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RENCONTRE INTERPROFESSIONNELLE 
  

SAVOIE-HAUTE SAVOIE  
Jeudi 15 avril 2021 
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DEROULE DE LA RENCONTRE   

 
     INTRODUCTION 
 
 Rappel du cadre de la rencontre 
 Tour de table des participants 
  Présentation des organisateurs 
 
Partie I  
 Restitution du travail d’enquête 
 Echange collectif autour de la présentation 
 
Partie II  
 Animation en grand groupe 
 Restitution / synthèse 
 Perspectives.  
 
    CONCLUSION  
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PRESENTATION DES ORGANISATEURS  
 
 
 
  



Enquêtes sociologiques  

sur la PDF de Voiron 

Travail de  

Recherche Action Participative 

Création de la 

Plateforme ViP 

2019 

2015-2017 
2020 2021 

Ouverture de la 

Plateforme ViP à d’autres 

dispositifs et territoires 

Rhône-Alpins 
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« Vieillissement et Précarité : vers de nouvelles pratiques » 
 

Restitution du travail d’enquête   
   Isère – Savoie – Haute Savoie 
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PLAN DE LA RESTITUTION  
 
1- Un Contexte singulier 
1-1- L’émergence d’une problématique nouvelle 
1-2- Les enjeux d’une prise en compte globale du vieillissement et de la précarité 
 
2- Quelques données clés sur le vieillissement en France 
2-1- L’accélération du vieillissement de la population  
2-2- La question du vieillissement en lien avec la précarité 
2-3- La loi relative à l’adaptation de la société au vieillissement : une réponse partielle à 
une problématique plus large 
 
3- Mise en œuvre  
3-1- Une expérimentation locale démarrée fin 2020 dans le bassin grenoblois 
3-2- Une enquête plus large ouverte à d’autres territoires en 2021, en Isère, Savoie et 
Haute-Savoie 
3-3- Quelques retours de l’enquête 
 
 Conclusion  
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1- Un contexte singulier 
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    1-1- L’émergence d’une problématique nouvelle 



 
 
 

 
 
 
 
 

Le constat du vieillissement et de la fin de 
vie des personnes en situation de précarité 
de plus en plus fort sur le terrain + prise de 

conscience des professionnels des 
problématiques que cela entraine 

Cloisonnement des secteurs du social  
et de la gérontologie 

Manque de prise en charge adéquate  
des personnes 

Objectif  
Améliorer l’accompagnement du vieillissement 
et la fin de vie des personnes en situation de 

précarité 

Mise en place d’un travail de repérage des 
structures et d’analyse des besoins des 

professionnels et des personnes concernées  

Nécessité de traiter ce sujet aussi bien pour 
 les personnes accompagnées que 

 pour les professionnels des différents secteurs 
d’intervention 

Des professionnels souvent démunis 
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1-2- Les enjeux d’une prise en compte globale du 

vieillissement et de la précarité 
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Une prise en 
compte globale 

du vieillissement 
et de la précarité 

L’accompagnement des 
personnes concernées 

La co-construction de réponses 
innovantes 

L’articulation et la coopération 
entre les champs du social, du 
sanitaire et de la gérontologie 

L’accompagnement des 
professionnels qui les accueillent La mobilisation des ressources 

du territoire 

NECESSITE D’UNE CONNAISSANCE PREALABLE 

PREVENTION DES RUPTURES  
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2- Quelques données clés sur le 
vieillissement en France   
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2-1-  L’accélération du vieillissement de la population 
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 Part actuelle des 75 ans et + :  9% 
     (+ 36%  sur la période 2018-2028) 
 
Projections pour 2050 sur la Région AURA 
 1,4 millions de 75 ans et + (1 hab sur 4) 
 
 Dont 410 000  qui seraient concernés 

par la dépendance 
 

Sur les 2 Savoie 
 Le nombre de personnes dépendantes 

serait multiplié par 2 
 
 Le maintien à domicile concernerait 8 

personnes  dépendantes sur 10 
 

 
Le vieillissement en France  

conditionné par  
 

 L’âge, la perte d’autonomie, la 
dépendance 

 
 Les enjeux de l’évolution 

démographique 
  
 Une politique globale tournée vers 

l’autonomie et le maintien à 
domicile 

. 

Sources : Insee 2018, Insee Analyses 2019, ARS AURA 2018, Obs’y 2020 
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2-2- La question du vieillissement en lien avec la précarité  
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Le vieillissement des personnes 
en situation de précarité 

 
 Un constat partagé par 

l’ensemble des structures  
  Un vieillissement 

prématuré davantage lié au 
parcours de vie plutôt qu’à 
l’âge 

 Isolement et invisibilisation 
des publics 

 Un public qui reste dans 
l’angle mort des politiques 
publiques 

 

 
Des difficultés aggravent le 

vieillissement de tous  
 

Isolement, précarité, mal logement 
ou absence de logement, perte 

d’autonomie, manque de 
structures et de services adaptés 
ou d’adaptation des structures, 

lieux non adaptés… 
 

Un constat partagé quel que soit le 
champ d’intervention  

 

 
 

Articulation des dispositifs 
 

 Des ressources spécifiques à 
chaque domaine 

 
 Des dispositifs dédiés mais 

cloisonnés entre les secteurs 
 

Peu de réponses croisant ces 
deux problématiques  
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2-3- La loi relative à l’adaptation de la société au vieillissement :  

Une réponse partielle à une problématique plus large 
 
 

Loi N°2015-1776 du 28 décembre 2015 relative à l’adaptation de la société au vieillissement 
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Une politique globale tournée 
vers l’autonomie et le maintien à 

domicile 
 

 Développement des services 
de soins et d’aides à domicile 

 
 Une offre en établissement 

stable et de plus en plus 
dédiée à la dépendance 
sévère 

 
  

 
 

Des perspectives excluant des 
personnes en marge 

 
 Les sans aidant 
 
 Les sans domicile 

 
 Les personnes accueillies 

dans les structures sociales  
 
 Les sans droit ni titre 

 
Des enjeux  concernant 

 
 L’adaptation du domicile 
 
 La formation des 

professionnels 
 
 La  mobilisation et 

l’accompagnement des tiers 
aidants  
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3- Mise en œuvre 
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3-1- Une expérimentation locale démarrée fin 2020 

dans le bassin grenoblois 
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Une trentaine de structures identifiées et un travail de l’aller vers     

  Des rencontres individuelles  
avec les structures. 

  
Des ateliers collectifs avec 
les personnes concernées 

  
Une première rencontre interprofessionnelle  

 

 

Des perspectives de travail  

  
L’émergence de premiers constats et attentes  

L’impulsion d’une démarche partenariale  



22 

 Ruptures de soin, de parcours, d’accompagnement… 
 Invisibilisation du public, non recours 
 Problèmes d’accès aux biens essentiels 
 Fracture numérique 
 Difficulté de connaitre et respecter le choix des personnes 
 Manque de culture commune entre les différents champs 

 
 Organiser des groupes de travail sur des thématiques phares 

avec des professionnels et des personnes concernées 
 Faciliter la mise en réseau des différents acteurs 
 Créer des nouveaux outils et accompagner les structures via 

ceux de la Plateforme ViP 
 

 
 

 Acquérir une meilleure connaissance interprofessionnelle 
 Partager des difficultés et soutenir les professionnels 
 Se familiariser avec cette problématique, avoir des 

ressources et les mobiliser 
 Identifier des perspectives de travail communes 

 
 

CONSTATS  

PERSPECTIVES 
DE TRAVAIL  

ATTENTES  

Du côté des professionnels…. 
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 Le manque de dispositifs adaptés et la non reconnaissance 

de cette question 

 Le changement physique et la diminution des capacités  

 La perte d’autonomie et les besoins spécifiques 

d’accompagnement et de soins 

 

 La place des personnes concernées dans le processus de 

création d’espaces qui leur sont dédiés 

 Un changement de regard sur le vieillissement et 

l’importance des liens entre les générations 

 

ATTENTES  

Et du côté des personnes concernées… 

PREOCCUPATIONS  

 PERSPECTIVES  

 

 La co-construction et accompagnement d’un groupe de 

travail avec les personnes concernées en lien avec leurs 

attentes (en cours) 

 



24 

 

3-2- Une enquête plus large ouverte à d’autres territoires en 2021 
En Isère-Savoie-Haute Savoie 
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Un travail d’état des lieux et de 

repérage des besoins des 
professionnels des 3 champs 

d’intervention   

 
Des retours partiels 

  
21 en Isère  

8 structures sociales 
7 EHPAD/1EHPA 
4 structures AHI 

1 SIAD 
 

4 en  Savoie   
1 centre social  

2 EHPAD  
1 service LHSS 

 
5 en Haute Savoie  
1 EHPAD/2 EHPA 
2 structures AHI 

 
 

662 structures différentes 
repérées 

299 en Isère 
177 en Savoie 

186 en Haute Savoie 

Un questionnaire transmis à 
509 structures  
262 en Isère 

119 en Savoie 
128 en Haute Savoie 

62 SAAD et SSIAD questionnés 
sur leurs besoins 

26 en Isère 
21 en Savoie 

15 en Haute Savoie 
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3-3- Quelques retours de l’enquête 
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Dégradation de la santé physique, 
mentale et émotionnelle 

(Secteur gérontologie)  

Augmentation du nombre de personnes avec 
des problématiques sociales fortes 

(Secteur social hors AHI) 
Accroissement de la fréquentation des publics 
vieillissants et de + de 60 ans et des personnes 

avec des problématiques psychiques non 
diagnostiquées (Secteur AHI)  

Une évolution constatée pour + de 80% des 
structures 

(depuis 5 ans en moyenne) 

L’évolution du public  

Différente selon les 
champs d’intervention 

Isolement géographique et social de 
plus en plus important  

(Secteur sanitaire) 
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Un accueil et des demandes très à la marge  

Mais qui nécessitent l’adaptation des prise en 
charge et une préparation particulière avec  

 Les organismes de tutelle 
 Le réseau médico-social 
 La personne et son entourage  
 L’ensemble de l’équipe et les autres résidents 

Des besoins restent non couverts concernant  
 La formation des professionnels 
 Le suivi avec les services médico-sociaux. 
 La prise en charge psycho gériatrique.  
 Le réseau   

Ce qui est mis en place pour y répondre 
Le travail de mise en réseau avec les partenaires.   
L’appui sur les ressources internes. 
Les réunions d’équipes 
L’analyse de la pratique. 
 Comité éthique.  

En dehors du cœur de métier +  freins budgétaires.  
Mais des structures prêtes à accueillir ce public. 

L’accueil d’un public en situation de précarité en EHPAD et  
en résidence autonomie 
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Davantage de personnes en situation de 
précarité sont accueillies 

Des impacts pour les structures  
Sur les pratiques professionnelles. 
Sur les actions et animations proposées.  
Sur le collectif et le rythme de la structure. 
Sur les accompagnements individuels. 

Des besoins restent non couverts  
La connaissance des structures ressources et des 
dispositifs 
Le travail en réseau pour le suivi des personnes. 
L’accompagnement du vieillissement et de la fin de vie 

Ce qui est mis en place pour y répondre 
Travail en équipe et interprofessionnel 
Adaptation des espaces et des animations. 
Développement d’un réseau dédié 

Toutes n’étaient pas préparées à accueillir ou accompagner ce public.  
Mais toutes se sont adaptées et sont prêtes à le faire 

L’accueil d’un public en situation de précarité   
structures sociales (hors AHI) 
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De plus en plus de personnes isolées, avec 
peu de ressources, sans famille ou proche 

aidant et en grande précarité 

Des impacts pour les professionnels  
+ de transport/- de temps pour les soins 
Complexification des tâches à réaliser et impacts 
sur la santé physique des soignants 
Nécessité d’innover pour adapter la prise en 
charge aux conditions d’habitat 

Des besoins restent non couverts  
Le manque de moyens financiers et le manque de temps 
pour permettre un accompagnement plus digne et 
davantage humanisé 
L’opportunité d’offrir un accompagnement  en « duo » 
pour la prise en charge de la fin de vie à domicile 

Ce qui est mis en place pour y répondre 
Partenariat avec le Département  et l’ADMR pour 
améliorer la prise en charge des patients et 
l’aménagement des habitations 
Soutien aux associations d’aide aux aidants pour 
les accompagner vers les lieux d’écoute dédiés 

Des freins budgétaires mais la connaissance des habitants et de leurs spécificités, du 
territoire et des problématiques amène les soignants à faire preuve  d’innovation et 

d’implication en dehors de ce qui relève de leur fiche de poste 

La prise en charge d’un public en situation de précarité   
par les SSIAD 
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CONCLUSION 
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Recomposition de la prise 
 en charge des personnes 

vieillissantes et des modalités de 
coordination des acteurs 

 

 
 

Des incidences fortes en terme  
 

 D’organisation collective et de lien 
social (question du vivre ensemble) 

 
 De modalités d’accompagnement et 

de financement 
 

 De formation des professionnels 
 
 

Des coopérations 
territoriales à renforcer. 

 
La Plateforme ViP et la 

FAS AURA comme 
ressources… 

Vieillissement et Précarité : l’importance de développer une 
culture commune 
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Merci pour votre écoute ! 


