
Etats généraux : résultats sondage



ENQUÊTE

8244

ENQUÊTE RÉALISÉE EN LIGNE
DU 21 AU 30 AVRIL 2020 12H00

VOTANTS 416 000
VOTES

Les résultats des propositions ci-dessous sont classés par thèmes et par scores d'adhésion 

(Vote 4 et 5 comptabilisés) 



RÉSULTATS DÉTAILLÉS PAR
PROPOSITIONS : THÈME I :  SOCIÉTÉ

PROPOSITION 1 (Re)donner la parole aux aînés, premiers concernés en considérant les témoignages
issus de leurs expériences mais également en les impliquant systématiquement lors des commissions
organisées abordant les questions du Grand Âge.

86,2% ont votés 4 et 5 à cette prosition

PROPOSITION 8 Mettre en place systématiquement un « groupe de séniors testeurs » lors de projets de
transformation de l’espace ou d’implantation de nouveaux équipements ou solutions technologiques.

98,2% ont votés 4 et 5 à cette prosition

PROPOSITION 3 Porter une réflexion éthique en faveur des questions liées au Grand Âge : en permettant
l’effectivité des propositions issues des rapports récemment publiés (ex. : D. Libault, M. El Khomri), et
en renforçant la réflexion éthique autours des situations complexes en EHPAD, notamment celle de
l’accompagnement de la fin de vie.

74,4% ont votés 4 et 5 à cette prosition

PROPOSITION 6 Permettre l’essor de dispositifs intergénérationnels (ex. : systématiser dans les lycées
un temps de rencontre entre lycéens et personnes âgées permettant aussi de sensibiliser aux métiers
du Grand Âge.

71,5% ont votés 4 et 5 à cette prosition

PROPOSITION 5 Créer un service civique volontaire de séniors permettant à des retraités d’être
impliqués dans le soutien scolaire et extra-scolaire des enfants et des jeunes.

71,2% ont votés 4 et 5 à cette prosition



PROPOSITION 2 Changer de modèle et l’articuler autour de trois principes majeurs : 1) favoriser l’essor
de relations interpersonnelles engagées, gratuites et porteuses de protection ; 2) promouvoir des
dynamiques collectives d’engagement ; 3) porter une vision « écologique » de la mobilisation contre
l’isolement social (coopération d’acteurs sur les territoires).

55,2% ont votés 4 et 5 à cette prosition

PROPOSITION 7 Favoriser l’essor d’activités de rencontres, d'accompagnements et de relations
intergénérationnelles, et soutenir le développement de la formation durant toute la vie.

44,9% ont votés 4 et 5 à cette prosition

PROPOSITION 4 Multiplier les initiatives de sensibilisation (comme la mini-série « C’est la vie !

#LesMetiersDuGrandAge », profiter de l’émergence d’influenceur(euses) séniors (« Studio Danielle », «

Je ne suis pas une sénior ! », etc., les pétitions « Change.org »).

51% ont votés 4 et 5 à cette prosition



RÉSULTATS DÉTAILLÉS PAR
PROPOSITIONS : THÈME II :  SANTÉ

PROPOSITION 14 Inciter aux pratiques de prévention par des valorisations financières ou matérielles
(baisse des cotisations aux mutuelles)

78,2% ont votés 4 et 5 à cette prosition

77% ont votés 4 et 5 à cette prosition

PROPOSITION 10 Instaurer le remboursement de l’activité physique adaptée à tous les retraités et
personnes âgées (malades ou non) pour préserver le lien social et le maintien de l’autonomie. »

76,5% ont votés 4 et 5 à cette prosition

PROPOSITION 20 Renforcer l’ouverture des PASA (Pôles d’Activités et de Soins Adaptés), des EHPAD aux
personnes âgées souffrant de troubles cognitifs légers à modérés et vivant à domicile, permettant un
accompagnement optimal tout en favorisant l’adaptation des potentiels futurs résidents.

PROPOSITION 18 Renforcer l’accompagnement en oncogériatrie en l’articulant autour de trois axes : (1)

favoriser des diagnostics plus précoces avec la création d’une consultation spécifique avant 75 ans ;

(2) améliorer la spécificité des parcours en développant la formation des professionnels ; (3) rompre
l’isolement relationnel en orientant systématiquement les personnes malades vers des professionnels
et des structures d’accompagnement.

75,2% ont votés 4 et 5 à cette prosition

PROPOSITION 13 Mieux tenir compte des fragilités des salariés au sein des entreprises en généralisant
la mise en place d’un système de conciergerie sociale impliquant l’intervention de spécialistes rompus
au travail social et des experts des nouvelles technologies.

68,2% ont votés 4 et 5 à cette prosition



PROPOSITION 9 Développer une politique et des pratiques de prévention positive axées sur la
promotion et le maintien de la vie en santé globale.

66,5% ont votés 4 et 5 à cette prosition

66,2% ont votés 4 et 5 à cette prosition

PROPOSITION 12 Instaurer le remboursement de l’activité physique adaptée à tous les retraités et
personnes âgées (malades ou non) pour préserver le lien social et le maintien de l’autonomie. »

65% ont votés 4 et 5 à cette prosition

PROPOSITION 15 Développer la recherche et les connaissances, la formalisation des bonnes pratiques
ainsi que l’enseignement sur les pratiques de prévention et de soin favorisant la santé et la qualité de
vie dans le grand âge.

PROPOSITION 11 Instaurer trois consultations de prévention obligatoires à trois âges pivots : 50, 65 et
80 ans (pour dépister l’apparition de troubles cognitifs, de dénutrition, et promouvoir le bien vieillir.
Cibler les seniors isolés et/ou à faible revenu).

64,3% ont votés 4 et 5 à cette prosition

PROPOSITION 16 Prévention vers les plus modestes : développer les structures mobiles de conseil, de
dépistage, et de soin primaire, vers les zones rurales et les quartiers défavorisés et éloignés.

64,3% ont votés 4 et 5 à cette prosition



PROPOSITION 17 Réhumaniser le système afin de prendre soin d’une personne dans sa globalité, tant en
matière de santé qu’en termes d’accompagnement sanitaire et médicosocial : décloisonner ces deux
secteurs afin de permettre une coopération efficiente entre l’ensemble des professionnels
intervenants auprès de « l’humain » remis « au cœur du dispositif ».

63,5% ont votés 4 et 5 à cette prosition

PROPOSITION 19 Formaliser et promouvoir les pratiques permettant le maintien de la qualité de vie
dans la maladie chronique notamment par le développement des interventions et thérapies non
médicamenteuses.

63,4% ont votés 4 et 5 à cette prosition



RÉSULTATS DÉTAILLÉS PAR
PROPOSITIONS : THÈME III :  MODE DE VIE

PROPOSITION 21 Regrouper au sein des structures de soins à domicile, l’ensemble des métiers
d’accompagnement des plus âgés, pour en faire des concentrateurs de services et copilote avec la
famille de la personne âgée en perte d’autonomie.

87,3% ont votés 4 et 5 à cette prosition

85,8% ont votés 4 et 5 à cette prosition

PROPOSITION 28 Favoriser l’essor d’alternatives efficientes en matière d’accompagnement en
généralisant l’hospitalisation à domicile (HAD) et en renforçant les dispositifs d’accueil familial.

80,7% ont votés 4 et 5 à cette prosition

PROPOSITIONS 25 Favoriser le développement d'immeubles intergénérationnels avec logements
adaptés et espaces communs à usage de soins et d’activités sociales (ex. : professionnels de santé,

animateurs, Activité Physique Adaptée, etc.).



PROPOSITION 22 Former et donner la possibilité aux aides à domicile de détecter dans de bonnes
conditions les fragilités et d’alerter via une structure dédiée, en particulier pour les personnes âgées
sans relais social.

79,2% ont votés 4 et 5 à cette prosition

78,6% ont votés 4 et 5 à cette prosition

PROPOSITION 24 Attribuer les logements sociaux, notamment la typologie, au regard du besoin en
matière de présence de l’aidant avec une pièce supplémentaire et un loyer adapté.

75,5% ont votés 4 et 5 à cette prosition

PROPOSITION 26 Établir un diagnostic régulier des besoins caractéristiques des séniors à domicile afin
d’anticiper la perte d’autonomie et les accompagner de façon plus adaptée (ex. : proposer si nécessaire
une aide administrative via les services d’aides à domicile).

PROPOSITION 23 Développer les structures mobiles de conseil : aller vers les personnes situées loin des
centres-villes pour soutenir une politique d’adaptation des logements et d’amélioration de la
performance énergétique.

75,5% ont votés 4 et 5 à cette prosition

PROPOSITION 27 Développer les Équipes Mobiles Gériatriques intervenant à domicile sur tout le
territoire avec une possibilité de prescription et de suivi des préconisations.

75,2% ont votés 4 et 5 à cette prosition



PROPOSITION 29 Renforcer les coordinations territoriales entre tous les modes d’accueil des
personnes âgées avec les services d’aide à domicile.

75% ont votés 4 et 5 à cette prosition

74,7% ont votés 4 et 5 à cette prosition

PROPOSITION 31 Ouvrir les EHPAD à la prévention auprès des personnes âgées du quartier
d’implantation en proposant des séances d’information et un suivi des personnes (centre
ressources/séniors adhérents plus que résidents).

74,5% ont votés 4 et 5 à cette prosition

PROPOSITION 32 Anticiper de futurs confinements en EHPAD en créant des espaces multifonction
évolutifs pouvant servir en cas de nouvelle pandémie à la fois de « lieux sécurisés de réception
autonome des familles » et de « SAS à tout faire pour le quotidien ».

PROPOSITION 30 Renforcer les liens et les mutualisations entre les EHPAD quels que soient leurs
statuts (publics, privés, associations, etc.). Par exemple, ouvrir un PASA d’une structure qui bénéficie
aux externes d’un autre EHPAD qui n’en a pas.

74,2% ont votés 4 et 5 à cette prosition



RÉSULTATS DÉTAILLÉS PAR
PROPOSITIONS : THÈME IV : METIER SOIN

PROPOSITION 33 Former les médecins généralistes aux dimensions psychologiques de la souffrance
globale des aînés, induites par l’âge et la maladie (ex. : syndrome de glissement, fin de vie, etc.).

88,9% ont votés 4 et 5 à cette prosition

87,9% ont votés 4 et 5 à cette prosition

PROPOSITION 36 Assurer de meilleures conditions d’emploi et de rémunération aux personnels
implique : (1) l’ouverture de postes ; (2) la revalorisation salariale ; (3) l’équipement en véhicules des
soignants à domicile (via une négociation globale avec les constructeurs automobiles nationaux).

87,9% ont votés 4 et 5 à cette prosition

PROPOSITION 42 Valoriser et soutenir les aidants de proches en leur permettant d'acquérir des crédits
de formation et des équivalences, qui peuvent être utiles sur le plan professionnel, et en renforçant
leur accompagnement par des aides dédiées (adaptation des logements, renfort en personnel, etc.).

PROPOSITION 34 Favoriser la reconnaissance et le déploiement des « Aides-Soignants en Gérontologie
(ASG) » tout comme les Infirmier(e)s de Pratique Avance en Gériatrie (IPAG).

81,4% ont votés 4 et 5 à cette prosition

PROPOSITION 35 Promouvoir les praticiens d’approches complémentaires (sophrologues, praticiens en
qi gong, etc.) ayant un diplôme reconnu, pouvant proposer un accompagnement dans le cadre d’une
pratique libérale de ville ou dans les réseaux de santé.

78,9% ont votés 4 et 5 à cette prosition



PROPOSITION 37 Reconnaître les compétences des patients et aidants dans le parcours de santé en
gériatrie, par une filière gériatrie (qui pourrait prendre la forme d’un DU Patient-Aidant-Partenaire
Sénior).

58,2% ont votés 4 et 5 à cette prosition

56,8% ont votés 4 et 5 à cette prosition

PROPOSITION 39 Développer des outils numériques et de visio-conférence ne faisant pas appel à des
connaissances particulières, mais à la voix ou à des gestes simples pour lutter contre la fracture
numérique.

56,5% ont votés 4 et 5 à cette prosition

PROPOSITION 40 Proposer des solutions à l’extérieur du logement (dans l’EHPAD du quartier, la
conciergerie, le foyer, etc.) avec un accompagnement à l’utilisation du dispositif (ex. : télémédecine,

mesure et accompagnement à la nutrition).

PROPOSITION 38 Instaurer un dispositif national de soutien psychologique impliquant la mobilité des
psychologues et psychiatres au domicile des séniors pouvant difficilement se déplacerEt favoriser la
reconnaissance du dispositif par les mutuelles.

56,5% ont votés 4 et 5 à cette prosition

PROPOSITION 41 Mettre en place un soutien pérenne auprès des aidants en activité ou non – et en
complément des dispositions actuelles – à travers l’implication de tous les acteurs (accords
d’entreprises, mutuelles, État, etc.).

56,2% ont votés 4 et 5 à cette prosition



RÉSULTATS DÉTAILLÉS PAR PROPOSITIONS :
THÈME V: POLITIQUE GRAND ÂGE

PROPOSITION 46 Mettre en place un parcours de vie du sénior en proposant un financement adapté par
modalité de vieillissement (prévention, préparation au départ à la retraite, aménagement du logement,
déménagement vers un logement adapté, etc.).

80,9% ont votés 4 et 5 à cette prosition

88,5 ont votés 4 et 5 à cette prosition

PROPOSITION 43 Flécher une partie des crédits de la CNSA vers la revalorisation salariale des métiers
du soin : dans les EHPAD en particulier où certains soignants (kinésithérapeutes, ergothérapeutes,

psychomotriciens, etc.) sont difficiles à recruter du fait d’une rémunération très inférieure par rapport
à celle en exercice libéral, des mêmes professions.

79,5% ont votés 4 et 5 à cette prosition

PROPOSITION 50 Mettre en place un système numérique favorisant les interactions et la
complémentarité entre les différents intervenants à domicile (aidants, aide-ménagères, auxiliaires de
vie, infirmier(e)s, médecins etc.).

PROPOSITION 47 Dédier un financement afin d’ouvrir davantage de lits en gériatrie à l’hôpital : afin que
les résidents adressés par les EHPAD évitent de transiter par les urgences et qu’ils soient directement
admis en gériatrie. Cela permettrait « plus de confort » pour les résidents et participerait au
désengorgement des urgences.

83,1% ont votés 4 et 5 à cette prosition



PROPOSITION 44 Faire de la CNSA un financeur unique pour le « soin » et la « dépendance ».

46,5% ont votés 4 et 5 à cette prosition

78,5% ont votés 4 et 5 à cette prosition

PROPOSITION 48 Renforcer la silver économie (économie des séniors) par une valorisation des offres
répondant à un bénéfice réel et validé par les aînés, et par un rapprochement avec des structures de
financement (capital-risque, fonds d'impact).

53,5% ont votés 4 et 5 à cette prosition

PROPOSITION 49 Renforcer la régionalisation des politiques de l’action sociale et sanitaire.

PROPOSITION 45 Réformer le mode de tarification et de financement des services d’aides à domicile
afin de leur permettre de revaloriser les salaires et d’améliorer les conditions de travail des
professionnels. Pour ce faire, cesser de pratiquer un règlement à l’heure en vue de s’engager vers un
système mixte entre dotation globale et tarification présentielle.

61,4% ont votés 4 et 5 à cette prosition

PROPOSITION 51 Instaurer dans les établissements de santé une Commission de Coordination
Gériatrique pour améliorer les prises en charge hospitalières et les transitions ville-hôpital.

68,8% ont votés 4 et 5 à cette prosition



PROPOSITION 52 Concernant l’Intelligence Artificielle, appliquer les principes de régulation en amont et
en aval de l’algorithme lui-même, en établissant des points de supervision humaine : non pas à chaque
étape, mais sur des « points critiques » identifiés dans un dialogue partagé entre les professionnels,

les patients et les concepteurs d’innovation.

38,5% ont votés 4 et 5 à cette prosition


