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La prise en charge en Ehpad des 
personnes âgées ayant connu la rue

Les perspectives démographiques prévoient l’arrivée massive 
d’une classe d’âge dans le vieillissement, dont une part importante 
de personnes précaires, annonçant des prises en charge de ce public de plus 

en plus nombreuses en Ehpad faute de solutions alternatives. Ces évolutions 
interrogent les modalités de prise en soins du grand âge et de leur financement. 
La complexité des situations de ces publics vieillissants et l’ampleur croissante 
de leur nécessaire prise en charge obligent les acteurs à se pencher sur le sujet, 
à explorer les initiatives émergentes et à déconstruire les représentations 
et idées reçues. La grande précarité est souvent associée à l’alcoolisme, l’agitation, 
l’agressivité. Nous souhaiterions que soit associé à ce public les notions de fragilité 
et de vulnérabilité d’un côté ; et de compétence, d’inventivité, d’accompagnement 
et du prendre soin développé par les professionnels qui s’en occupent, de l’autre. 
La Revue de Gériatrie, convaincue de l’importance de ce sujet, nous a offert 
une tribune exceptionnelle en publiant notre dossier en deux temps à l’été 2020. 
Ce travail, qui n’aurait pu exister sans la coopération des professionnels 
de la sous‑direction des Personnes âgées au CASVP, propose des regards 
croisés issus de méthodes et de disciplines différentes. Des professionnels 
et des chercheurs ; des soignants et des administratifs ; des médecins, 
des sociologues, et des historiens y développent des analyses complémentaires. 
Ce dossier traite aussi d’une double invisibilisation : celle des personnes âgées 
et celle des personnes sans-abri. Il s’articule autour de trois volets :
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Pourquoi s’intéresser au public des sans-abri vieillissants 
et aux conditions de leur prise en charge dans les Ehpad ? 
L’essentiel à retenir

	ɭ Ce public « trop vieux pour la rue et trop jeune pour 
la maison de retraite » déroute les gériatres : dans 
la tranche d’âge 60-75 ans, ils sont polypathologiques 
avec un corps altéré car vieilli prématurément par 
des conditions de vie rudes.

	ɭ Ces résidents sont plus jeunes que ceux accompagnés 
en temps normal, moins dépendants d’un point 
de vue fonctionnel, mais aussi moins autonome, 
notamment dans la prise de décision, ceci d’autant 
plus qu’ils semblent isolés d’un point de vue 
relationnel et affectif et en situation de vulnérabilité 
socioéconomique.

	ɭ C’est un public qui cumule les difficultés : parcours 
de vie jalonnés de ruptures, identités meurtries 
et un rapport aux soins discontinu.

	ɭ Les évaluations proposées par les grilles AGGIR 
et PATHOS reflètent mal cette perte d’autonomie qui 
affecte la capacité psycho-cognitive.

	ɭ Des résidents précaires moins « dépendants » 
selon l’analyse AGGIR, mais ce qui ne signifie pas 
que leur accompagnement n’exige pas autant, 
voire plus d’investissement humain et financier.

	ɭ On parle même de soins « chronophages », c’est-à-dire 
une augmentation conséquente du temps passé avec 
certains résidents par rapport à une prise en charge 
dite classique (plus de temps dans les soins d’hygiène, 
plus d’attention et plus de modération).

	ɭ L’accompagnement au quotidien des résidents ayant 
connu un parcours de vie difficile repose aussi sur 
la capacité à accepter leur temporalité plutôt que celle 
de l’institution.

	ɭ Le savoir-faire des aides-soignants qui prennent 
en soins des résidents issus de la rue est essentiel, 
mais encore peu reconnu. 

	ɭ La différence d’âge entre les résidents issus 
de la grande précarité et les résidents plus classiques 
est atténuée par la présence de résidents suivis 
au long cours par le secteur psychiatrique, avec des 
dénominateurs communs dans les accompagnements 
prodigués à chacun de ces deux profils. 
De plus l’énergie dégagée par ces résidents plus jeunes 
profite aux résidents plus classiques.

	ɭ Une autre particularité de ces publics est leur présence 
plus longue dans les Ehpad où les durées de séjour 
ne sont pas pensées dans le très long terme.
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I. �La présentation du public des personnes âgées précaires, 
profils, trajectoires et parcours

Le descriptif des pathologies, 
l’exclusion et les pistes de réflexion
Xavier Emmanuelli (médecin et homme politique)
Le phénomène de vieillissement peut être expliqué comme 
le déclin des performances physiques, physiologiques 
et psychiques. Les pathologies des personnes âgées 
en général, celles à la rue en particulier sont décrites 
en utilisant la présentation des quatre fondamentaux 
du lien social ainsi que ceux des individus (temps, corps, 
environnement et altérité), puis de leur altération. 
Pour finir sont évoquées des pistes pour diagnostiquer 
et accompagner les personnes en situation d’exclusion, 
retarder les pertes successives liées au vieillissement 
et redynamiser les personnes âgées.

Les trajectoires de vie et les parcours 
institutionnels des personnes âgées issues 
de la rue prises en charge par le CASVP
Charlotte Miot (chargée d’études au CASVP)
Des trajectoires de vie et des parcours institutionnels 
de personnes âgées issues de la rue prises en charge 
par le CASVP sont présentés au travers de témoignages 
de personnes accompagnées (en foyers logements et 
en Ehpad), de paroles de professionnels, de conférences 
et de données sur le public vieillissant présent à la rue. 
Sachant que l’âge moyen de décès des personnes sans 
domicile fixe se situe autour de 50 ans, ces résidents sont 
avant tout des survivants. Cet article aborde certaines 
des problématiques rencontrées en Ehpad avec un public 
aux parcours jalonnés de ruptures et aux identités 
meurtries, notamment leur rapport aux soins discontinu 
(refus et renoncement). Leur prise en soins ne se fait que 
par un investissement conséquent pour les équipes.

Une approche du profil des résidents 
ayant eu un parcours de rue à travers 
l’exploitation des données disponibles en Ehpad
Paul Henry et Marie Mallet (contrôleurs de gestion 
au CASVP)
Les auteurs proposent une approche du profil des 
résidents d’Ehpad ayant eu un parcours de rue à travers 
l’exploitation des données sociodémographiques et de 
santé disponibles au CASVP. Ces informations permettent 
d’établir qu’il s’agit plus souvent d’hommes, plus jeunes 
que la population moyenne en Ehpad, semblant plus isolés 
d’un point de vue relationnel et affectif. Ces résidents sont 
en outre moins dépendants fonctionnellement mais plus 
exposés au risque de perte d’autonomie psycho-cognitive. 
Ils sont plus fréquemment en situation de vulnérabilité 
socioéconomique. Enfin ils sont amenés, notamment 
du fait de leur relative jeunesse, à rester plus longtemps 
dans ces établissements où les durées de séjour ne sont 
pas pensées pour le très long terme. Cet article alimente 
également une réflexion nécessaire sur les indicateurs 
existant et ceux à créer afin de pouvoir évaluer au mieux 
les situations relevant des résidents ayant eu un parcours 
de rue et de faire financer une prise en soins adaptée 
à ce public.

Les troubles du comportement des résidents 
d’Ehpad ayant connu un parcours de précarité
Papa Oumar Ndiaye (psychiatre)
Au travers des troubles du comportement des résidents, 
sont évoquées les conséquences possibles d’une entrée 
en Ehpad pour des personnes issues d’une très grande 
précarité financière, sociale et sanitaire.  
La première étant de recréer une nouvelle situation 
de rupture, souvent déjà nombreuses dans leur 
trajectoire individuelle, pour intégrer un cadre structuré 
par une temporalité et des règles institutionnelles. 
Deuxième conséquence observée : une mise à mal 
de ces règles de vie communautaire par des conduites 
transgressives (liées aux alcoolisations massives, troubles 
psychopathologiques, conflictualité agressive...).  
En troisième, et à l’inverse de la précédente, 
une résignation mortifère qui s’exprime par un repli, 
une passivité, un refus de se faire soigner 
et de s’alimenter.  
Quatrième et dernière conséquence évoquée, 
les hospitalisations pour cause de décompensations 
aiguës en cas de déni des troubles psychiques/
psychiatriques ou encore mauvaise observance 
du traitement.
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II. �La prise en charge, 
entre histoire ambiguë et inventivité locale

Une histoire de l’accueil des personnes âgées 
sans-abri par la municipalité parisienne
Guillaume Normand (archiviste au CASVP)

Cette approche historique de l’accueil des personnes 
âgées sans-abri par la municipalité parisienne dévoile 
les ambigüités qui l’ont longtemps structuré. Apparus 
dans le courant du XIXe siècle, les établissements 
pour personnes âgées accueillent principalement des 
anciens travailleurs pauvres, s’accréditant des valeurs 
économiques et morales de l’époque. Les autres, associées 
à la mauvaise vie, trouvent refuge dans des dépôts de 
mendicité, gérés par la préfecture de police, qui relèvent 
plutôt de la sphère carcérale. Toutefois, la faiblesse 
physique des personnes accueillies fait perdre au cours 
des années à ces structures leur vocation de correction 
et de réintégration. Fin XIXe, les établissements 
de Villers‑Cotterêts et Nanterre deviennent des maisons 
de retraite pour « vieillards indigents ». Si petit à petit 
les standards des hospices de l’assistance publique 
s’appliquent, un encadrement rigoureux hérité du dépôt 
demeure, et un mélange de populations de tous âges 
est opéré. À partir des années 1970-80, des politiques 
d’humanisation des hospices se mettent en place, bien 
que l’hébergement semi collectif perdure jusqu’au début 
du XXIe siècle, et le public accueilli se limite à d’anciens 
sans-abri de plus de 60 ans. Depuis les années 1990 ces 
institutions ont vu leurs activités de soin gérontologique 
davantage affirmées et contrôlées par les modes 
de financement des Ehpad.

Le savoir-faire d’Ehpad 
accueillant des résidents ayant connu la rue
Martine Le Noc Soudani (gériatre à l’ARS) 
et Charlotte Miot (chargée d’études au CASVP)

L’inventivité et la réflexivité, dont font preuve 
les équipes soignantes d’Ehpad confrontées 
à la prise en charge d’un public que servent mal 
les outils et les pratiques habituels, pourraient être 
capitalisées afin de nourrir de nouvelles approches. 
Cet article fait état de ce savoir‑faire en s’appuyant 
sur un groupe d’analyse de pratique qui a permis 
l’identification de réponses de soignants sur un plan 
individuel et sur leur stratégie collective pour gérer 
les symptômes psycho‑comportementaux fréquents 
chez les résidents ayant connu un parcours de rue. 
Au sein de l’établissement François Ier à Villers‑Cotterêts, 
héritier de la prise en charge des « indigents », 
le personnel développe le rôle de « soignant-confident », 
qui se transmet sous la forme d’un tutorat implicite 
des anciens aux nouveaux soignants. Ainsi, les agents 
acceptent que les résidents identifient un bon et un 
mauvais objet parmi le personnel, quitte à être ce dernier. 
Ces savoir-être nécessitent du temps pour que la confiance 
s’instaure, pour arriver à bout des refus de soins fréquents 
qui s’expriment parfois violemment... C’est un travail 
de longue haleine, complexe et semé d’embuches qui 
implique une augmentation conséquente du temps passé 
par rapport à une prise en charge classique.
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III. Le besoin de développer une prise en soins adaptée
La liberté de fuir est-elle 
un axe d’accompagnement ?
Patrick Delarue (directeur d’Ehpad au CASVP)
Les résidents précaires étant des personnes plutôt non 
dépendantes d’un point de vue fonctionnel, les accueillir 
en Ehpad repose la question de la sortie inopinée, ou de 
la « fugue ». Après avoir dressé une rapide comparaison 
entre le fugueur âgé dépendant et la sortie inopinée d’un 
précaire vieillissant, il s’agit de trouver des moyens pour 
accompagner la fugue plutôt que ceux, inopérants, qui 
consistent à essayer de l’empêcher. Ainsi, sont présentées 
dans cet article les mesures mises en place basées sur 
les savoir-faire spécifiques développés par l’institution, 
orchestrés par un acteur essentiel qu’est l’agent-confident 
(soignant ou agent d’accueil). La clé de la réussite réside 
principalement dans le fait de dialoguer, de négocier, 
de contractualiser (à propos des cigarettes, de l’alcool, 
des animations, des sorties...) mais aussi d’adapter son 
niveau d’exigence sans jamais juger le résident malgré 
les accès de violence verbale ou physique.

Le projet de soins et les soins requis
Jacques Gauillard (psychiatre au CASVP)
La précarité engendre une souffrance psychique liée à 
l’exclusion sociale et le projet de soins de l’établissement 
doit prendre cela en compte. En effet, la précarité 
et l’exclusion modifient la manière d’être au monde, 
elles rendent souvent invisible aux yeux de la société : 
s’effacer devient alors une manière d’exister, de survivre. 
Pour ces personnes, intégrer un Ehpad peut générer 
des angoisses et des réactions que les soignants ont 
du mal à décoder et à comprendre, voire qu’ils aggravent 
en essayant d’aider le patient. L’accueil de résidents 
de plus en plus nombreux ayant connu un parcours de rue 
nécessite des adaptations. Si le projet individualisé 
de soins des personnes précaires ne comporte pas, 
en soi, de particularité majeure sur le plan médical 
par rapport aux autres résidents, il impose surtout un 
savoir‑faire et un savoir-être différents qui demanderont 
notamment plus de temps, plus d’attention et plus de 
modération. Or un logement en Ehpad constitue un 
domicile, et le résident doit pouvoir accéder aux soins 
psychiatriques de secteur dont dépend l’établissement,.

Une éthique de la finalité
Patrick Milhe Poutingon (conseiller technique en travail 
social au CASVP)
En s’appuyant sur les concepts d’éthique 
de la responsabilité et de la conviction, cet article 
propose une éthique de la finalité basée sur la discussion, 
l’échange, le dialogue, et l’argumentation. Il en ressort 
principalement que les certitudes doivent faire place 
à l’impromptu et que la responsabilisation repose sur 
la capacité à accepter une temporalité qui est celle des 
résidents, issus de la rue en ce qui nous concerne, et non 
celle de l’institution. Cette approche est indispensable 
pour mettre les usagers au cœur de leur accompagnement, 
mais elle nécessite du temps, de la disponibilité et peut 
par ailleurs se heurter à des logiques organisationnelles.

Comment préparer et réussir l’accueil 
des personnes âgées précaires en Ehpad ?
Isabelle Faulques (conseillère en économie 
sociale et familiale au CASVP) et Charlotte Miot 
(chargée d’études au CASVP)
Cet article tente de lister les éléments reconnus comme 
facteurs de réussite dans le cadre d’une admission 
en établissement. Ils s’appuient essentiellement sur 
le savoir-être des accompagnants basé sur des principes 
de bienveillance, de patience, et d’adaptation au cas 
par cas. Il n’existe toutefois pas de clés de la réussite. 
Cet article propose avant tout aux lecteurs de se saisir des 
pistes évoquées ici sur le plan théorique et au travers d’un 
cas clinique, ou simplement de faire écho à leurs propres 
pratiques dans le cas d’accueil de personnes vieillissantes 
marquées par un parcours de logement chaotique.

Les « SDF retraités », ou comment 
un impensé social devient un enjeu de société
Sophie Rouay Lambert (urbaniste sociologue)
Pour clore ce dossier cet article propose une mise 
en discussion des concepts et autres thèmes récurrents 
repérés dans les contributions et étudiés en sociologie 
(notions d’âge et de génération, de conflit, de déviance, 
d’institutions totales, d’adaptation, de parcours, etc.) 
avec, en guise d’ouverture, un questionnement plus 
large sur ce qu’apporte le sujet de la prise en charge 
des anciens SDF devenus retraités pour les institutions 
qui accueillent et accompagnent le vieillissement 
en général. Surtout, Sophie Rouay Lambert nous invite 
à dépasser l’Ehpad « institution totale » pour aller 
vers la micro-société. Elle pense que l’adaptation aux 
publics précaires peut devenir un modèle pour une plus 
grande individualisation de la prise en soins de toutes 
les personnes âgées.
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En synthèse

Ce travail montre que la prise en charge 
des personnes âgées précaires est inscrite 
dans l’histoire du CASVP. Cette prise 

en charge a évolué, au cours du xxe siècle, d’une 
approche répressive à une approche médico‑sociale. 
Elle doit maintenant, au xxIe siècle, s’individualiser 
encore plus pour permettre aux personnes de faire 
« micro‑société » malgré l’institution. Elle peut 
s’appuyer pour cela sur des professionnels formés, 
un esprit d’équipe et une culture commune : celle 
du prendre soin des personnes vulnérables et fragiles.

	ɭ La souffrance psychique liée à l’exclusion sociale 
doit être prise en compte dans le projet de soins 
de l’établissement et ne plus être un motif 
de non‑inclusion en Ehpad.

	ɭ L’accompagnement des résidents précaires exige sinon 
autant que pour les résidents classiques, voire plus, 
d’investissement humain et financier.

	ɭ Ce constat non retranscris par les grilles de mesure 
actuelle doit dès à présent alimenter les réflexions 
sur notre système de prise en charge du grand âge 
et de son financement.

	ɭ Pour pouvoir le faire valoir dans le plan de soins, 
il est nécessaire de formaliser, faire connaitre 
et transmettre le savoir-faire des aides-soignants.

	ɭ La création d’un diplôme universitaire spécialisé 
en vieillesse et précarité par exemple serait un bon 
vecteur.

Pour aller plus loin

• �Le dossier complet publié dans la Revue de gériatrie 
numéros 45(5) et 45(6) de mai et juin 2020 
est téléchargeable gratuitement en cliquant 

ici depuis intraparis/casvp

ici depuis Nomades

• �Cette réflexion s’inscrit dans un cadre national, 
cf. l’étude EHPA de la DRESS 

• �Contact : 
charlotte.miot@paris.fr

https://intraparis.casvp.mdp/CASVP/jsp/site/Portal.jsp?page=blog&id=23690&portlet_id=3554&terms=g%C3%A9riatrie&items_per_page=5&sort_name=&sort_order=
https://nomades.apps.paris.fr/CASVP/servlet/plugins/document/,DanaInfo=intraparis.casvp.mdp,SSL+resource?id=30594&nocache&id_attribute=127
https://intraparis.casvp.mdp/CASVP/jsp/site/Portal.jsp?page_id=1081
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