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Introduction  

 

Notre commande 

 L’Office Stéphanois des Aînés porte la commande de notre Diagnostic Social de Territoire, 

que nous réalisons pour la commission “Bien Vieillir ” du quartier de Solaure et La Rivière. 

L'objectif de ce diagnostic est de faire émerger les besoins des personnes âgées résidant au sein du 

quartier de La Rivière afin qu'un réseau de partenaires constitué puisse y répondre. Nous avons 

établi un repère d’âge, fixé à 65 ans. Nous ne nous sommes pas basées sur des critères physiques 

ou moraux, nous avons cherché à toucher les personnes n’ayant plus d’activité professionnelle, 

c’est pourquoi l’âge de 65 ans, âge moyen de départ à la retraite nous a paru le plus propice. Cette 

décision a été prise en accord avec nos deux tuteurs, Monsieur BARBOT, directeur de l’OSPA et 

Madame PIECHOWICZ, formatrice ENSEIS.  

A la suite de cette commande, nous avons établi notre problématique :  

Comment un réseau de partenaires peut-il répondre au besoin de lien social des personnes de 

plus de 65 ans dans le quartier de La Rivière ?  

Selon le sociologue Serge Paugam, “l'expression « lien social » est aujourd'hui employée pour 

désigner tout à la fois le désir de vivre ensemble, la volonté de relier les individus dispersés, 

l'ambition d'une cohésion plus profonde de la société dans son ensemble”. 

Le lien social est aussi défini comme un ensemble des relations, des normes et des valeurs qui 

relient ensemble les membres d’une société ou d’un groupe social.  

Les liens sociaux remplissent une fonction essentielle en société : ils assurent la cohésion sociale.  

 

 



  

 

Le cadre institutionnel de l’OSPA  

 

La structure ayant commandité notre Diagnostic Social de Territoire, l’OSPA (Office 

Stéphanois pour les Aînés) est une association loi 1901. Celle-ci a été créée en 1970 et s'est inscrite 

dans une logique de mission autour du « vivre ensemble », en partant du public des retraités, avec 

le souci d’accompagner cette période de vie et les évolutions liées à l’avancée en âge.  L’OSPA est 

financé par l’Etat, la ville de Saint-Étienne, l’AG2R la mondiale, la caisse de retraite ainsi que par 

les adhérents et les résidents. 

Cette association à but non lucratif dispose d’un Conseil d’Administration dans lequel l’on retrouve 

un président, un président d’honneur, un vice-président, une secrétaire, une trésorière, des 

professionnels de santé, des représentants de la mutualité de la Loire, des directeurs d’EHPAD 

ainsi que des bénévoles à l’OSPA et des retraités. L’OSPA compte 19 salariés présents sur la 

structure, 10 salariés Loire profession sport, 50 bénévoles et 900 adhérents.  

Depuis 2009, l’OSPA œuvre à l’émergence de commissions « bien-vieillir » dans les quartiers 

stéphanois. Ces commissions réunissent l’OSPA, la Municipalité, des habitants du quartier et 

l’ensemble des acteurs/institutions qui souhaitent travailler avec ce public.  Ces commissions visent 

à promouvoir et coordonner tous les projets en faveur des seniors et des personnes âgées, 

notamment en assurant la liaison entre les différents organismes publics et privés de la ville. 

L’OSPA propose des activités physiques, intellectuelles, ou des loisirs. Par ailleurs, beaucoup de 

personnes étant trop fragiles pour se déplacer, l’OSPA a mis en place un service de transport et de 

courses. Pour garantir l’objectif de lien social de l’association, ces temps d’accompagnement sont 

toujours collectifs : des minibus sont mobilisés et parcourent un circuit pour aller chercher et 

ramener les personnes à leur domicile. L’association propose également une résidence 

intergénérationnelle et solidaire pour les personnes âgées et les étudiants, en effet cela favorise les 

solidarités et les liens entre génération, cela permet aux étudiants de se loger pour un coût moins 

élevé et lutte contre la solitude des aînés, et entretient le maintien à domicile pour les plus âgés.  



  

Le cadre environnemental de l’OSPA  

L’Office Stéphanois des Aînés est implanté dans le centre-ville de Saint-Étienne à deux 

minutes à pied de l'Hôtel de Ville. Il est desservi par les transports en commun et entouré de 

plusieurs axes routiers. Cependant, la circulation en voiture ou en minibus utilisée par l'association 

est limitée. En effet il n’y a que très peu de places de parking et la rue est à sens unique ce qui 

complexifie l'accessibilité. La commune compte au premier janvier 2023, 176 016 habitants dans 

laquelle on trouve de nombreux ménages en situation de fragilité économique ou sociale.  

 

 

 

 

 

  



  

Partie 1. LE TERRITOIRE  
 

I. Géographie  
 

A. Localisation de La Rivière  

 

Le quartier de La Rivière se situe au sud-ouest de la ville de Saint-Étienne. Ne disposant pas de 

limites faisant l’unanimité parmi ses habitants, nous avons établi notre périmètre d’étude avec les 

indications de délimitation du quartier de la directrice du Centre Social de La Rivière que nous 

avons élargi en fonction des échos des habitants.  

 

Carte 1. périmètre d’intervention 

Notre périmètre d’étude est plus grand que celui établit par l’INSEE que nous avons pu obtenir.  

 

Carte 2. Délimitation IRIS Saint-Étienne, zoom sur La Rivière et ses quartiers limitrophes 

 



  

B. Portrait sociodémographique de La Rivière 

 

Pour réaliser ce portrait, nous nous sommes appuyées sur les statistiques de l’Insee par rapport 

à l’IRIS de la carte ci-dessus. Selon l’Insee, la population du quartier de La Rivière de Saint-Étienne 

comportait 2 101 habitants en 2019. Dans ce quartier, 54% sont des femmes et 46% sont des 

hommes en 2019 (Cf. Annexe 1). La population de La Rivière vit majoritairement en ménage, selon 

l’Insee, 97% de la population de La Rivière vit en ménage contre 3% qui vit hors ménage (Cf. 

Annexe 2). De plus, la plupart des habitants du quartier sont de nationalité française (Cf. Annexe 

3). Selon l’Insee, parmi la population de La Rivière 73% sont de nationalité française, 15% de 

nationalité étrangère et 12% sont immigrés en 2019.  

 

La majorité des habitants sont en âge de travailler (Cf. Annexe 4). Selon l’INSEE, 56% de la 

population de La Rivière sont en âge de travailler en 2019. Ensuite, les statistiques confirment un 

caractère « populaire » au quartier. Selon l’Insee, 64 % des actifs appartiennent aux catégories 

d’ouvriers et d’employés contre 8% de cadres en 2019. La majorité des habitants de ce quartier ont 

une activité professionnelle. Cependant, on observe une part importante de retraités (Cf. Annexe 

5). Selon l’Insee, 31% des habitants du quartier de La Rivière sont retraités en 2019. En outre, 

selon l’Insee, 23% de la population de La Rivière sont âgés de plus de 65 ans.  

Ce quartier est un quartier vieillissant de Saint-Étienne. En effet, les habitants du quartier âgés de 

plus de 60 ans représentent 29% de la population de La Rivière. Alors, que les personnes ayant 

plus de 60 ans habitant à Saint-Étienne représentent 25,8% de la population stéphanoise. Alors, 

parmi la tranche d’âge des plus de 65 ans du quartier de la Rivière, 42% ont entre 65 ans et 79 ans 

et 58% ont 80 ans ou plus (Cf. annexe 6).  

 

 

 

 

 

 



  

 

C. Points historiques   

 

 

• L’attractivité du quartier : D'après les échos que nous avons pu avoir de la part de certains 

habitants résidant depuis toujours à La Rivière. Celui-ci était auparavant comparé à “un 

village”, en effet il était   composé de commerces de proximité et proposait des services 

variés ainsi qu’un service social. Au sein des immeubles, les résidents se connaissaient et 

se fréquentaient entre voisins.Il existait des associations de locataires qui permettait au 

résidents d’apprendre à se connaître (ex: l’association des locataires regroupant la résidence 

les mouliniers, le valbenoite, les jardins…Ces résidences appartenaient au même 

propriétaire qui a mis à disposition un logement que l’association louait pour proposer 

divers activitée, toutefois cette association n’existe plus, personne n’a souhaité prendre le 

relais). 

 

• La Cité Bonnassieux à la Rivière, appelée aussi Le "Tripode” ou encore “Le Y”, est une 

résidence emblématique du bailleur social Cité Nouvelle. Le Tripode a été construit en deux 

phases entre 1950 et 1962. C’est un immeuble de 18 étages et environ 200 logements. En 

2018 a eu lieu la déconstruction de 3 immeubles sur 7 dont 90 immeubles. L'objectif de 

cette requalification est de redynamiser ce quartier d'habitat social en améliorant le cadre 

de vie de ses habitants. Un espace à vocation économique tertiaire entre la RN88 et la 

résidence a été mis en place. (Sc : Epora, article Forez info) 

 

• La RN 88, est une route nationale française qui historiquement reliait Lyon à Toulouse. 

Aujourd’hui, elle relit Saint-Chamond (42) et Albi (81). Lors de sa construction en 1824, 

elle était considérée comme la route principale de Lyon à Toulouse. Son tracé a beaucoup 

changé et passait auparavant par le centre-ville de Saint-Etienne. En 1972, le tracé de la RN 

88 reliant directement Terrenoire à La Ricamarie via la Métare et La Rivière a été choisi 

comme tracé principal. Ce tronçon de la RN 88 a été achevé en 1969 (WikiSara, "Route 



  

nationale française 88"). Ainsi, cette route traverse le quartier de La Rivière en deux au 

niveau de la place de La Rivière.  

Les deux parties sont reliées par une passerelle et une seule partie est desservie par deux lignes de 

bus ( côté Bellevue), la deuxième est seulement accessible à pied ou en voiture (côté Bernay). 

 

 

Illustration n°1: photo de la RN88  prise sur la passerelle  

 

Illustration n°2 : photo de la passerelle 

 

 

 

D. Aménagement du territoire  

 

Lors de notre Diagnostic Social de Territoire, nous avons pu remarquer que la loi n°2005-

102 du 11 février 2005 relative à la mise aux normes des espaces publics ne s’applique pas dans 

tous les quartiers de Saint Etienne. En effet, les trottoirs du quartier de La Rivière  ne permettent 

pas aux usagers vulnérables et à mobilité réduite de circuler aisément. Certains sont surélevés et 

dégradés.  



  

  

Illustration n°3 : Photo d’un trottoir rue Bonnassieux  

 

 

En prenant le bus de l’arrêt Parmentier à l’arrêt le Bernay et en échangeant avec des habitants, nous 

avons pu constater un manque de bancs et d’abribus aux arrêts. 

 

Ensuite, nous avons également constaté un manque de bancs dans les parcs. En sachant que les 

personnes âgées sortent difficilement de chez elles, ces espaces pourraient être mieux aménagés 

afin de leur permettre de profiter des beaux jours, de se retrouver et de prendre l’air dans des 

espaces publics.  

 

La passerelle qui sert de trait d’union entre les deux parties du quartier de la Rivière a vu le jour 

après la construction de la RN88. Cette route  a entraîné une modification des habitudes de vie 

des habitants de ce quartier et la délocalisation de ses commerces vers les quartiers voisins.   

Cette passerelle qui avait pour but de relier les deux parties du quartier est devenue peu à peu un 

véritable problème pour nos aînés. Ses multiples marches peuvent  se présenter comme  un 

obstacle. Les plus téméraires se résignent à la contourner en remontant 500 mètres plus loin à 

pied parce que cette zone n’est pas desservie par les transports en commun. Ce qui semble simple 

à faire pour les jeunes est  désormais devenu un véritable problème pour nos aînés et pour les 

familles avec des jeunes enfants. 

 



  

Partie 2. Le public  
 

I. Apport théorique 
 

 

 

Toutes nos recherches théoriques nous ont permis de mieux connaître notre public et de confronter 

nos représentations. Ce temps de recherche s’est effectué pendant la première semaine de stage.  

 

Nous avons utilisé différents supports : podcast ; livre ; article ; film…(Cf. annexe 7)  

 

Tout d’abord, nous avons compris qu’il était important de ne pas faire de généralités en fonction 

de l'âge des personnes. En effet, il existe une multitude de profils différents dans une même tranche 

d’âge. Par exemple, une personne de 70 ans peut être autonome, pratiquer plusieurs activités et 

« profiter » de sa retraite. Elle peut aussi être complètement dépendante à cause de son état de santé 

ou celui du conjoint. Alors, les besoins et les envies ne vont pas être les mêmes.  

Ces recherches nous ont permis d’enrichir nos connaissances par rapport à l’isolement des 

personnes âgées.  

Selon Jean-François Serres, référent national de Monalisa invité du podcast L'isolement, 

fléau du grand âge sur France culture1, les aînés sont les plus susceptibles d’être victime de mort 

sociale. En France, selon le dernier baromètre des Petits Frères des pauvres, 530 000 personnes 

âgées de plus de 60 ans sont en état de mort sociale. Ce sont des personnes qui ne rencontrent et ne 

parlent à personne pendant des mois. L’isolement est un cercle vicieux : « moins je vois des 

personnes ; plus je m’isole et moins je vois d’autres personnes ».  

 
1 (Hamadi.N.(2021) L’isolement, fléau du grand âge.France 

culture.https://www.radiofrance.fr/franceculture/podcasts/sous-les-radars/l-isolement-fleau-du-grand-age-4412375) 

https://www.radiofrance.fr/franceculture/podcasts/sous-les-radars/l-isolement-fleau-du-grand-age-4412375


  

Alors, il existerait cinq grands facteurs de l’isolement des personnes âgées: la perte de la 

vie professionnelle; la précarité financière; la précarité relationnelle; la santé et le manque 

d’empathie.  

Tout d’abord, la perte de la vie professionnelle est un des facteurs qui peut déclencher le sentiment 

d'isolement. En effet, cela provoque une rupture avec le reste de la société. Ils ne se sentent plus 

utiles à la société et dans de nombreux cas, le réseau social diminue fortement. Il y a une précarité 

relationnelle qui peut facilement s’amplifier. Alors, dans cette nouvelle période de leur vie, ils ont 

besoin de se reconnaître, de retrouver un rôle. Ensuite, la précarité financière est un facteur car 

elle a un impact sur leurs conditions de vie, l’accès à leurs droits et services. De plus, cette précarité 

impacte l’état émotionnel. Le capital est la clé pour pouvoir créer des relations, donc sans ça, créer 

du lien devient plus compliqué. De plus, la précarité relationnelle est une nouvelle forme de 

misère sociale. La santé impacte la vie sociale, une personne dépendante rencontrera beaucoup de 

contraintes pour avoir du lien social. La perte de mobilité est un déclencheur de l’isolement. Enfin, 

le manque d’empathie venant des plus jeunes semble augmenter l’isolation des aînés.  

Selon monsieur Serres, l’isolement est une question de la structure de la société. On observe 

une structure de la société. En effet, avant elle permettait de jouer un rôle dans plusieurs 

communautés. Mais au sein de ces dernières, une émancipation se produit depuis plusieurs années. 

La relation élective se développe de plus en plus au sein de ces communautés. Alors, cela a remis 

en question la place de la personne âgée ( dit « l’ancien ») dans la société. En effet, le niveau 

d’importance qui lui est accordé n’est plus le même.  

  

Ensuite, nous avons visionné le film La vie des gens réalisé par Olivier Ducray, sorti le 23 

février 2015, qui met en scène une infirmière libérale qui travaille en tant qu’aide à domicile auprès 

des aînés. Ce film théorique est venu mettre en lumière les problématiques de l’isolement et sa 

complexité. Nous avons pu nous rendre compte qu’il s’agit d’un sentiment qui est propre à chacun.  



  

Nous avons pu voir que l’infirmière fait plus que soigner les gens, en effet, elle préserve le lien 

social. 

Nous avons pu remarquer que les personnes âgées voient leur état de santé se dégrader 

progressivement soit par la maladie soit par le handicap. Ce qui entraîne la perte d’autonomie et de 

la dépendance. L’écart entre les classes sociales se creuse davantage avec l’âge.  

La vieillesse n’est pas synonyme d’avenir et ne permet pas d’établir des projets. Ces personnes 

sont isolées du monde extérieur et se retrouvent seules. Selon elles, les journées se ressemblent 

toutes, ce qui devient lassant. L’aide à domicile favorise le lien social, l’autonomie et 

l’indépendance de nos aînés. C’est un « remède contre l’isolement ».  

De plus, chaque année l’inflation augmente, nos aînés rencontrent de sérieux problèmes financiers 

ce qui freine leurs entrées en EHPAD. Toutefois, le départ de la maison peut également être freiné 

par la peur de laisser une vie et de voir disparaître leurs souvenirs. Les personnes âgées suivent de 

près les actes de décès, on ressent comme une attente de son tour, comme si elles étaient les seules 

survivantes dans leur entourage. 

 De plus, à travers leur isolement, le film montre qu’il y une différence dans la manière dont les 

hommes et les femmes ont de vieillir, le regard de l’autre et l’apparence physique sont centraux 

peu importe le sexe. Cependant nous observons que les femmes cherchent à bien vieillir en 

entretenant davantage leur corps. 

Dans ce film, le mari d’une personne suivie explique que rentrer dans la catégorie des personnes 

âgées les écarte de la société. Les choix, les décisions et les demandes de ces personnes ne sont 

plus pris en compte. 

 

 

 

 



  

II. Les grandes tranches d’âges  

 
 

Il existe une certaine ambiguïté et des amalgames autour de l'âge de la vieillesse.  

Aussi bien en termes sociaux qu’en termes physiologiques, l’expression « personne âgées », 

d’usage courant ne correspond à aucune définition précise.  

Le terme vieillesse ne se définit pas de la même manière en fonction de l’âge et des classes sociales. 

Les adolescents trouvent que la vieillesse commence à 61 ans alors que les personnes de plus de 

65 ans l’estiment à 75 ans et plus.  

La moyenne des Français quant à elle l’estime à 70 ans. Nous pouvons donc noter qu’il n’existe 

pas un âge réel pour la vieillesse. Cela dépend des capacités de mobilité et de l’état de santé de 

chacun.  

Nous avons aussi remarqué que plus on est actif dans sa jeunesse, plus, on continue de se socialiser 

lorsqu’on atteint un certain âge. Plus on avance en âge, plus le cercle d’amis « s’effiloche ». Les 

relations intergénérationnelles deviennent moins fluides.  

Lors de notre Diagnostic Social de Territoire, nous avons pu remarquer que la vieillesse dépend de 

la personne qui la définit et en fonction de sa classe sociale. Nous pouvons cependant indiquer que 

l’âge de 62 ans marque un certain seuil entre le passage à l’activité professionnelle et le départ à la 

retraite. Ce passage à la retraite peut impliquer des modifications dans sa nouvelle vie avec le cercle 

d’amis, le réseau social et professionnel se restreint, la famille peut s’éloigner et ne plus la voir 

beaucoup. Certains éprouvent un besoin de se centrer sur soi et de profiter tant bien que mal de leur 

liberté en créant d’autres petites activités autour d’eux. Ce départ à la retraite peut avoir un impact 

sur les personnes introverties et solitaires qui se couperont de plus en plus du reste du monde. Plus 

l’on avance en âge, plus le cercle d’amis se restreint et plus on s’isole.  

Nous ne pouvons pas déterminer avec certitude l’âge d’une personne âgée car cela dépend de 

plusieurs critères. Selon le sociologue, Rémy Lenoir, « on ne saurait traiter « l’âge » des individus 



  

comme une propriété indépendante de contexte dans lequel, il prend sens et ce d’autant plus que la 

fixation au regard de l’action sociale qui doit être dispensée au profit de la population âgée, l’âge 

chronologique ne constitue pas un critère valable, mais bien plutôt le degré de validité, l’état 

psychologique, l’aptitude ou l’inaptitude à mener une vie relativement indépendante (…). Non 

seulement le vieillissement se manifeste aussi de manière différente d’un individu à l’autre, mais 

la condition des personnes âgées varie également en fonction du milieu social auquel elles 

appartiennent, rural ou urbain, provincial ou parisien, salarié ou travailleur indépendant (…). 

L’étude des problèmes de la vieillesse ne peut donc être abordée qu’en tenant compte, non 

seulement du caractère différentiel du vieillissement, mais aussi de données sociologiques variées 

et en constante évolution. ». 2 

Selon le cycle de la vie, il existe 4 tranches d’âges 3:  

« Les « seniors » désignent l’ensemble des individus ayant entre 50 et 75 ans. Encore en emploi ou 

à la retraite, ils sont bien insérés dans la vie sociale et économique. Ils sont en bonne santé , même 

si des distinctions en termes de catégories sociales mettent en évidence des différences importantes.  

Les « personnes âgées » et « les aînés » désignent les plus de 75 ans. C’est autour de cet âge que la 

santé se dégrade durablement et que des vulnérabilités plus ou moins importantes apparaissent. La 

vie sociale est parfois moins intense et des processus de retrait commencent à s’observer. Les 

personnes âgées entre 75 ans et 85 ans, qui malgré la dégradation de leur état de santé restent 

autonomes. Ce sont celles qui, dans le langage courant, sont désignées sous le vocable de « 

troisième âge ».  

Enfin, au-delà de 85 ans, le risque de perte d’autonomie s'accroît très fortement : c’est le « grand 

âge » marqué par des processus souvent accélérés de perte d'autonomie et de grandes fragilités ». 

 
2 Dans Gérontologie et Société 2011/3 (vol.34/ n°138) pages 127 à 142 : consulté le 3 mars. 
http://www.cairn.info/revue-gerontologie-et-societe 1-2011-3-page-127.htm 
3 Dans Gérontologie et Société 2011/3 (vol.34/ n°138) pages 127 à 142 : consulté le 3 mars. 
http://www.cairn.info/revue-gerontologie-et-societe 1-2011-3-page-127.htm 
 



  

Pour finir, bien que l'INSEE reconnaisse que les statistiques centrées sur la seule variable « âge » 

ne sont pas pertinentes. Cependant, il continue de l’utiliser, au titre que sinon il ne pourrait plus 

faire d’enquêtes et de comparaisons avec les précédentes.  

 

  



  

Partie 3. La phase de terrain  
 

I. Méthodologies pour rencontrer notre public  
 

A. Méthodologie au marché de Bellevue  

 

Nous avons réalisé une première action au marché de Bellevue. Notre but était d’avoir une 

prise de contact avec notre public. Nous avons interpellé des personnes en supposant que celles-ci 

aient plus de 65 ans. Notre idée de départ était de s’immerger dans le marché pour découvrir notre 

public. Cette méthode d’observation permet de comprendre les comportements ou les faits sans 

l’intermédiaire d’un document. 

Cependant grâce à des échanges, nous avons pu recueillir certains besoins des personnes de 

+ 65 ans résidant sur le quartier de La Rivière. Afin d’exploiter ces données nous avons réalisé le 

tableau bilan ci-dessous. 

  

Tableau 1 : tableau de la restitution de l'immersion au marché de Bellevue 

 Souvent Peu 

Besoins matériels   

Soins -manque de médecins 

-manque de dentiste 

- (manque de Kiné) 

  -manque de pharmacie 

-proximité correct avec la 

pharmacie 

Commerces -Besoin d’épicerie -proximité avec Bellevue, variété 

de 

  commerce 

Transport -Rivière côté Bellevue bien desservie 

-Rivière côté autoroute mal desservie 

 



  

Service public et  

 

financier 

-manque de distributeur 

-manque de poste 

 

Besoins Sociaux   

 -communication et activités entre les 

  habitants du quartier 

  

-Manque de communication des activités 

  présentées par les structures 

-quartier assez dynamique, s’y sent 

bien 

  

Ressentis   

  -sentiment d’insécurité 

-sentiment d’un changement 

général du 

  quartier 

-sentiment d’exclusion 

  

Légende : 

Rouge : personne avec des difficultés de mobilité 

Vert : personne sans difficultés / autonomes  

Bleu : besoins plus personnels   

  

La réflexion autour des différents besoins et du public touché (choix de la légende) provient 

des notions théoriques : Nous établissons une différence entre les besoins matériels qui sont 

présents ou non et les besoins sociaux qui eux sont plus personnels et en lien avec l’histoire et l’état 

de chacun. 

  

À la suite de ce tableau, nous avons pu commencer à différencier les besoins sociaux, les 

besoins matériels et les ressentis. Nous pouvons supposer que les habitants du quartier ressentent 

un manque de commodités. De plus, il semblerait que certaines personnes de plus de 65 ans habitant 

le quartier de La Rivière, trouvent le manque de commerce impactant à cause de leurs problèmes 

de mobilité. Ces problèmes de mobilité peuvent être liés à des problèmes de santé.  



  

Ensuite, nous pouvons faire l’hypothèse que le besoin de distributeurs automatiques de billets 

émerge en raison d’une habitude de paiement chez les personnes de plus de 65 ans.  Puis, le manque 

de cabinets médicaux selon eux, semble être en lien avec une plus forte préoccupation du suivi 

médical vers l’âge de 65 ans.  

  

La limite de cette immersion est que nos résultats ne sont pas exploitables car ils ne sont 

pas quantifiables, nous n’avions pas réalisé des grilles d’entretiens ou des questionnaires à 

distribuer. Nous avions seulement une trame de sujet à aborder en cas d’échange (Cf. Annexe 8). 

 

B. L’après-midi “café” au Centre Social de La Rivière  

Dans un deuxième temps, nous avons été en observation participante à « l’après-midi café 

» organisée par le Centre Social de La Rivière. Cette structure propose des activités pour la petite 

enfance, les enfants, les jeunes, les familles, les adultes et notamment les personnes âgées.  

Cette méthode d’« observation participante est présentée comme un dispositif de recherche 

caractérisé par « une période d’interactions sociales intenses entre le chercheur et les sujets, dans 

le milieu de ces derniers. Au cours de cette période, des données sont systématiquement collectées 

[…] ». 4 

Les participants de « l’après-midi café » sont essentiellement des personnes de plus de 65 ans. 

Notre but était une nouvelle fois de nous rapprocher de notre public et de découvrir les différentes 

activités qui leur étaient proposées dans le quartier. Pour cela, nous avions établi une trame de sujet 

à aborder (Cf. annexe 9) avec ces personnes mais sans prendre de note au moment des réponses 

données pour être en immersion. La prise de note s’est effectuée à la suite de l’activité.  

Nous avons partagé un moment d’échanges autour d’un jeu de cartes où nous avons pu avoir 

des échos sur le quartier, ses forces et ses faiblesses. 

 
4 Lapassade, G. (2016). Observation participante. Dans : Jacqueline Barus-Michel éd., Vocabulaire de 
psychosociologie: Références et positions (pp. 392-407). Toulouse: 
Érès. https://doi.org/10.3917/eres.barus.2016.01.0392 

https://doi.org/10.3917/eres.barus.2016.01.0392


  

Ils nous ont accepté volontiers dans leurs groupes car, ils étaient curieux de savoir qui nous étions 

et les raisons de notre arrivée au centre social. 

Dans un premier temps, nous nous sommes réparties en deux groupes pour pouvoir intégrer les 

groupes de jeux et récolter un maximum d’informations. 

Trois stagiaires ont partagé un moment d’échange autour d’un jeu de cartes pendant que la 

quatrième stagiaire a rejoint le groupe qui jouait à la coinche.  Pendant le jeu, nous avons 

remarqué que les membres des différents groupes ne venaient pas tous du quartier de La Rivière.  

Liste des informations récoltées pendant ce temps convivial : cette liste a été réalisée à partir des 

avis des participants, Cette liste correspond aux propos même des personnes interrogées.  

·      Marché de La Rivière trop cher (les prix sont supérieurs au marché de Bellevue)  

et ne correspond pas au niveau de vie des habitants du quartier/ marché de la Rivière qui accueille 

des personnes habitant d’autres quartiers  

·       Il n’y a pas de médecins 

·       Disparition des commerces qui a impacté le quartier : quartier avant attractif “quartier en train 

de mourir” ; « tout a été déplacé dans le quartier de Bellevue » 

·       Les habitants se sentent délaissés par la ville/ il n’y a plus d'espoir dans l’attractivité du quartier 

·       Il n’y a plus de suivi social dans le quartier 

·       Municipalité n’écoute pas les demandes des habitants car pas assez “rentable” : exemple : bus 

·       Ils éprouvent le besoin de sortir mais ressentent la perte de liens et de l’envie de créer un lien  

·       Précarité 

·       L’éloignement de la famille est impactant  

·       Besoin d'animations  

·       Manque de lieux pour se retrouver (club)  

·       Journaux : importance des avis de décès   

·       Personnes avec envies mais envies freinées : écart psychologique entre les habitants 

 

Au sein de cette activité proposée par le centre social de La Rivière, il y a majoritairement des 

habitués qui ont connu ce lieu grâce aux « bouches à oreilles ». Il semblerait que ce soit un moment 

sacré et libre de partage où chacun fait ce qu’il aime. 

 



  

Nous avons pu remarquer de prime abord que les participants se regroupent par affinités. Ils ne 

semblent pas apprécier de changer d’équipe ni même de jouer avec un participant qui ne faisait 

pas partie de leur groupe. 

Ce jeu nous a permis d’avoir accès à des informations concernant les habitants du quartier, de 

connaître ses forces et ses faiblesses. Pendant le déroulement du jeu, il y’en avait qui essaient de 

tricher, d’autres se critiquaient sur leur manière de jouer avec pour seul objectif d’être le 

vainqueur.  Ils avaient établi leurs règles et il fallait s’y tenir même si elles étaient différentes de 

celles que nous connaissions.   

Nous pouvons supposer qu’intégrer un groupe déjà constitué peut-être compliqué pour le nouvel 

arrivant. 

En poursuivant nos échanges, nous avons pu noter qu’il existait deux types de profils parmi ces 

participants.  : le premier profil présentait des personnes qui ont toujours habité le quartier depuis 

leur jeune âge ou  leur naissance. Le second profil quant à lui concernait des personnes nées  et 

qui ont grandi  dans le quartier, parties ailleurs soit pour des raisons professionnelles, soit pour 

des raisons familiales et qui sont revenues après plusieurs années d’absence. Toutes ces 

personnes revendiquaient leur appartenance et leur attachement à leur quartier « bien-sûr que 

j’aime mon quartier, j’y ai toujours habité ». 

Il en est ressorti des échos sur le manque de commerces, d’épiceries, de dentistes… 

Les habitants du quartier de la Rivière se plaignent du fait qu’il n’y ait plus aucune commodité 

dans leur quartier « avant, il y avait tout ici, ce quartier était comme un petit village avant le 

passage de l’autoroute. Notre quartier est en train de mourir».  Ces habitants semblent souffrir du 

fait qu’ils soient obligés de se déplacer jusqu’à Bellevue pour faire leurs courses. 

Nous avons également ressenti que les nouvelles personnes n ‘étaient pas assez informées sur les 

activités proposées par le centre social. Les plus anciennes quant à elles disaient que le centre 

social avait évolué dans le bon sens. 

 



  

Les limites de cette méthode sont que malgré la préparation en amont de questions à 

aborder, les questions posées n’étaient pas toujours les mêmes en fonction du groupe de personnes. 

De plus, nous n’avons pas eu l’opportunité d’échanger avec tous les participants de cette activité. 

 

 

C. Observation d’une activité à l’association “Au Fil de La Rivière “ 

 

Dans le cadre de notre Diagnostic Social de Territoire, nous avons participé à une activité proposée 

par l’association au fil de La Rivière : « les mercredis thématiques ». C’est une association de 

loisirs qui a pour but « de créer du lien social au sein du quartier de la Rivière à Saint-Étienne ». 

Elle se situe au 16 Rue Bonnassieux et a une entrée qui donne sur la place de La Rivière.  

  

Pour participer, nous avons fait le choix de nous immerger dans le groupe. Le but de cette 

participation était une nouvelle fois de nous rapprocher de notre public et de découvrir les « profils 

» des personnes qui participent à ces activités dans le quartier. Puis, d’avoir leur avis par rapport 

aux besoins. Pour cela, nous avons réalisé en amont une trame de question que nous pouvions poser 

si possible dans la conversation.  

  

Lors de cette activité, le thème du jour était la couture, chaque premier mardi du mois à lieu ce 

thème.  

Nous sommes arrivées avant l’ouverture qui était prévue à 14h. Cela nous a permis de comprendre 

le fonctionnement de l’association pour la gestion des locaux. C’est quelques adhérents qui ont la 

clé du local. Il y avait seulement une personne en avance comme nous. Nous avons eu l’opportunité 

de discuter avec elle. La majorité des adhérents sont arrivés vers 14h30. Le groupe était composé 

seulement de femmes et peu étaient habitantes du quartier de La Rivière. Il semblerait que « le 

bouche à oreille » soit un élément fondamental de la communication pour les activités du fil de La 

Rivière.  

  

Finalement, toutes les dames nous ont écouté poser nos questions et étaient intéressées par notre 

sujet. Alors, nous avons changé de méthode, nous avons utilisé le « focus group », « l’objectif est 



  

de récolter des informations en faisant émerger diverses opinions grâce aux débats. Au sein du 

groupe, les avis peuvent être concordants ou discordants ».  5Les quelques habitants du quartier 

nous ont confirmé le besoin de commerce et l’impression d’un quartier abandonné par les 

commodités. Cependant, selon elles, le marché de La Rivière correspond aux envies et/ ou besoins 

de consommation des habitants de ce quartier. Nous pouvons faire l’hypothèse, que les personnes 

qui fréquentent l’association n’ont pas le même niveau de vie que certaines personnes que nous 

avons rencontrées lors de l’après-midi « café », qui semble être freinées par les prix des produits 

au marché de La Rivière.  

  

Cette association semble avoir une place importante dans l’attractivité du quartier. En effet, lorsque 

que nous abordons l’existence de cette structure avec les habitants du quartier, dans la majorité des 

cas, ils ont connaissance de son existence. De plus, elle a mis en place plusieurs actions dans le 

quartier comme le « compost », ce qui permet d’être un lieu de rencontre pour les habitants.  

  

Enfin, nous sommes retournées quelques fois à l’association sans but précis, seulement pour 

essayer de créer du lien et nous faire connaître.  

 

D. Le marché de La Rivière  

 

Le jeudi 9 mars, nous avons pu participer au Petit Marché de La Rivière organisé par 

l’association « Au Fil de La Rivière ». Nous avons tenu un stand au milieu des commerçants pour 

nous permettre de distribuer un questionnaire à choix multiples de 11 questions préparées en amont 

(Cf. annexe 10). Notre action visait à connaître les habitants du quartier et leur implication dans 

celui-ci. Nous avons varié notre mode de diffusion du questionnaire selon l’envie des personnes. 

Nous pensions utiliser la méthode d’un questionnaire auto-administré où les questions sont lues 

par le participant qui inscrit lui-même ses réponses par écrit. Toutefois, nous nous sommes adaptées 

à la volonté de certains en utilisant le questionnaire en vis-à-vis. Avec cette méthode, les questions 

 
5 Claude. (2021).Le focus group (groupe de discussion) : caractéristiques, utilisation et exemples.Scribbr. 
https://www.scribbr.fr/methodologie/focus-group/  
 

https://www.scribbr.fr/methodologie/focus-group/


  

sont lues à haute voix par l’enquêteur et les réponses sont données par le participant, l’enquêteur 

retranscrit les réponses à l’écrit.  

 

 

Illustration 4. Stand au marché de La Rivière  

  

 Tout d’abord, nous sommes arrivées 30 minutes avant l’ouverture du marché. Nous avons 

pu observer que les personnes de plus de 65 ans sont arrivées sur la place du marché avant les 

commerçants. Elles ont donc assisté à leur installation et étaient les premières à faire leurs achats. 

De plus, il semblerait que ce marché représente un moment de partage et un lieu de retrouvailles 

pour les habitués. Plus le temps passait, plus les habitants des quartiers voisins arrivaient. On 

observe également qu’il y a un rajeunissement de la population au cours de l’après-midi. 

Cependant, les habitants du quartier de La Rivière ne sont pas majoritaires parmi les clients de ce 

marché.  

 

Parmi les 41 questionnaires que nous avions imprimés, 40 questionnaires ont été distribués. Sur 40 

personnes interrogées, 18 habitent le quartier de la Rivière et ont au moins 65 ans. Ce qui équivaut 

à 15 femmes et 3 hommes. Alors, notre analyse portera sur ces 18 personnes qui correspondent à 

nos critères.  

 

A la suite de notre action, nous avons voulu analyser nos données pour répondre à notre 

questionnement mais aussi pour établir des « profils ».  Ainsi, nous avons construit un tableau à 

double entrée afin de croiser toutes nos données (Cf. Annexe 11).  

 



  

Tout d’abord, nous observons que les personnes âgées entre 65 et 75 ans sont majoritaires parmi 

les 18 personnes interrogées. Nous supposons que ce sont des personnes en capacité de se 

déplacer.   

 

Diagramme 1. portant sur les différentes tranches d’âges des personnes interrogées 

 

 

Ensuite, nous nous sommes penchées sur les profils des locataires. On observe que les locataires 

qui ont été employés ou de professions intermédiaires ne participent à aucune activité dans le 

quartier. Selon Karl Marx, ces personnes font partie de la classe populaire. À contrario, les anciens 

cadres sont tous propriétaires et plusieurs participent des activités présentes dans le quartier. Nous 

pouvons donc supposer que la classe sociale impacte l'accessibilité et/ou l’envie des personnes de 

participer à des activités. 

 Dans notre questionnaire, nous avons abordé le niveau de facilité à avoir accès au numérique pour 

ces tranches d’âges et leur connaissance des activités pour lutter contre cette discrimination du 

numérique. Sur 18 personnes interrogées, 9 personnes disent être freinées dans leur quotidien  par 

le numérique. Cependant, parmi elles seulement une personne participe à un atelier dédié à cela. 

Nous pouvons faire l’hypothèse que le prix des ateliers est trop élevé ou que les personnes ne 

connaissent pas leur existence. Alors, il semblerait qu’il n’y ait pas assez de communication pour 

les ateliers numériques par rapport à ce public. Concernant les autres activités au sein du quartier 

de La Rivière, 5,5% des personnes interrogées participent aux activités du « Fil de La Rivière » et 

du Centre Social de La Rivière.  

 



  

Concernant les activités dans le quartier de La Rivière, sur 18 personnes interrogées, 13 personnes 

ne participent à aucune activité au sein de leur quartier. Sur ces 13 personnes, 7 pratiquent des 

loisirs hors de leur quartier. Ensuite, sur les 5 personnes interrogées pratiquant une activité dans le 

quartier de la Rivière, 4 d’entre elles sortent du quartier pour leurs loisirs.  A la suite, nous avons 

interrogé les personnes par rapport aux raisons de leur sortie du quartier.  

 

 

 

 

Diagramme 2.  représentant les raisons pour lesquelles les 18 personnes interrogées doivent 

sortir du quartier (en nombre de personnes)  

 

De ce fait, nous supposons que les activités proposées, les commerces alimentaires et les cabinets 

de santé au sein du quartier ne sont pas assez nombreux pour satisfaire certains besoins selon 

eux. De plus, il semblerait qu’il n’y ait pas assez de communication sur le quartier par rapport aux 

activités proposées.  

Ensuite, nous avons questionné notre public par rapport à l’ambiance du quartier. Sur 18 personnes 

interrogées, 14 ne rencontrent aucune difficulté à rencontrer de nouvelles personnes. Puis, 66,6% 

des personnes interrogées trouvent le quartier calme et quatre personnes trouvent le quartier calme 

et animé. Cependant, une seule personne trouve le quartier insécurisant. Le quartier semble 

majoritairement calme.  

Au niveau des profils féminins, nous avons interrogé 5 veuves sur 15 femmes interrogées. Parmi 

les 5 veuves interrogées, 4 ne font pas d’activité dans le quartier et ne pratique aucun loisir à 



  

l’extérieur du quartier de La Rivière. Nous pouvons supposer que pour certaines femmes, le décès 

de leur mari impacte leur vie sociale. De plus, le milieu social influence l’activité des veuves. En 

effet, une femme anciennement cadre participe à de nombreuses activités alors que les femmes 

issues d’un milieu modeste ne pratiquent aucune activité.  

 

Enfin, cette action a des limites : les résultats viennent d’une petite clientèle du marché, cela ne 

concerne pas toute la population du quartier de La Rivière. C’est pourquoi il est important de ne 

pas faire de généralités. Nous avons également rencontré certaines difficultés comme les 

délimitations du quartier, certains habitants se disent du quartier de Bellevue qui est limitrophe au 

quartier de La Rivière. Parfois, les habitants peuvent avoir du mal à discerner le quartier de La 

Rivière, Le Bernay-Valfuret et Bellevue. Alors, il est probable que certaines personnes habitent 

dans notre territoire d’intervention mais ne se considèrent pas comme habitants du quartier de La 

Rivière. 

 

 

 

 

E. Entretiens semi-directifs avec notre public  

 

Pendant le mois de mars, nous avons pu rencontrer des personnes âgées dites « isolées » grâce au 

réseau de bénévoles de la mairie de Saint-Étienne et sa coordinatrice qui nous a mis en contact avec 

ces personnes. Nous avons utilisé la méthode de l’entretien individuel semi-directif pour affiner 

nos questionnements sur l’isolement et consolider nos hypothèses concernant les besoins matériels. 

Nous avons choisi l’entretien plutôt qu’un questionnaire afin de comprendre le sens que les 

personnes donnes aux faits, aux opinions, à leurs habitudes…  

Nous nous sommes divisées en binôme pour pouvoir rencontrer ces personnes. Tout d’abord, nous 

les avons contactées par appel téléphonique pour convenir d’un rendez-vous, par la suite les 

rencontrer à domicile. Le lieu et l’horaire ont été choisis à la convenance des personnes. Cette 

action visait à connaître davantage le public des personnes âgées isolées. En amont, nous avions 

préparé une grille d’entretien thématique (Cf. annexe 12) à partir de thèmes, de sous thèmes, de 

questions introductives et de relances pour mener ces rencontres. Estelle et Maëva se sont lancées 



  

les premières en allant chez une dame. Elles ont amené une boîte de gâteaux afin d’instaurer un 

cadre de confiance et ainsi ceci était une forme de remerciements de leur part d’avoir pu être invitée 

chez cette dame. Le lendemain, c’était au tour de Jade et Alice d’aller chez un monsieur.  

 

Pour introduire l’entretien, nous avons commencé par nous présente, nous ainsi que notre 

diagnostic social de territoire. Avant d’aborder nos questionnements nous avons cherché à rassurer 

la personne en essayant d’installer un cadre de bienveillance. Nous avons mené les entretiens en 

veillant à respecter leur rythme.  

 

Tout d’abord, Madame nous explique qu’elle ne sait pas vraiment comment elle a été repérée 

comme personne isolée. Elle a simplement été contactée par la coordinatrice du réseau bénévoles 

de la ville. La bénévole vient une fois par semaine, le mercredi généralement depuis 2020. Elles 

font des activités manuelles, prennent du café et surtout elles discutent. En effet, madame éprouve 

un certain attachement à cette personne. Ensuite, madame est une habituée du quartier et ses 

alentours. De ce fait, elle a observé une évolution du quartier, elle nous parle d’une réduction des 

commerces, le changement de voisinage, le rajeunissement des habitants qui a entraîné une perte 

d’envie et de liens sociaux. Elle nous raconte que quelques années plus tôt, une association des 

locataires avait été mise en place au sein des résidences dans laquelle elle vivait. Ce qui lui 

permettait de partager des moments de jeux ou des activités avec les autres habitants. La fondatrice 

de cette association est décédée puis personne n’a pris le relais de l’association.  

Au fil des années, les liens que les résidents avaient entre eux ont diminué, cela peut être causé par 

le rajeunissement des habitants. Cependant, madame a des liens particuliers avec un voisin, ils ont 

la même passion : les livres. Alors, ils s’échangent souvent des livres. Madame est assez solitaire 

dans sa résidence, elle n’a pas forcément d’affinités avec les autres locataires. Madame est une 

adhérente du réseau bénévole de la Ville de Saint-Étienne mais également de l’OSPA. Elle 

participe au transport de courses tous les mercredis. Elle a aussi participé à d’autres activités 

organisées par l’OSPA mais étant plus jeune, maintenant cela devient de plus en plus difficile de 

se déplacer, même les trajets en voiture sont trop fatiguant pour son âge et son état de santé selon 

elle. Madame est anciennement comptable ce qui l’aide à faire le premier pas pour demander de 

l’aide pour avoir les prestations à domicile ou la livraison tel que le médecin, le coiffeur, la livraison 

de médicaments par la pharmacie et la livraison de livres de la part de la bibliothèque de Tarentaize. 



  

Madame est bien entourée au niveau familial. Son mari est décédé il y a quelques années mais elle 

a un fils, trois petits-enfants, son frère et ses neveux. Madame est un bon exemple de la personne 

âgée non isolée mais qui se sent extrêmement seule. Sur une échelle de 1 à 10, elle se situe à 8 au 

niveau de la solitude.  

 

Ensuite, vient la rencontre avec ce monsieur. Il a 84 ans et il est veuf depuis novembre 2022. 

Monsieur a eu droit à la venue d’un bénévole du réseau de la Ville de Saint Etienne, au départ,  

c’est sa femme qui avait été signalée à ce réseau. A la suite du décès de sa femme, le bénévole a 

pris le relais pour monsieur, avec qui il avait déjà des liens. De ce fait, une relation de confiance 

s’est installée entre le bénévole et monsieur. Il vient à son domicile pour partager du temps autour 

de jeux de société, il le motive également à participer aux journées organisées par la Mairie de 

Saint Etienne. Cela lui permet d’avoir un temps d’écoute et d’échange.  Cela le sort de sa solitude 

pendant quelques instants. Monsieur a été la personne aidante de son épouse malade pendant 

plusieurs années. Celle-ci ne pouvait pas se déplacer à cause de son état de santé, donc le couple 

ne sortait plus et avait perdu contact avec leur amis. Après le décès de sa femme, monsieur s’est 

retrouvé seul. Selon lui, il a perdu l’habitude de sortir et ainsi, semble se renfermer sur lui-même. 

Malgré sa solitude, monsieur est un habitué du quartier de La Rivière et de ceux limitrophes. Il dit 

que le quartier s’est progressivement vidé de ses commodités au fil du temps. Ce qui l’oblige à se 

déplacer jusqu’au quartier de Bellevue. Monsieur exprime ne pas être rassuré quand il est seul dans 

une rue, il préfère qu’il y ait du monde autour de lui. De plus, selon lui, il n’y a pas de lien 

intergénérationnel dans son immeuble. Celui-ci n’est pas aménagé correctement, il faut forcément 

emprunter les escaliers pour accéder à l'ascenseur. Monsieur trouve les voisins individualistes mais 

le quartier calme. Monsieur donne l’impression d’être totalement isolé, il ne voit pas régulièrement 

sa famille qui n’habite pas près de lui. Il voit seulement l’aide à domicile, l’infirmier et le bénévole. 

Monsieur se trouve de nature timide et réservé. À la fin de l’entretien, monsieur nous a fait part de 

son besoin de s’exprimer et de parler de lui. Sur une échelle de 1 à 10, il se situe à 9 au niveau de 

la solitude. Pour le maintien du lien social pour monsieur, l’aide à domicile, les infirmiers et le 

bénévole sont d’après lui très importants dans sa vie sociale et c’est ce qui lui permet de donner un 

but à ses journées.   

Nous avons pu comprendre lors de ces entretiens que l’histoire familiale joue un rôle dans 

l’établissement de liens sociaux de la personne avec les autres. De plus, l'éloignement de la famille 



  

joue un rôle important dans l’isolement et le sentiment de solitude. Le fait que la personne puisse 

se sentir seule, peut empêcher « d’aller de l’avant » et peut amener à ressasser le passé. Ce qui 

pourrait entraîner un mal être psychologique et /ou une perte d’envie. De plus, l'état de santé 

physique impacte l’état psychologique. Notamment, lorsque la personne est aidante d’une personne 

(conjoint) malade peut entraîner un oubli d'elle-même, une négligence de soi. Cette situation peut 

devenir épuisante pour l’aidant. Ensuite, les liens avec l’entourage peuvent s’effilocher dans le 

temps, à cause des décès, des déménagements, de la perte d’envie et de la maladie.  

 

Enfin, les réponses de ces personnes sont personnelles donc, il est important de ne pas généraliser 

leur réponse. Avant de rencontrer ces personnes, nous ne savions pas comment elles allaient réagir 

aux questions. Effectivement, mener un entretien demande de la préparation. Il faut choisir les 

questions en fonction du lien de confiance avec la personne. 

 

 

 

 

II. Méthodologie pour rentrer en contact avec des professionnels  

 

Pour la réalisation de notre Diagnostic Social de Territoire nous avons sollicité plusieurs 

professionnels. Nous n’avons pas toujours eu de réponses à nos sollicitations car ils n’avaient pas 

le temps ou ne se sentaient pas concernés par notre public. Cependant, dans la majorité des cas, 

nous avons obtenu une réponse.  

Nous présenterons les différentes méthodologies utilisées pour rentrer en contact avec les 

professionnels qu’ils nous aient répondu ou non, en séparant les professionnels internes et externes 

du quartier de La Rivière.  

 

 

 



  

A. Les professionnels du quartier  

 

 

Au début de notre diagnostic, nous avons fait un état des lieux du quartier (Cf. Annexe 13), en 

passant rue par rue, nous nous sommes rendues compte que le quartier n’était pas si vide que ça.  

Pour rentrer en contact avec certains partenaires nous avons établi plusieurs questionnaires dans le 

but de recueillir des informations précises. Nos questionnaires sont constitués de questions fermées 

et également de questions ouvertes pour recueillir des suggestions et des propositions. Nous avons 

fait le choix d’utiliser des questionnaires papiers et non numériques pour garder le contact humain 

et avoir une réponse instantanée. Pour que le participant puisse exprimer son opinion et son ressenti, 

nous avons utilisé des échelles. Alors, nous avons pu échanger avec différents professionnels 

présents dans le quartier de La Rivière. Nous avons essayé de rentrer en contact avec tous les 

professionnels présents dans notre état des lieux.   

 

1. Les coiffeurs  

 
Tout d’abord, nous avons rencontré les trois coiffeurs du quartier de La Rivière que nous avions 

repéré pendant notre état des lieux du quartier. Le but de cette rencontre était de connaître la 

position des coiffeurs par rapport au maintien du lien social pour leurs clients de plus de 65 ans. 

De plus, nous cherchions à avoir leur avis sur les besoins de notre public par rapport aux échos 

qu’ils auraient pu avoir.  

 

En amont, nous avons construit un questionnaire (Cf. Annexe 14) que nous avons apporté et 

remplis sur place avec les professionnels. Nous nous sommes présentées à deux dans chaque salon 

et nous avons demandé s’ils avaient quelques minutes à nous accorder. Dans les trois situations, ils 

nous ont accordé un peu de leur temps. De plus, ils nous ont confirmé accueillir des personnes 

habitant le quartier de La Rivière de plus de 65 ans.   

 

À la suite de ces échanges et de nos trois questionnaires remplis, il semblerait que ces trois coiffeurs 

soient des acteurs du lien social. En effet, à la question « Certains professionnels affirment qu’ils 



  

préservent le lien social. Sur une échelle de 1 à 10 où vous situeriez-vous pour ce qui est de votre 

pratique ? » ils se situent à 9.  

Il est également remonté que les clients reviennent tous les mois ou tous les deux mois bien que 

leurs cheveux n’aient pas forcément bougé. Cela montre un intérêt spécial envers la prise en compte 

de soi-même. Nous supposons que pour certaines personnes, les salons de coiffure sont des “lieux 

de vie” où les personnes peuvent trouver du lien social. De plus, selon les coiffeurs, prendre soin 

de soi permet de mieux accepter le vieillissement. Il semblerait que le changement d’apparence 

(apparition de cheveux blanc, rides…) ait un impact psychologique chez les personnes ainsi, 

prendre soin d’elles dans des lieux dédiés à cela peut leur permettre de mieux accepter leur 

changement.  

 

Suivant les coiffeurs, les clients peuvent parler de leur solitude ou de l’actualité. D’après ces 

professionnels, il est important que les clients se sentent à l’aise donc ils incitent leurs clients à ne 

pas discuter de leurs ennuis. Alors, nous pouvons faire l’hypothèse que grâce à ce choix des 

coiffeurs, les personnes souhaitant prendre soin d'elle, ne sont pas freinées par des discussions qui 

pourraient leur « plomber le moral ». Nous avons aussi parlé des personnes à mobilité réduite, 

certains coiffeurs pratiquent les prestations à domicile sur demande. Cette prestation à domicile 

semble pouvoir maintenir l’accès à ces personnes. Ainsi, cela confirme une nouvelle fois la place 

importante des coiffeurs dans le maintien du lien social pour certaines personnes.   

Enfin, selon les coiffeurs, les personnes âgées de plus de 65 ans du quartier de La Rivière ont besoin 

de lien social, de tranquillité, de sécurité, d’entretien des espaces verts et de distributeurs 

automatiques. En effet, le mauvais état de l’environnement urbain est très remarqué, comme le 

manque de petits commerces, de parcs et de bancs. 

2. Les professionnels de santé  

Ensuite, nous avons souhaité rencontrer des professionnels de santé car nous avons supposé qu’ils 

pourraient être des acteurs au contact de personnes isolées de plus de 65 ans. Alors, nous avons 

contacté les cinq cabinets d’infirmiers libéraux présents dans le quartier de La Rivière. Nous les 

avons contactés par téléphone. Lors de notre prise en contact, nous avions proposé aux 

professionnels de se rencontrer ou de faire un entretien téléphonique. Si, ces deux propositions ne 

leur convenaient pas, nous avons proposé de leur envoyer notre questionnaire par mail. Finalement, 



  

une seule infirmière à accepter de nous rencontrer et deux infirmiers ont accepté que nous leur 

envoyions notre questionnaire par mail. Nous n’avons jamais eu de réponse à ces deux 

questionnaires mais nous sommes conscientes que ce n’est pas en raison d’un manque de volonté 

mais à cause de leurs plannings très chargés. Cependant, nous avons pu avoir un entretien 

téléphonique avec une deuxième infirmière qui intervient à domicile chez des personnes de plus de 

65 ans. Son cabinet se trouve dans le quartier de Bellevue à Saint-Étienne.  

Alors, nous avons réalisé deux entretiens semi-directifs. Le but de cet entretien était d’obtenir le 

témoignage de professionnelles de santé sur la question de l’isolement des personnes de 65 ans. 

Nous cherchions également à en savoir davantage sur leur relation, et les sujets plus personnels 

qu’ils peuvent aborder ensemble. En amont nous avons réalisé une trame d’entretien semi-directif 

(Cf. Annexe X) mais lors de l’entretien nous avons laissé la place à d’autres sujets que les 

professionnels ont abordé.  

  



  

 

Voici notre tableau de retranscription et d’analyse des deux entretiens réalisés par notre groupe :  

 

Thème  Analyse  

  

  

  

  

La santé 

Selon la première infirmière, « Les problèmes de santé peuvent mener à une 

perte de confiance en soi qui déclenche un cercle vicieux. » 

« Elles sortent moins et sont ainsi moins stimulées, ce qui provoque des 

problèmes de santé » (IDE 1) 

Nous pouvons comprendre que les problèmes de santé impactent le 

quotidien des personnes âgées.  De plus, il semblerait que la perte de 

confiance en soi soit un facteur d’isolement. 

« L’état de santé se dégrade plus souvent vers 75 ans et impacte la vie 

sociale de la personne. » (IDE 2) 

Il semblerait qu’il y est une différence chez la plupart des personnes entre 

l’âge de 65 ans et 75 ans. Nous pouvons supposer que l’isolement se 

renforce à l’âge de 75 ans car celui-ci semble souvent lié à l'état de santé. 

 



  

 

 

 

 

 

Le lien avec les 

patients  

A la question suivante :  Certains professionnels de santé affirment qu’en 

plus de soigner les gens, ils préservent le lien social. Sur une échelle de 1 à 

10 où vous situeriez-vous pour ce qui est de votre pratique ? 

L’infirmière numéro 1 se situe à 8 et souligne que par conséquent cela peut 

mener à de l’ambiguïté dans son rôle.  

La seconde infirmière se situe à 9. 

A travers leur positionnement nous pouvons comprendre que certaines 

personnes ne voient pas seulement l’infirmière comme telle, mais comme 

un lien social, en cherchant près d’elles un peu “d’affection”, de “l’écoute” 

et de la “compréhension”. 

Pour certaines personnes qui vivent seules, le passage de l’infirmière 

semble avoir une importance dans leur quotidien. Toutefois comme l’a 

indiqué l’infirmière avec qui nous avons pu échanger, « la confiance peut 

être longue à installer. » (IDE 2). 

  

Nous pouvons supposer que cette méfiance est liée à un sentiment de perte 

de contrôle et de dépendance. Nous pouvons en déduire que pour une 

personne âgée il est difficile de laisser entrer une personne inconnue chez 

elle. Nous supposons que celles-ci tiennent à leur intimité et ne ressentent 

pas l’envie de modifier leur quotidien. Toutefois, une fois le lien de 

confiance instauré, les deux infirmières nous ont fait remarquer que les 

personnes se confient assez facilement et parlaient beaucoup de leur 

famille en expliquant qu’aujourd’hui elles se sentent seules. 

 Alors, il semblerait que ces professionnels aient implicitement une 

seconde mission : permettre au patient isolé de garder au moins un lien 

social.   



  

  

L’état 

psychologique 

« L'état psychologique joue un rôle majeur dans l’acceptation du 

vieillissement et à un impact considérable sur la santé physique. (IDE1) 

  

Nous supposons qu’en prenant en compte la santé morale des personnes, « 

bien vieillir » serait plus facile pour celles-ci. 

  

« La volonté et l’envie doivent venir de la personne » (IDE 1) 

Nous pouvons comprendre que la santé psychologique à un impact dans 

l’isolement des personnes âgées et nous supposons qu’il est possible de 

lutter contre celle-ci en les « prenant par la main ». Toutefois, nous 

pouvons comprendre qu’il est important de respecter la volonté de la 

personne. En effet, il semblerait que certaines personnes ressentent le 

besoin de rester seule, « tranquille » chez elles. 

  

“Il y a un déni de la perte d'autonomie de leur part donc l’acceptation du 

vieillissement est difficile ”. (IDE 2)  

Nous supposons que certaines personnes ne se voient pas vieillir et 

l'acceptent difficilement. 

Nous pouvons penser que c’est lié au fait qu’elles ne soient pas préparées à 

une potentielle perte d’autonomie. En effet, contrairement au départ à la 

retraite auquel elles semblent s'attendre, il s’avère que la perte d’autonomie 

peut se monter plus brutale car elles n’y sont pas préparées. Nous pouvons 

supposer que cela provoque chez certaines personnes de la frustration qui 

pourrait expliquer certains de leur comportement.   



  

 

 

 

 

 

 

 

 

Facteurs de 

l’isolement  

Les infirmières ont pu citer comme facteurs liés à l’isolement :  

  

Facteurs :  

● Le veuvage : qui est « le principal facteur de risque lié à 

l’isolement » (IDE 2) 

● La Peur de sortir  

● Famille pas assez présente  

● Perte du voisinage / décès ou déménagement des ami(e)s  

● “La télévision nouveau grand facteur de perte de lien social et de 

baisse de santé pas de stimulation » (IDE 1) 

● Les problèmes de santé  

● Le financier peut-être un frein « avoir peur de dépenser » (IDE 2) 

● La culture sociale  

● La fin de la vie professionnelle 

● Le manque d'empathie venant des plus jeunes  

● La perte d’envie 

● Pour certains, la famille n’est pas assez présente. 

● « Le voisinage est très important pour le maintien des liens sociaux. 

» (IDE 2)   

  

Nous supposons que tous ces facteurs viennent s’ajouter entre eux, formant 

ainsi un cercle vicieux provoquant un isolement social. 

  

Les limites avec la méthode de l’entretien semi-directif est qu’il faut prévoir beaucoup de temps 

pour le préparer mais surtout pour le retranscrire et l’analyser. De plus, il faut faire attention de ne 

pas trop généraliser les propos dit en entretien.  



  

Parmi les professionnels de santé, nous avons souhaité rencontrer les médecins dont les 

cabinets qui sont présents dans le quartier de La Rivière. Pendant, nos échanges avec les habitants, 

le nom d’un médecin est souvent revenu, « c’est le médecin du quartier » selon certains. Alors, il 

nous a paru important de le solliciter. Notre but était le même que pour les infirmiers. Dans un 

premier temps, nous avons essayé de le contacter par téléphone mais nous n’avons pas réussi. Donc, 

nous avons pris la décision de nous présenter à son cabinet avec notre questionnaire (qui est le 

même que celui pour les infirmiers). La salle d’attente était remplie de patients et lorsqu’il appelait 

ses patients, il nous a semblé très pressé. Alors, nous avons fait le choix de partir mais dans le hall 

du cabinet nous avons remarqué deux compartiments sur lesquels il était écrit « document à 

donner » et « retour document ». Ainsi, pour tenter une dernière prise de contact nous avons rédigé 

une lettre pour expliquer la situation (Cf. Annexe 15), notre questionnaire et nos coordonnées mais 

nous n'avons jamais eu de réponses. La limite avec la prise de contact par téléphone, c’est que dans 

la plupart des cas nous n’avions pas d’autres coordonnées. Être derrière un téléphone peut aussi 

freiner notre crédibilité. De plus, pour les cabinets qui contiennent plusieurs professionnels, c’est 

le secrétariat qui nous répond et dans la majorité des situations, on ne peut pas savoir si notre 

message a été passé. Enfin, en appelant la personne nous n’avons pas de trace écrite donc peut 

oublier de nous rappeler. 

3. La religion :  

 
Ensuite, nous nous sommes questionnées sur l’importance de la religion pour les personnes 

de plus de 65 ans vivant dans le quartier de La Rivière. Alors, nous nous sommes présentées à la 

maison diocésaine qui se situe au cœur du quartier. Le but de ce déplacement était de savoir s’ils 

organisaient des activités, des services ou actions avec notre public. De plus, nous voulions savoir 

si cette institution était présente dans l’attractivité du quartier. En amont, nous avions préparé une 

trame de question et consulté leur site internet. Lors de notre arrivée, nous avons pu seulement 

discuter avec les dames qui s’occupent de l’accueil. Ces dernières n'ont pas su nous répondre et 

nous ont orienté vers la paroisse Saint-Luc qui s’occupe de l’église de La Rivière. Selon elles, c’est 

la paroisse qui serait mieux informée pour nous répondre. Alors, nous supposons que la maison 

diocésaine participe à l’attractivité du quartier car elle attire des personnes d'autres villes du 

département de la Loire.  Ainsi, nous nous sommes rendues à la paroisse Saint-Luc où nous avons 

pu rencontrer un bénévole et la coordinatrice. A la suite de notre échange, il semblerait que les 



  

personnes de plus de 65 ans habitant le quartier de La Rivière qui fréquentent l’église de leur 

quartier aient des problèmes de mobilité. Cette question du vieillissement semble avoir interloqué 

la coordinatrice. En effet, celle-ci dit « ne pas s’être encore penchée sur la question du 

vieillissement de son public ».  La limite de cette action est que nous ne sommes pas renseignées 

sur ce sujet, nous n’avons pas employé les bons mots pour poser nos questions.  

 

4. Le Bar-Tabac 

 
Pendant la réalisation de notre Diagnostic Social de Territoire, nous avons réalisé un 

questionnaire pour le Bar Tabac. Le but était de savoir s’il y avait des hommes de plus de 65 ans 

habitant le quartier de La Rivière qui fréquente ce commerce. En effet, lors de nos rencontres avec 

les habitants du quartier nous avons rencontré principalement des femmes. Alors, nous nous 

sommes questionnées sur les activités que fréquente notre public masculin. Selon la commerçante, 

ils ne sont pas très présents. Le public de ce commerce est plus jeune. Nous faisons l’hypothèse 

que les hommes de plus de 65 ans habitants La Rivière étaient peut-être présents dans les clubs de 

pétanque que nous expliquerons dans la partie suivante.  

 

5. La boutique de pompes funèbres  

 

En lien avec le questionnement « Où sont les hommes ? », nous nous sommes rendues dans une 

boutique de pompes funèbres qui se situe dans le quartier de La Rivière. La commerçante avait très 

peu de temps à nous consacrer mais nous a indiqué que la majorité de ses clients sont des femmes. 

Alors, il semblerait que cette sur-représentation des femmes dans la participation aux activités 

proposées dans le quartier soit liée à l’espérance de vie des hommes qui est inférieure à celle des 

femmes ou que leurs centres d’intérêts ne soient pas les mêmes. La limite de notre échange est que 

la professionnelle n’avait que quelques minutes à nous consacrer et ne semblait pas vouloir 

répondre à plus de questions.  

 

 

 



  

6. Les structures d’aides à domicile  

 
Enfin, nous avons rencontré les deux structures d’aide à domicile présentes dans le quartier de La 

Rivière. Nous nous sommes déplacées dans chaque structure avec quelques questions préparées en 

amont. Nous avons pu échanger avec des personnes de l'administration. Les professionnelles 

rencontrées nous ont parlé du besoin de lien social chez les personnes et la différence d’accès aux 

services en fonction du niveau de vie de la personne âgée. Il semblerait que le lien social soit 

important pour les personnes qui ont une perte d’autonomie car elles peuvent dans certains cas faire 

moins de chose et ainsi, le passage de l’aide à domicile peut être un moment de partage pour la 

personne. La précarité financière semble pouvoir être facteur de l’isolement.  

Cependant, il aurait été intéressant de pouvoir rencontrer une auxiliaire de vie pour avoir un regard 

de terrain par rapport à nos interrogations.  

 

 

B. Les professionnels rencontrés hors La Rivière  

 

Pour la réalisation de notre Diagnostic Social de Territoire, nous avons également interpellé des 

professionnels extérieurs au quartier de La Rivière.  

 

1.  Partenaires institutionnels  

 

Tout d’abord, nous avons souhaité rencontrer un conseiller technique en gérontologie au 

CCAS de Saint-Étienne sous conseil de notre tuteur de stage. Le but de cette rencontre était que ce 

professionnel nous aide à obtenir les chiffres statistiques du quartier de La Rivière et son tracé 

réalisé par l’INSEE. Nous l’avons contacté par mail pour fixer un rendez-vous. Pendant celui-ci, 

nous avons pu échanger sur « ce qu’est une personne âgée ». Il semblerait que le terme « personne 

âgée » ne soit pas réellement définissable. En effet, notre échange a permis de confirmer notre idée 

que le vieillissement dépend de la situation et de l'histoire de la personne. Nous avons aussi compris 

que dans certaines communautés la place de la personne âgée est différente de celle que l’on peut 



  

connaître. En effet, il y a une prise en charge de la part de la famille. Pour certains, il est 

inconcevable qu’une personne âgée vive seule.    

Alors, chaque personne est différente ainsi il ne faut pas généraliser nos propos.  

Nous avons pu obtenir des statistiques et  découvert  les activités proposées par la mairie de Saint-

Étienne pour les séniors.  

La limite de cette rencontre est que nous n’avons pas anticipé que le professionnel nous demande 

à chaque membre du groupe cette question « pour vous c’est quoi une personne âgée ? ».  

 

Ensuite, nous avons rencontré la responsable du réseau de bénévoles et coordinatrice du 

secteur seniors de la Mairie de Saint-Étienne. Nous l’avons rencontré une première fois lors de la 

première commission « Bien-Vieillir » à laquelle nous avons assisté. Puis, nous nous sommes 

rendues à la mairie où nous l’avons croisé par hasard. Nous avons discuté pour fixer un rendez-

vous avec elle.  

Pour notre rencontre, nous avions préparé une trame de questions. Le but était de connaître son 

rôle et ses missions, ce qu’est le service bénévole en faveur des personnes âgées et s’il était possible 

de rencontrer quelques bénéficiaires habitant le quartier de La Rivière. Lors de notre rendez-vous, 

nous avons pu avoir des réponses à nos questions et la possibilité qu’elle nous transmette les 

coordonnées de deux personnes (Cf. entretien avec notre public, Partie 2). Enfin, ce réseau de 

bénévoles paraît être un service important pour lutter contre l’isolement.  

Cette rencontre comporte une limite : si nous avions mieux préparé notre échange, nous aurions 

peut-être pu obtenir un contact d’un bénévole pour le rencontrer. Cette rencontre aurait pu être 

pertinente à notre enquête.  

 

Ensuite, nous nous sommes interrogées sur la perte d’autonomie, nous avons donc contacté 

deux travailleurs sociaux de la Maison Loire Autonomie. Nous les avons contactés par mail. Le 

but était de connaître leur mission dans le maintien de l’autonomie et si elles rencontraient des 

personnes isolées de plus de 65 ans. En amont, nous avions préparé des questions pour mener 

l’entretien. Seulement deux du groupe se sont présentés à cette rencontre, pour nous c’est plus 

simple de mener un entretien à deux qu’à quatre.  

Nous avons pu comprendre que la mission des travailleurs sociaux est de conduire les personnes 

âgées vers l’autonomie. Leur apporter une aide humaine, en les mettant en lien avec des services 



  

d’aides à domicile. La Maison Loire Autonomie s’occupe de la gestion et des demandes de l’APA 

(Allocation Personnalisée d'Autonomie). Pour qu’elle soit versée, il faut au préalable une 

évaluation de la perte d’autonomie en fonction des besoins du bénéficiaire.  Un plan d’aide est 

alors mis en place à cet effet. La mise en place de ce plan d’aide est discutée en équipe (médecin, 

chef de service, équipe, famille…). Selon ces travailleurs sociaux, les besoins généraux des 

bénéficiaires sont les suivants : l’entretien du logement, une présence humaine, des échanges, les 

courses. De plus, elles nous ont indiqué que la classe sociale avait un impact dans l’accès aux 

services pour les personnes âgées. Puis, elles nous ont confirmé les facteurs d’isolement qui nous 

paraissent les plus marquants. De nombreuses personnes ignorent l'existence de leurs droits que 

par rapport à l’autonomie.  

Ce service social semble être essentiel au maintien à domicile des personnes âgées qui rencontre 

quelques problèmes de santé et de maintenir l’accès aux droits.  

Cependant, nous n’avons pas assez préparé l’entretien mais cela nous a servi pour changer notre 

méthode de préparation d’entretien pour les rendez-vous qui ont suivi.  

 

2. Partenaires associatifs  

Nous avons rencontré un salarié et un professionnel de l’association Les Petits Frères des 

Pauvres. Nous les avons contactés car nous cherchions à entrer en contact avec des professionnels 

intervenant auprès de personnes en situation de fragilité, de précarité, d'isolement, de perte 

d'autonomie, de plus de 60 ans.  

Les Petits Frères des Pauvres luttent contre l'isolement et la solitude des personnes âgées les plus 

démunies. Les membres de l’association se déplacent aux domicile des personnes et créent une 

relation avec elle. Le point de départ est l’individuel : « on ne va pas rencontrer une personne pour 

lui proposer directement du collectif ».  

Le bénévole nous indique que les personnes qu’il rencontre âgées de 50 à 65 ans sont plutôt des 

hommes tandis que celles qui sont âgées de plus de 65 ans sont majoritairement des femmes. Il 

souligne également le fait que les hommes ont plus de mal à participer à du collectif. 



  

Nous pouvons supposer que les personnes de plus de 65 ans en situation de fragilité et d’isolement 

sont plus les femmes car elle se voit impactée par le décès de leur conjoint et pour certaines 

s'interdisent de garder des liens. 

La tranche d’âge la plus représentée au sein de l’association est celle des 75/80 ans, cependant le 

bénévole souligne que cette moyenne se rajeunit au fil des années. 

Les Petits Frères des Pauvres, n’interviennent pas au sein du quartier de La Rivière. Nous pouvons 

établir un lien avec les différences de culture. En effet, dans certaines communautés, la famille est 

toujours présente, tout le monde vit dans le même bâtiment, ainsi les individus se « gèrent » les uns 

les autres. Ce qui explique que le rapport au vieillissement n’est pas le même selon les cultures.     

D’après Les Petits Frères des Pauvres, le besoin très exprimé chez les personnes de plus de 65 ans 

est le besoin de parler. 

La précarité et les conflits familiaux provoquant une rupture familiale sont des facteurs d’isolement 

qui déclenchent eux même d’autres facteurs. En effet, comme nous l’ont précisé les membres des 

petits frères des pauvres, l’isolement est un cercle vicieux dans lequel la situation financière et la 

famille ont une place centrale. Nous supposons que tous les facteurs d’isolement viennent se 

renforcer entre eux. 

Concernant les limites de cet entretien, nous pouvons dire que le public près duquel interviennent 

Les Petits Frères des Pauvres ne correspond qu'à une partie de notre public. la question de la 

précarité et son impact sur l’isolement. 

Ensuite, pour la réalisation de ce DST nous nous sommes rendues à l’amicale Laïque de 

Solaure pour rencontrer les boulistes pour nous informer sur la présence d’hommes habitant le 

quartier de La Rivière. Dans le but de confirmer ou non notre hypothèse par rapport à la 

surreprésentation des femmes dans les activités. Sur place nous avons pu demander à la directrice 

du club qui nous a confirmé qu’il n’y avait aucun adhérent du quartier de La Rivière. Ensuite, sous 

conseil des boulistes rencontrés à Solaure, nous sommes allées interroger les boulistes de la Vœu. 

Ce deuxième club se trouve en face de la résidence des Camélias. De nouveau, on nous a affirmé 



  

qu’il n’y avait pas de joueur de La Rivière. Alors, nous nous sommes renseignées sur le terrain 

devant l’église de La Rivière qui est un terrain de boules mais qui n’est pas utilisé.  

Nous supposons que notre hypothèse par rapport à la surreprésentation des femmes dans la 

participation aux activités proposées dans le quartier soit liée à l’espérance de vie des hommes qui 

est inférieure à celle des femmes. De plus, les hommes feraient moins de choses à cause de leur 

état de santé qui se dégrade peut-être plus vite que celui des femmes.  

Cependant, notre hypothèse est fondée sur seulement les paroles des personnes fréquentant ces 

lieux. Alors, cela n’est pas aussi viable que des statistiques.  

 

3. Acteurs locaux  

 

Durant ce Diagnostic Social de territoire, nous nous sommes déplacées dans une clinique 

vétérinaire limitrophe au quartier de La Rivière. En amont, nous avons construit un questionnaire 

(Cf. annexe 17). Le but était de s’informer sur la place de l’animal et le lien qu’il peut avoir avec 

une personne de plus de 65 ans. Nous avons pu faire remplir notre questionnaire par une auxiliaire 

vétérinaire et une vétérinaire. Parmi leur patient, elles ont plusieurs personnes de plus de 65 ans 

habitant le quartier de La Rivière. Selon ces professionnelles, le lien entre l’animal et la personne 

âgée est très fort. Cependant, vers l’âge de 70 ans, les personnes n’adoptent plus en général. Il 

semblerait qu’à partir de 70 ans il est une de conscience qu’à partir de cet âge elles n’auront plus 

la capacité de s’en occuper. De plus, ce lien fort entre la personne âgée et son animal donne 

l’impression de permettre de lutter contre le sentiment de solitude.  

La limite de cette méthode c’est que nous n’avons pas pu échanger avec la vétérinaire mais 

seulement avec l’auxiliaire vétérinaire qui se trouvait à l’accueil. Ce deuxième échange aurait pu 

apporter un autre regard au questionnaires remplis par ces deux professionnelles ensemble.   

 

Pour notre diagnostic, nous avons souhaité échanger avec la pharmacie à proximité du 

quartier de La Rivière.  Avant de nous déplacer dans la pharmacie, nous avons réalisé un 

questionnaire (Cf.annexe 18). Le but était de savoir si ce commerce à un service de livraison à 

domicile pour les personnes à mobilité réduite et s’ils avaient eu des échos de besoins des personnes 



  

âgées.  La pharmacienne ne semblait pas comprendre l’intérêt et avoir des échos des habitants pour 

y répondre. Alors, nous n’avons pas pu analyser ce questionnaire.  

 

  



  

Partie 4. Leurs besoins  
 

I. Besoins matériels  
 

En échangeant avec les personnes âgées de La Rivière, nous avons recensé des besoins matériels. 

Selon nous, un besoin matériel est un manque de quelque chose qui n’est pas présent dans territoire 

ou un lieu précis.  

 Le premier besoin matériel à faire surface est le manque de commerce. À chaque fois que nous 

posions la question “selon vous, de quoi manque le quartier ?”, la réponse était généralement “des 

commerces !”.  La création d’une épicerie ou d’un commerce dans le quartier est une nécessité 

dans la mesure où celle-ci permettrait à ses habitants d’avoir à proximité des produits de première 

nécessité. Un libre choix pour ne pas avoir à se déplacer. Elle rendrait également indispensable le 

maintien de la vie dans le quartier.  Et encouragerait les habitants à ne pas perdre leurs habitudes 

de consommation. 

La création d’une épicerie au cœur du quartier serait un plus dans la mesure où elle dynamiserait 

le quartier. 

Le deuxième besoin est la nécessité d’un distributeur automatique dans le but de permettre aux 

habitants du quartier non seulement les plus âgés (toutes les tranches d’âge) de pouvoir effectuer 

leurs retraits d’argent quand ils le souhaitent, de réaliser librement certaines opérations (impression 

des RIB, le dépôt d’argent en espèces, consultation des dernières opérations…). 

Certaines personnes âgées par exemple ont besoin de souvent retirer des petites sommes pour leurs 

besoins quotidiens (petit marché, coiffure, boulangerie …). Elles sont obligées de se rendre à 

Bellevue pour retirer parfois des grosses sommes d’argent afin de ne pas avoir à y retourner 

régulièrement. 

Ensuite, en troisième, ils semblent avoir besoin d’espace public équipé comme des parcs. Ceux-ci 

ne sont pas qu’un lieu que l’on traverse. Un parc comportant des bancs publics offre le plaisir de 

s'asseoir afin de contempler tout ce qui peut s’y trouver autour. 



  

Pour nos aînés, installer des bancs publics dans des parcs leur permettrait de sortir de chez eux afin 

de contempler le paysage, faire des rencontres avec des inconnus, ouvrir des portes aux échanges 

et à des discussions, se retrouver. Les parcs deviendraient alors un lieu de vie offrant un instant de 

pause et permettant de créer du lien social. De s’évader l’esprit quelques instants. 

En quatrième, le besoin de transports en commun de l’autre côté de l’autoroute.  

Le fait qu’une partie du quartier (l’autre côté de l’autoroute) ne soit pas desservie par les transports 

en commun ne facilite pas la vie aux personnes à mobilité réduite car, pour elles, le déplacement à 

pied peut représenter une véritable épreuve olympique. De plus, la passerelle qui est censée être un 

raccourci est faite d’escaliers. 

Les transports permettraient alors à ceux qui ne veulent pas prendre leurs voitures, de se déplacer 

plus librement en gagnant du temps, de l’énergie et en faisant des économies d’argent (entretien du 

véhicule, …) et d’éviter toutes les tracasseries que peut engendrer un déplacement urbain (places 

de stationnement, amendes, …). 

Le cinquième besoin est d’être dans un logement adapté : plus les personnes âgées avancent en âge, 

plus elles perdent leur autonomie. Il est important de respecter la volonté de celles qui souhaitent 

vieillir chez elles en leur apportant le maximum de sécurité qui soit. Le réaménagement de leur 

logement en fonction de leur degré de mobilité leur permettrait d’éviter certains accidents.   

Le dernier besoin matériel est le besoin d’un quartier sécurisé et conçu en tenant compte des limites 

des personnes fragiles. Les personnes âgées ont généralement des problèmes de mobilité. Ce qui 

peut paraître simple pour les plus jeunes est un exploit pour elles. C’est pour cette raison que les 

espaces urbains tels que les abribus, les bancs publics, les trottoirs dégradés et surélevés au milieu 

desquels sont installés des poteaux électriques devraient être réaménagés afin de lutter contre leur 

isolement. 

 

 

 



  

     II.         Besoins sociaux  
  

Tout au long de notre Diagnostic Social de Territoire, nous avons repéré des besoins sociaux venant 

des personnes de plus de 65 ans habitant le quartier de La Rivière. Pour rappel, cette catégorie de 

besoins est propre à chacun, ils sont plus compliqués à observer car ils dépendent des sentiments, 

de la situation et de l'histoire de vie de chacun.  

 

A. Besoin de lien social  

  

Tout d’abord, le besoin de parler et de partager des moments avec d’autres personnes. En effet, 

communiquer est important pour préserver le bien-être et la santé psychique d’une personne âgée. 

Cela permet de garder un lien social avec la personne et par la suite éviter un potentiel isolement. 

Lors d’un passage au fil de La Rivière un lundi après-midi, des dames nous ont dit qu’elles aimaient 

venir à ces activités pour « bavarder ». Cela montre l’importance du contact avec l’autre. Alors, 

nous pouvons mettre en lien ce premier besoin avec le besoin d’avoir un but dans son quotidien. 

Par exemple, un coiffeur du quartier nous a raconté une anecdote concernant une dame qui revenait 

toutes les deux semaines. Pour cette dame, c'est un moment important dans son rythme de vie. En 

effet, c’est dans ce commerce qu’elle trouve du lien social. Donc, il semblerait qu’il y ait un besoin 

de lieux pour se retrouver. Ce besoin a été exprimé pendant l’après-midi café au centre social de 

La Rivière par des habitants qui souhaiteraient avoir un « club » dans le quartier. Ces personnes 

semblent avoir besoin d’un lieu où ils peuvent se retrouver quand ils le veulent.  

  

 

B. La disparition des liens sociaux  

 

Cependant, le manque de liens sociaux peut produire un sentiment de solitude et /ou un isolement. 

Ces deux termes sont différents. En effet, la solitude est un sentiment, alors que l’isolement peut 

se mesurer.  Par exemple, nous avons demandé aux deux personnes bénéficiant du réseau de 

bénévoles que nous avons rencontrées de se placer sur une échelle de 1 à 10 par rapport à leur 

sentiment de solitude. La dame s’est placée à 8 et le monsieur à 9.  



  

Cependant, ces deux personnes ont des profils différents. La première n’est pas isolée, en effet, elle 

sort faire ses courses grâce à un transport course mis en place par l’OSPA , a de la famille qui lui 

rend visite de temps en temps et participe à des activités. Alors, que le second est isolé, il n’a pas 

de famille qui lui rend visite, ne fréquente pas d’amis et ne participe à aucune activité. Il sort 

seulement pour les courses mais ne parle à personne.  Cette comparaison montre que la solitude est 

propre à chacun.  

 

Pendant la réalisation de notre Diagnostic Social de Territoire, l’isolement des personnes âgées est 

apparu.   

Nous avons constaté plusieurs facteurs d’isolement à partir de nos notions théoriques (Cf. partie 

2), de nos entretiens avec des professionnels intervenant à domicile et de nos entretiens avec deux 

personnes dites “isolées”bénéficiant du réseau de bénévoles de la mairie de Saint-Étienne :  

  

• Les problèmes de santé  

  

• La précarité  

  

• L’éloignement de la famille et des amis  

  

• Être l’aidant de son conjoint malade    

  

• La perte d’envie et la perte de confiance en soi  

  

• Le veuvage  

  

• La télévision  

  

• Le sentiment d’être exclu par les plus jeunes  

  

  

Alors, nous avons réalisé un cercle vicieux (Cf. annexe 19).   



  

 

Ensuite, nous avons constaté deux grands acteurs du maintien de lien social : les infirmiers et les 

aides à domiciles. Lors de nos entretiens avec deux infirmières qui interviennent à domicile, à la 

question : “Certains professionnels de santé affirment qu’en plus de soigner les gens, ils préservent 

le lien social. Sur une échelle de 1 à 10 où vous situeriez-vous pour ce qui est de votre pratique ?” 

Les deux professionnelles se sont placées à 8 et 9. 

 

 
Illustration n°5 : réponse de la première infirmière interrogée 

 

 
Illustration n°6 : réponse de la seconde infirmière interrogée 

 

 

 Ainsi, lors d’un entretien avec une auxiliaire de vie, celle-ci a confirmé être le seul lien social pour 

certaines personnes. Alors, il semblerait que ces professionnels qui interviennent à domicile soient 

essentiels au maintien du lien pour certaines personnes et que ces dernières n'aient aucun lien social 

avec d’autres.  De plus, pour que ces besoins sociaux soient entretenus, certaines personnes ont 

besoin d’un accompagnement progressif pour leur permettre de prendre confiance en elles et ainsi, 

pouvoir recréer du lien social. En effet, la confiance en soi semble importante pour lutter contre 

l’isolement.  

 

Après avoir étudié l’isolement, nous nous sommes interrogées sur une méthode qui pourrait 

permettre d’éviter et de sortir la personne de l’isolement. Le “prendre par la main” nous semble 

être le plus pertinent.  

 

 

 

 



  

C. La méthode de “prendre par la main”  

 

Durant notre DST, nous avons pu voir qu’il était important d’aller vers ces personnes. De les 

prendre par la main. 

Même si certaines personnes ressentent le besoin de s’isoler et de rester seules d’autres au contraire 

aimeraient rencontrer des personnes, échanger… mais ont perdu confiance en elles.  

Il semblerait qu’accompagner la personne dans la reprise de confiance en elle soit la clé de cette 

méthode. Cela passe par la mise en place de services autour de la personne et lui permettrait de se 

sentir en sécurité pour sortir et ainsi, reprendre confiance. De plus, anticiper la perte d’autonomie 

permet à la personne de garder un cadre sécurisant et de confiance. Ce cadre facilite les sorties. 

Puis, la prise de confiance permet de lutter contre la perte d’envie. « Pour initier cette réflexion, on 

peut se référer à la définition commune du verbe « accompagner », définition qui s’exprime en 

trois éléments : « Se joindre à quelqu’un/pour aller où il va/en même temps que lui ». » 6 

 

Enfin, pour synthétiser cette méthode nous avons réalisé un cercle vertueux (Cf. annexe 20).  

 

 

 

  

 
6 Maela PaulPaul, M. (2012). L'accompagnement comme posture professionnelle spécifique : L'exemple de 
l'éducation thérapeutique du patient. Recherche en soins infirmiers, 110, 13-
20. https://doi.org/10.3917/rsi.110.0013 

https://www.cairn.info/publications-de-Maela-Paul--50817.htm
https://doi.org/10.3917/rsi.110.0013


  

Partie 5. Conclusion 
En conclusion, les personnes âgées ont besoin d’un environnement urbain adapté à la 

perte d’autonomie et de maintenir un lien social avec les autres. Ils ont besoin d’être pris en 

compte dans notre société. 

Pour lutter contre l’isolement des personnes âgées nous pensons qu’il faut se tourner vers le 

concept du “prendre par la main”. 

Les institutions devraient se mobiliser davantage afin de mieux organiser le quotidien des 

personnes âgées et vulnérables. 

Il est important que tous les acteurs intervenant auprès de notre public soient en lien pour mieux 

répondre aux besoins des personnes âgées.  

 

 

 

capture d’écran de notre diaporama utilisé lors de la restitution 

 



  

Partie 6. Préconisations  
 

Suite à ce diagnostic social de territoire, nous pouvons mettre en avant différentes 

préconisations. Dans un premier temps, nous présenterons celles liées aux besoins matériels et dans 

un second temps, celles liées aux besoins sociaux. 

Sur le plan matériel, nous pouvons préconiser l’installation de divers services publics 

comme un distributeur automatique dans le quartier pour les retraits d'argent ainsi qu’une poste ce 

qui serait facilitateur pour les personnes âgées. Concernant les transports en commun, nous 

préconisons la mise en place de lignes de bus dans la zone non desservie ainsi que l’installation 

d’abris et de bancs au niveau des arrêts bus pour rendre l’attente des transports en commun plus 

aisée et sécurisée. Nous pouvons également rajouter l’installation de bancs publics dans des parcs 

pour que nos aînés profitent du bon temps quand viennent les beaux jours. Pour rendre leur 

accessibilité plus facile il faudrait également réadapter les trottoirs afin que la loi du 11 février 

2005 relative à l’aménagement des espaces publiques s’applique dans le quartier et également 

installer un ascenseur de chaque côté de la passerelle pour faciliter le déplacement de nos aînés 

vivant de l’autre côté de l’autoroute. De plus, nous préconisons l’installation de commerce de 

première nécessité au sein du quartier et de favoriser la livraison à domicile. 

Sur le plan social, nous préconisons de suivre le l’idée du « prendre par la main », en 

développant davantage des services de transports qui viennent chercher les personnes âgées à leur 

domicile et favoriser lorsqu’il est possible les activités extérieures comme par exemple sur la place 

du marché afin que ceux qui ont du mal à « pousser la porte » soient mobilisées. Il serait également 

intéressant de répartir les activités du mercredi sur les autres jours de la semaine pour que les aînés 

ne se sentent pas submergés le mercredi ; cela leur permettrait de voir du monde toute la semaine 

et de ne pas se sentir seuls, et ce particulièrement le dimanche. 

Concernant les structures telles que les résidences autonomie, EHPAD, il serait intéressant que des 

journées portes ouvertes soient organisées afin de faire venir des personnes qui auraient une « 

mauvaise image de ces structures » et pour qui y rentrer pourrait être bénéfique. Nous entendons 

par « mauvaise image », une image de ces structures où aucunes activités n’est proposée. Nous 



  

avons compris que certaines personnes âgées étaient très attachées à leur « chez soi » et qu’il était 

extrêmement difficile pour elle d’en partir. Toutefois, nous pensons que pour certaines, disposant 

des moyens financiers nécessaires, rentrer dans des structures comme celles-ci pourrait les aider. 

En effet, en restant chez elles, certaines voient leur santé se dégrader petit à petit car leur logement 

n’est pas aménagé. Nous supposons que l’image des EHPAD et résidences autonomie est quelque 

peu biaisée. Ainsi, nous préconisons des journées portes ouvertes pour faire connaître les activités 

proposées, et la mise en place de spectacles pour faire vivre ces établissements et montrer qu’il y a 

de l’activité. 

La structure « La Villa », implantée en face de la place de l’église, a attiré notre attention. 

Par conséquent, nous nous sommes rendues à l’AIMCP. A la suite de cela, nous nous sommes 

questionnées sur l’éventuelle possibilité d’un projet intergénérationnel avec cette structure et notre 

public. Nous sommes conscientes que nous sommes dans l’idéal. Toutefois, nous avons tenté de 

rentrer en contact avec la direction. En effet, nous pensons que des projets comme celui-ci 

permettrait de lutter contre la fracture intergénérationnelle. Ainsi, nous préconisons la mise en 

place d'activités regroupant des personnes de plusieurs générations.  

Enfin, nous pensons qu’il faudrait réadapter la communication. En effet, nous avons observé 

une certaine cohésion entre les partenaires dans la volonté de répondre aux besoins des personnes 

âgées. Nous pouvons notamment observer cela lors des commissions. Cependant, il semblerait que 

les informations aient du mal à parvenir aux personnes âgées. Nous préconisons donc un 

développement du partage d’informations. Nous pensons qu’il serait utile de créer un  « livret de 

référence » où l’on pourrait trouver non seulement les activités proposées au sein du quartier mais 

également les services qu’il existe (ex : la bibliothèque qui livre à domicile). Nous préconisons la 

création de ce livret avec la création d’un « numéro de référence » que les personnes âgées 

pourraient appeler pour avoir plus de renseignements. Ce service téléphonique pourrait être géré 

par un réseau de bénévoles qui sera chargé de téléphoner aux personnes, une fois à la retraite, pour 

discuter, les accompagner dans le lien social, les rassurer, prendre de leurs nouvelles et connaître 

leurs besoins. Cela pourrait leur permettre d’être prises en compte, de se sentir considérées. 

Nous avons pu observer que la majorité des personnes âgées disposaient d’une aide à domicile. 

Ainsi, nous pensons que toutes ces personnes intervenant à domicile pourraient disposer du « livret 

de référence » qu’elles donneraient aux personnes en leur expliquant les activités et services 



  

proposés. Grâce à cela, les informations arrivent au domicile des personnes, accompagné d’une 

communication orale. 

Concernant la mise à jour du « livret de référence » qui peut s’apparenter comme problématique, 

nous préconisons la création d’un répondeur téléphonique à partir du numéro de référence, qui sera 

chargé de réorienter les personnes si besoin.   

De plus, des panneaux d'affichages pourraient être mis en place, afin de faire paraître le « livret de 

référence » dans le quartier. 

Pour conclure, nous préconisons un aménagement des espaces publiques, un 

développement du partage d’informations et la mise en place de projets communs et d'activités 

intergénérationnelles.  

 

 

 

 

 

 

 

 



  

Partie 7. Restitution 
 
La restitution de notre Diagnostic Social de Territoire s’est déroulée le lundi 22 mai 2023 à 14 

heures au Centre Social de la Rivière.  

Nous avons invité une trentaine de professionnels (annexe X) et avons proposé aux participants 

des activités de l’association Au Fil de la Rivière et du centre social de venir si cela les intéressait.  

Finalement, nous avons accueilli une quinzaine de personnes dont un habitant qui fait partie de la 

commission « Bien Vieillir » des quartiers Solaure-La Rivière. Il y avait également des 

professionnels qui sont généralement présents à la commission pour laquelle nous avons réalisé ce 

diagnostic social de territoire tel que les directeurs des centres sociaux de La Rivière et Solaure, 

notre tuteur de stage et directeur de l’OSPA, une représentante du secteur gérontologie de la mairie, 

une représentant d’habitat et métropole, une représentante du centre social de Solaure et la 

présidente de l’association au fil de La Rivière. De plus, d’autres professionnels étaient présents : 

la coordinatrice de la paroisse Saint-Luc, notre tutrice et formatrice ENSEIS, une représentante de 

la Cité des Aînés qui d’habitude n’est pas présente aux commissions, un travailleur social de la 

MLA et  un bénévole des Petits Frères des Pauvres.  

En attendant que tout le monde arrive, nous avons proposé du café pour les personnes qui le 

souhaitait. Nous avons disposé les chaises en demi-cercle devant nous, nous avons pu disposer 

d’un projecteur pour projeter le diaporama que nous avions réalisé en amont.  

 

 

Illustration 5. Photo de notre aménagement de salle pour la restitution 



  

 

Notre présentation a duré environ 45 minutes, il a fait suite à un débat. Nous avons ensuite préparé 

des boissons, gâteaux, café pour partager un moment convivial avec les invités où nous avons pu 

les remercier pour leur présence. 

 

Durant le débat qui a suivi notre restitution, nous avons été témoins d’une activation de partenariat 

entre la Cité des Aînés et les membres de la commission. Cela pourrait permettre de donner lieu à 

des activités inter-institutionnelles. Nous avons pu être face à certaines questions sur notre 

préconisation du livret, mais aussi des réponses sur la potentielle existence de ce livret pour la 

commission du quartier La Rivière et Solaure qui sera renouvelé pour la rentrée prochaine. 

L’habitant présent nous a partagé son avis sur le déplacement des commerces vers le quartier de 

Bellevue, selon lui il s’agirait d’un manque d’habitants qui provoquerait la fermeture ou le 

déplacement des commerces. A la suite de notre préconisation qui est de créer des commerces de 

première nécessité dans le quartier, telle que des boulangeries, boucherie.., il a indiqué qu’il y en a 

eu mais que celle-ci n’était pas assez fréquentée. Selon lui, ce sont les grandes surfaces qui en sont 

la cause majeure. Il a également souligné le manque de civisme des habitants qui se garent sur les 

voies cyclables. Souvent, les professionnels ont partagé nos avis notamment sur les trottoirs non 

accessibles aux personnes à mobilité réduite. Ils ont ajouté que les poteaux au milieu des trottoirs 

empêchaient les personnes en fauteuil roulant, avec un déambulateur ou des poussettes de marcher 

sur les trottoirs, cela les incite à marcher sur la route. De ce fait, la sécurité de ces personnes est 

remise en cause. 

Pour conclure cette restitution nous a permis de réaliser un de nos objectifs qui était de renforcer 

le partenariat entre les structures du quartier.  

 

 

 

 

 

 

 

 



  

Partie 8. Si on devait refaire le DST  
 

I. Ce que nous a apporté la réalisation de ce diagnostic social de 

territoire 

La réalisation de ce Diagnostic Social de Territoire nous a permis d’acquérir des 

connaissances sur différentes thématiques telle que l’isolement, la perte d’autonomie et les 

personnes âgées.  

D’une manière plus générale nous avons pu découvrir le travail social auprès d’un public que nous 

ne connaissions pas. 

Nous avons compris que le lien social avait une place importante dans la vie des personnes âgées, 

que beaucoup perdaient confiance en elles avec l’âge, et donc qu’il était important de les « prendre 

par la main » tout en respectant leur volonté. En effet, certaines personnes ressentent le besoin de 

rester seules ce qui est parfois en lien avec un état psychologique. Effectivement, quelques-unes 

disent avoir des difficultés à être au sein d’un groupe car celui-ci se retrouve vite « agacé » par les 

autres personnes. Ainsi, nous avons découvert que les besoins sociaux étaient véritablement 

propres à chacun. Nous avons appris à ne pas généraliser nos propos, car nous avons pris 

conscience de l’importance de la vie de la personne, son vécu, son histoire, qui ont un impact dans 

leurs besoins. 

Nous pouvons donc dire que l’élaboration de ce diagnostic social de territoire a permis d'accroître 

de façon notable notre capacité d’analyse et nos techniques d’exploitation de données. Nous avons 

dû prendre des initiatives pour solliciter des partenaires ce qui nous à permis de développer des 

stratégies de communication. Grâce à cela, nous avons pu prendre conscience de l’importance du 

travail en réseaux et avons compris ce que représentait réellement un partenaire, à travers l’aspect 

« donnant donnant » et ainsi, la création d’une relation partenariale. 

Ce travail nous aura permis de comprendre l’utilité d’un diagnostic social de territoire au sein d’un 

quartier. Il a également mené à casser la représentation que nous pouvions avoir des établissement 

comme les EHPAD et les résidences autonomie.  



  

Le travail de groupe nous a permis de savoir nous remettre en question.  Au sein de notre groupe, 

nous avons su débattre lorsque nos points de vue se sont montrés divergents tout en défendant 

chacune nos idées. Nous avons su réfléchir ensemble, menant à des prises de décisions. 

 

II. Si nous devions refaire ce DST… 

Toutefois, si nous devions refaire notre diagnostic social de territoire, nous ne ferions pas 

exactement comme nous avons pu le faire. 

D’abord, nous travaillerons davantage avec nos partenaires en les sollicitant de façon plus 

quotidienne et en leur montrant notre avancée. 

En raison de problèmes d’emploi du temps, nous n’avons pas pu solliciter les élus municipaux de 

la ville et du quartier. Toutefois, pour un prochain DST, nous chercherons à avoir un point de vue 

politique. 

En ce qui concerne notre territoire d’intervention, nous avons trouvé très intéressant le fait de 

travailler sur un « petit territoire », en effet nous avons pu faire à plusieurs reprises le tour du 

quartier, échanger avec les professionnels et être en immersion au sein du quartier et de ses 

habitants.  Nous nous sommes trouvés au cœur du quartier. Toutefois, il aurait été intéressant de 

prendre en compte les quartiers limitrophes pour faire émerger davantage les forces et les faiblesses 

de ceux-ci. 

Pour finir, nous aurions pu commencé à élaborer les outils que nous avons pu énoncer lors de nos 

préconisations, afin que notre diagnostic social de territoire ait un impact plus important. 

 

 

 

 



  

III. Résultats 

 

Néanmoins, suite à notre diagnostic social de territoire nous avons pu faire émerger de nouveaux 

partenaires. En effet, parmi les professionnels sollicités dans la réalisation de celui-ci, certains 

souhaiteraient intégrer les commissions « bien vieillir », comme la coordinatrice de la paroisse 

Saint-Luc et l’association Les Petits Frères des Pauvres qui jusqu’à présent participait à d’autres 

commissions mais pas à celle de la Rivière - Solaure.  

De plus, l’homme rencontré au mois de mars via le réseau de bénévoles de la Mairie  (Cf :partie 2, 

entretiens avec notre public), participe depuis le mois d’avril  à « l’après-midi café  » qui se déroule 

au centre social. C’est lors de notre entretien à son domicile que nous lui avons parlé de cette 

activité et l’avons incité à y aller. En effet, celui-ci ne se sentait pas légitime d’y participer. Lors 

de notre déplacement à cette « après-midi café », afin d’inviter les habitants à notre restitution, 

nous avons croisé Monsieur qui jouait à la coinche. Celui-ci nous a paru beaucoup plus joviale. 

Nous pouvons donc émettre l’hypothèse que cette activité lui à permis de s’ouvrir aux autres et de 

sortir de son isolement. De plus, nous pensons que la manière dont lui a été présenté l’activité a eu 

un impact dans sa décision. En effet, nous avons pris le temps de lui parler de l’activité en lui 

montrant qu’il avait sa place et en présentant ce que celle-ci pourrait lui apporter. Ainsi, il 

semblerait que la communication verbale soit plus efficace qu’une communication écrite, d’où nos 

préconisations de la création d’un livret et d’un service téléphonique.  
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Annexe 8. Trame en cas d’échange au marché de Bellevue  

 

 

 

Marché de Bellevue : 

But : immersion avec notre public/ prise de contact  

Viennent-elles du quartier de La Rivière ?  

Pourquoi se déplacent-elles jusqu’à Bellevue ?  

Quels sont les besoins selon elles ?   

Quel âge ? 

Marché le plus proche ? et Connaissance du marché de la rivière ?  

 

 

 

Annexe 9. Trame de sujets à aborder à l’après-midi café au centre social de La Rivière  

 

Temps Café au Centre Social : 

But : avoir des infos sur l’attractivité du quartier et commencer à faire émerger les besoins de notre 

public 

Sont-ils des habitants du quartier de La Rivière ? 

Satisfait de ce quartier ? 

Participent-ils à d'autres activités ? 

Habitué ou nouveau à cette activité ? 

Comment ont-ils connu ce dispositif ? 

 

 

 
  



  

Annexe 10. Questionnaire pour le marché de La Rivière  

  

Mon quartier & moi  

 

 En répondant à ce questionnaire, vous contribuez à la réalisation d’un Diagnostic 
Social de Territoire sur le quartier de La Rivière. Le but de ce projet vise à recueillir des 
données qui feront émerger les besoins des aînés habitant dans le quartier de la 
Rivière.  

 
1. Êtes-vous ?  

  femme 

  homme  

  autres  

 

2. Dans quelle tranche d’âge vous situez-

vous ?  

  de 65 ans  

  entre 66 et 75 ans  

  entre 76 et 85 ans  

  86 ans et +  

 

3. Quelle est votre statut ?  
  Célibataire 
  Concubinage  
  Marié.e  
  Divorcé.e 
  Veuf.ve  

 

4. Quelle est / a été votre profession ?  
  Agriculteur  
  Artisan  
  Cadre et professions intellec-

tuelles supérieures 
  Professions intermédiaires  
  Employé  
  Ouvrier 
  Au foyer  
  Invalidité  

 

5. Êtes-vous :  
  Propriétaire  
  Locataire  
  Résident en EHPAD  
  Autres :……………. 

 

3. Habitez-vous dans le quartier de La 

Rivière ?  

  oui  

  non  

 

4. Participez-vous à une/des activité.s 

dans votre quartier ?  

  oui  

  non  

Si oui : 

  au sein d’un centre social  

  avec l’association Au fil de la 

Rivière  

  autres : …………………. 

 

5. Pour quelle.s raison.s  sortez-vous  

de votre quartier ?  

  je vais faire mes courses  

  pour mes loisirs  

  pour passer du temps avec ma 

famille/ mes ami.e.s  

  pour mes consultations 

médicales  

  je ne sors pas  

  autres : .................... 

 

6. Comment qualifiez-vous l’ambiance du 

quartier de la Rivière ? 

  atmosphère individualiste  

  calme  

  animée 

  bruyante  

  insécurisante  



  

Annexe 10. Suite  
 

 



  

 

Annexe 11. Photographie du tableau à double entrée 
 

 
 



  

Annexe 12. Grille d’entretien  
 

Pour qui l’entretien ? 
 
A des personnes de + de 65 ans qui sont qualifiées comme isolées. 
 
Pourquoi ? 
 
A la rencontre des personnes dites « isolées », comprendre leurs quotidiens. 
Entendre leur parole et pas que ceux 
 
Nous allons utiliser la méthode d’entretien individuel semi-directif. 
 
Thèmes Points à aborder 

Le bénévolat Comment ils ont connu ce réseau ? 
La fréquence ? 
Qu’est-ce qui font ? 
Depuis combien de temps ? 
Satisfait ? de 1 à 10 

Le quartier Depuis tjrs ? 
Satisfait ? 
Connait les voisins ? 

Courses / activité Qui fait les courses ? 
Qui vient lui rendre visite ? 
Sa vie d’avant = l’évolution  

Leur entourage Amis, famille, voisinage… 

Échelles  1 à 10 : solitude 
  

 
 
 
 
 



  

Annexe 13. L’état des lieux du quartier de La Rivière

 



  

Annexe 14. Questionnaire distribué aux coiffeurs  

 

Les Besoins et les Envies des aînés : 

 

 En répondant à ce questionnaire, vous contribuez à la réalisation d’un Diagnostic Social de Territoire 
sur le quartier de La Rivière. Le but de ce projet vise à recueillir des données qui feront émerger les 
besoins des aînés habitant dans le quartier de la Rivière. 

Vous pouvez ne pas répondre à une ou plusieurs question(s) si vous ne le souhaitez pas.   

 

1) Parmi vos clients, avez-vous des personnes de plus de 65 ans ?  

● oui  

● non 

2) La majorité de vos clients de + de 65 ans viennent-ils du quartier de la Rivière ? 

 Oui  

 Non  

3) Les clients de plus de 65 ans sont majoritairement : 

 Des Hommes 

 Des Femmes 

4) Parmi vos clients, à quelle fréquence les personnes de plus de 65 ans viennent-elles dans 

votre salon ? 

 1 fois par semaine 

 tous les 15 jours 

 Une fois par mois  

 Une fois tous les deux mois 

 Une fois par an  

5) Lors des rendez-vous, de quoi vous parlent-ils ? (Isolement, santé, famille, loisirs, 

actualités, décès, de leurs conflits…) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………. 

 

6) Pratiquez-vous vos prestations à domicile pour les personnes âgées ?  

 souvent  

 parfois  

 jamais  

 à la demande  

 je ne propose pas ce service  



  

 

Annexe 14. Suite  

 

 
 
 



  

Annexe 15. Lettre rédiger pour le médecin  

 
FLANDIN Jade 
TORNARE Maëva 
TOSCANO Alice 
SAJOUS Estelle 
1. dstlariviere@gmail.com 
2. 42100, Saint-Etienne 

Docteur GAY 
21 Rue des Forges, 42100 Saint-Etienne 

 

Saint Etienne, mercredi 5 avril  

 

Objet : Diagnostic Social de Territoire sur La Rivière  

Monsieur Dr Gay, 

Nous nous présentons, nous sommes un groupe de quatre étudiantes en première année 
d’assistante de service social.  

Dans le cadre de notre stage qui se déroule à l’OSPA (office stéphanois pour les aînés), nous réalisons un 
Diagnostic Social de Territoire sur le quartier de La Rivière. L'objectif est de faire émerger les besoins des 
personnes de plus de 65 ans résidant au sein de ce quartier afin qu'un réseau de partenaires constitué 
puisse y répondre. 

En tant que professionnel de santé nous supposons que vous êtes en contact avec ce public et votre 
témoignage pourrait nous aider. De plus nous nous permettons de vous solliciter car nous avons entendu 
parler de votre cabinet par un grand nombre de personnes ayant l’habitude de venir en consultation chez 
vous. Selon nous, vous semblez avoir une place importante dans le quartier et dans la vie de certains 
habitants. 

Nous sommes passées à votre cabinet et aurions aimé échanger avec vous, toutefois étant conscientes de 
votre emploi du temps chargé, nous avons établi un questionnaire que nous nous permettons de vous 
laisser au dos de ce courrier. Nous estimons son temps de réponse à 10 minutes. Nous pouvons passer 
récupérer le questionnaire le jeudi 13 avril à votre cabinet (dans la caisse à documents). Toutefois si vous 
préférez nous avons établi un questionnaire numérique dont nous vous joignons le lien ci-
dessous :  https://framaforms.org/les-besoins-et-les-envies-des-aines-1679569128 

Votre investissement dans ce questionnaire serait considérablement utile pour la rédaction de notre 
mémoire.  

Nous restons disponibles au 07.66.03.88.09 ou à l’adresse mail suivante : dstlariviere@gmail.com 

 
Nous nous excusons pour le dérangement et vous remercions de l’attention que vous porterez à notre 
étude 

 
FLANDIN Jade, TORNARE Maëva, TOSCANO Alice, SAJOUS Estelle 

 

mailto:dstlariviere@gmail.com
https://framaforms.org/les-besoins-et-les-envies-des-aines-1679569128
mailto:dstlariviere@gmail.com


  

Annexe 17. Questionnaire pour la clinique vétérinaire 

 

Les Besoins et les Envies des aînés :

 En répondant à ce questionnaire, vous contribuez à la réalisation d’un Diagnostic Social de Territoire
sur le quartier de La Rivière. Le but de ce projet vise à recueillir des données qui feront émerger les
besoins des aînés habitant dans le quartier de la Rivière.

questionnaire

1) Lors de vos consultations rencontrez-vous majoritairement des personnes :

de + 65 ans

de – de 65 ans

2.a) Parmi les personnes de plus de 65 ans, se sont majoritairement :

des femmes

des hommes

2.b) Parmi les personnes de plus de 65 ans, la plupart viennent-elles accompagnées ?

oui avec leur conjoint

oui avec un membre de leur famille ou un.e ami.e

non, elles sont souvent seules

3) Le lien entre l’humain et l’animal est-il plus fort lorsqu’il s’agit d’une personne âgée ?

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

4) D'après les dires de vos patients, un animal de compagnie permet-il aux personnes de plus de 65

ans de lutter contre la solitude ?

oui

non

5) Selon vous, les personnes de plus de 65 ans adoptent-elles un nouvel animal à la suite d’un décès

?

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

6) Certains professionnels de santé affirment qu’ils préservent le lien social. Sur une échelle de 1 à 10

où vous situeriez-vous pour ce qui est de votre pratique ?



  

 

Annexe 17. Suite  

 



  

 
Annexe 18. Questionnaire pour la pharmacie  

 



  

Annexe 18. Suite  

 

 



  

Annexe 19.  Cercle vicieux

 



  

Annexe 20. Cercle vertueux  

 
 


