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Animation et grand age

L’isolement touche prés d’'un quart des personnes agées de plus de 75 ans, soit environ 5 millions de
personnes en France. L’'avancée en age est un des facteurs menant a I'isolement des ainés.

La crise sanitaire que nous traversons a accentué et mis en lumiére lisolement de ces personnes
vulnérables dans nos territoires, entrainant dans certains cas des situations humaines dramatiques. Au-
dela de la crise sanitaire, ce sont 300 000 personnes qui seraient actuellement en état de « mort sociale » :
elles ne voient plus leurs familles, leurs amis et elles ne parlent pas, non plus, a leurs voisins.

Lutter contre ce phénoméne impose une prise de conscience geneérale et une puissante mobilisation de
tous les acteurs, des institutions aux citoyens. Cela passe par le développement d’actions
intergénérationnelles, la construction d’une politique de proximité et une meilleure sensibilisation du grand
public.

Source : Ministere des solidarités et de la santé
https.//solidarites-sante.qouv.fr/affaires-sociales/autonomie/rompre-isolement-aines/article/vous-lutte z-
contre-l-isolement-des-personnes-agees-faites-nous-decouvrir-votre

Publié le 22/07/2021

A partir du dossier documentaire et de vos connaissances :
1. Analyser les enjeux de I'animation auprés des personnes &gées en France.

2. Dans la perspective d’un enseignement en classe de baccalauréat professionnel « Animation -
Enfance et Personnes agées », concevoir une séquence pédagogique permettant de développer
chez les éléves des compétences figurant dans les extraits de référentiel fournis en annexe 1.

Argumenter les choix pédagogiques, en précisant :

- le contexte et la situation professionnels retenus ;

- le nombre et le titre des séances ;

- les objectifs visés ;

- les activités proposées aux €léves (modalités, supports...) ;
- les modalités d’évaluation envisagées.

Pour une séance, au moins, sont attendues les consignes données aux éléves, les productions a
réaliser et la trace écrite.



Annexe 1:

Annexe 2 :

Annexe 3 :

Annexe 4 :

Annexe 5 :

Annexe 6 :

Annexe 7 :

Annexe 8 :

Annexe 9 :

Dossier documentaire

Extraits du référentiel du baccalauréat professionnel « Animation — Enfance et
Personnes agées »
Source : Ministére de 'Education Nationale, Arrété du 22 juillet 2019.

Pyramide des ages de la France métropolitaine en 2013 et 2070

Source : ILN.E.D. ENJEUX ET PERSPECTIVES DEMOGRAPHIQUES. Synthese de
travaux produits par ['Institut national des études démographiques pour le Haut-
Commissariat au plan, octobre 2020.

Grand age et autonomie : les chiffres clés
Source : https://solidarités-santé.gouv.fr/Publié le 11.10.18 et mis a jour le 28.03.19

Extraits de I’article « L’envers du vieillissement « réussi » : de la solitude au suicide
des personnes agées en France ».

Source : CHAMPEON A. RHIZOME. Bulletin national santé mentale et précarité,
décembre 2019.

Solitude et isolement des personnes agées
Source : « Rapport Petits Fréres des Pauvres Isolement des personnes agées : les effets
du confinement », juin 2020.

Evolution de I’animation en gérontologie

Document 1 : Les évolutions

Source : Vite-Lu spécial CNAAG 2019 Bordeaux - journal n° 2 résumé du 1°" jour
19.11.21.

Document 2 : Les chiffres de I'animation en EHPAD

Source : livre blanc.pdf (culture-a-vie.com)

Animation a domicile: réflexions.

Document 1 : Créer du lien social

Source: Alertes pour la qualité de vie des personnes agées. Plaquette-famille-animation
(Extraits). Septembre 2013.

Document 2 : Des besoins d’aide a la vie sociale

Source : Le livre blanc - L’animation avec les personnes agées. GAG (Groupement
d’Animateur en Gérontologie), mai 2014.

Extrait du projet de vie sociale et culturelle de la résidence du Parc de Diane
Source : Résidence Le Parc de Diane — Nantes - juillet 2021.

Enquéte menée auprés des résidents du Parc de Diane
Source : Résidence Le Parc de Diane — Nantes - juillet 2021.

Tournez la page S.V.P.
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EFE STM 2

Annexe 1 : Extraits du référentiel du baccalauréat professionnel
« Animation — Enfance et personnes agées »

Fonction 1 : Contribution au fonctionnement de la structure ou du service par la mise en ceuvre d'un projet d’animation

C.1.2. Concevoir et réaliser un projet d’animation

Contexte de mise en ceuvre de la compétence Compétences élémentaires Critéres d’évaluation
m C.1.2.1. Formaliser un projet d’animation — Eléments de la démarche de projet présentés et
En situation réelle ou simulée justifiés
— projet de structure ou de service m C.1.2.2. Conduire un projet d’animation — Projet mis en ceuvre et réalisé selon les principes de
— outils de recueil de données son élaboration
B 9ut|ls dp: pla.m.lfl'catlon et d'évaluation m C.1.2.3. Evaluer un projet d’animation et — Démarche et outil d’évaluation adaptés
~ fiches d'activités rediger un bilan — Bilan réalisé individuellement et en équipe

S1 — Savoirs associés a la fonction de mise en ceuvre d’un projet d’animation au service du fonctionnement d’une structure

S1.2. Savoirs associés a la conception et a la réalisation du projet d’animation

C. Techniques professionnelles

Connaissances associées Limites de connaissances

m S.1.2.C1. Les différents niveaux de projets Identifier comment le projet d’animation s’inscrit dans un projet plus global
— Projets et projets d’animation et s’appuie sur une démarche d’animation.

- définitions Présenter les caractéristiques du projet d’animation par rapport aux autres

rojets.
- niveaux, typologies et articulation en fonction des secteurs d’activités pro) , N . L, .
Mettre I'accent sur le role actif du public visé, son expression, sa

- projet d'animation, accompagnement des projets des publics et démarche | participation au choix, & la construction, & la réalisation et & 'évaluation du

d'animation projet d’animation.
S’attacher a considérer la participation des publics comme un facteur
essentiel de la dynamique sociale et/ou d’'insertion et/ou éducative.
m S.1.2.C2. Méthodologie d’intervention en animation Montrer comment le projet d’animation traduit, dans un contexte donné, les

objectifs de la structure.

— La démarche de projet

- les différentes étapes d’élaboration du projet : diagnostic, Porter une attention toute particuliere :

conception, réalisation et évaluation — au recueil de I'information et a son analyse : observation, enquétes par
- cycle de vie d’un projet entretien ou par questionnaire, éléments statistiques
— L'organisation d’événements et de fétes — ala formulation d’objectifs évaluables et cohérents avec le projet de la
structure

— L’évaluation du projet d’animation

— L'animateur et le travail d'équipe — al'articulation des objectifs entre eux

— al'estimation des moyens nécessaires a la réalisation du projet
d’animation (matériel, budget).

Pour le volet « Objectifs du projet », distinguer :
— au sein des objectifs concernant le public

- les objectifs généraux
- les objectifs opérationnels d’animation

— au sein des objectifs concernant I'animateur
- les objectifs opérationnels professionnels

Amener I'apprenant animateur a mesurer I'importance de la formulation des
objectifs, qui influe sur la pertinence des propositions d’actions, traduites en
moyens, modalités d’organisations, aménagement des espaces, choix des
supports, démarche utilisée, et attitudes professionnelles.

Pour le volet « Budgétisation d’'une action d’animation » : amener
'apprenant animateur a prévoir le colt afférent a un projet d’animation, en
prenant en compte les régles budgétaires de la structure d’intervention.

Préciser les aspects spécifiques de la méthodologie mise en ceuvre lors de
ces manifestations.

Aborder principalement les méthodologies permettant de mettre en ceuvre
un processus d’évaluation.

Définir et concevoir des modalités d’évaluation

Conduire I'évaluation aux différentes étapes du projet afin de permettre un
réajustement tout au long de sa réalisation.




A partir de situations professionnelles vécues, éprouver des techniques
d’analyses de pratiques d’animation (évaluation en équipe et
autoévaluation)

Aborder principalement :

- les caractéristiques du travail d’équipe intéréts, enjeux, limites
- la contribution de I'animateur dans un temps de production en
équipe
Articuler I'approche du travail d’équipe avec l'identification des spécificités
du service ou de la structure, du personnel, des fonctions de chacun et des
liens fonctionnels et hiérarchiques existants (cf. S.1.1.A1. Connaissance
des milieux professionnels).

Fonction 2 : Animation visant le maintien de I'autonomie sociale et le bien-étre personnel, en établissement ou a domicile

C.2.1. Identifier les caractéristiques et les attentes des personnes en perte d’autonomie

Contexte de mise en ceuvre de la compétence Compétences élémentaires Criteres d’évaluation

m C.2.1.1. Recueillir les demandes, attentes,
souhaits de la personne agée et de son

En situation réelle ou simulée entourage, pour adapter son intervention

— Outils de transmission et de suivi — Outils de recueil adaptés aux publics visés

— Outils de recueil de données : grille d’entre- s C.2.1.2. Observer les cadres de vie de la — Précision et exhaustivité des observations

tien, d’observation, plan des espaces de vie personne agée, ses attitudes, ses comporte- — Données utiles a la conception et réalisation du projet
— Projet personnel de la personne agée ments et ses interactions sociales d’animation repérées

m C.2.1.3. S’informer aupres de I'équipe pluri-
professionnelle sur les besoins, les
potentialités et les difficultés liées a I'état de
santé de la personne agée

S2 — Savoirs associés a la fonction d’animation visant le maintien de 'autonomie sociale et le bien-étre personnel, en établissement ou a domicile

S2.1. Savoirs associés a l'identification des caractéristiques et attentes des personnes en perte d’autonomie

A. Sciences médico-sociales

Connaissances associées Limites de connaissances

m S.2.1.A1. Connaissance de la population agée accueillie en établissement Présenter :
ou vivant a domicile — les caractéristiques de la personne agée
— I'évolution des profils

— le projet personnel, I'histoire et les habitudes de vie de la personne

m S.2.1.A2. La personne agée en perte d’autonomie : Aborder notamment :

— Autonomie et dépendance — les facteurs générateurs de perte d’autonomie et de dépendance

— Evaluation de la dépendance — les conséquences de la perte d’autonomie sur la personne agée et son
entourage

— Approche globale de la personne agée
— les actions de prévention de la dépendance

— les éléments physiologiques, psychologiques, et la transformation des
réles sociaux.

m S.2.1.A3. Cadre de vie et vie sociale des personnes agées Préciser les facteurs favorables au maintien et a 'amélioration de la qualité
de vie :

— lutte contre I'isolement
— facteurs de bien-étre

B. Cadre organisationnel et réglementaire de I’activité

Connaissances associées Limites de connaissances
m S.2.1.B1. Travail en équipe pluri professionnelle en établissement ou a Présenter notamment le périmétre d’intervention et/ou limites de
domicile compétence de chaque professionnel intervenant auprés de la personne en

perte d’autonomie

C. Techniques professionnelles

Connaissances associées Limites de connaissances

m S.2.1.C1. Méthodologie de recueil de données Réaliser le recueil de données a partir de différentes techniques :
observation, entretien et avec des outils (logiciels de transmission).

D. Biologie/physiopathologie




Connaissances associées

Limites de connaissances

m S.2.1.D1. L’état de santé de la personne agée :

— Principales pathologies nécessitant une adaptation des activités

— Classification internationale des handicaps

fréquentes

— hémiplégies et aphasie
— atteintes sensorielles
Définir les termes déficiences, incapacités et désavantages.

Présenter les notions générales relatives aux pathologies les plus

— maladies neurodégénératives (Alzheimer, Parkinson...)
— atteintes motrices

Fonction 2 : Animation visant le maintien de I'autonomie sociale et le bien-étre personnel, en établissement ou a domicile

C.2.2. Concevoir des activités de maintien de la vie relationnelle, sociale et culturelle

Contexte de mise en ceuvre de la compétence

Compétences élémentaires

Criteres d’évaluation

En situation réelle ou simulée

— Projet d’établissement, projet d’animation
— Projet d’accueil et d’'accompagnement

— Données actualisées sur les régles de
sécurité et d’encadrement

— Ressources liées au partenariat local

— Livrets, revues, fiches d’activités
d’animations variées

m C.2.2.1. Elaborer des activités visant
I'expression et le développement de la vie
relationnelle, sociale et culturelle

— Activités de maintien de la vie relationnelle, sociale et

culturelle

adaptées aux attentes et demandes des
personnes agées

en lien avec le projet de la structure

adaptées aux contraintes de I'environnement
adaptées aux capacités motrices, cognitives et
sensorielles

articulées avec les interventions de I'équipe
pluri professionnelle, des bénévoles, des
partenaires

dans le respect des cadres réglementaires et
de la sécurité

en prenant en compte I'impact de 'activité sur
I'environnement

m C.2.2.2. Construire « ses » démarches
d’animation, adaptées aux objectifs du projet
et aux publics, en privilégiant le mode
participatif

— Démarche d’animation justifiée, objectifs généraux et
opérationnels de I'activité formulés et modes
d’intervention précisés

— Animations proposées favorisant la mise en relation
des personnes et des groupes

S2 - Savoirs associés a la fonction d’animation visant le maintien de 'autonomie sociale et le bien-étre personnel, en établissement ou a domicile

S 2.2. Savoirs associés a la conception des activités de maintien de la vie relationnelle, sociale et culturelle

C. Techniques professionnelles

Connaissances associées

Limites de connaissances

m S.2.2.C1. L’animation en gérontologie :

— Historique de I'animation sociale auprés des personnes agées
— Animation de la vie sociale et du quotidien social : définitions, finalités et

enjeux
m S.2.2.C2. La démarche d’animation sociale

— Conception de la démarche d’animation : méthodes d’intervention et
techniques d’animation adaptées aux publics agés

m S.2.3.C3. Supports d’activités adaptées a la mise en ceuvre d’'une activité
de maintien de la vie relationnelle, sociale et culturelle : aspects techniques et

objectifs

aujourd’hui.

sociaux

— activités sensorielles

— activités culturelles
— activités de jeu

Mettre en évidence I'évolution des conceptions et des pratiques
d’animations depuis son apparition passant des activités d’occupation,
d’éducation ou de thérapie a des choix et des projets d’animation

Insister sur le maintien de I'insertion des anciens dans la société, leur
participation a la vie sociale, jusqu’a la réactivation parfois des réles

Insister sur I'approche avec priorité donnée a la démarche, en privilégiant le
mode participatif (le « faire avec et par »).

Aborder les objectifs et les aspects techniques particuliers relatifs aux :
— activités corporelles et de bien-étre
— activités de créativité (manuelles)

— ateliers de mobilisation cognitive
— activités d’expression et de communication




Annexe 2 : Pyramide des ages de la France métropolitaine en 2013 et 2070

Pyramide des ages en 2013 et 2070
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Source : Insee, projections de population 2013-2070.



Annexe 3 : Grand age et autonomie : les chiffres clés

et

4.8 millions

de personnes de
85 ans et plus en 2050.

x3,2

augmentation du nombre de
personnes de 85 ans et plus
entre 2017 et 2050.

Métiers
du grand age

G558

830 000 squivalents
temps plein employés auprés
de personnes agées en perte
d'avtonomie.

63 T6 des EHPAD déclarent

avoir au moins un poste non
pourvu depuis 6 mols ou plus.

Aidants

S

3,2 millions de per-
sonnes apportent une alde
réguliére & un proche de 60
ans ou plus vivant & domiclle
on ralson de son age ou d'un
probléme de santé.

Perte
d’auvtonomie

2.2 millions

de personnes en perte
d'autonomie en 2050. contre
1.3 million en 2017.

A0 des personnes qui dé-

cédent en France ont connu
ia perte d'autonomie.

Accompagnement
a domicile

L2

760 000 personnes agées
bénéficient de I'allocation
personnalisée d’'avtonomie
(APA) & domicile.

S0 T5 des bénéficiaires de
I'APA vivent & leur domicile.,

Manque
d'informations

Tr

72,5 7% des Frangais jugent
Qulls sont mal informés des
dispositifs d’alde ef de prise en
charge des personnes agdées
en perte d‘autonomie.

Dépenses
publiques

—
®

30 Mds €

consacrés 4 la prise en
charge de Ia perte
d'autonomie en 2014, dont
80% de dépenses publiques.

Accompagnement
en EHPAD

271 T%6 des personnes de plus
de 85 ans vivent en établisse-
ment.

7 573 eHPAD accueillent
chaque année 608 000 rési-
dents.

50 7% des places en EHPAD
dans le secteur public. 28 %
dans le secteur privé non lu-
cratif, 22 % dans le secteur
privé lucratif.

Reste &
charge

&
-

60 € / MoIis : reste &
charge moyen apréds aldes ef
crédit d'impdt pour une per-
sonne agée on perte
d'avtonomie vivant & son
domicile.

1 850 € / mois : reste
a charge moyen aprds aldes
et récduction d'Impdt pour une
personne agde eon perte
od'avtonomie vivant aen
EHPAD.

Sowrces : DREES. Comité conmitant - d"athique,

Hopital

33 % des patients hospitali-
sés pendant 'année 2017 ont
plus de 65 ans.

40 7% des personnes de plus

de 80 ans ont connu au Moins
un séjour hospitalier en 2017,

Isolement

111 &

50 7% des personnes de plus
de 75 ans n'ont plus de réseau
amical actif.




Annexe 4 : Extraits de I'article « L’envers du vieillissement « réussi » : de la solitude au

Guillemard, A.-M.
(2015). La vie qui
s’éternise. Ethics,
Medecine and Public
Health (Dossier
Longévité, n° 2).

Caradec, V. (2007).
L’épreuve du grand
age. Retraite et
société, 52(3), 12-37.

Van de Velde, C.
(2011). La fabrique

des solitudes. Dans P.

Rosanvallon (dir.),

Refaire société. Paris :

Le Seuil.

suicide des personnes agées en France »

Vieillir est 'une des expériences les plus communes a notre condition humaine. C’est
la une donnée biologique entendue. Ce qui est nouveau, en revanche, c’est que nous
sommes plus nombreux a vieillir et, surtout, que nous vieillissons plus vieux. Les
démographes le rappellent en montrant combien les progreés réalisés pour augmenter
’espérance de vie ont été considérables au cours des deux derniers siécles, et
notamment depuis la deuxiéme moitié du XXéme siécle. Cette révolution de la longévité
est inédite dans I'histoire de I’lhumanité’.

Vivre plus longtemps nécessite donc de se demander dans quelles conditions et pour quel
accompagnement. En effet, 'accent mis sur 'accroissement continu de la longévité tend
parfois a occulter 'expérience douloureuse de certaines épreuves du grand age-, notamment
lorsque les conditions d’un « vieillissement réussi » ne sont pas réunies. Plusieurs signaux
d’'alerte existent déja, une pauvreté monétaire lancinante touche notamment environ 10 %

des retraités. Toutes les associations de solidarité le constatent et dénoncent la vulnérabilité
de certaines personnes agées lorsque la perte d’autonomie (fonctionnelle et/ou cognitive) se
méle a l'isolement et a la solitude. En d’autres termes, le vieillissement de la population et
I'accroissement de la longévité soulévent des enjeux politiques et sociaux fondamentaux qui,
s’ils ne sont pas pris en compte, peuvent contribuer a faire obstacle a I'équité a tous les ages
de la vie. C’est notamment ce qu’a pu nous rappeler I'épisode de la canicule de I'été 2003 qui
avait révélé la détresse dans laquelle certain.e.s de nos ainé.e.s avaient terminé leur vie.
C’est aussi ce que nous révelent les nombreux suicides qui traversent cette période de
I'existence et qui interpellent, par la négative, notre société a fournir les conditions propices a
un vieillissement intégre.

Dupont, S. (2010).
Seul parmi les autres.
Le sentiment de
solitude chez I'enfant
et I'adolescent.
Toulouse : Erés.

Mallon, 1. (2007). Le
« travail de
vieillissement » en
maison de retraite.
Retraite et société,
52(3), 39-61.

Memmi, A. (1979).
La dépendance :
esquisse pour un
portrait du dépendant.
Paris : Gallimard.

Vieillesses en solitude : I'expression sociale d’'une mise a I’écart

Depuis la canicule de I'été 2003, les médias attirent I'attention de I'opinion publique sur
lisolement et la solitude générés par nos sociétés individualistes. Ce qui, autrefois, ne
semblait concerner qu’'un nombre restreint d’individus parait aujourd’hui étre élargi a
I'ensemble du corps social®. A I'instar des plus jeunes”, les plus agés y sont particuliérement
exposeés a I'occasion de transitions biographiques spécifiques, lorsque certaines décisions
contraignantes s’imposent, ou encore lorsque la perspective de la mort — la sienne ou celle des autres — sape le
travail de vieillissement”. Plusieurs événements peuvent, en effet, bouleverser la vie d’'une personne agée et
fragiliser son mode et ses routines d’existence : arrivée en retraite, veuvage ou décées des proches, maladie,
entrée en institution, etc. Ces événements sont générateurs de profonds bouleversements identitaires et ils le
sont d’autant plus qu’ils adviennent a une étape du parcours de vie ou le cadre relationnel des plus agés se
transforme et ou les opportunités d’engagement se restreignent. C’est du moins ce que nous invitent a penser
certains sociologues, pour qui le « drame » de la vieillesse consiste moins dans l'usure des capacités sensorielles
et motrices que dans I'effritement progressif des liens sociaux qui provoquent I'esseulement”. Rappelons ici le
constat que fait le sociologue Norbert Elias’ a propos de la solitude des mourants : « Bien des individus meurent
peu a peu ; ils deviennent infirmes, ils vieillissent. Les derniéres heures sont a coup sdr importantes, mais la fin
commence souvent bien plus tét. Les infirmités a elles seules séparent l'individu vieillissant du monde des
vivants. Sa déchéance l'isole. Il fuit les contacts humains, ses sentiments s’étiolent sans que son besoin des
autres disparaisse. Voila le plus dur : la silencieuse mise a I'écart des individus sénescents et mourants, qui se
voient exclus de la société des vivants ;
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le progressif refroidissement de leurs relations avec des individus vers lesquels leur
affection les portait. » Le sociologue, qui, par sa discipline, est amené a avoir un regard
comparatif sur les époques, les sociétés et les cultures, ne peut étre que surpris par cette
société moderne occidentale qui érige les normes d’autonomie et d’individualisme en
exigence supréme. Il ne peut que constater le processus d’individualisation en cours et,
plus fondamentalement encore, de singularisation des trajectoires qui font que les
individus se retrouvent de plus en plus seuls face aux grands moments de leur existence®,
notamment celui crucial de leur mort.

C’est dans ce contexte bien particulier, marqué pour certains par une crise de
reconnaissance majeure”’, qu’il faut comprendre I'acuité du sentiment de solitude de
maniére générale, et au grand age en particulier. Ainsi, I'un des derniers rapports de la
Fondation de France sur les solitudes en France " indique que les plus de 75 ans sont
nettement plus touchés par I'isolement relationnel que les autres catégories d’age : 27 %
des plus de 75 ans seraient ainsi en situation d’isolement objectif, contre 9 % en
moyenne. Pour ces individus, et aussi en fonction de leur territoire d’habitation qui
apparait comme un déterminant majeur'’, la solitude devient alors une réalité tangible,
reflétant les sentiments d’ennui et d'inutilité qui les habitent, allant parfois jusqu’a
provoquer la forme la plus ultime de rejet qui est celle de linvisibilité sociale.

Vulnérabilités et suicide au grand age : I’expression morale d’un désarroi

A Tinstar de la solitude, le suicide demeure aussi un marqueur social préoccupant chez
les plus agés, qui sont, en proportion, la population la plus touchée par le phénoméne
Cette surreprésentation du suicide au grand age n’est pas un hasard : au-dela de raisons
psychomédicales, voire générationnelles, elle s’explique aussi par les profonds
remaniements identitaires qu’'impose le processus de vieillissement, notamment aux
ages les plus avancés. Jusqu’a 75-80 ans environ, les personnes vivent majoritairement
en couple, disposent d’'un revenu par unité de consommation relativement élevé et sont
encore bien entourées. Au-dela de ces ages, leur situation peut se dégrader sous I'effet
de la solitude, qui touche une part croissante de personnes &gees, de 'augmentation de
la prévalence d’incapacités et d’'une certaine paupérisation. C’est également chez cette
catégorie d’ainés — soit la tranche des 82-87 ans — qu’est observé le plus grand nombre
d’entrées en institution, lieu ou le risque de dépression'”, sinon de suicide, est
significatif

Paradoxalement, la problématique du suicide au grand age préoccupe moins que celle
qui touche les jeunes ou les actifs au travail. D’abord parce que I'acte de se donner
volontairement la mort demeure une cause de décés marginale par rapport aux autres
causes de mortalité a ces ages de la vie (2 %) ; ensuite, en raison de notre conception
occidentale du parcours de vie. [...]

De sorte que le suicide d’'un octogénaire s’expliquerait de maniére rationnelle : alors que
I'adolescence est considérée comme une période d’avenir et d’épanouissement, un age
ou tous les espoirs sont encore possibles, la vieillesse, par effet miroir, renverrait au
contraire a l'ultime étape de la vie, celle ou la projection de soi n’a plus de sens et ou le
sacrifice a faire serait plus léger. A quoi bon tacher de prévenir ce « petit reste & vivre »,
ce « quantum de vie résiduel » ? [...]



En France, 300 000
personnes agées
en situation de
mort sociale

300 000 personnes
de plus de 60 ans ne
rencontrent
quasiment jamais ou
trés rarement
d’autres personnes
(réseau familial,
amical, voisins,
réseau associatif).
Cette vie recluse,
sans contacts
physiques extérieurs,
alécartde la
société, concerne
plus fortement les
personnes de plus
de 85 ans.

Cette «mort sociale»
touche plus
particulierement des
femmes, de plus de
75 ans, avec des
revenus modestes.

Annexe 5 : Solitude et isolement des personnes agées

L'indicateur d'isolement relationnel décliné par cercles de sociabilité

Aupres de la population francaise métropolitaine dgée de 60 ans et plus

Lesisolés Les isolés b‘:ls i:‘:lf: Les isolés
du cercle familial du cercle amical ¢ des réseaux associatifs
«voisinage »
28% 2% 55%
—_——

%;i M U &

Sont considérées comme isolées les personnes ne rencontrant jamais physiquement les membres d'un réseau de sociabilité
(familles, amis, voisins, acteurs associatifs) ou ayant uniquement des contacts trés épisodiques avec ces différents réseaux
(quelques fois dans |'année ou moins souvent).

des personnes agées de 60 ans et plus sont isolées a la fois du cercle familial et amical,
soit plus de 900 000 personnes, |'équivalent d'une ville comme Marseille !

des personnes agées de 60 ans et plus sont isolées des 4 cercles de sociabilité a la fois
(cercle familial, amical, de voisinage et des réseaux associatifs),
soit environ 300 000 personnes, I'équivalent d'une ville comme Nantes !
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L’isolement des personnes agées se conjugue avec la précarité
Le lien isolement/précarité a été constaté dans différentes études et nous le confirmons également.

[...] Selon les derniers chiffres de la Drees (Direction de la recherche, des études, de I'évaluation et
des statistiques) sur les bénéficiaires de 'ASPA (allocation de solidarité aux personnes agées dit «
minimum vieillesse »), 552 000 personnes de plus de 62 ans touchent cette allocation. 50 % des
allocataires sont des femmes seules (célibataires, veuves ou divorcées). Les personnes isolées
représentent 74 % des allocataires, contre 43 % pour I'ensemble des 62 ans ou plus. Les femmes
représentent 68% des allocataires isolés et leur part progresse de fagon continue avec I'age, de 56%
pour les personnes de moins de 65 ans a 88 % pour celles de 90 ans ou plus.

L’exclusion numérique, un facteur aggravant de I'isolement

27 % des 60 ans et plus n’utilisent jamais Internet, soit environ 4 millions de personnes. Une
exclusion qui touche plus particulierement les plus de 80 ans — soit plus d’1,7 million de personnes
— et les personnes aux revenus inférieurs a 1 000 €. Mais 14% des 60-70 ans sont aussi en
situation d’exclusion numérique. Les grands exclus du numérique sont davantage des femmes de
plus de 80 ans, vivant seules, avec de faibles revenus.

3,2 millions sont en risque d’isolement relationnel (cest-a-dire qu’ils peuvent passer des
journées entieres sans parler a personne)

19 % des 60 ans et plus, soit 3,2 millions de personnes, peuvent passer des journées entiéres sans
parler a personne. Une réalité qui touche tout particulierement les plus de 80 ans, 26% pour les 80-
84 ans, 30 % pour les 85-89 ans.

4,6 millions de Francais de 60 ans et plus ressentent de la solitude

27 % des Francais de 60 ans et plus éprouvent un sentiment de solitude, dont 9 % de fagon réguliére
(soit 1,5 million de personnes). Une solitude amplifi€ée dans certains territoires et qui touche plus
particuliéerement les femmes, les personnes de 85 ans et plus et les personnes aux revenus
modestes.



Annexe 6 : Evolution de I’'animation en gérontologie

Document 1 : Les évolutions

DE 2003... A 2019

En 2003, le GAG' organisait ses premiers Etats généraux. 3 pistes d’orientation ont alors été définies :
- la professionnalisation du secteur et la création de diplémes, objectif qui a été atteint ;

- la personnalisation des démarches, partiellement réalisée ;

- le financement, pour lequel les avancées sont difficiles !

OU EN EST LA FILIERE PROFESSIONNELLE ?

Le niveau V de la filiere professionnelle a changé : le CP-JEPS remplace le BAPAAT. Au niveau |V,
I'Education nationale crée un Bac Pro « animation enfants et personnes agées ». La formation se déroulera
sur 3 ans, dont 22 semaines de pratique d’animation.

La filiere animation doit absolument maintenir un dipléme a chaque niveau. Ce n’est plus le cas dans les
professions du « travail social », « de la santé ». Les professionnels sont en souffrance car ils ne peuvent
pas evoluer, ces métiers n’attirent plus.

ELARGIR LES FONCTIONS ?

La pénurie de personnel s’aggrave dans les structures d’hébergement et dans les services d’aide a
domicile. Les réponses apportées vont vers toujours plus de soins, des créations de postes qui ne seront
pas pourvus... Certaines fédérations de directeurs commencent a prendre conscience que la pénurie va
s’inscrire dans la durée. Elles souhaitent une réorganisation des fonctions. Sur le principe, c’est
envisageable, mais a certaines conditions : 'animateur n’est pas un soignant, I'élargissement des fonctions
doit étre négocié avec les professionnels...

Document 2 : Les chiffres de I'animation en EHPAD

» 2003 : 1 animateur pour 97,3 résidents
» 2017 : 1 animateur pour 64,8 résidents.

En 2003, seuls 19,5% d'entre eux avaient suivi une formation spécifique, contre 81,2% en 2017 (chiffre a
relativiser selon le GAG, le taux de professionnalisation tournerait plutét autour de 75%)

Budget alloué a 'animation : 13 centimes par jour par personne en 2017 contre 9 centimes en 2011

1 Groupement d’Animateur en Gérontologie
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Annexe 7 : Animation a domicile: réflexions

Document 1 : Créer du lien social

Création ou re-création d’un lien social, actions intergénérationnelles, coordination des divers
acteurs de I'animation dans les communes constituent les critéeres de ce type d’animation.
La mission en incombe aux services des collectivités locales. lls devraient étre en mesure de
connaitre les personnes agées isolées et de les informer. L’animateur travaille en lien avec les
services, les familles, les associations d’aide et de soins a domicile, d’aide aux aidants, les
bénévoles. Lorsqu’il a rencontré la personne agée, I'animateur établit avec elle une relation de
confiance qui conduit a un projet individualisé. Il faut également reconnaitre le rle important joué
par les professionnels de l'aide et des soins a domicile : ils contribuent a rompre l'isolement et
peuvent faire le lien social entre les personnes aidées et les services d’accompagnement.
D’une fagon générale, les collectivités, les CCAS, les associations, etc..., mettent en place des
actions diverses en fonction de leurs objectifs, de leurs budgets, de leur implication, de la cohésion
entre les différents partenaires : professionnels, associatifs de I'aide et de soin, bénévoles par
exemple. Parmi les animations proposeées, citons soit des animations au domicile de la personne,
soit des occasions de sorties organisées, des lieux de rencontres, lecture a domicile, escapades
familiales, jardins familiaux, repas mais aussi structures d’aide aux aidants.

De nombreux bénévoles interviennent sur le terrain. Une Charte des Bénévoles a été élaborée et
devrait étre signée, pour la sécurité de tous.

Mission impossible pour I'animateur en charge d’'un secteur ? Non, mais la tadche est ardue,
complexe. Le plus souvent, il n’est engagé qu’a temps partiel, méme dans des communes
importantes.

Document 2 : Des besoins d’aide a la vie sociale

Dans l'aide a domicile tous les moyens sont consacrés a I'entretien du domicile et a I'aide a la vie
quotidienne. Rien n’est consacré a l'aide a la vie sociale, renforgant ainsi I'isolement complet des
personnes et leur dépendance totale a I'égard des aidants familiaux et professionnels, dans un
domicile parfois transformé en « petite institution ».

Tous les acteurs et les responsables de 'aide a domicile constatent les immenses besoins et
demandes des personnes agées aidées a domicile par rapport a leur vie sociale.

Certains mettent en place des solutions « bricolées », sans moyen financier et sans compétence
spécialisée. D’autres expérimentent des solutions qui ne sont jamais pérennisées faute de
financement.

Pour le financement de I'aide a la vie sociale des personnes aidées a domicile, les besoins sont
immenses et non couverts, faute de financement. Il est indispensable qu’une partie de I'APA (aide
personnalisée a I'autonomie) soit consacrée a I'aide a la vie sociale.
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Annexe 8 : Extrait du projet de vie sociale & culturelle de la résidence du Parc de
Diane

Parce qu’animer, c’est soigner, nous vous
proposons toute I'année de nombreuses
activités culturelles, ludiques ou artistiques en accord
avec vos golts et vos passions : participer a un atelier de
musicothérapie, découvrir un spectacle, assister a un
concert, sortir au cinéma, voir une expo... Chez nous, votre
quotidien s'anime comme vous aimez !

Les personnes accueillies

Le Parc de Diane est spécialisé dans I'accueil et 'accompagnement des personnes atteintes de maladies
neurodégénératives telles que la maladie d’Alzheimer ou apparentées. L’'accompagnement personnalisé
tiendra compte de la singularité de chacun, histoire de vie, parcours, difficultés et besoins. Il devra
s’adapter aux attentes individuelles et collectives au travers de projets d’animation et des projets
personnalisés.

Des ateliers qui vous ressemblent

Dans notre résidence médicalisée, une commission animation qui integre tous nos services a lieu chaque
mois pour recenser vos désirs, vos souhaits et présenter les projets a venir.

Les professionnels du Parc de Diane participent aux différents ateliers, accompagnés d'intervenants
extérieurs (professionnels, bénévoles, enfants, jeunes...). Votre famille peut aussi participer aux activités.

Des activités a loisir

Qu'elle se déroule au sein de notre résidence ou a I'extérieur, la vie culturelle et sociale occupe une
place privilégiée.

Larichesse et la diversité du programme d'animations permettent a chacun de s'épanouir en s'adonnant
a ses loisirs préférés. Tous les golts sont dans notre culture et tous les choix s'ouvrent a vous...

Votre projet sera le nétre

Notre équipe élabore avec vous le projet personnalisé qui vous ressemble, en tenant compte de
votre santé, vos goiits, vos envies et vos habitudes. Nous vous offrons :

Une ambiance bienveillante qui favorise I'estime de soi,

Un environnement qui stimule votre autonomie,

Un lieu d'accueil pour recevoir et partager avec vos proches et votre famille,

Un cadre de parole, d'information et de participation a la vie de votre établissement,

Un territoire de citoyenneté associé aux actions économiques et politiques de votre cité,
Une passerelle vers les activités sociales, associatives et culturelles de votre ville.
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Respecter le projet de vie du résident

A la résidence Le Parc de Diane, les activités socio-culturelles font partie intégrante de la prise en soin des
résidents. Un programme sur-mesure est établi pour chacun et les seniors peuvent alterner les activités :
gymnastique, spectacle, cinéma...

La commission animation de la résidence, qui regroupe tous les services, se réunit trés réguliérement afin
de recenser les souhaits et demandes des résidents et de leurs proches. Ces réunions sont également
I'occasion de faire le point sur les projets a venir.

Un programme d’animation sur-mesure

Le programme culturel et d’'animation mis en place a la résidence Le Parc de Diane est le fruit d’'un échange
constant entre le résident et 'équipe de la résidence. Le but ? Favoriser I'estime de soi et permettre aux
résidents d’évoluer dans un environnement stimulant. LEHPAD Le Parc de Diane est aussi trés attaché
au fait que son programme socio-culturel soit un lien avec les activités sociales, associatives et culturelles
de la ville de Nantes.

Une équipe d’animation dédiée et qualifiée

Au sein de la résidence Le Parc de Diane, c’est le coordinateur de projets
d’animation qui gére les activités mises en place. Régulierement formé via
LNA Formation, I'école interne du groupe, il veille a ce que les activités soient
cohérentes entre elles mais également en adéquation avec le projet de vie
de chaque résident.

Les autres membres de I'équipe peuvent prendre part aux activités. De
méme, des intervenants extérieurs, bénévoles comme professionnels,
interviennent de temps a autre a la résidence. Les proches des résidents,
enfin, sont également les bienvenus pour participer a certaines activités.
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Annexe 9 : Enquéte menée auprés des résidents du Parc de Diane

Une enquéte a été réalisée auprés des résidents des quatre unités. Quarante-cing résidents ont pu y
participer (54% de I'effectif total). L'objectif était de valider I'orientation du projet de vie sociale et culturelle

au sein de I'établissement.
Les résultats de I'enquéte sont présentés ci-dessous.

Echanges avec L'extérieur

Rencontres
intergénératio
nnelles
21%

Promenade, aller
au marché,
restaurant

58%

Graphique 1 : Répartition des activités privilégiées par les
résidents en matiére d’échanges avec I'extérieur (%)

Activités créatrices

if

Peinture,
mandala,

pour adulte

Graphique 2 : Répartition des activités privilégiées par les
résidents en matiere d’activités créatrices (%)

Activités de la vie quotidienne

Graphique 3 : Répartition des activités privilégiées par les
résidents en matiere d’activités de la vie quotidienne (%)

Activités de la vie sociale

Lecture
44%

Graphique 4 : Répartition des activités privilégiées par les
résidents en matiére d’'activités de la vie sociale (%)

Activités Corporelles

Graphique 5 : Répartition des activités privilégiées par les résidents en matiére d’activités corporelles (%)
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