COMMERCES ET SERVICES
DE PROXIMITE, LES SOLUTIONS DE TRANSPORT ADAPTEES
ET LES INFORMATIONS SUR LES AIDES

Total Rappel
importantou 2027
prioritaire
Aider au maintien des commerces o o o o .
et service de proximité 61% 30% 9% IR (93%)
Développer dessolfons de ansport 6% YOBLY, 0% temmodits
(88%)
Informer les familles et les personnes agées elles-mémes ° o o o
sur les aides et allocations financiéres dont elle peuvent bénéficier — L had 8% (88%)
65-69ans:60%
Développer des activités de loisirs 35% 44% 21% 79% (78%)
adaptées aux personnes agées
65-69ans:44%
Créer des lieux de convivialités qui favorisent 34% 42% VYO 76% Nouvel item
les rencontres et les échanges entre les générations
65-69ans:42%
Faciliter I'accés des personnes agées a internet 339 38% 299 n% (73%)

et aux réseaux sociaux
Utilisent internet au moins une fois par jour : 41 %

Développer de nouveaux outils grace a l'intelligence artificielle
comme des compagnons virtuel pour engager des conversations  yA/4
et offrir du soutien émotionnel aux personnes agées

21% Nouvel item

M Prioritaire M Important mais pas prioritaire B Secondaire
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our les 60 ans et plus,
comme en 2021 et 2017,
l'action prioritaire ou
importante pour lutter
contre lisolement est le maintien
des commerces et services
de proximité. Si ceux-ci offrent
des occasions importantes de
socialisation, ils permettent aussi,
en étant dans un périmetre proche
de chez soi, de pouvoir continuer
a vivre de fagon autonome en
préservant un environnement de
qualité pour faciliter son quotidien.
La deuxieme priorité réside dans
le développement de solutions de
transport adaptées aux personnes
dgées. L& aussi, on sent la volonté
des ainés de pouvoir continuer &
vivre leur quotidien. Des transports
adaptés leur permettent de se
déplacer de maniere autonome,
sans dépendre constamment de
laide de proches ou de services
spécialisés. lIs facilitent l'acces
aux activités du quotidien, que ce
soient les commerces, les services,
ou encore les activités sociales
ou culturelles et leur permettre de
rester socialement actifs.
La 3¢ priorité est une meilleure
information sur les aides qui
peuvent améliorer le quotidien et
la qualité de vie, et participer ainsi
indirectement & la lutte contre
lisolement.
On retrouve dans les priorités
moindres mais qui gardent une
importance, le développement
dactivités et de lieux de
convivialité, ainsi que l'acces au
numeérique.

ISOLEMENT ET INTELLIGENCE
ARTIFICIELLE

L'utilisation de lintelligence
artificielle pour lutter contre
lisolement arrive nettement en
second plan puisque seulement

28 % des répondants considerent
comme prioritaire ou important le
développement de nouveaux outils
grdce alintelligence artificielle
pour engager des conversations et
offrir du soutien émotionnel.

A I'heure ol plusieurs start-ups
proposent des services payants
a destination des personnes
dgées avec des appels dune IA
coNngus pour ressembler & une
conversation avec une vraie
personne, les Petits Freres des
Pauvres rappellent:

« leur ferme opposition a toute
marchandisation du lien
social qui exclut de fait les
plus précaires, qui sont l'une
des populations & risque
disolement ;

l'importance de procurer aux
personnes digées des liens
relationnels de confiance et
qualitatifs, ce que ne peut offrir
une intelligence artificielle, tout
entrainée soit elle & générer des
conversations ;

le risque d’entrainer une
confusion chez des personnes
qui sont fragilisées n'est pas a
négliger.

(T

Les Petits Freres des Pauvres
alertent également sur la
communication de ces
entreprises qui vendent leur
service comme des produits qui
favorisent la stimulation mentale
et lautonomie - alors qu'aucune
étude scientifique ne vient
appuyer ces arguments marketing
- et qui par ailleurs bénéficient
d'un crédit dimpots pour leurs
services. La vérification par un
centre de preuves indépendant
pour s'assurer de la pertinence de
ces produits, ainsi que la mise en
place de garde-fous éthiques sont
indispensables.

Nul doute cependant que les
personnes dgées les plus & laise
avec le numérique utilisent déja
les outils IA dans leur pratique,

que ce soit par curiosité ou pour
ameéliorer leurs recherches et leurs
connaissances.

L'IA, c’est une chose qui nous dépasse. Apres, est-ce un bien ou pas ?

C’est quand méme quelque chose... c’est presque inhumain, parce que c’est
un truc... mais je sais qu’un jour, on va y arriver, c’est siir. Ca me fait un peu
peur. Vu que c’est une intelligence artificielle, elle pourrait savoir ce que je

pense dans mon cerveau. Daniel, 66 ans

Je ne suis pas contre avoir une conversation avec une intelligence artificielle
mais il faut qu’on m’explique. Mais il ne faut pas se faire avoir non plus.
Qu’on m’explique bien en quoi ¢a consiste et puis comment ¢a fonctionne.
On peut avoir la photo de la personne et lui parler. Je verrais ma belle-sceur
comme si elle était la. Un peu comme dans les films. Yves, 76 ans

Une conversation avec un robot, Je suis quand méme un peu méfiante.
Ca m’aiderait pour me rappeler de certains mots. Odette, 93 ans

Parler avec des gens comme sur Facebook ¢a pourrait me plaire.
Et avec une IA pourquoi pas oui, j’ai fait mon avatar ! Laurette, 79 ans

On ne sait plus se parler en face, il faut discuter de différents sujets mais avec
des humains pas des machines. Gilles, 76 ans
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——LES ENSEIGNEMENTS
DE L'ETUDE QUALITATIVE

METHODOLOGIE

19 entretiens d'une heure
environ réalisés en face-
a-face au domicile de

LA SYNTHESE DES ENSEIGNEMENTS

personnes accompagnées 'I

par les Petits Freres des . .

Pauvres, dgées de 62 & 93 ans Une santé physique et mentale

(CI exception d'un entretien depuis |ongtemps mise & mal.

qui a été réalisé dans des

locaux de 'association).

Trois entretiens ont été 2

conduits au sein d'un EHPAD.

Deux dans des maisons de Un lien étroit entre
retraite. o autonomie et santé
Les entretiens ont été réalisés ..

entre le 3 juin et le 15 juillet mentale qui influe sur
2025. la maniére dont chacun

percoit 'habitat le plus

DETAIL DE LECHANTILLON P . .
adapté a sa situation

Alain 68 ans

Bertrand 65 ans

Chantal 69 ans .

Claude 73 ans PREAMBULE
Daniel 66 ans

Dorothée 65 ans PERTE D’AUTONOMIE ET PERTE DE CONSIDERATION

Francine 68 ans Lorsque l'on aborde le sujet de la perte d'autonomie, les premiéres
Gaston 89 ans évocations vont vers le registre du « ne plus pouvoir faire » : ne plus
Genevidve 75 ans pouvoir se lever, se laver, étendre son linge, etc. En cela Iétude a permis
: d'explorer les différentes situations, de l'autonomie & domicile & la
Gilles 76 ans .
dépendance en EHPAD.

Jeanine 74 ans Mais au fil des entretiens la dimension qui s’est avérée étre la plus
Laurette 79 ans édifiante est celle du « ne plus pouvoir étre ».
Lucie 88 ans On connait la faible considération de nos sociétés pour les personnes

- dgées. Mais cette réalité simpose avec d'autant plus de dureté
Lucien 78 ans lorsguelle concerne une population qui est déja fragilisée dans son
Marc 69 ans parcours de vie personnelle et professionnelle. Cela fait naitre chez eux
Odette 93 ans la d_esoloUop de ne plus pouvoir étre.. considére, écoute, respecte...

. Ou juste méme entendul.
Patricia 71ans

Il s'en dégage souvent un sentiment dimpuissance dans la relation
Richard 62 ans avec les autres, les services sociauy, les médecins, les services d'aides
& domicile, etc.

Yves 76 ans
Les prénoms des personnes De sorte qu’au terme de cette étude, il hous semble que le fait de ne plus
ont été changeés. pouvoir étre une personne ou un citoyen a part entiere est & l'origine

d'un désarroi bien plus difficile & vivre pour les bénéficiaires, que leur
incapacité a ne plus faire en raison de leur handicap physique ou de leur
mobilité réduite.



112 BAROMETRE SOLITUDE ET ISOLEMENT : QUAND ON A PLUS DE 60 ANS EN FRANCE EN 2025

1. UNE SANTE PHYSIQUE ET MENTALE DEPUIS LONGTEMPS MISE A MAL

UN SOCLE COMMUN .. et se poursuit par structurants. Les uns ont été

D’EXPERIENCES 'enchainement de contrats placés en foyer, suite au déces,
précaires. Un parcours a l'abandon de leurs parents ou

Un profil marqué par une professionnel chaotique fait de encore la décision dun juge de

instabilité économique et CDD, demplois non qudlifiés et les en éloigner. Pour les autres,

affective souvent non déclarés donc non la pauvreté a mis & mal la vie

L'étude met en évidence que les protégés. de famille, entre privation et

bénéficiaires ont en commun un Pour les femmes, cette fragilité violence.

parcours de vie éprouvant, dans économique a été renforcée par o Adultes, ils peinent &

lequel la précarité se conjugue d des périodes de maternité et la « construire » une famille et se

la brutalité de moments de vie. charge délever les enfants. retrouvent, presque malgré

* Un parcours professionnel qui, eux, dans des schémas

Pour autant, elle renvoie ¢ des

bien que débuté tres jeune, N g
moments de profonde liberté

ne leur permet pas d’avoir un

dysfonctionnels. Les femmes
évoquent souvent des épisodes

niveau de retraite suffisant. Une période dinsouciance et de vie marqués par la violence
. . démancipation durant laquelle o
« Une vie personnelle et affective s ouvoignt frouver un nccjuvel de leur conjoint. Beaucoup font
placée sous le signe do emp loi facilement, multiplier reference  des ruptures.ovec
linstabilité et de la violence. proita . P leurs enfants ou leur fratrie
les expériences, découvrir de pour des raisons d'argent ou

* Une vie sociale qui s'est délitée

. _ L nouveaux horizons.. d’héritage. D'autres enfin, sont
au point quajourdhul elie encore traumatisés par la
s/e reésume souvent Olfx §euls UNE VIE AFFECTIVE DOMINEE décision soudaine et radicale
échanges avec les bénévoles PAR LA PERTE ET LE MANQUE de leurs enfants de couper
des Petits Freres des Pauvres.

les ponts, sans autres formes

* Un sentiment d'abandon et Leur vie personnelle est placée d'explications. Une décision
dimpuissance qui génere une sous le sceau de la violence aussi brutale quincomprise
forme de défiance. La vie affective des bénéficiaires qui a conduit & des réactions

« Un isolement profond et souvent ~ conduit invariablement aux émotionnelles fortes pouvant
dévastateur que la technologie meémes recits douloureux. aller jusqu'ai des pleurs lors de
ne peut combler. e Dés I'enfance, ils ont été certains entretiens.

confrontés & des situations
UNE VIE PROFESSIONNELLE FAITE qui les ont privés de modeles

DE PREpARlTE MAIS AUSSI DE
LIBERTE

En dépit de la dureté, le theme ﬁ ‘
leur évoque de bons souvenirs.

. IR Au début a 14 ans, j'ai fait apprenti dans la restauration. Lucien, 78 ans
Alors méme quiils dépeignent

la pénibilité de leur parcours A Uécole jétais trés bonne, j’étais une surdouée. [...] Puis finalement je n’ai pas
professionnel, paradoxalement fait plus car mon pere voulait que je travaille, ma meére avait 10 enfants donc
ces moments sont revisités avec je devais aller travailler, j’avais 14 ans. Laurette, 79 ans

le plaisir et la nostalgie d'une vie
faite de jeunesse et de vie sociale.
Leur vie professionnelle débute

Dans le batiment. Peintre et pldtrier dans le bdtiment. J’ai commence, j'avais
15 ans. Claude, 73 ans

de maniére précoce... avec Jai fait de la peinture sur tissu, boutonner des chemises, faire du repassage et
lobligation de travailler tét, afin aussi en hotellerie, a I’époque on pouvait changer comme on voulait.
de subvenir aux besoins de leur Laurette, 79 ans

famille. Seuls certains ont pu
poursuivre un peu plus longtemps
leurs études grace & un parent /
un instituteur qui a cru en leurs
capacités.

Jai fait boucher, peinture, magonnerie, électricien, restauration, c’est ¢a

qui me plaisait le plus. Et aprés j’ai attaqué la boulangerie, et ¢ca me plaisait
un peu plus. Et apres j’ai attaqué la pdtisserie. Et la, comme ¢a me plaisait
beaucoup, j'ai pas arrété. Pdtisserie-boulangerie. J'ai méme fait de la couture.
Je faisais des costumes pour les grands couturiers. Pendant deux ans a chaque
fois, c’étaient des contrats de deux ans. Richard, 62 ans
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Jai perdu ma mére a deux ans et demi. Elle avait 26 ans. Mon peére s’est mis
avec ma belle-meére, mais elle ne nous aimait pas, donc ce n’etait pas facile.
Je n’ai pas eu d’enfance. Je faisais la bonniche. Patricia, 71 ans

J'ai méme déposé une plainte, une main courante sur les conseils de mon
médecin. Parce qu’un jour il m’a tapé. Francine, 70 ans

Jai été mariée une fois pendant 13 ans, je me suis mariée un vendredi 13.

Il me battait, m’empéchait de sortir et finalement on s’est séparés. J'ai
rencontré quelqu’un quelques années aprés dans un foyer de femmes battues.
Laurette, 79 ans

C’est un Petit Frére qui m’a sauvé la vie. Parce que comme mon mari
est decedé brutalement, je suis tombee dans Ualcoolisme. En aofit 2017,
le bénévole m’a trouvé par terre et c’est grdce d lui que j'ai été prise a
Lariboisiére. Chantal, 70 ans

Iy a longtemps, j'ai fait une tentative de suicide, donc je n’ai plus le droit
de prendre mes médicaments seule. J'en avais vraiment marre, c’étaitily a

longtemps. Trop de problémes de famille, trop de choses a gérer. Je suis allée a

Uhdpital, ils m’ont fait un lavement... ce n'était pas agréable.
Patricia, 71 ans

Le lundi il me prend la main, il me dit je t'aime et d’autres choses gentilles.
Le mardi je n'ai plus le droit de le voir !!! Je ne l'ai jamais revu depuis. Méme
décédé. Je n'ai pas eu le droit d’aller aux obseéques et les enfants ne m’avaient
méme pas mis sur le faire-part de déces. C’est pour cela que j’ai fait un
malaise et un AVC. Je ne m’en suis jamais remise vraiment.

Francine, 70 ans

Mais je ne peux plus les joindre car je n’ai plus leur télephone. Quand je leur
fais un courrier, ils ne répondent pas. Francine, 70 ans

Et puis aprés, mes enfants, je sais pas ce qui s’est passé m’ont completement
rejeté. J'essaye de savoir pourquot, ils ne voulaient plus me voir. Mon fils
ainé Stéphane, ca fait 27 ans, je ne l'ai pas vu. Mon deuxiéme, ¢a va faire
une quinzaine d’années. Et mon dernier, ¢a va faire environ 7 ans. J'ai
essayé de les contacter, tous les Petits Fréres des Pauvres font tout pour
essayer d’en trouver un. Bertrand, 65 ans

Un jour je rentre du boulot, mon proprio m’appelle et me dit que mon fils
est au téléphone, je descends pour lui répondre et il me dit que ma mere est
morte et qu’'on ne me l'avait pas dit. Ils avaient tous enterré ma mere mais
sans me le dire. Je suis devenu fou, c’est pour ¢a que je ne parle plus a ma
sceur. J'ai fait une depression, je suis devenu dingue. Bertrand, 65 ans

Mon fils travaille a U'armée de l'air, il a 46 ans, il a divorcé et il a décidé
de ne plus parler a sa famille. Je 'ai appelé un jour et il m’a dit qu’il ne
voulait plus de contact avec sa famille et que si l’envie lui prend un jour il
m’appellera, ¢a fait 5 ans que j'attends. Dorothée, 66 ans
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UNE VIE SOCIALE QUASI
INEXISTANTE

lls actent la perte progressive
de leurs cercles de proximité
Méme pour ceux qui sont
autonomes et/ou ancrés depuis
des décennies dans leur lieu de
résidence, la vie sociale reste
ténue.

e Lorsquiils existent encore, les
liens familiaux sont restreints
et se font principalement par
téléphone. Seule une minorité
entretient un lien régulier avec
un proche. La plupart du temps,
ce sont des échanges ponctuels
et rituels lors des anniversaires,
des fétes de fin dannée. Du fait
de l'dge et de la précarité, la
possibilité de se retrouver en
présentiel devient de plus en
plus difficile & envisager.

Les cercles des amis, collegues
se sont progressivement réduits.
Indépendamment des déces,
la retraite et I'état de santé des
uns et des autres ont peu & peu
limité les occasions de se voir
et de pratiquer des activités
ensemble.

Les plus autonomes cherchent
a entretenir un semblant de

vie sociale en allant dans les
associations de quartier. Mais
la plupart du temps, ils n'y
trouvent pas le lien amical et la
complicité quiils souhaiteraient.
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¢ Les seuls contacts quotidiens
sont les commercgants et les
professionnels qui interviennent
chez eux. Ces contacts sont
importants pour le service rendu
mais aussi la présence humaine.
Toutefois, ces moments n'offrent
pas la qualité relationnelle
espérée des bénéficiaires qui
recherchent une personne
avec qui partager des centres
dintérét.
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Certains sont décédés et les autres ont
démenagé. Et puis moi je n’ai plus la
force de me déplacer. Yves, 76 ans

Non, maintenant je ne vois plus mes
amis. J’ai une grande amie qui vit

a Orléans. On se voit et on s’appelle
au moins une fois par semaine.
Maintenant j’ai une amie qui vit d
Perpignan qui ne vient plus me voir
car elle ne conduit plus.

Jeannine, 74 ans

Je ne sais pas ce qu'ils sont devenus.
Je n’ai plus de contacts avec
personne. J'avais deux connaissances
sur Reims. Un M. qui avait travaillé
dans la métallurgie je crois. Mais
plus de nouvelles. Lucien, 78 ans

Disons qu’avant j'avais mon travail
domnc je voyais mes collégues au
travail et c’est depuis que je ne
travaille plus que, bien silr, ily a
un vide, je ne vois plus personne,
tout le monde est parti, tous ceux
qui étaient avec moi ne sont plus ld.
Daniel, 67 ans

Mais je n’ai plus de nouvelles de mes
copains de 'armée pourtant je suis
sur un site, on me trouve facilement.
Jai correspondu avec un ancien
copain d un moment, mais il est
reparti en mission. Mare, 70 ans

J'avais beaucoup de connaissances.
Et j’essaye de garder ¢a parce que c’est
précieux. Mais tous les gens partent
assez loin. Ils sont dissémines alors
qu’avant on se retrouvait chez l'un
ou chez l'autre. Lucie, 80 ans

J'ai une autre structure, c’est
I'UNADEYV. Il y a beaucoup
d’activités mais personne ne parle.

Moi j’avais envie de rencontrer des
gens, ca fait du bien. Mais en 3 ans
je n'ai pas créé de liens. Il y a des
groupes de parole, tout le monde dit
qu'’ils s’ennuient le week-end, mais
personne ne propose rien. Je n'ai pas
senti de lien entre les gens.
Dorothée, 66 ans

Une compagne ! C’est un beau
cadeau qu’on pourrait me faire pour
mon anniversaire. D’avoir quelqu’un
pour mes vieux jours. C’est pas le
probléme sexuel, il n’y a pas que

¢a. C’est avoir une bonne entente.

Le sexuel, c’est d part. Mais avoir
une bonne entente, tu manges, tu
parles avec la personne. C’est mon
plus grand souhait, de vivre avec
quelqu’un. Yves, 76 ans

Oui une compagne me mangue,
comme tout le monde...
Alain, 68 ans

L'immeuble n’est plus un lieu de
socialisation

Méme ceux qui résident depuis
longtemps dans leur immeuble
considerent que celui-ci n‘est plus
un lieu déchange ni d'entraide.
Dans les métropoles, la
gentrification de certains quartiers
impose de nouveaux modes de
vie qui tendent & ostraciser les
résidents les plus anciens. Les
bénéficiaires se trouvent face a

une population plus jeune et plus
aisée quiils pergoivent comme
plus individualiste.

A Topposé, la concentration

de populations étrangeres et
défavorisées dans 'habitat social
limite la capacité d'échanges et
de compréhension entre voisins.
Les bénéficiaires se trouvent
face & une population quils ne
comprennent pas toujours et dont
ils réprouvent parfois le mode de
vie.

Dans ce contexte les relations
oscillent entre indifférence et
conflit.

La plupart du temps, ils n'ont
pas d'échanges avec leur voisin,
ne serait-ce que parce quils ne
les croisent pas (des horaires
différents, lusage de I'ascenseur..).
Dans le meilleur des cas, ils ont
identifié un voisin avec lequel

ils pourraient avoir une relation
d'entraide en cas de besoin,
durgence.

Siles plus solitaires
saccommodent de cette
situation, les autres souffrent
profondément de cet isolement
au point d'envisager des formes
d’habitats collectifs (coloootion,
résidence autonomie, habitat
intergénérationnel...).
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Oui j’en connais mais on ne se
parle pas. Il n’y a aucune solidarité
ici. C’est « Bonjour », c’est tout.
C’est quelque chose que je regrette
parce qu’a Clignancourt, il y avait
beaucoup de solidarité. Ici les gens,
ils vous évitent. Claude, 73 ans

La voisine je la voyais avant, mais je
ne vais plus sur le palier. Et je ne sais
pas quand elle est la et quand elle
n'est pas la. Lucien, 78 ans

Je ne parle plus a ma voisine, elle
vient ici et apres elle va mal parler de
moi a tous les gens du quartier. J'ai
une voisine que je vais voir tous les
matins pour voir comment elle va.
Marc, 70 ans

Je n’ai pas d’amis, rien. Dans
l'immeuble personne ne fait attention
aux autres, Si je meurs ma voisine
elle s’en fout. Dorothée, 66 ans

Avant il y avait plus de possibilités
d’échanges et de bavardages. La
concierge était toujours sur le pas de
sa porte. Lucie, 80 ans

Ils ne sont pas méchants, mais je ne
les connais pas vraiment.
Lucie, 80 ans

UN SENTIMENT D’ABANDON ET
DE FIN DE L'ETAT-PROVIDENCE

Un mangque de considération
sociale y compris dans
intimité de son logement

Au quotidien, les bénéficiaires
expérimentent des situations
qui les confrontent & leur propre
impuissance.

L'expérience la plus fréquente
concerne la prestation de
ménage des aides a domicile
souvent jugée bdéclée.

Lorsquiils leur font des remarques,
les aides & domicile ne les
prennent pas en compte.
Lorsquiils veulent faire remonter
leur insatisfaction aupres des
organismes, soit ils ne parviennent
pas a les joindre, soit ils le disent,
mais rien ne change. Bien qu'ils
aient conscience de la situation
précaire des aides & domicile, ils

ont Iimpression de ne pas étre
considérés alors méme quiils ont
droit et/ou payent pour cette
prestation.

(T

J'ai une aide-ménageére qui vient

2 heures le mardi. Je ne suis pas tres
contente d’elle, c’est une nouvelle.
Geneviéve, 75 ans

Aprés, j'ai quelqu’un qui vient faire
le ménage. Mais si je lui demande
d’aller me chercher quelque chose au
coin de la rue elle revient 2 heures
apres ! Donc le ménage n'a pas été
fait. Mais ce n’est pas de méchantes
personnes. Elles ne sont pas heureuses
dans leur travail. Lucie, 80 ans

Quand I'impuissance conduit &
la défiance

Plus alarmantes sont les situations
au cours desquelles ils ont
limpression d'étre abandonnés
par [Etat-providence.

Méme si les assistantes sociales
et les Petits Freres des Pauvres

les accompagnent dans leur
démarche et pour rechercher des
solutions, ils se sentent dépourvus
de tous soutiens pour faire évoluer
leur situation.

Car dans les faits, c’est tout

le systeme de protection

sociale guils ont connu qui

arrive aujourd’hui & saturation

et ne parvient plus d les loger
correctement, prendre en charge
efficacement leur santé..

Dans le meilleur des cas, cette
impuissance face « au systeme »
les conduit & avoir des stratégies
de réappropriation du monde.
C'est ainsi quiils ont recours

aux médecines alternatives
(homéopathie, magnétiseur,
luminothérapie... ), & des jeux de
hasard, ou encore & 'astrologie ou
la parapsychologie.

Cela peut également conduire
certains a tenir des discours

de défiance a l'égard des
institutions. Sans surprise, ce sont
les politiques qui sont la cible de

LES ENSEIGNEMENTS DE L'ETUDE

leurs reproches. Mais la défiance
se porte également sur le corps
médical dans son ensemble, d la
fois pour dénoncer les conditions
d'accueil des malades dans

les urgences, et pour déplorer
lincapacité des médecins &
écouter, a soigner, d se déplacer..
Le probleme est que ce discours
de défiance saccompagne dans
de rares cas de comportements
préjudiciables & leur santé : arréter
un traitement car il n'est pas
remboursé & 100 %, reporter une
opération, se replier sur soi...

(T

A la TV ils ont dit qu’ils veulent
supprimer les aides-ménageres alors !!!
Ils me font peur. Moi j’en ai besoin.
Lucien, 78 ans

J'avais tout de suite appelé l'assistante
sociale, mais elle ne venait pas tout

de suite il fallait attendre 3 semaines.
Moi j’ai besoin d’elle tout de suite pas
dans 6 mois ! Lucien, 78 ans

Ca fait 5 ans que jessaye d’avoir des
trucs que je fais des démarches, que
je téléphone, que j’écris etc. Méme
une fois une personne est venue et je
me suis dit « ¢a y est ! je tiens le bon
bout ». Mais je ne sais pas ce qui se
passe, peut-étre que jexplique mal
les choses, mais il y a toujours un
moment ol ¢a se délite et je n’ai plus
de nouvelles. Lucie, 80 ans

Je pensais qu’en disant que je cherchais
une assistante sociale aux bénévoles
jallais étre épaulée. Mais ce n’est pas
le cas donc je ne comprends pas ce que
ca peut m’apporter. Ils aident les SDF
mais mot ils ne m’aident pas. Moi j’ai
Uimpression que plus les jours passent
plus je m’enfonce dans ma solitude.
Dorothée, 66 ans

J'ai un probléme au talon mais le
médecin ne me fait pas d’ordonnance.
J'ai eu une grippe, une infection
pulmonaire puis je suis tombée dans
la cuisine et je me suis cassé le coccyx
et a force d’étre allongée j’ai eu une
crevasse mais le médecin s’en fiche.
C’est un dge ot on ne s’occupe plus
vraiment des gens. Geneviéve, 75 dns
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La derniere fois, j’ai quitté I’hopital.
Ils ne m’ont rien fait du tout a

part une ordonnance pour des
médicaments que j'avais ici. C’est
tout. Lucien, 78 ans

DES GENERATIONS PEU
TECHNOPHILES...

lis ont des usages basiques et
principalement ludiques

Bien quiils soient tous équipés
d'un smartphone, la fracture
numérique se retrouve dans le
niveau de maitrise des oultils.

Leur usage du smartphone

se concentre sur les basiques
que sont les appels, les SMS

et les photos. Au-delg, leur
connaissance vacille :ils ne
réalisent pas d'appels en

visio, n‘ont pas WhatsApp, ne
téléchargent pas d'applications
sans une aide des bénévoles..
Certains ont encore un téléphone
fixe chez eux, ce qui leur revient
cher en abonnement.

Lusage de l'ordinateur est
généralement le fait des plus
jeunes de I'échantillon. Certains
ont été formés dans le cadre de

leur travail ou ont eu la curiosité
et lintérét d'en faire usage. Leur
maitrise de l'outil reste sommaire,
mais leur permet de gérer leurs
démarches administratives et
d'occuper leur temps & jouer
et/ou regarder des films et
documentaires notamment sur
Youtube. L'abonnement Internet
reste le privilege de quelques-
uns, l'essentiel des bénéficiaires
considérant quiil est superflu au
regard de leur usage et de leur
budget contraint.

Les usages restent principalement
centrés sur les médias
traditionnels. La télévision occupe
une place importante dans les
loisirs, mais dans un usage plutot
raisonné et ciblé autour d'une
émission précise, d'un type de
programme, de films comiques,

de retransmissions sportives.. Les
jeux (Sudoku, Mots fléchés, jeux

de cartes...) sont eux largement
plébiscités pour leur vocation
ludique autant que thérapeutique
en faisant travailler le cerveau et
la mémoire.

... VOIRE TECHNOPHOBES

Les technologies suscitent une
part de méfiance

Dans la mesure ou la grande
maijorité des bénéficiaires a du
mal & envisager des usages plus
complexes du téléphone, leur faire
comprendre A et les bienfaits

« d'un compagnon virtuel » est une
gageure et plus encore une erreur.
Méme sur la base d'exemples

et de pédagogie, le fossé
générationnel et culturel est

trop grand pour qu’ils puissent
entrevoir ce que pourrait étre
linteractivité homme / machine
grdce allA.



Faute de comprendre, chaque
mot utilisé pour illustrer le principe
(robot, logiciel..) fait lobjet d'un a
priori négatif de déshumanisation.
Lintelligence artificielle est une
notion trop abstraite et complexe
pour leur permettre d’'envisager
sereinement le compagnon
virtuel comme une solution & leur
isolement.

Pire encore, le principe d'un
compagnon virtuel fait naitre
des inquiétudes sur les formes
futures de laccompagnement
des Petits Freres des Pauvres?.
Les bénéficiaires associent le
principe du compagnon virtuel
4 une arnague pour leur soutirer
de l'argent. Dans la mesure ou
certains ont déja limpression
que le téléphone s'est en partie
substitué aux visites & domicile
des bénévoles, lannonce d'un tel
dispositif leur fait craindre une
relation totalement déshumanisée
et uniguement a distance.
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Non, j'ai jamais pensé a tout ¢a [Appel en visio]. C’est vrai que maintenant on
peut voir la personne par internet. Il faudrait que j'arrive a en parler a une
bénévole. Yves, 76 ans

Vous avez vu le portable que j’ai ? Il faut taper sur la méme touche plusieurs
fois pour trouver la lettre. Et quand on appelle ¢a vous dit faites le 1 / faites
le 2. On n’a pas compris votre demande donc veuillez renouveler votre appel.
Francine, 70 ans

Je n’ai pas internet. Je suis encore a la préhistoire, je n’envoie pas trop de
messages Gilles, 77 ans

Je ne vais pas sur les réseaux sociaux, je ne sais pas comment faire... pour
avoir une camera, pour avoir tout ¢a... Pourtant, j’aime bien tout ce qui est
jeu, tout ¢a. Daniel, 67 ans

Non, je peux pas avoir Internet, j’ai pas de box. Ca coilte 35 €, je peux pas.
C’est le prix, c’est tout. Comme je vous le disais tout a I’heure, ma retraite n’est
pas assez grosse. Il me manque 200 €, voire 250 € par mois. Ca me punit, on
ne va pas dire le contraire. C’est un vrai manque pour moi, bien siir, je peux
méme pas regarder mes chaines que je regardais avant. Richard, 62 ans

Je suis toujours curieuse d’informations et regarde enormeément la TV. Surtout
des documentaires, dont certains que j'enregistre. Je reste trés curieuse, méme
Si ¢a ne me sert d rien car je ne peux pas en parler. Chantal, 70 ans

Je regarde des jeux telé ou des enquétes policieres, des reportages. J'aime bien,
c’est du réel. Ca ne m’angoisse pas... Je joue aussi au Solitaire. Quand je cogite,
je fais ¢a. Je ne vois pas ’heure passer. Patricia, 71 ans

Je regarde le sport, la télé. Le rugby, plutdt le rugby. Et le foot, je n’aime
pas tellement. Le rugby, j’aime mieux. Je regarde sur l’équipe, puis Canal.
Claude, 73 ans

L'TA c’est une chose qui nous dépasse. Apres, est-ce un bien ou pas ?
L'avenir, je pense que c’est siir que ¢a va devenir ¢a. Daniel, 67 ans

[Le compagnon virtuel] Disons que ¢a, parce que c’est quand méme quelque
chose... c’est presque inhumain, parce que c’est un truc... Je sais qu’un jour, on
va y arriver, c’est siir... Mais ¢a me fait un peu peur. Je veux dire franchement,
¢a me fait un peu peur. Daniel, 67 ans

[L’IA] Non, je ne vois pas. Mais quand je vois qu’il y a un numeéro que je ne
connais pas, je ferme le portable. Je ferme. Je ne réponds pas. Claude, 62 ans

Non je ne vois pas pourquoi j'aurais un ordinateur. Et comme ¢a on m’embéte
pas, comme ¢a je ne me fais pas arnaquer par des guignols qui cherchent
quelque chose. Méme les coups de teléphone bidon, je raccroche.

Lucien, 78 ans

[Le compagnon virtuel] Non je ne comprends pas. Je suis quand méme un peu
méfiante. Ca m’aiderait pour me rappeler de certains mots ? Odette, 93 ans

Jai entendu parler de Uintelligence artificielle... qu’est-ce qu’ils ne font pas
maintenant. Patricia, 71 ans

On ne sait plus se parler en face, il faut discuter de différents sujets mais avec
des humains pas des machines. Gilles, 77 ans

37. Linquiétude récurrente suscitée par ce concept nous a conduits & ne plus en parler dans les entretiens.
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2. UN LIEN ETROIT ENTRE AUTONOMIE ET SANTE MENTALE
QUI INFLUE SUR LA MANIERE DONT CHACUN PERGOIT L'HABITAT LE
PLUS ADAPTE A SA SITUATION

AUTONOMIE ET SANTE MENTALE SONT ETROITEMENT LIEES

Sans anticipation a temps d’'un déménagement, I'état mental du bénéficiaire se dégrade
Sur la base des entretiens réalisés, quatre situations se dégagent par rapport & la problématique de
fautonomie et chacune de celles-ci met en exergue des perceptions et ressentis différents.

Indépendant
& domicile

Mobilité réduite
a domicile

. Etat d’esprit .

Ouverture au monde extérieur

A4

Sérénité par
rapport & lavenir

Indépendant a domicile

LEUR EQUILIBRE TIENT
A LA POSSIBILITE D’AVOIR
UNE VIE A LEXTERIEUR

Leur vie est « au ralenti »,
mais reste satisfaisante.
Méme s'ils s'agacent de devoir
prendre du temps pour faire les
choses, ils conservent un état
d’esprit positif.

lls gerent seuls l'essentiel de
leurs t@ches quotidiennes

(se laver, cuisiner, faire leurs
courses...). lls ont toutefois une

Interrogation [
inquiétude
rapport & l'avenir

Situation
du bénéficiaire

A4

A 4

aide & domicile pour le ménage
(notamment étendre le linge) et
éventuellement faire des courses
plus conséquentes en voiture.

lls sortent régulierement pour
faire des petites courses ou se
rendre dans des associations

de quartiers. Ce qui leur permet
d'avoir un minimum de vie sociale
et d'activités qui rythment leur
quotidien et leur procurent un vrai
plaisir. A domicile, ils parviennent &
s'occuper (TV, jeux..) pour combler
la solitude. lls déplorent que
lespace public devienne de moins
en moins praticable entre travaux,

Perte d’autonomie
a domicile

Les inconvénients de leur logement sont ceux

de tous types de logements, sans lien avec la perte d’autonomie

 Des passoires thermiques dont limpact budgétaire suit
laugmentation du prix de I'électricité [ du gaz.

« Un appartement souvent peu accessible (sans ascenseur, des
portes d'entrée de la résidence lourdes & pousser..).

 Une salle de bain avec baignoire ce qui oblige & lnstallation
d'une barre de maintien pour limiter les chutes.

Dépendance
Maison de retraite /
EHPAD

[
4

Sérénité par
rapport & lavenir

Repli sur soi

trottinettes et vélos. La politique

de la ville en matiere de transport
(densité / proximité du réseau

de transport, gratuité / réduction
tarifaire, navette PMR...) joue un
réle essentiel dans leur intention et
leur capacité a se déplacer.

LE PROJET DE DI%MENAGER EST
DE CONTINUER A AVOIR UNE VIE
NORMALE

La perte d’autonomie n’est pas
envisagée comme critére de
déménagement.

Deux raisons majeures président

au projet de déménager :

e la premiere est l'envie d'un
logement mieux adapté et plus
performant que l'actuel.

Soit un immeuble avec
ascenseur ou mieux isolé et une
douche a litalienne. Certains ont
fait une demande de logement
avec laide de lassistante
socidle ;
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¢ la seconde concerne le besoin
de rompre la solitude.
Cette envie ouvre de plus
larges perspectives puisque
les bénéficiaires se prennent &
envisager des habitats collectifs,
de la colocation et méme des
résidences séniors.

raison:

e Méme si leur état de santé est
fragile, ils ne se projettent pas en
situation de perte d'autonomie.
lls peuvent se rendre & leurs
examens de santé et mener une
vie quotidienne « normale » Un
logement adapté ou médicalisé
n'est donc pas d'actualité.

Sur le principe, la résidence sénior séduit mais des freins
apparaissent

Le principe leur parait suffisamment attractif pour que certains se
soient déja renseignés. Toutefois, ils ont été en partie dissuadés en

« du colt, souvent supérieur & leur loyer actuel et [ ou leur
capacité de financement ;

* de ldge avanceé des autres résidents alors queux sont encore
dans la tranche des 60/70 ans :

» dela taille des appartements et le fait de ne pas pouvoir toujours
emmeénager avec ses propres meubles ;

» de limplantation de ces résidences qui peuvent les éloigner des
centres-villes et des lieux de vie.

ke

L'assistante sociale m’a fait les papiers avec Maryline, ce
qui fait que maintenant j’ai un numero pour avoir un
appartement et j'aurais peut-étre un appartement avec
une douche. Puis ici, l’électricité me revient tres cher car
ce n’est pas isolé. Tout l'air rentre. Laurette, 79 ans

Mon logement, il est bien. Je m’y sens bien. Bon apres en
éte, il fait une chaleur parce que c’est du zinc au-dessus.
L’été, on créve de la chaleur. Et I’hiver, il fait froid.
Claude, 73 ans

Cinquieme, puis apres il faut monter le dernier etage par
Uescalier. Descendre, ¢a va, mais c¢’est pour monter.

Avec le sac, puis avec la canne, c’est pas évident. Je prends
mon temps a monter. J'ai pas envie de tomber. Parce que
si je tombe, c’est ’hdpital. Je me tiens a la rampe quand je
descends. Je n’ai pas peur, mais on ne sait jamais. Je peux
glisser... Claude, 73 ans

Ouais, je vais jusqu’en bas vers le marché Saint-Quentin,
chez G20. C’est un grand supermarché. [...] Quand c’est
pas trop lourd je prends un sac, autrement je prends un
caddie. Claude, 73 ans

Je suis inscrit dans deux associations pas loin a pied.
J’y vais dés que je peux, ¢a me fait du bien, je vois du
monde. Ce sont des associations de quartier. On discute,
¢a passe le temps. Alain, 68 ans

Je prends les transports en commun et je prends aussi les

Mobusto, les bus handicapés. Pour moi tous les bus, tous
les trams c’est gratuit. C’est UEtat qui me paye ma carte.

Richard, 62 ans

Jai visité une résidence. C’est dans mes moyens, mais je
ne suis pas dépendant. Avec un cousin un moment, on
a visité les Gérondieres : 850 €/mois, mais on ne peut
pas avoir nos propres affaires. Et il n’y avait que des
personnes dgées. Alain, 68 ans

C’est malheureux car mon appartement n’est pas assez
grand mais j’aurais aimé avoir au moins un coloc pour
parler un peu. (...) J'ai fait un dossier mais je ne gagne
pas assez de sous, je suis pas assez riche pour eux.

Ca serait 1 300 €/mois, ici je paye 400 €. Il faut étre riche
pour aller la-bas. Gilles, 77 ans

Les résidences oL il y a que les vieux, c’est le tremplin
pour 'Ehpad, vous avez un tout petit appartement.

Pour aller au centre-ville il y a 10 arréts de bus.

Je devais tout vendre car aucune de mes affaires ne
rentrait dans l'appartement. La le probleme c’est la taille
des appartements et le fait que ca soit loin. Il yen a
d’autres, mais c’est oiL il y a des dealers, soit c’est une liste
d’attente, soit c’est pourri. Dorothée, 66 ans

Je me suis demandé ce que je faisais la, j’ai 66 ans mais je
ne suis pas dans cet état. Pour les plus jeunes, il n’y a rien
d’autre, sinon c’est le foyer. Mon ex-copain m’en parle
souvent et pense que c’est une bonne solution pour moi
car il y a du monde. Dorothée, 66 ans

1o
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Mobilité réduite a domicile

LES BENEFICIAIRES PRENNENT
CONSCIENCE DES LIMITES DE
LEUR LOGEMENT

Une mobilité moindre fragilise
leur équilibre de vie.

Leur quotidien est obscurci par un
grave probleme de santé.

Leur état de santé a nécessité une
longue période d’hospitalisation
et de rééducation. De retour

chez eux, ils doivent composer
avec un nouvel appareillage
(déambulateur, fauteuil, lit
médicalisé...) et la visite de
professionnels de santé (infirmier,
kiné..). La principale conséquence
de leur maladie est une mobilité
moindre (y compris dans leur
logement) et une sédentarité qui
impacte leur condition physique
(perte de muscle, prise de poids..).
Sils conservent lautonomie sur
certaines téches quotidiennes
(se laver, cuisiner...), ils ont besoin
d'une aide & domicile pour le
ménage, la lessive et faire des
petites courses en complément
des livraisons. Ils essayent de
sortir encore régulierement pour
se promener et avoir une vie de
quartier. Mais leur périmetre se
restreint fortement sous l'effet

de la fatigue. Si les plus solitaires
parviennent encore & gérer

les moments de solitude, les

plus sociaux vivent mal cette
impression de décrochage social.

L'IDEE DE VIVRE DANS UN )
LOGEMENT MIEUX ADAPTE
S'IMPOSE

La perte d’autonomie

devient le motif principal de
déménagement.

Le projet de déménagement
n'est pas forcément conscientisé,
mais des situations font prendre
conscience du caractere
inadapté du logement.

¢ La prise de risque croissante
pour se déplacer a l'intérieur de
I'habitat. lls vivent avec I'épée
de Damoclés de la chute tout
au long de la journée et tout
particulierement dans la cuisine
et dans la salle de bains. lIs
limitent donc les occasions dy
aller, non sans impact sur leur
alimentation et leur hygiene..

La crainte de ne pas pouvoir étre
secouru en cas de chute, crise,
malaise. lls ont expérimenté

la situation d'étre délaissés et
totalement démunis suite &

une chute. Et seule lintervention
«miraculeuse » d'un voisin

ou d'un bénévole leur a

permis d'étre secourus par les
pompiers. Certains ont adopté
un détecteur de chute mais le
principe N'est pas toujours connui.

d la perte d’autonomie

peuvent plus rentrer.
¢ Des toilettes trop hautes.

IIs prennent conscience de I'inadaptation de leur logement

* Un probleme d'accessibilité du logement (sans ascenseur,
des portes d'entrée de la résidence lourdes & pousser..) qui va
demander encore plus defforts pour sortir.

¢ Des largeurs de portes inadaptées ¢ la taille d’'un fauteuil roulant.
* Une salle de bain équipée d'une baignoire dans laquelle ils ne

(T

Mon logement est adapté pour un
handicapé, mais un handicapé leger.
Mais pas un handicapé lourd comme
moi. Au début, c’était bien. Mais

ca fait cing ans que je me bats pour
changer d’appartement. Je vois mon
état empirer au bout de cing ans. Et
la depuis mon AVC, je vois bien qu’il
n'est plus adapté du tout.

Richard, 62 ans

Je ne peux pas aller a la cuisine avec
mon fauteuil électrique. C’est pas
assez large avec le passage. Mon
fauteuil fait 90 cm donc ¢a passe pas
le virage. Richard, 62 ans

L'orage est tombé sur la barriére a
Uentrée et elle ne s’ouvrait plus, je
ne pouvais plus sortir en fauteuil
dehors. On était prisonniers
dimanche matin dans la cour. Les
deux fauteuils roulants ne peuvent
pas sortir si la barriére est bloquée.
Richard, 62 ans

J'ai juste une chaise devant le lavabo.
Pour la douche, c’est ’hdpital qui

a fait la demande : avant, il y avait
une baignoire, mais avec ma prothése
de hanche, ce n’était pas possible.
Patricia, 71ans

L'autre jour j’ai eu un probléeme de
santé aux jambes, une espece de
sciatique de je ne sais pas quoi et

je me dis qu’heureusement qu’H.
était la pour appeler le 115 car

moi je ne peux pas appeler car avec
mon appareil [qui permet de parler
malgré la trachéo], ¢a ne passe pas
au téléphone. Et c’est H qui m’a
porté dans mon lit. Et c’est la que
j'ai commencé a me dire comment je
ferais si un jour il m’arrivait ¢ca mais
que je sois seule. Chantal, 70 ans



Avant, quand j’avais pas trop de
problemes, ¢a allait bien. Mais
maintenant, avec l’dge, et puis la
fatigue, on a toujours peur de ne pas
reussir a tenir ou de tomber...

Yves, 76 ans

J'ai un appareil portable (une
machine d oxygene), mais je n’ose pas
trop sortir. J'ai ¢a depuis longtemps,
ca a mis du temps a étre detecté, mais
¢a doit faire 3 ou 4 ans maintenant.
(...) Je ne peux pas rester longtemps
debout. Je vois un kiné deux fois par
sermaine. Quand je monte un étage,

je suis epuisée... alors qu’avant, je
courais comme un lapin ! Ca m’est
tombé dessus d’un coup. Je faisais

des malaises régulierement, puis je
suis tombée dans le coma et j'ai été
hospitalisée. Patricia, 71 ans

On se pose des questions des fois,
mais bon, c’est béte. Ca fera bientot
21 ans que je suis ici. Yves, 76 ans

Disons que je commence d me poser
des questions, I’dge aidant et mes

« petits » ennuis de santé. Ce qui fait
que je commence a me dire qu’il va
falloir que je quitte pour aller vers
quelque chose de plus médicalisé.
Chantal, 70 ans

Peur de I'extérieur

Mal-étre a l'intérieur

dulogement

Perte d’autonomie & domicile

LES BENEFICIAIRES SONT ENLISES
DANS LEUR QUOTIDIEN

Dans l'incapacité d’envisager
des issues a leur situation.

lls ne sont plus en mesure de
gérer les tdiches ménageres mais
ne disposent pas des moyens
nécessaires pour avoir un volume
d'heures d'aide & domicile
suffisant.

lls se font livrer leurs courses, mais
n‘ont pas la solution pour les petits
compléments du quotidien. Ce quii
impacte la quantité et la qualité
de leurs repas.

lls parviennent & gérer leurs
rendez-vous médicaux et les
situations durgence mais au
quotidien, ils peinent & trouver des
solutions, avec des conséquences
sur leur état de santé.

Certaines personnes rencontrent
des difficultés pour faire appel &
un infirmier, aller chercher leurs
médicaments & la pharmacie,
prendre correctement leur
traitement ou encore comprendre
les barémes de remboursement.

Bien gquelles souffrent disolement
et de solitude, le lien social est
parfois pergu comme intrusif.
Elles ressentent un sentiment
dintrusion de la part de toute

+ Aucune sortie autre que médicale
+ Pas de visite en dehors
des professionnels a domicile et
des Petits Freres des Pauvres

* Risque de chute
* Lieu dégradé et dégradant
* Ennui et solitude

LES ENSEIGNEMENTS DE L'ETUDE ( 121

personne extérieure, ce qui peut
engendrer des tensions avec le
voisinage.

La perte d'autonomie affecte
non seulement leur posture
(perte musculaire, prise de
poids, escarres), mais aussi leur
apparence (coiffure, manucure,
pédicure...).

Enfin, l'ennui et la passivité les
envahissent, réduisant peu & peu
leur capacité & agir et & prendre
des décisions.

LES BENEFICIAIRES SONT ENLISES
DANS LEUR QUOTIDIEN, DANS
LINCAPACITE D’ENVISAGER DES
ISSUES A LEUR SITUATION

Le projet de déménager est
totalement inconcevable a ce
stade

Le mal-&tre paralyse toute
hypothese de changement.

Leur état dépressif les empéche
de se projeter dans le futur.
Alors méme quils constatent
que leur intérieur est inadapté
voire dangereuy, ils rejettent
toute idée de changement dans
leur quotidien. Cela concerne
aussi bien l'organisation de leurs
journées (qui pourrait faciliter
faccés aux soins ou aux visites)
que la réalisation de travaux
daménagement, y compris ceux
visant & améliorer leur habitat,
comme linstallation d'une douche
a litalienne ou des rénovations
nécessaires.

Tout projet de sortie, méme &

la journée, suscite un sursaut
dintérét mais saccompagne
aussitot de freins & sa mise

en ceuvre : trop loin, trop long,
trop fatigant, pas les bonnes
chaussures..

Seul le passé leur procure un
sentiment réconfortant de
jeunesse, de vie, de liberté... des
souvenirs en tous points opposés
a leur quotidien.
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af

Je suis bien suivi par ’hdpital. Et
justement ils ne comprennent pas que
les infirmiéres ne me lavent pas les
pieds et ne nettoient pas mes plaies
car ¢a fait des cloques, il y a du sang
qui coule. Les infirmiéres viennent
tous les matins a 7:00/ 7:30.

Marc, 70 ans

Jai fait venir le médecin qui m’'a
dit que c’était une gonalgie, mais
je n’arrive pas a marcher car j'ai

les genoux engoncés. J'ai perdu

de la souplesse et je me fatigue
assez régulierement. Je pense qu’il
faudrait que je trouve un moyen de
bouger. Mais je ne vois pas comment
faire, car il faudrait que jarrive a
descendre les escaliers pour pouvoir
marcher. Lucie, 80 ans

Je n’ai plus de médecin depuis... Je ne
prends plus mes médicaments depuis
un mois, mais je ne l'ai pas rappelé.
Parce qu’il vient a 8h du matin et
moi a 8h du matin je suis au lit.
Lucien, 78 ans

Je mange mais je me prive. Je ne peux
pas préparer a manger parfois car si
je reste trop longtemps debout, je ne
tiens pas. Donc ¢a arrive que je ne
mange pas. Marc, 70 ans

Je tiens debout mais je me fatigue
vite. Et de fil en aiguille, a force de
ne pas bouger, je prends du surpoids
et tout mon corps s’avachit. Une
fois que l'on est dans cet engrenage
infernal c’est difficile de s’en sortir.
Ce n’est pas impossible mais c’est
difficile. Lucie, 80 ans

Dépendance
maison de retraite [ EHPAD

LES RESIDENTS VIVENT
DANS UN REPLI SECURISANT

Le collectif constitue un atout
pour leur équilibre mental.
Maisons de retraite et EHPAD
couvrent les principaux besoins
nécessaires a I'équilibre des
résidents.

Sans surprise, larrivée dans un
EHPAD, une maison de retraite
releve moins du choix que de la
nécessité d'opter pour un lieu de
vie plus sécurisé et médicalisé.
Silimage de I'EHPAD reste tres
négative pour les non-résidents,
les résidents eux y voient le
bénéfice dun cadre rassurant
(rythme, activité, personnel..)

et d'une vie collective qui se
présente comme une solution
efficace ¢ l'ennui et lisolement.
Cela nN'empéche pas le sentiment
de solitude qui parfois survient,
avec la nostalgie du passé et

la résurgence de souvenirs de
proches.

La vie en collectivité & ces dges
avanceés n'est pas toujours
évidente (jalousie, rivalité,
commérage..) mais les équilibres
se créent progressivement gréce
alalternance entre les moments
en chambre et ceux collectifs.

La principale difficulté

évoquée par les résidents

est 'hétérogénéité des profils

en présence : des degrés
d'autonomie et de démence
trés variables, mais aussi des
différences culturelles qui
pénalisent les échanges et le
partage.

Besoin
de sociabilité

Besoins physiologiques :
manger, boire, dormir

UN PROFIL A PART :
LES PERSONNES QUI ONT
CONNU UNE DEPRESSION

Des personnes qui sont
toujours traumatisées par leur
« placement »,

(T

Apres que j'ai arrété de travailler
comme professeur, je n'ai plus trouvé
de travail a Montargis. Et donc j'ai
fait une dépression. Mes enfants ont
trés mal vécu ma dépression parce
qu’ils me voyaient comme quelqu’un
de fort et cette dépression a été
pénible. Jeannine, 74 ans

déces, cancer..).

la famille.

Loin d’étre sereines, les personnes placées
¢ la suite d'une dépression se sentent dépossédées

e Dans notre échantillon, ce sont ces femmes qui ont connu une
dépression & la suite d'un événement traumatisant (divorce,

e Leur entourage familial N'a pas supporté cet état et a décidé
d'envoyer leur mere en maison de repos.

e Ce séjour plus ou moins long selon les cas, a conduit au
placement systématique dans un EHPAD.

* Les résidentes vivent ce placement comme une dépossession
de leur choix, de leur vie mais aussi de leurs biens matériels par




Ce n’est pas moi qui ai décidé, c’est la
psy. Je n'ai pas pu vraiment choisir,
j'ai retrouvé des papiers et c’est des
médecins que je ne connais méme pas
qui ont decidé de me mettre dans cet
établissement. Je n'ai pas eu mon mot
a dire. Odette, 93 ans

Je suis tombée malade et j’ai fait
une grosse dépression suite d mon
divorce. C’est ma fille qui a décidé
de me placer ici. Elle habite a coté
de Brissac. On ne se voit plus, elle
m’a mis ici, m’a dit qu’elle viendrait
et finalement je ne 'ai jamais vu.
Elle a fait ¢a pour étre tranquille.
Geneviéve, 75 ans

SUR CE PROFIL,
LE DEMENAGEMENT
EST UN NON-SUJET

Leur structure actuelle leur
garantit la sérénité.

C'est moins 'age que le sentiment
de sécurité qui gomme toute
envie de déménager.

Une fois que les personnes ont fait
le choix de quitter leur domicile
pour venir en EHPAD, maison de
retraite, ils nN'ont plus envie de
revivre ailleurs et autrement. Pour
des raisons évidentes d'dge, de

fatigue ; mais aussi pour ne pas

perdre & nouveau leurs repéres.

Mais au-deld de ces évidences,
leur témoignage montre quils
considérent que seules les
EHPAD, maison de retraite leur
permettent de concilier vie
sociale et sécurité... Et par lo-
méme, sérénité.

lls ont conscience que leur état
de santé peut se dégrader et
quen cas de dégénérescence
type Alzheimer, ils pourront
étre déplacés dans une unité
spécialisée plus sécurisée et
médicalisée.

b
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Leur libre—arbitre se
concentre sur des sphéres
essentielles a leur équilibre
mental

¢ L'envie de participer ou
non & des activités.

e 'envie d'aller ou non
au réfectoire. Le plaisir
d'acheter des vétements.
Le plaisir d'aller chez le
coiffeur.

e La possibilité de sortir
(pour aller & la messe, au
marché..).

Non c’est plus difficile car il faut trouver des gens qui ont les mémes goilts.
Et la chacun va dans sa direction. Pour échanger des idées, cela devient

compliqué. Gaston, 89 ans

Oui je me plais ici, mais il y a beaucoup de jalousie. Jeannine, 74 ans

C’est compliqué car avec les gens on sent qu’ils commencent d perdre leur téte,
on ne peut plus faire les activités comme avant. Il y a plein de tables et le midi
il n’y a qu’a la mienne qu’on peut encore parler. Les autres n'en sont méme
plus capables. C’est tragique qu’on ne trouve rien pour soigner cet Alzheimer.

Odette, 93 ans
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CONCLUSIONS ET PISTES DE REFLEXION

La perte d’autonomie vient renforcer le besoin de sociabilité. Trois pistes de réflexion se dessinent

au terme de cette étude.

ACCOMPAGNER LES
BENEFICIAIRES DANS LA
FORMALISATION D’UN PROJET
DE DEMENAGEMENT AFIN QU'ILS
NE SOMBRENT PAS DANS UNE
SPIRALE DE REPLI

» Parce que lorsquiils sont
en capacité de décider
(indépendant & domicile,
premieres expériences
dinadaptation du domicile)
les bénéficiaires sont ouverts
a d'autres modes de vie et
d'habitat.

* Parce que l'attachement &
leur appartement releve le
plus souvent de la routine
et des habitudes que d'un
attachement affectif ou d'un
réel bien-étre.

* Parce que le besoin de rompre
la solitude semble étre un levier
puissant pour envisager des
modeles alternatifs et collectifs.

Ce qui suppose de...

* Sensibiliser les bénévoles a la
détection de signaux faibles
et déclencheurs (les premiers
commentaires sur le caractere
inadapté du logement, les

premieres expériences de chute,

malaise alors que la personne
était seule...).

e Nourrir la connaissance sur les
différentes formes d’habitats
alternatifs entre le domicile et
'EHPAD, afin de rassurer sur les
potentiels existants.

e Mettre en avant les bénéfices
de sociabilité quiils peuvent
avoir & déménager, au-deld
daménagements plus adaptés.

38. Escroc qui piege ses victimes sur Internet.

PENSER DE NOUVELLES
MODALITES D’ECHANGES
ENTRE BENEFICIAIRES DANS
UNE LOGIQUE PLUS DIRECTE ET
AFFINITAIRE

Parce qu'au-deld des occasions
de contacts et des activités, les
bénéficiaires ont un besoin plus
profond de partager des centres
dintérét communs et affinités.

Parce qu'avec la perte
d'autonomie, le besoin
d'échange devient vital pour
se sentir reconnu, respecte,
considéré...

Parce que cette reconnaissance
(personnelle et sociale) est un
pilier essentiel pour la santé
mentale du bénéficiaire.

Ce qui suppose de...

Envisager la possibilité de créer
une plateforme ou une interface
pour une mise en relation des
bénéficiaires (entre eux) sur

la base de centres dintéréts

ou de criteres affinitaires. Les
bénéficiaires pourraient ainsi
entrer en contact et sappeler
quand ils le veulent pour parler
de ce quiles intéressent et les
unissent (une passion, un métier,
des expériences, etc.).

FAVORISER LA
REAPPROPRIATION CONCRETE
DES TECHNOLOGIES POUR
DEPASSER LE REJET ET LES
CRAINTES DU VIRTUEL

Parce que les technologies
les inquiétent lorsquelles sont
présentées dans un registre
de bouleversement culturel

et virtuel. Alors que lorsquelles
sont présentées de fagon
opérationnelle et utile (ex. les
applications pour faciliter le
quotidien des handicapés) elles
sont tres vite intégrées.

Parce que la commande vocale
comme la visio avec WhatsApp
sont des usages simples ¢
apprendre tout en ayant des
bénéfices concrets pour la
sécurité des bénéficiaires
comme la convivialité des
échanges.

Ce qui suppose de...

e Poursuivre la sensibilisation,
formation & l'usage du
smartphone qui reste l'appareil
le plus utilisé.

Présenter les applications ou

le recours & Il/A non comme

un progres technologique, une
technologie mais comme une
aide concrete pour leur vie

au quotidien. Notamment au
travers du jeu qui stimule le
cerveau (ex. Solitaire, Sudoku, ...)
ou des bénéfices concrets que
peuvent apporter les assistants
IA (obtenir des réponses plus
facilement & des questions
quon se pose, sinformer, rédiger
des textes, traduire des textes,
etc.).

Poursuivre la sensibilisation
sur les arnaques en ligne
(“brouteurs™® notamment).

Apprécier au cas par cas et
échanger avec le bénéficiaire
sur la pertinence de conserver
un abonnement téléphonique
fixe au regard de sa
consommation.
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DES PETITS FRERES
DES PAUVRES
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LE POINT DE VUE DE

YANN LASNIER, DELEGUE GENERAL
PETITS FRERES DES PAUVRES

epuis 2017, les Petits Freres
des Pauvres documentent
des statistiques de
lisolement des personnes

dgées. Celles dévoilées dans
notre nouveau Barometre sont
dramatiques : 2 millions de
personnes dgées toujours isolées,
750 000 en situation de mort
sociale (une aggravation de plus
de 40 % en quatre ans et de plus
de 150 % en huit ans). Nul doute
gue ces nouveaux chiffres vont
étre largement commentés et
susciter de 'émotion. Le diagnostic
est donc posé depuis des
années et empire sous NOS Yeux.
Pourtant, face a cette explosion
de lisolement social des ainés,
alors que nous Ne sommes qu'au
début d'une forte transition
démographique, les pouvoirs
publics voient sans regarder et se
contentent de menus bricolages :
une plateforme numeérique
par-ci, une stratégie Bien vieillir
qui se résume & un catalogue

de mesures dont une partie
existait déja, quelques heures

de lien social qui risquent de ne
concerner quune infime minorité
des personnes isolées.

Le confort des demi-mesures
et des fausses solutions

Certains vont me trouver
extrémement critique et
m’avancer que les réponses
apportées sont récentes et doivent
s'installer pour faire leur preuve.
Pourtant, avant la mise en place
de ces demi-mesures, aucun
ministere, aucune administration,
aucun organisme public n'a jamais

commandé d'étude économique
sérieuse sur le colt de lsolement
relationnel alors que 'on sait quiil
a des répercussions sur la santé,
fautonomie, le renoncement aux
soins et quiil aggrave les situations
de pauvreté. Mais disposer de ces
chiffres pourrait contraindre les
décideurs publics & une action
dampleur dans une période de
disette budgétaire. Mieux vaut
donc ne pas les produire. Cette
stratégie de I'évitement produit un
discours public particulierement
biaisé. On s'émeut de la « crise

du lien social », on dénonce les

« fractures territoriales », on pleure
sur les « solitudes modernes ».
Lisolement pourrait méme devenir

un marronnier politique commode,

qui permet de paraitre humain
sans risquer de se voir reprocher
linsuffisance des moyens alloués
en continuant & se contenter
d'actions publiques symboliques
a limpact financier limité et aux
résultats peu probants.

Or la question du lien social est

politique, et s'inscrit dans les
territoires. S'il est vain de Iégiférer
sur lisolement social, de 'encadrer,
de chercher ¢ le réglementer, il
peut étre facilement combattu par
des solutions concrétes, au plus
proche des citoyens. Les élections
municipales du printemps 2026
sont l'occasion de rappeler que
les municipalités constituent le
premier rempart contre linvisibilité
sociale des personnes dgées. Par
leur proximité avec les habitants,
leur capacité a mobiliser les
ressources d'un territoire, leur
compétence en matiere d'action
sociale, daménagement

ou encore de transports, les
communes peuvent lutter
véritablement contre lsolement
social.

hb

On sémeut de la « crise du lien social », on dénonce les

« fractures territoriales », on pleure sur les « solitudes
modernes ». L’isolement pourrait méme devenir un marronnier
politiqgue commode, Zui f)ermet de paraitre humain sans risquer

de se voir reprocher ‘Insu
continuant de se contenter

sance des moyens alloues, en
actions Publiques symboliques a

limpact financier limice et aux resultats peu probants.



L'addition salée de la politique
de l'autruche

Le rapport américain Our Epidemic
of Loneliness and Isolation® de
2023 indique que lisolement
social chez les personnes

dgées représente & lui seul
environ 6,7 milliards de dollars

de dépenses supplémentaires
pour Medicare chaque année.
Imaginons que demain, une
étude rigoureuse démontre que
lisolement des personnes digées
coUlte aux alentours de 4 milliards
d’euros par an aux finances
publiques frangaises. Imaginons
quelle prouve quinvestir

I milliard dans la lutte contre ce
fléau permettrait d'économiser

3 milliards sur cing ans.

Cette révélation changerait
radicalement la donne politique.
Plus question de se contenter de
plateformes numériques, d’heures
de lien social et d'un programme
ICOPE incomplet. Il faudrait
déployer des moyens & la hauteur
des enjeux économiques comme
démographiques. Créer de vrais
services de proximité, financer
davantage les associations qui
jouent un réle essentiel dans le
maintien du lien social, promouvoir
une vraie politique dengagement
citoyen, soutenir massivement

et de fagon pérenne les formes
alternatives d’habitat. Mais voild :
nous préférons ne pas savorr.
Cette politique de lautruche

aura un prix. Chague année qui
passe sans mesure efficiente, ce
sont plusieurs milliards d’euros

qui s'envolent en hospitalisations
évitables, en dégradation de
fautonomie, en affectation de

la santé mentale, en entrées
prématurées en EHPAD. Il est temps
d’exiger des pouvoirs publics quiils
sortent de cette fausse zone de

39. Epidemic of Loneliness and Isolation.
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confort. QU’ils commandent enfin
létude économique qui permettra
de chiffrer le colt réel de
lisolement des personnes dgées
et de 'ensembile de la population.
Car, ne nous leurrons pas, le jeune
seul d'aujourd’hui sera le vieux isolé

de demain. D'autant plus sl est
pauvre. 500000 € dédiés & une
étude dimpact économique de
lisolement social pour éclairer des
enjeux de plusieurs milliards, c'est
le prix dérisoire de la vérité, de la
dignité et de l'efficacité.

Gk

500 000 € dedies a une etude d’impact
/ . . . .
¢conomique de lisolement social pour éclairer
des enjeux de plusieurs milliards, cest le
] )

prix dérisoire de la verite, de la dignite et de
lefficacite.
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— LA SYNTHESE
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DES PRECONISATIONS

PREVENTION DE L'ISOLEMENT SOCIAL

Chiffrer le colt économique de
lisolement social pour la société
frangaise.

3

Produire des données officielles régulieres

2

Intégrer systématiquement la solitude
et lisolement social comme facteurs
de risques dans les campagnes de
prévention publique concernant la
santé et la santé mentale.

sur la solitude et I'isolement social de la
population, en affinant les tranches d'éges
pour les personnes digées.

5

Créer une délégation

4

Instaurer une coopération
internationale entre les pays du G7
sur la transition démographique et
l'isolement social.

interministérielle a la
Prévention et a la Lutte
contre l'isolement social.

POUR UN MEILLEUR REPERAGE DE L'ISOLEMENT SOCIAL

6

Renforcer la capacité de
repérage des fragilités du
programme ICOPE en intégrant
au questionnaire un item sur le
lien social.

7

S’appuyer sur des outils de data mining
et d’intelligence artificielle pour aider au
repérage des personnes digées isolées.

8

Promouvoir davantage les registres
communaux des personnes vulnérables
aupreés de la population pour identifier

9

Prévenir les risques de mort solitaire
en expérimentant un systéme
d'alerte nationalement porté.

les personnes les plus isolées.
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HABITAT, TERRITOIRES ET PRESERVATION DU LIEN SOCIAL

10

Faire émerger un parcours résidentiel
adapté & l'avancée en age. TI

Soutenir les projets d’habitat partagé
tels que les logements inclusifs, la

'Iz colocation intra et inter-générationnelle.
Favoriser les actions

permettant de maintenir et .I3

développer le lien social de

proximité. Soutenir le tissu associatif

en valorisant notamment le
bénévolat, le service civique et
le volontariat.

LUTTE CONTRE LA PAUVRETE, FACTEUR D'ISOLEMENT SOCIAL

14

Revaloriser le minimum -I 5
vieillesse au niveau du seuil de . ) o
pauvreté, Supprimer la récupération

sur succession de 'ASPA,
facteur de non-recours.
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—LES PRECONISATIONS

DES PETITS FRERES DES PAUVRES

PREVENTION DE L'ISOLEMENT SOCIAL

Préconisation n°l

CHIFFRER LE cOUT
ECONOMIQUE DE L'ISOLEMENT
SOCIAL POUR LA SOCIETE
FRANGCAISE

Il Wexiste toujours pas d'estimation
officielle du colt économique
global de lisolement social

en France. Lisolement sociall

est souvent pergu comme un
phénomene difficile & quantifier.
Un chiffrage contribuerait a le
rendre tangible, en montrant

qu’il a un impact économique
réel, mesurable et comparable

a d'autres risques identifiés
comme la sédentarité. Une
mesure dimpact économique de
lisolement social permettrait de :

« chiffrer le coGt réel de
lisolement social pour les
finances publiques (santé,
autonomie, renoncement aux
s0ins...) ;

mesurer les colts évitables

et estimer les économies
potentielles lices & un
investissement dans une
politique globale de lutte contre
lisolement dans la durée ;

évaluer objectivement I'impact
budgétaire des politiques
actuelles de lutte contre
lisolement, et leurs capacités

a atteindre les publics les plus
fragiles ;

« favoriser une meilleure
intégration de 'isolement dans
les plans de santé publique.

Préconisation n°2

INTEGRER SYSTEMATIQUEMENT
LA SOLITUDE ET L'ISOLEMENT
SOCIAL COMME FACTEURS DE
RISQUES DANS LES CAMPAGNES
DE PREVENTION PUBLIQUE
CONCERNANT LA SANTE ET LA
SANTE MENTALE

La solitude et lisolement sociall
ont des impacts déterminants
sur la santé physique et mentale.
Pourtant, ces facteurs restent
peu visibles dans les campagnes
de prévention et les politiques

de santé publique. Reconnaitre
la solitude et lisolement sociall
comme des facteurs de risque
pour la santé globale permettrait
de sensibiliser le grand public
comme les professionnels de
santé, et de mener des politiques
de prévention en:

¢ incluant systématiquement
la solitude et I'isolement dans
les campagnes nationales de
santé publique, notamment
celles portant sur la santé
mentale, le vieillissement, la
prévention du suicide, les
maladies chroniques ;

e formant les professionnels de
santé (médecins généralistes,
infirmiers, pharmaciens, etc.)
& une meilleure connaissance
de lisolement social et de ses
impacts ;

adaptant les messages de
prévention a différents publics ;

mobilisant les acteurs

de terrain (associations,
collectivités, services sanitaires
et sociaux) pour relayer les
campagnes.

Préconisation n°3

PRODUIRE DES DONNEES
OFFICIELLES REGULIERES SUR
LA SOLITUDE ET L'ISOLEMENT
SOCIAL DE LA POPULATION,
EN AFFINANT LES TRANCHES
D’AGES POUR LES PERSONNES
AGEES

Les Petits Freres des Pauvres
réalisent un Barometre sur

la solitude et lisolement des
personnes dgées tous les

quatre ans. D'autres structures
associatives produisent
également des données de fagon
réguliere, comme la Fondation

de France. Les dernieres données
produites par la statistique
publique sur lisolement relationnel
datent, elles, de l'enquéte SRCV
(Statistiques sur les ressources et
les conditions de vie) de... 2015.

Nous préconisons de :

e mettre en place une enquéte
décennale nationale sur
la solitude et l'isolement
de la population francaise,
pilotée par lnsee et intégrée
au calendrier des grandes
enquétes sociales ;

dffiner les tranches d’dige
pour tenir compte du
vieillissement de la population
et d’'une massification des
personnes du Grand Age en
sous-divisant la tranche d'édge
‘65 ans et plus” en 3 tranches
dage : 65-79 ans (retraités
souvent actifs socialement),
80-89 ans (apparition de
fragilités croissantes et perte
d'autonomie), 90 ans et plus
(tres Grand Age, dépendance,
fort risque disolement) ;



o définir des indicateurs
partagés : isolement relationnel
(nombre de contacts sociaux
aupres de plusieurs cercles
de sociabilité), sentiment
de solitude, qualité des liens
sociaux, usage du numerique ;

croiser les données avec
d’autres facteurs de
vulnérabilité : revenus,
logement, santé, mobilité,
handicap, territoire (urbain/
rural).

Cette étude permettrait de
suivre I'évolution de lisolement
relationnel de la population, de
mieux cibler les publics ¢ risque et
dévaluer les politiques mises en
oeuvre.

Préconisation n°4

INSTAURER UNE COOPERATION
INTERNATIONALE ENTRE LES
PAYS DU G7 SUR LA TRANSITION
DEMOGRAPHIQUE ET
LISOLEMENT SOCIAL

Selon I'OMS, d'ici & 2030, une
personne sur six dans le monde
aura 60 ans ou plus. En 2050, la
population de personnes dgées
de 60 ans et plus dans le monde
aura doublé pour atteindre

2] milliards de personnes. Le
nombre des personnes dgées
de 80 ans et plus devrait, pour
sa part, tripler entre 2020 et 2050
pour atteindre 426 millions. Les 7
pays du G7 sont bien évidemment
impactés par le vieillissement
de leur population, couplé & une
baisse de la natalité : 30 % de la
population du Japon a 65 ans et
plus. C'est 24 % en Italie, 23 % en
Allemagne, 21 % en France (avec

plus de déces que de naissances),

19 % au Canada et au Royaume-
Uni, 17 % aux Etats-Unis.
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Chaque pays développe ses
propres politiques, souvent sans
coordination. Une coopération
permettrait de :

 mutualiser les connaissances
(recherches, données,
innovations) ;

mettre en place un suivi
d’indicateurs communs ;

réfléchir auximpacts
économiques, sociaux et
sanitaires ;

¢ partager les bonnes pratiques.

Préconisation n°5

CREER UNE DELEGATION
INTERMINISTERIELLE A LA
PREVENTION ET A LA LUTTE
CONTRE L'ISOLEMENT SOCIAL

Lisolement social touche de
nombreux publics (personnes
Agées, jeunes, personnes en
situation de handicap, aidants,
habitants des zones rurales ou des
QPV) et de nombreux domaines :
santé, logement, emploi,
numeérique, mobilité... Lapproche
interministérielle était d'ailleurs le
point fort de la stratégie Bien vieillir
puisquelle avait été travaillée
avec 17 ministeres (Cohésion

des territoires, Transports,

Fonction publique, Numérique,
Transition écologique, Industrie,

Enseignement, Logement,
Personnes handicapées, Ville,
Education nationale et Jeunesse,
SNU, Travail, Santé, Culture, Sports).

La création d'une délégation
interministérielle a la lutte contre
lisolement social permettrait de :

» rendre visible le fléau : la
création d'un poste dédié
enverrait un signal fort d'un
Etat reconnaissant lisolement
comme un enjeu majeur de
cohésion sociale ;

favoriser une approche
transversale, en intégrant
systématiquement lisolement
social dans les politiques

de santé, daménagement

du territoire, de culture, de
numérique..

améliorer la coordination des
politiques publiques et les
actions des différents ministeres
en favorisant une approche
globale et cohérente ;

soutenir et valoriser le travail
des différents acteurs de la
lutte contre l'isolement : CNSA,
départements, collectivités
territoriales, secteur associdatif ;

suivre les politiques mises en
ceuvre et évaluer leur impact
afin de mieux cibler les publics
isolés ou a risque disolement ;

d’incarner la lutte contre
I'isolement.
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POUR UN MEILLEUR REPERAGE DE L'ISOLEMENT SOCIAL

Préconisation n°6

RENFORCER LA CAPACITE DE
REPERAGE DES FRAGILITES

DU PROGRAMME ICOPE

EN INTEGRANT A SON
QUESTIONNAIRE UN ITEM SUR LE
LIEN SOCIAL

Le programme ICOPE vise &
prévenir la perte dautonomie chez
les personnes dgées en repérant
précocement les fragilités dans

six domaines : mémoire, nutrition,
vision, audition, humeur et mobilité.
Aucune guestion ne porte sur le
lien social alors que lisolement
relationnel des personnes dgées
peut étre déterminant comme
facteur de fragilité.

Nous recommandons :

» de renforcer la capacité de
repérage des fragilités du
programme ICOPE d identifier
les situations d’isolement social,
en intégrant un item spécifique
sur le maintien du lien social et
la fréquence des contacts dans
le questionnaire de repérage
initial (STEP1) :

d'intégrer l'isolement social
comme indicateur de
vulnérabilité sociale dans le
scoring global du questionnaire

ICOPE, cau méme titre que les
autres fonctions évaluées afin
de repérer les situations de
fragilité relationnelle ;

d'adapter les outils numériques
du programme ICOPE pour
intégrer le nouvel item au lien
social, afin d’en faciliter la saisie,
le suivi et l'analyse dans le cadre
du parcours de prévention ;

o d’améliorer la formation
des professionnels de santé
au repérage des signes
d’'isolement social pour étre en
mesure d'orienter les personnes
concernées vers des dispositifs
adapteés dans leurs territoires,
en lien avec le Service public
départemental & l'autonomie
(SPDA).

Préconisation n°7

S’APPUYER SUR DES

OUTILS DE DATA MINING ET
D’INTELLIGENCE ARTIFICIELLE
POUR AIDER AU REPERAGE DES
PERSONNES AGEES ISOLEES

Le repérage des personnes dgées
en situation disolement reste un
défi majeur. Malgré la mobilisation
des acteurs sociaux et sanitaires,

de nombreuses situations

de fragilité restent invisibles,
notamment en l'absence de
recours aux aides et prestations
ou de signalements.

Les collectivités, les caisses

de retraite, les mutuelles, les
administrations, les services de
santé, du sanitaire et du médico-
social, ou encore les bailleurs
sociaux disposent de données
précieuses : situation familiale,
niveau de revenus, aides utilisées,
fréquence de consultations
médicales, typologie de logement,
etc. Ces données, déja disponibles,
sont éparpillées et sous-exploitées.
Le data mining (déja utilisé par
Assurance retraite pour identifier
des assurés susceptibles d'étre

en situation de non—recours)

peut étre un outil précieux

pour favoriser le repérage de
lisolement en repérant des
signaux faibles. Ce croisement de
données pourrait &tre complété
par lutilisation de lntelligence
artificielle afin de détecter les
fragilités sociales, réaliser une
prédiction du risque disolement
et modéliser des typologies en
scorant la vulnérabilité sociale &
partir de nombreux indicateurs.
Nous préconisons de :

¢ lancer une expérimentation sur
trois territoires représentatifs
(métropole, ville moyenne,
territoire rurol) avec la création
d'une base de données
mutualisée concernant les
données sociales. Cette base
sera pseudonymisée dans le
respect des regles RGPD ;

mettre en place une charte
éthique qui garantira que
lutilisation de A ne produira pas
de stigmatisation algorithmique
et que 'humain (‘Human in the
loop”) restera systématiquement
au coeur des étapes du
processus d'apprentissage de
lalgorithme ;



e créer une commission de suivi
rendant compte des usages et
des impacts.

Préconisation n°8

PROMOUVOIR DAVANTAGE
LES REGISTRES COMMUNAUX
DES PERSONNES VULNERABLES
AUPRES DE LA POPULATION
POUR IDENTIFIER LES
PERSONNES LES PLUS ISOLEES

La loi Bien vieillir du 8 avril 2024

a réformé le cadre juridique des
registres “Canicule”. Ces registres
communaux s'enrichissent
désormais des données relatives
aux bénéficiaires de 'APA &
domicile, de la prestation de
compensation du handicap
(PCH) ou de prestations d'action
sociale versées au titre de la
perte d'autonomie par des
organismes d'assurance
vieillesse. Cet enrichissement
(sauf opposition de la personne
Aagée ou handicapée ou de la
personne chargée & son égard
d’'une mesure de protection
juridique avec représentation)

va permettre d'organiser un
contact périodique avec les
personnes répertoriées, lorsque
le plan d'alerte et d'urgence
“Risques exceptionnels” (tel que
la conioule) est mis en ceuvre ; il
permettra aussi de proposer &
ces personnes des actions visant
a lutter contre lisolement social,
de repérer les situations de perte
d'autonomie et dinformer les
personnes dgées ou les personnes
en situation de handicap ainsi que
leurs proches des dispositifs d'aide
et daccompagnement existants
et de leurs droits.

Si cet enrichissement est une
avanceée extrémement positive,
les personnes dgées qui ne
bénéficient pas de prestations
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sociales peuvent rester sous les
radars, leur inscription restant
volontaire.

Nous préconisons de renforcer

la communication locale autour
de ces registres qui sont des outils
précieux de repérage des fragilités
sociales avec:

e des campagnes dinformation
ciblées (affichage, presse locale,
journal municipal) ;

* la mobilisation des
professionnels de santé,
facteurs, commercants,
associations.

Préconisation n°9

PREVENIR LES RISQUES DE MORT
SOLITAIRE EN EXPERIMENTANT
UN SYSTEME D’ALERTE
NATIONALEMENT PORTE

Nous appelons d lancer des
expérimentations territoriales

en partenariat avec les
établissements bancaires, La
Poste, les fournisseurs d'énergie

et les services du Trésor public,
dfin de tester un systéme d’alerte
précoce basé sur la détection

d’anomalies comportementales
révélatrices d’'isolement.

Ce systeme s’‘appuierait sur

des indicateurs faibles mais

significatifs, tels que :

« labsence prolongée de
mouvements bancaires
habituels ;

e une chute brutale de la
consommation d'énergie
(chauffage, électricité) ;

e une boite aux lettres non vidée
(signalée par les facteurs) ;

* [absence soudaine de
déclaration de revenus ou de
paiement de factures.

Ces signaux pourraient
déclencher une alerte vers les
services sociaux locaux, qui
décideraient d'une intervention.
Cette préconisation s'inspirant de
lexemple du Japon était d'ailleurs
l'une des mesures, avec la mise
en place d'un "Observatoire de la
mort solitaire’, proposée par “La
fabrique du Bien vieillir” du Consell
national de la refondation.
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HABITAT, TERRITOIRES ET PRESERVATION DU LIEN SOCIAL

Préconisation n°10

FAIRE EMERGER UN PARCOURS
RESIDENTIEL ADAPTE A
L'’AVANCEE EN AGE

Les personnes dgées veulent
massivement vieillir & domicile.
Un parcours résidentiel est la
possibilité pour elles de changer
de type de logement ou d'adapter
leur habitat en fonction de
I'évolution de leur situation (santé,
mobilité, isolement, ressources),
en ayant des propositions de
‘chez soi” sans rupture sociale, ni
perte de reperes. Sa construction
peut reposer sur une approche
multi-dimensionnelle :

* I'adaptation du logement
ordinaire : en soutenant la
rénovation et ladaptation des
logements, en renforgant la
communication et les modalités
d'acces & MaPrimeAdapt4, en
formant les bailleurs sociaux &
ladaptation au vieillissement
des locataires ;

l'implantation de solutions
intermédiaires de logement,

qui promeuvent une approche
domiciliaire en proximité des
bassins de vie, afin de permettre
aux personnes dgées de pouvoir
déménager en restant dans un
environnement familier sans
sentiment de déracinement ;

* la poursuite de la rénovation
des résidences autonomie
et des EHPAD afin quiils
correspondent au mieux aux
souhaits et aux besoins de leurs
habitants ;

¢ la facilitation des transitions
résidentielles : en s'appuyant
sur le nouveau Service public
départemental & l'autonomie
(SPDA) ;

¢ la coordination des acteurs :
collectivités locales et
départementales, bailleurs
sociaux, professionnels du
sanitaire et du médico-social,
secteur associatif, [& aussi en
s‘appuyant sur le SPDA.

Préconisation n°1l

SOUTENIR LES PROJETS
D’HABITAT PARTAGE TELS QUE
LES LOGEMENTS INCLUSIFS,
LA COLOCATION INTRA ET
INTER-GENERATIONNELLE

Lhabitat partagé, sous toutes ses
formes (habitat inclusif, habitat
participatif, colocations séniors
ou intergénérotionnelles) est 'une
des réponses au vieillissement de
la population, & faugmentation
des situations d’isolement et & la
volonté de vieillir & domicile, en
combinant autonomie, solidarité
et qualité de vie.

Le soutien au développement
de ces solutions alternatives
d’habitat est indispensable :

e en renforgant les aides &
lingénierie de projets, en
simplifiant les démarches
foncieres et administratives ;

en renforcant
faccompagnement des
porteurs de projet ;

e en améliorant la
communication pour faire
connaitre ces solutions et en
faciliter lessaimage.



Préconisation n°12

FAVORISER LES ACTIONS
PERMETTANT DE MAINTENIR ET
DEVELOPPER LE LIEN SOCIAL DE
PROXIMITE, VIA UNE DOTATION
SPECIFIQUE

Dans notre contexte de
vieillissement démographique et
de recomposition des territoires,
il est essentiel que les politiques
locales poursuivent leurs efforts
pour favoriser les interactions
sociales au quotidien avec trois
grands axes :

La mobilité

e développer des transports
adaptés aux personnes dgées
ou & mobilité réduite (navettes

locales, transport & la demande,

covoiturage solidaire) ;

e ameénager et sécuriser les
cheminements piétons ;

e intégrer la dimension sociale
dans les politiques de mobilité
en formant les chauffeurs
de transports en commun &
laccueil et au transport de
personnes dgées.

Les commerces et services de

proximité

e soutenir limplantation ou le
maintien de commerces de
premiere nécessité dans les
quartiers et villages ;

e encourager la réalisation, par
les acteurs du territoire, de
lieux hybrides (épiceries-cafés,
tiers-lieux, maisons de services)
et les dispositifs itinérants
(épiceries, salons de coiffure,
cafés mobiles..) comme points
de rencontre ;

° promouvoir les circuits courts

et les marchés locaux comme
espaces de lien social.
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L'adaptation de I'espace

e concevoir des espaces publics
conviviaux et accessibles
(bancs, ombrage, toilettes,
signalétique adaptée) ;

e créer des espaces
intergénérationnels (jardins,
tiers-lieux..) ;

e intégrer la dimension
relationnelle dans
laménagement, avec par
exemple du mobilier urbain
propice & la discussion.

Préconisation n°13

SOUTENIR LE TISSU ASSOCIATIF
EN VALORISANT NOTAMMENT LE
BENEVOLAT, LE SERVICE CIVIQUE
ET LE VOLONTARIAT

Le tissu associatif constitue

un pilier essentiel de cohésion
sociale, dinnovation citoyenne
et de soutien aux populations
vulnérables. Il joue un réle clé
dans le maintien du lien sociall
de proximité, les échanges entre
générations et lanimation des
territoires. Il nous parait essentiel
de soutenir et valoriser ce
formidable levier dengagement
citoyen avec plusieurs mesures :

valoriser le bénévolat et le
volontariat: avec un soutien
aux formations pour les
bénévoles et les volontaires,
une intensification de la
communication nationale
et locale pour promouvoir
lengagement citoyen sous
toutes ses formes et une
meilleure intégration de
l'engagement dans les politiques
de lutte contre lisolement ;

renforcer le Service civique et
le Service civique solidarité
séniors en continuant &
développer les missions en
lien avec le vieillissement :;

en facilitant l'acces au

service public pour les

jeunes les plus éloignés de
lengagement ; en soutenant

les structures d’accueil dans
faccompagnement des jeunes ;

soutenir les associations :

en simplifiant les démarches
administratives et lacces

aux subventions ; en
encouragement les partenariats,
avec des collectivités
territoriales ou des entreprises
privées ; en mobilisant des fonds
dédiés a linnovation sociale.
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LUTTE CONTRE LA PAUVRETE, FACTEUR D'ISOLEMENT SOCIAL

Préconisation n°14

REVALORISER LE MINIMUM
VIEILLESSE AU NIVEAU DU SEUIL
DE PAUVRETE

En 2025, le minimum vieillesse
est de 1034 € par mois pour une
personne seule avec un seuil

de pauvreté 01288 €, soit un
différentiel de 254 €.

Malgré nos systemes de
protection sociale, le taux de
pauvreté des personnes dgées est
de nouveau en hausse, passant
de 1% an4 % pourles 65 ans et
plus, selon les derniers chiffres
2023 de lnsee. Les bénéficiaires
du minimum vieillesse restent
donc maintenus dans la pauvreté.
Les annonces du Premier ministre
concernant le gel des prestations
sociales en 2026 constituent un
signal préoccupant, risquant
d'aggraver la précarité des
personnes dgées les plus fragiles.
Les liens entre précarité
financiere, situation disolement

et vieillissement sont & nouveau
établis dans notre Barometre
2025 : un isolement plus important,
une exclusion numérique plus

forte, moins de personnes de
confiance, un sentiment de
solitude plus exacerbé.

Notre rapport 2024 sur la
pauvreté des personnes dgées
avait également montré que les
premieres privations concernaient
le maintien du lien sociall.

Pour lutter efficacement contre
la pauvreté, facteur aggravant
disolement, nous prénons :

¢ la revalorisation du minimum
vieillesse a hauteur du seuil
de pauvreté pour garantir un
revenu digne aux personnes
dgées les plus modestes ;

e 'évaluation de 'impact d’'un
gel des prestations sociales
sur les personnes dgeées afin
d'envisager des mesures
compensatoires ciblées.

Préconisation n°1D

SUPPRIMER LA RECUPERATION
SUR SUCCESSION DE L'ASPA,
FACTEUR DE NON-RECOURS

Les sommes recouvrées sur
succession® sur 'ASPA et
l'allocation de solidarité vieillesse
se sont élevées en 2023 &

143.9 millions d’euros (vs 149,3 en
2022) selon le dernier rapport du
fonds de solidarité vieillesse, ce
qui représente moins de 3 % des
sommes versées au titre de ASPA,
sur un budget total consacré

aux pensions de retraite de pres
de 390 milliards d'euros. Au-dela
du faible montant des sommes
recouvrées, s'ajoutent des frais de
gestion et du temps de traitement
pour recouvrer les sommes au
rendement budgétaire modeste.

Compte tenu de la faiblesse des
sommes récupérées par rapport a
lintérét que représente l'obtention
du minimum vieillesse pour des
personnes dgées aux tres faibles
ressources, et du tres fort taux

de non-recours (Une personne
dgée seule sur deux éligible ne le
demande pas), nous préconisons
de:

e supprimer la récupération
sur succession de I'ASPA,
dans le cadre d'une politique
volontariste et efficace de
lutte contre la pauvreté des
personnes dgées ;

¢ communiquer clairement sur
cette suppression pour réduire
le non-recours et restaurer la
confiance dans les dispositifs
SOCIaUX.

40. La récupération sur succession est effective lorsque lactif successoral net est au moins égal, pour les déces survenus ¢
compter du I’ septembre 2023, & 100 000 € en métropole et 150 000 € dans les Départements et Régions d Outre-mer). Pour
rappel, ces seuils étaient auparavant fixés & 39 000 € et 100 000 €.
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UNE EXPOSITION PHOTO SU ITU}F
INEDITE SUR LA SOLITUDE HllliI"lEllT#E
ET L'ISOLEMENT DES AINES

L'exposition Solitude augmentée réalisée par le
photographe Sacha Goldberger est présentée
dans le cadre de Photoclimat du 12 septembre au
12 octobre 2025, Place de la Concorde - Paris VIIi°.

DES CONFERENCES-DEBATS
DANS LES REGIONS

Plusieurs conférences-débat articulées
autour des enseignements du Barometre
seront également proposées par les
directions régionales des Petits Freres des
Pauvres.

UNE CONFERENCE-DEBAT A L'ACADEMIE
DU CLIMAT A PARIS, LE 30 SEPTEMBRE
2025, POUR ALERTER SUR LA HAUSSE DE
L'ISOLEMENT DES AINES

Les Petits Freres des Pauvres organisent

le 30 septembre une conférence-débat & 'Académie
du Climat pour dévoiler les enseighements du
nouveau Barometre sur la solitude et lisolement des
personnes dgées en France. L'événement réunira
acteurs associatifs, élus, chercheurs et citoyens
autour de présentations chiffrées, de témoignages
de personnes accompagnées et déchanges sur les
réalités territoriales en lle-de-France. Les initiatives
locales — comme la “Caravane estivale” ou le “Café
mobile” — illustreront les réponses concretes portées
par les Fraternités régionales Paris et Banlieues
lle-de-France.

Cette conférence sera également diffusée en

live sur Linkedin pour toucher un large réseau de
professionnels engagés sur les problématiques liées
au Grand Age. Un appel fort sera lancé pour engager
une mobilisation collective et citoyenne afin de lutter
efficacement contre les effets délétéres d'une société

vieillissante sur le lien social et la solitude.
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Depuis 19486, les Petits Fréres des Pauvres ceuvrent sans reléche contre lisolement et la
solitude des personnes dgées, prioritairement les plus démunies.

Par nos actions, nous recréons des liens leur permettant de retrouver une dynamique de
vie. VIVRE, TOUT SIMPLEMENT.

Par notre voix, hous incitons la société & changer de regard sur la vieillesse, témoignons
des situations inacceptables que nous rencontrons, alertons les pouvoirs publics sur
l'urgence d'agir, favorisons 'engagement citoyen et partageons nos solutions. '

Les Petits Fréres des Pauvres adident

+ de 26 000

personnes Ggées

dont16 300

accompagnées régulierement

52,6 % 69 % 68 %

ont 80 ans sont vivent

et plus des femmes a domicile

Cet accompagnhement est possible
grdce al'investissement de

+ de 14 600

bénévoles

dont3 600

nouveaux bénévoles
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LES RAPPORTS ANNUELS

Barometre 2017 : Solitude et isolement, quand on a
plus de 60 ans en France, septembre 2017
https://www.petitsfreresdespauvres.fr/wp-content/
uploads/2024/06/2017_09_21_DossierDePresse_etude_pfP.

DANS LA COLLECTION « PAROLES DE »

Paroles de résidents, paroles de résistants,
décembre 2018
https://www.petitsfreresdespauvres.fr/wp-content/
uploads/2024/02/2018_12_06_pfP_paroles_de_residents

pdif

L'exclusion numérique des personnes dgées,
septembre 2018
https://www.petitsfreresdespauvres.fr/wp-content/
uploads/2024/06/2018_10_01_Rapport_exclusion
numerique_personnes_agees_pfP.pdf

Solitude et isolement des personnes dgées en France,

quels liens avec les territoires, septembre 2019
https://www.petitsfreresdespauvres.fr/wp-content/
uploads/2024/02/2019_09_29_solitude_isolement
personnes_agees_territoires_PFP_BD-def.pdf

Isolement des personnes dgées : les effets

du confinement, juin 2020 https://www.
petitsfreresdespauvres.fr/wp-content/uploads/2024/06/
PFP_Rapport-Confinement-min.pdf

Isolement des personnes dgées : les impacts de la
crise sanitaire, réalisé en collaboration avec le Cercle
Vulnérabilité et Société, mars 2021
https://www.petitsfreresdespauvres.fr/wp-content/
uploads/2024/02/2021_rapportPFP_HD-min-1pdf

2¢ édition du Barometre : Solitude et isolement, quand
on a plus de 60 ans en France, septembre 2021
https://www.petitsfreresdespauvres.fr/wp-content/
uploads/2024/02/Barometre-2021_PFP_-sans-embargo

BD-1.pdf

Vie affective, intime et sexuelle des personnes digées,
septembre 2022
https://www.petitsfreresdespauvres.fr/wp-content/
uploads/2024/02/2022_09 29 Rapport-VIE-INTIME_min.pdf

Isolement des personnes dgées et liens entre
générations, septembre 2023
https://www.petitsfreresdespauvres.fr/wp-content/
uploads/2024/02/Rapport-LIENS-GENERATIONS _def.pdf

La pauvreté des personnes digées, vivre sous

le seuil de pauvreté quand on a 60 ans et plus,
septembre 2024
https://leroctobre.petitsfreresdespauvres.fr/wp-content/
uploads/sites/8/2024/09/Rapport-PAUVRETE_V23_BD

compressed.pdf

paroles_de_resistants.pdf

Paroles de vieux électeurs, février 2022
https://www.petitsfreresdespauvres.fr/
wp-content/uploads/2024/01/2022_02_14_Magquette
parolesvieuxelecteurs_BD-min-1.pdf

Paroles de vieux citoyens sur la fin de vie, mars 2023
https://www.petitsfreresdespauvres.fr/wp-content/
uploads/2024/01/2023_03_paroles_vieux_citoyens_fin_de

vie.pdf

Paroles de vieilles (et vieux) sur le droit des femmes,
mars 2024
https://www.petitsfreresdespauvres.fr/wp-content/
uploads/2024/05/recueil-paroles-droits-femmes_2024.pdf

Paroles de vieux de banlieue et vieux de quartier,
mars 2025
https://www.petitsfreresdespauvres.fr/wp-content/
uploads/2025/03/RECUEIL_PAROLES_VIEUX_BANLIEUE.pdf
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https://www.petitsfreresdespauvres.fr/wp-content/uploads/2024/02/Rapport-LIENS-GENERATIONS_def.pdf
https://www.petitsfreresdespauvres.fr/wp-content/uploads/2024/02/Rapport-LIENS-GENERATIONS_def.pdf
https://1eroctobre.petitsfreresdespauvres.fr/wp-content/uploads/sites/8/2024/09/Rapport-PAUVRETE_V23_BD_compressed.pdf
https://1eroctobre.petitsfreresdespauvres.fr/wp-content/uploads/sites/8/2024/09/Rapport-PAUVRETE_V23_BD_compressed.pdf
https://1eroctobre.petitsfreresdespauvres.fr/wp-content/uploads/sites/8/2024/09/Rapport-PAUVRETE_V23_BD_compressed.pdf
https://www.petitsfreresdespauvres.fr/wp-content/uploads/2024/02/2018_12_06_pfP_paroles_de_residents_paroles_de_resistants.pdf
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https://www.petitsfreresdespauvres.fr/wp-content/uploads/2024/02/2018_12_06_pfP_paroles_de_residents_paroles_de_resistants.pdf
https://www.petitsfreresdespauvres.fr/wp-content/uploads/2024/01/2022_02_14_Maquette_parolesvieuxelecteurs_BD-min-1.pdf
https://www.petitsfreresdespauvres.fr/wp-content/uploads/2024/01/2022_02_14_Maquette_parolesvieuxelecteurs_BD-min-1.pdf
https://www.petitsfreresdespauvres.fr/wp-content/uploads/2024/01/2022_02_14_Maquette_parolesvieuxelecteurs_BD-min-1.pdf
https://www.petitsfreresdespauvres.fr/wp-content/uploads/2024/01/2023_03_paroles_vieux_citoyens_fin_de_vie.pdf
https://www.petitsfreresdespauvres.fr/wp-content/uploads/2024/01/2023_03_paroles_vieux_citoyens_fin_de_vie.pdf
https://www.petitsfreresdespauvres.fr/wp-content/uploads/2024/01/2023_03_paroles_vieux_citoyens_fin_de_vie.pdf
https://www.petitsfreresdespauvres.fr/wp-content/uploads/2024/05/recueil-paroles-droits-femmes_2024.pdf
https://www.petitsfreresdespauvres.fr/wp-content/uploads/2024/05/recueil-paroles-droits-femmes_2024.pdf
https://www.petitsfreresdespauvres.fr/wp-content/uploads/2025/03/RECUEIL_PAROLES_VIEUX_BANLIEUE.pdf
https://www.petitsfreresdespauvres.fr/wp-content/uploads/2025/03/RECUEIL_PAROLES_VIEUX_BANLIEUE.pdf

GLOSSAIRE

AAH : Allocation aux Adultes Handicapés

AFEV : Association de la Fondation Etudiante pour la
Ville

AGGIR : Autonomie Gérontologique Groupes
Iso-Ressources

AGIRC-ARRCO : Association Générale des Institutions
de Retraite des Cadres - Association des Régimes de
Retraite Complémentaire

ANAH : Agence Nationale pour TAmélioration de
Habitat

ANTS : Agence Nationale des Titres Sécurisés
APA : Allocation Personnalisée d’Autonomie

ARCEP : Autorité de Régulation des Communications
Electroniques et des Postes

ARS : Agence Régionale de Santé
ASPA : Allocation de Solidarité aux Personnes Agées
AURA : Auvergne-Rhone-Alpes

CARSAT : Caisse d’Assurance Retraite et de la Santé
au Travail

CCAS: Centre Communal d’Action Sociale
CESE : Conseil Economique, Social et Environnemental

CFPPA : Conférence des Financeurs de la Prévention
de la Perte d’Autonomie des personnes dgées

CHRS : Centre d'Hébergement et de Réinsertion
Sociale

CHU : Centre Hospitalier Universitaire

CIAS : Centre Intercommunal d’Action Sociale

CLIC : Centre Local d'Information et de Coordination
CNAV : Caisse Nationale d’Assurance Vieillesse

CNLE : Conseil National des politiques de Lutte contre
la pauvreté et I'Exclusion sociale

CNR: Conseil National de la Refondation

CNSA : Caisse Nationale de Solidarité pour
[Autonomie

CPAM: Caisse Primaire d’Assurance Maladie

CPTS : Communauté Professionnelle Territoriale de
Santé

Credoc : Centre de Recherche pour [Etude et
Observation des Conditions de vie

DCMS : Department for Culture, Media and Sport
DGCS : Direction Générale de la Cohésion Sociale

DREES : Direction de la Recherche, des Etudes, de
IEvaluation et des Statistiques

DROM : Départements et Régions d'Outre-mer

DSDEN : Direction des Services Départementaux de
IEducation Nationale

EHPAD : Etablissement d'Hébergement pour
Personnes Agées Dépendantes

EN3S : Ecole Nationale Supérieure de Sécurité Sociale
ETP : Equivalent Temps Plein

GIR: Groupe Iso-Ressources

HACFEA :Haut Conseil de la Famille, de l'Enfance et de
lAge

IA: Intelligence Artificielle

ICOPE: Integrated Care for Older People

IFOP : Institut Frangais d'Opinion Publique

INSEE : Institut National de la Statistique et des Ftudes
Economiques

LGBT : Lesbienne, Gay, Bisexuel, Transgenre

MONALISA : Mobilisation Nationale contre llsolement
Social des Agés

MSA : Mutualité Sociale Agricole
OMS : Organisation Mondiale de la Santé
ODAS : Observatoire De 'Action Sociale

OSCAR: Offre de Service Coordonnée pour
Accompagnement de ma Retraite

PCH : Prestation de Compensation du Handicap

PLFSS : Projet de Loi de Financement de la Sécurité
Sociale

QPV : Quartiers Politique de la Ville
RIVP :Régie Immobiliere de la Ville de Paris

SAAD : Service d'aide et daccompagnement &
domicile

SC2S : Service Civique Solidarité Séniors
SNU : Service National Universel
SPDA : Service Public Départemental de 'Autonomie

SRCV : Statistiques sur les Ressources et les
Conditions de Vie

UE : Union Européenne
UIAD : Université Inter Ages du Dauphiné

UNCCAS : Union Nationale des Centres Communaux
d’Action Sociale

URPS : Union Régionale des Professionnels de Santé

URSSAF : Union de Recouvrement des cotisations de
Sécurité Sociale et d’Allocations Familiales
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mars 2022
https://www.vie-publique fr/files/
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la stigmatisation liee & la solitude,

DCMS UK, juin 2023
https://www.gov.uk/government/
publications/research-exploring-the-
stigma-associated-with-loneliness/
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Hillary Clinton, The Atlantic,
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foster-social-connection
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Barometre de la solitude
indésirable en Espagne, SoledadEs,
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default/files/contenidos/Informe
Barometro%20soledad-v2.pdf

13° rapport annuel sur les solitudes,
Fondation de France/ Crédoc/
Cerlis « (Re)liés par les lieux »,

janvier 2024
https://www.fondationdefrance.
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solitudes-2024.pdf
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cartes activités, ministere des
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solidarite/files/2024-01/Cartes-
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La France bénévole en 2024,

Recherches & Solidarités, mai 2024
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Rapport d'activité 2023, SC2S,
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Rapport d'évaluation dimpact
social sur les jeunes en mission et
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uploads/2024/10/Rapport-devaluation-
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Bien vivre et vieillir dans
fautonomie & domicile, Conseil de
'Age HCFEA, février 2024
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dans_|_autonomie_a_domicile.pdf

Personnes agées & risque de
chute, prescription d'activité
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mars 2024
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Rapport d'information par
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nationale, mai 2024
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Erwachsenenalter-hat-zugenommen-
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Rapyport final d'évaluation
programme ICOPE, GovHe et ARGO

Santé, novembre 2024
www.lemediasocial.fr/
prevention-de-la-perte-d-
autonomie-phase-de-transition-
pour-le-programme-icope_eHRHoQ

Rapport dactivité 2023, Fonds de

solidarité vieillesse, 2024
https://www.fsv.fr/bundles/app/pdf/

RA2023.pdf

2025

14° rapport annuel sur les solitudes,
Fondation de France/ Crédoc/
Cerlis « Le temps des solitudes, les
fragilites relationnelles & lépreuve

des temporalités », janvier 2025
https://www.fondationdefrance.
org/images/pdf/2025/etude-
solitudes-2024_fdf.pdf

Baromeétre La solitude en France
2025, Astrée/IFOP, janvier 2025
https://drive.google.com/file/
d/1vfIRgeoioZnips-SmxHIPthiwIPD-DZY/
view?usp=sharing

OMS, Santé mentale et lien social,
janvier 2025

https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf
files/EB156/B156_8-fr.odf

Avis du Comite technique et

du Conseil stratégique sur
lopportuniteé de genéraliser
lexpérimentation « Programme
de prévention de la perte
d'autonomie axe sur le dépistage
multidimensionnel du déclin
fonctionnel lie & age, ICOPE »,

janvier 2025
https://fides.sante.gouv.fr/IMG/pdf/
avis_ctis_csis_fin_experimentation

icope.pdf

Les chiffres clés de [ANAH, ANAH,

janvier 2025
https://www.anah.gouv.fr/sites/default/
files/2025-01/202501-chiffresCles2024-

WEB.pdf

7¢ Baromeétre de la Fraternité 2025,
Laboratoire de la Fraternité/IFOP,
février 2025
https://drive.google.com/
file/d/1TTha6MUsKhMkA0OD7E56kScT-
tGtf6TPR/

view?usp=drive_link

Mon bilan prévention,
questionnaire 60-65 ans, Améli,
février 2025
https://www.amelifr/sites/default/files/
Documents/Mon-bilan-prevention-
autoguestionnaire-60-65ans.pdf

Mon bilan prévention,
questionnaire 70-75 ans, Améli,
février 2025
https://www.amelifr/sites/default/files/
Documents/Mon-bilan-prevention-
autoguestionnaire-70-75ans.pdf

Arrété du 20 février 2025 relatif
a louverture dune période
transitoire pour [innovation

« Programme de prévention de
la perte dautonomie axé sur le
dépistage multidimensionnel
du declin fonctionnel lie & Iage

(ICOPE) », Légifrance, février 2025
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/
JORFTEXT000051286463

Rapport de la branche Autonomie
de la Sécurité sociale 2024, CNSA,
mars 2025

https://www.cnsa.fr/sites/
default/files/2025-03/PUB
RapportdeBranche_17_03_2025.pdf

Barometre du numérique édition

2025, ARCEP, mars 2025
https://www.arcep fr/
uploads/tx_gspublication/
barometre-du-numerique
edition_2025_ RAPPORT_mars2025.pdf

Types de réseaux sociaux et
auto-évaluation de la santé chez
les personnes agees de diverses
origines : stabilité, transitions et
implications pour [équité en santé,
Lissette M. Piedra et James Iveniuk,

mars 2025
https://academic.oup.com/
innovateage/article/9/6/
igaf025/8064638?login=false

Rapport de la mission
interministérielle Sport-Santé

Delandre, avril 2025
https://www.sports.gouv.fr/
media/46702/download

Rapport & la Commission des
comptes de la Sécurité sociale
- Résultats 2024, prévisions 2025,
Commission des comptes de la

Sécurité sociale, mai 2025
https://www.vie-publique fr/files/
rapport/pdf/299158 pdf

Rapport d'activite 2024, SC2S,

juin 2025
http://www.sc-solidariteseniors.fr/
app/uploads/2025/06/AND-SC2S_RA-

2024_web-1.pdf

Chiffres clés de laide &

rautonomie 2025, CNSA, juin 2025
https://www.cnsa.fr/sites/default/
files/2025-06/PUB-CNSA_CC25-

ACCESS pdf

De la solitude aux liens sociaux :
tracer la voie vers des sociétes
plus saines, rapport de la
Commission de 'OMS sur les liens
sociaux, juin 2025
https://www.who.int/groups/
commission-on-social-connection/
report

Niveau de vie et pauvrete en 2023,

Insee,)uillet 2025
https://www.insee.fr/fr/
statistiques/8600989

Dossier de presse Conférence
nationale de lautonomie,
ministére des Solidarités,

juillet 2025
https://solidarites.gouv.fr/media/7652

Conférence nationale de
lautonomie : une ambition
collective pour consolider
la prévention de la perte

dautonomie, CNSA, juillet 2025
https://www.cnsa.fr/actualites/
conference-nationale-de-
lautonomie-une-ambition-collective-

pour-consolider-lo-prevention

Bilan au 1¢" semestre des aides de
TANAH, ANAH, juillet 2025
https://www.anah.gouv.fr/anatheque/
bilan-au-ler-semestre-2025-des-
adides-de-l-anah
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