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Les malades d'Alzheimer, du fait de leurs dépendances cumulées, posent des problèmes de vivre-ensemble, dans la cité ou dans les lieux d'accueil tels qu'ils leurs sont proposés aujourd'hui. Nous proposons de questionner d'un point de vue éthique les notions de vivre ensemble, de lieux, d'habitats et de prise en soins en apportant des propositions pour que les mots hospitalités, confiance, bienveillance puissent nourrir les réflexions politiques, soignantes et citoyennes.

« Ceux qui ont très peu de jours et ceux qui sont très vieux sont dans un autre monde que le nôtre.

En se liant à nous ils nous font un présent inestimable. » Christian Bobin (Le temps qu'il fait) À la suite de ce qu'il est convenu de nommer « le scandale des EHPAD » et les révélations de maltraitances, la mission flash du ministère de la santé à l'automne 2017 [1], l'avis n° 128 du CCNE (comité consultatif national d'éthique) de juillet 2018 [2] prônant la déghettoïsation des personnes âgées, des questions éthiques restent en suspens : face au vieillissement de la population et ses presque 15 millions de personnes âgées de 65 ans ou plus -soit 20 % de la population (en 2050 ils représenteront 20 millions, soit 33%) -que faire de tous ces grands vieillards très âgés souvent polypathologiques et atteints de troubles cognitifs (aujourd'hui les malades d'Alzheimer sont estimés à 1 million de personnes diagnostiquées) ? La maladie d'Alzheimer est encore assimilée à la folie des vieux, avec ses représentations d'aliénation, d'exclusion sociale, de non-sens de ces vies qui seraient maintenues inutilement, avec ce nonsens des soins prodigués, des paroles prononcées. Comment la société, qui selon un célèbre adage se juge à la façon dont elle traite ses « vieux », doit les accompagner quand le maintien au domicile n'est plus possible du fait des dépendances, comment assurer un maintien au domicile digne de ce nom, comment redécouvrir un certain vivre ensemble ?

L'altérité et le vivre ensemble : de Robinson Crusoé aux malades d'Alzheimer

Tâchons dans un premier temps d'explorer ces deux notions que sont l'altérité et la notion le du vivre ensemble, de sortir de son entre-soi pour faire société. D'abord vivre, c'est être vivant, être en vie et être en vie c'est « actualiser les potentialités de la vie » [START_REF] Aristote | Ethique à Nicomaque[END_REF] dans le but de s'humaniser soi-même et ensuite ceux avec qui l'on partage l'espace vital. Nous ne pouvons pas ne pas dépendre d'autrui, et sans l'intersubjectivité nous ne survivons pas. Dans le roman de Daniel Defoe, Robinson Crusoé [START_REF] Defoe | [END_REF], échoué sur son île, survit dans un premier temps grâce aux rituels sociaux et religieux qu'il recrée et fait perdurer mais aussi grâce à l'altérité de Défiguré, je suis défiguré, prononça-t-il à haute voix ». « Il comprit que notre visage », commente Tournier [START_REF] Tournier | Vendredi ou les limbes du pacifique[END_REF] dans Vendredi ou les limbes du pacifique, « est cette partie de notre chair que modèle et remodèle, réchauffe et anime sans cesse la présence de nos semblables », comme nos malades qui jamais ne se reconnaissent dans le miroir, ni ne reconnaissent les visages familiers quand leur démence évolue. C'est l'arrivée de Vendredi qui ramènera Robinson à la vie et lui permettra de reconstruire une identité. Dans le roman de Defoe [START_REF] Defoe | [END_REF],

Robinson extrait Vendredi de l'animalité pour le porter au statut d'homme « civilisé », pour Tournier [START_REF] Tournier | Vendredi ou les limbes du pacifique[END_REF], c'est l'expérience de l'autre et de son altérité sauvage qui maintien Robinson dans son identité, lui permet de la reconquérir. Mais le renversement hégélien [START_REF]Maître et esclave chez Hegel[END_REF] [START_REF] Soyer | l'Autre ou l'éthique comme philosophie première[END_REF], « la connaissance est parfaitement incapable de respecter autrui dans son altérité même, c'est pourquoi il accorde une primauté de l'éthique par rapport à l'ontologie. Dire qu'il pense l'éthique comme philosophie première, c'est en fait dire que le sens profond de la vie humaine est éthique, et qu'il vient du face-à-face avec l'Autre. La relation avec autrui n'est pas à penser sur le mode de la connaissance, bien au contraire ! L'Autre vient à Moi, se révèle et s'impose. » Levinas [START_REF] Soyer | l'Autre ou l'éthique comme philosophie première[END_REF] 

Comment vivre ensemble à l'hôpital gériatrique ?

L'hôpital est un monde à part avec ses codes, son rythme, ses joies, ses partages, ses souffrances. C'est un lieu où trois communautés se croisent, les malades, les familles proches, les visites, les soignants, et c'est un lieu mystérieux car les lieux de pouvoir décisionnels sont invisibles et pourtant surpuissants aujourd'hui. C'est un lieu hors de la cité, hors du temps où le vivre ensemble devient de plus en plus difficile entre détresses des soignants, incivilités récurrentes, demandes exponentielles de la part des « usagers ». C'est un lieu ambivalent à la fois redouté et adoubé car on craint d'y mourir mais on se précipite dès qu'un problème de santé se fait sentir. Mais, aujourd'hui, on connaît la catastrophe humaine d'un système « à bout de souffle » selon les mots mêmes de la ministre de la santé Agnès Buzin [START_REF] Barret | Le système de santé est à bout de souffle[END_REF]. Ce système uniquement comptable entraîne un gâchis permanent des meilleurs d'entre nous qui fuient cette discipline gériatrique et entraîne une souffrance au travail, car notre travail n'a plus de sens, nous nous sentons comme Charlie Chaplin dans les temps modernes, des robots sans conscience… Issue de la loi Bachelot, la loi HPST (Hôpital, Santé, Territoire) a fait de l'hôpital une entreprise qui se veut rentable, basant le budget sur une activité comptable la fameuse T2A (tarification à l'activité)… Mais doit-on encore le rappeler, nous soignons des patients fragiles et vulnérables, pas des chiffres, nous bâtissons des projets médicaux, pas des « business plans ».

Pour autant, la réputation de « mouroir » des hôpitaux gériatriques perdure tant qu'il semblerait que l'odeur et la vue des vieux gênent les vivants. Cachez ce vieux que je ne saurais voir, ne me montrez pas ce que nous ne voulons voir, notre finitude, et ne pouvons plus sentir.

Or, je peux témoigner puisque je suis aujourd'hui la plus ancienne (depuis 32 ans) des médecins de mon hôpital, que chacun a encore à coeur de faire et de bien faire le métier le plus beau et le plus difficile qui est celui de travailler en gériatrie. Nous aimons faire ce que nous faisons, sinon pourquoi venir le matin en vagues successives « au lit » du malade, mais nous n'aimons plus la façon dont on veut nous faire travailler car cette façon ne relève plus du soin mais d'un management comptable et deshumanisant où le temps passé avec les malades d'Alzheimer, les familles, les équipes n'est pas valorisé, n'est pas comptabilisé.

Alors comment s'étonner quand dans un contexte d'urgence, où telle ou telle personne arrive, sans dossier, sans sa tête, sans mutuelle, sans famille, dépendante et que nous déployons des prouesses pour reconstituer une histoire branlante, que l'équipe ne se sente pas éreintée, démobilisée, usée, fatiguée et donc démissionnaire quand la Direction vient de manière insistante demander des comptes sur la DMS (durée moyenne de séjour) longue (plus de 60 jours) de ces patients, dont encore une fois, personne ne souhaite les prendre en charge car sans ressources, ils n'ont plus de possibilités de rester chez eux et sont refusés des EHPAD de la région. Quand les personnels commencent à « compter » leurs heures, à s'économiser, pour ne pas s'arrêter en « burnout », alors nous avons du souci à nous faire sur la qualité des soins qui va de l'accueil à la fin du séjour des personnes hospitalisées.

Comment peut-on faire perdurer cette deshumanisation du soin ? Quand tous les feux rouges sont allumés depuis si longtemps et que la réforme des hôpitaux se fait attendre.

Comment peut-on avoir oublié qu'un homme allongé « oblige » l'homme debout ? « Et en même temps », dans ces lieux redoutés s'y déploie une ingéniosité d'être à l'autre, une activité manucure proposée ici, un massage des pieds, là, le chant des perruches sur le palier du pavillon, les chats qui ronronnent et qui connaissent bien les bons coins de l'hôpital, ou encore une chorale, un clarinettiste, des danseurs de salon viennent régulièrement apporter de la vie dans les services. « Le moi s'éveille pas la grâce du toi » disait Bachelard [START_REF] Bachelard | Préface du « je et tu » de Martin Buber[END_REF], comment expliquer à un directeur que cela n'a pas de prix mais une valeur inestimable ? Parfois le vivre ensemble ne 

«

  Vendredi » son autre-soi, son esclave devenu maître. Seul survivant, complètement démuni, saisi d'une « terrible désolation de l'esprit », après avoir couru longtemps « comme un insensé », Robinson passe sa première nuit sur un arbre, le refuge le plus primitif pour échapper aux multiples dangers de son île. Le lendemain, ayant remarqué qu'il était sur une île et non sur le continent, il aperçoit l'épave de son navire et entreprend un immense et méticuleux travail de récupération. Il récupère en plus d'un chien et de deux chats, de la poudre et des fusils, une certaine somme d'argent, une Bible, des livres catholiques et de quoi écrire. Il établit le bilan, au sens financier du terme, « comme débiteur et créancier » de sa situation. Ensuite, il aménage soigneusement son habitation et son magasin dans une grotte, refuge moins archaïque et surtout moins précaire que l'arbre, organise le rangement avec la méticulosité d'un boutiquier. Le parallèle qui peut sembler audacieux entre Robinson Crusoé et nos malades d'Alzheimer, est pourtant éclairant sur bien des aspects : arrachés de leurs chez eux dans la tempête de leurs esprits brouillés par la maladie, ils ressentent comme Robinson, d'abord l'étrangeté de l'île, comme eux ressentent l'étrangeté des nouveaux lieux habitations (EHPAD, hôpital…) : espaces inconnus qu'il faut déchiffrer et défricher, qu'il faut repérer, nommer, en dressant des cartes, si on ne veut pas s'y perdre et y perdre son existence en même temps que son identité. C'est ensuite l'écroulement du temps qui chez Robinson et chez nos malades entraîne la disparition des repères qui conduit à l'indifférenciation mortifère ; il faudra vite construire une clepsydre, établir un calendrier et pour nous donner des repères spatiaux-temporaux… Sans repères temporels, c'est la possibilité de l'histoire narrative personnelle qui disparaît. C'est ensuite l'hostilité perçue de la nature et des animaux, tous menaçants, qu'il faut écarter (dresser des enceintes) ou dont il faut tenter la domestication, puis la redécouverte nécessaire mais inquiétante de l'altérité grâce à Vendredi participe de « leur » monde, comme les autres malades qui s'invitent dans « leurs » mondes. C'est aussi l'étrangeté à soi-même : quand enfin Robinson ose se regarder dans le miroir retrouvé dans l'épave, « il se reconnut à peine […].

  aime à dire que « l'Autre m'interpelle, c'est-à-dire qu'il me fait sortir de ma solitude et m'impose un sentiment de responsabilité ». Mais quel est cet Autre ? Comment se passe cette rencontre ? Comment vivre avec l'autre ? Dans quels lieux ? Ainsi, donc le vivre ensemble c'est la cohabitation avec l'autrui reconnu comme un autre moi et respecté dans sa dignité. Nous avons vu comment Robinson Crusoé survit en se protégeant d'abord dans un arbre, puis une grotte, puis une maison, puis une autre maison d'été qu'il va clôturer de hautes enceintes de bois pour se protéger de l'Autre, symbolisé par une trace de pieds sur le sable, mais aussi en s'ouvrant à l'altérité et une certaine manière de « vivre ensemble » de faire société avec Vendredi, les animaux et l'espace vital qu'il a su recréer. Visitons à présent les lieux de vie des « autres » personnes âgées, celles que la société ne veut pas voir, ne veut pas inclure, celles qui sont vulnérabilisées par la maladie d'Alzheimer ? Le chez-soi des personnes âgées « Entrez docteur, je vous ai fait un café ! » L'atmosphère est confinée et surannée, chaque pièce est encombrée de peluches, 4 chats me regardent sans bienveillance, il n'y a aucune place pour s'asseoir, la cuisine est infonctionnelle, la salle de bains et les lieux d'aisances sont condamnés, mais Ida 94 ans, qui vit ici depuis 60 ans, refuse d'aller même en consultation, elle est chez elle et veut y mourir. Ici c'est mon chez-moi, on n'y entre que si je l'ai décidé ! D'où vient cette notion de chez soi ? Dès que l'Homme vient au monde, il est en relation avec lui-même et son environnement social et naturel. Il ne suffit pas d'être nourri logé, habillé pour exister mais il faut aussi le regard bienveillant d'un autre, une mère ou un substitut de mère « suffisamment bonne » comme l'écrit Winnicott [8]. De la même manière, pour exister, nos malades d'Alzheimer ont besoin d'un toit, de nourriture, de vêture mais aussi d'un regard d'amour au sens d'agapè, de cette bienveillance qui se donne sans attendre de retour. Exister, être, signifie donc être là, dans un endroit, un lieu, mais aussi dans une communauté à un temps donné. Exister c'est être en relation avec autrui, être dans l'intersubjectivité. Avec le vieillissement, l'espace vital se réduit : la grande maison se vide de ses occupants, enfants, conjoints et les personnes âgées quittent les étages pour n'habiter qu'une pièce confinée au rez-de-chaussée. Par contre la temporalité change, uniquement rythmée de l'attente d'une visite qui ne viendra plus. Alors le temps se dilate ; les personnes âgées, voyageuses immobiles, refondent le monde et ré-enchantent leur enfance du grenier à la cave, de leurs mémoires étourdies, mais aussi, plus le temps passe, plus il se rétrécit vers la mort, plus la nécessité de retrouver ses racines s'impose : « j'ai toujours vécu là, c'est mon Raymond (décédé il y a 21 ans) qui m'a mise là, je bouge plus, je prends racine », continue Ida. L'habitation du monde est la condition même de l'être humain, et cette habitation s'inscrit dans la familiarité et la continuité. Ida est chez elle et moi je ne me sens pas chez moi dans son « chez-elle » et donc je ressens assez vite un malaise qu'elle ne partage pas, bien au contraire. En effet, ce qui est désordre pour un visiteur ne l'est pas forcément pour l'habitant. Son appartement est pour les services sociaux qui m'ont contacté « diogénisé » et il faudrait « la placer » et « faire venir les services d'hygiène de la mairie ». Cette situation que nous nommons probablement à tort syndrome de Diogène est très fréquente chez nombre de personnes âgées même en dehors de problèmes psychiatriques avérés. On peut se demander s'il s'agit d'une fragilité de plus, dont ils se protégeraient, en construisant par les accumulations d'objets, un écran de sécurité entre Soi et les autres, ou bien s'agit-il comme Diogène de Sinope d'une attitude cynique volontairement provocante ? La première hypothèse semble la plus vraisemblable, la difficulté supplémentaire avec ces personnes c'est qu'elles sont dans le déni, n'éprouvent aucune honte et reproduisent leur syllogomanie (accumulations) dans les services ou les EHPAD qui les accueillent, et quand, bardé de bonnes intentions le personnel du service d'hygiène d'une mairie vient « vider » leurs « chezeux », sans leur accord, de leurs « trésors » devenus pour eux des déchets, ces patients vont mourir d'une chute, d'une embolie, d'une décompensation cardiaque ou rénale, comme-si toutes leurs défenses s'effondraient par effraction d'autrui dans leur « Moi-peau ». Selon Anzieu [9], le « Moi-peau » assure des fonctions de contenance et de pare-excitations. Ainsi, ce « Moi-peau » a pour rôle de protéger le psychisme des attaques de l'extérieur, lesquelles se manifestent sous forme d'excitations susceptibles de déborder la capacité d'absorption du psychisme du sujet. S'il faillit dans ses fonctions, l'enveloppe se transforme en un « Moiporeux » qui laisse libre cours à la fuite des pensées, des idées, des souvenirs, à l'émergence d'une angoisse et de la perte du sentiment de la continuité du soi. Or, habiter c'est être actif, agir sur le monde pour constituer son habitation, la cerner, en définir les contours, le seuil, en moduler les ouvertures et y réaliser l'hospitalité. Sa demeure en Soi, c'est ce qui demeure de vivant, d'intemporel, cette intériorité du Moi. Leurs demeures, leurs chez eux, sont aussi au sens de Boris Cyrulnik [10] leur « base de sécurité ». Il en va de même pour le « chez-soi », l'épaisseur de cette accumulation de cette sédimentation d'une vie entière au même endroit n'est pas étrangère aux capacités de mobilité des individus. Plus la sédimentation est importante, moins les personnes seront mobiles. Il est donc moins difficile de déménager quand on est jeune, où là, au contraire, on s'installe assez facilement d'une chambre d'étudiant vers un appartement puis une maison… qu'après toute une vie car, au-delà de l'aspect purement pratique, il y a l'investissement affectif des meubles, objets, murs, lieux, des voisins. Il y a, dans le chez-soi plusieurs dimensions : celle de la personne avec son histoire de vie, son passé, sa mémoire, son psychisme, celle de l'espace, et celle des objets qui « meublent » cet espace. Ces objets qu'on accumule sont une partie de nous-mêmes ce sont nos objets d'amour intime, les analogons (image de) de notre vie passée. C'est pourquoi il est si difficile de consentir à s'installer dans un EHPAD, si vaste, bien pensé en termes d'espace vital et de fonctionnalités soit-il. Car, plus on vieillit, plus son chez-soi, sa sphère privée se rétrécit et plus son espace intime devient public. Demeurer chez-soi c'est aussi demeurer Soi, il y a dans cette notion l'idée d'un temps fixé, suspendu, qui reste, qui ne bouge plus, qui permet le retrait et ouvre sur des horizons imaginaires, rêvés, qui organise un univers à partir duquel l'habitant rayonne, va et vient, fait l'expérience du voyage ou de l'exil, mais aussi celui du retour et de l'attachement. Il semble essentiel d'accepter cette part du chez-soi inaccessible qui devrait être respectée par les auxiliaires de vie au domicile ou les soignants à l'hôpital. « On n'entre pas comme ça chez moi » m'a dit Ida, « il faut y être invité ! » Je propose de respecter ainsi ce chez-soi social, lieu du dedans et du dehors, ouvert à ceux à qui l'on ouvre la porte et non à ceux qui s'autorisent à « pénétrer » chez-soi sans y être invités. Il y a tout un travail pour s'apprivoiser mutuellement et personne n'accepte si facilement, même pour être aidé, des personnes qu'elles ne perçoivent pas toujours comme des professionnels bienveillants, mais comme des étrangers qu'elles n'ont pas choisis. Il y a donc une dimension intime du chez-soi, ce chez-soi secret que l'on garde derrière la porte et qu'on ne livre pas au premier venu, fut-il médecin ou soignant. Mais quand le maintien au domicile n'est plus possible, il faut quitter ce chez-soi protecteur, son arbre, sa grotte, sa maison, le plus souvent dans un contexte d'urgence suite à une chute ou à une maladie aiguë et c'est l'entrée à l'hôpital.

  se manifeste que par des moments d'agressivité, un délire, une « fugue » des hallucinations vécues comme effrayantes et nos malades d'Alzheimer sont admis en psychiatrie symbole bien entendu de l'exclusion sociétale ultime avec ses propres lois d'hospitalisations sans consentement (Loi du 5 juillet 2011)[13] où nos malades n'ont rien à faire car ils ne deviennent pas des insensés, des « bipolaires », des aliénés, des psychotiques avec l'âge et la maladie d'Alzheimer, mais ils traversent des moments de crises dûs souvent à l'environnement, à l'évolution des troubles cognitifs : ils ne se reconnaissent plus, ne nous reconnaissent plus et la société ne les reconnait plus comme des êtres humains à part entière et dignes qu'on prenne soin d'eux. Écoutons ce qu'en dit Christian Bobin [14], poète et écrivain ayant accompagné son père atteint d'Alzheimer : « Avant d'entrer dans la maison où il est aujourd'hui, mon père a séjourné pendant quelques semaines chez les morts, à l'hôpital psychiatrique […]. Les morts n'étaient pas les malades mais les infirmiers qui les abandonnaient pour la journée entière sans aucun soin de parole. Les morts étaient ces gens murés dans leur surdité professionnelle. Personne ne leur avait appris que soigner c'est aussi dévisager, parler, reconnaître par le regard et la parole la souveraineté intacte de ceux qui ont tout perdu ». Alors peut-être pourrons-nous trouver une base de sécurité pour nos patients Alzheimer dont le maintien au domicile n'est plus possible et une nouvelle donne pour qu'ils puissent mieux vivre ensemble dans les EHPAD ? Le vivre ensemble dans les EHPAD sens du soin, se sentent « robotisés » et proches de la maltraitance.Mais, il y a aussi des initiatives heureuses comme celle de ces six personnes âgées qui ont choisi une chanson de Zaz, Je veux, pour parler de leur quotidien. Trois d'entre elles vivent dans un EHPAD[START_REF] Bauduin | Vidéo -Six mamies racontent la vieillesse dans un clip décalé, mai[END_REF], et leurs trois amies bénéficient de soins à domicile. Ensemble, elles se sont lancées dans la création d'un clip musical pour parler de leur vie en maison. « Offrez-moi du personnel, j'en ai besoin, une sortie à Neufchâtel, ça ferait du bien », entonnent-elles dès le début du clip. Les six vedettes tournent en dérision les tracas causés par un âge avancé, dans des saynètes humoristiques et touchantes. « Je parle fort et j'entends rien, excusezmoi (...) moi je roule et je ne marche pas et je suis comme ça », poursuivent-elles dans leur reprise.Au-delà de problèmes récurrents de pénurie de personnels, il y a aussi à penser la localisation et l'architecture des EHPAD qui souvent sont loin des centres villes et peu accessibles à pied des lieux stratégiques de la ville.Le constat est fait depuis des années, notamment dans le rapport de synthèse de la consultation nationale sur la dépendance en 2001[START_REF] Rahola | Synthèse du débat national sur la dépendance[END_REF]. « Les centres villes, dont les personnes vieillissantes souhaitent se rapprocher pour plus de sécurité, seront les lieux où le vieillissement se fera le plus sentir. Les zones périurbaines qui se sont développées sur des modèles pavillonnaires vont connaître un vieillissement sur place qui posera à terme des problèmes de maintien dans l'environnement et d'accessibilité aux services. Le vieillissement doit être pris en compte dans l'urbanisme et l'habitat. Les décideurs publics doivent prendre en compte le fait que les personnes âgées souhaitent bénéficier à un âge avancé de l'ensemble des services qui leur sont nécessaires et être moins isolées, cela permettrait aux personnes âgées des vrais choix de vie, dans lesquels l'intégration dans la ville et la proximité des services et des commerces sont centrales. » Le vieillissement avec pathologies, entraînant une perte d'autonomie, peut conduire à devoir quitter son logement devenu peu adapté et depuis une dizaine d'années des réflexions et des réalisations sont nées vers de nouveaux lieux d'habitations partagées, ou de solutions alternatives à l'EHPAD. Les nouveaux lieux d'habitat partagé Afin de répondre aux attentes des personnes âgées à faibles revenus, les petits frères des Pauvres avec neuf organisations du secteur proposent des pistes de solutions pour développer un habitat solidaire et groupé contribuant ainsi au débat sur le projet de loi Autonomie. Il s'agit de proposer des domiciles regroupés, colocations, petites unités de vie (PUV), béguinage, immeuble intergénérationnel... Depuis de nombreuses années, des initiatives associatives ou citoyennes ont vu le jour afin de proposer à des personnes âgées une offre de lieux de vie autres que l'établissement. Si les appellations et les modes d'organisation sont multiples, ils reposent sur les mêmes principes. Ce sont des lieux de petite capacité, impliquant les habitants et leurs proches au quotidien et favorisant une forme de soutien mutuel. Ils permettent une mutualisation des moyens matériels et humains afin d'apporter à tous, les soutiens nécessaires pour une qualité de vie satisfaisante face à la perte d'autonomie, et privilégient une approche « logement domiciliaire » plutôt qu'« établissement ». Mais, malgré la simplicité du concept -il s'agit de vivre ensemble dans un même logement, en mettant en commun ses ressources et en gérant le lieu de manière collective -la mise en oeuvre est compliquée en raison des règles administratives et des modalités de financements. Ainsi 5 ans après l'ouverture de la maison des Babayagas (sorcières en Russe) à Montreuil, maison autogérée, participative, écologique et féministe, pour femmes âgées de 60 ans et plus, « on commence vraiment à vivre » témoigne Dominique Doré [19], l'une des habitantes de la première heure. Suite au décès en 2016 de sa figure de proue Thérèse Clerc, il a fallu imaginer de nouvelles solutions, acquérir des espaces communs non prévus, faire vraiment vivre « l'intergénérationnel ». Pour que la Maison des Babayagas puisse sortir de terre, il a fallu s'appuyer sur l'office public de l'habitat montreuillois. Le statut du bâtiment apporte son lot de contraintes, comme l'impossibilité de créer un logement pour accueillir la famille des habitantes, explique Dominique Doré [19]. Mais surtout, malgré les valeurs partagées par l'ensemble des habitantes, il a fallu plusieurs années pour que les liens se tissent vraiment. Elle insiste sur le fait que ce qui fonctionne bien « c'est le jardin » qui est devenu leur salon commun à ciel ouvert pour deviser, semer, récolter, boire un verre et préparer un déjeuner sur l'herbe. Citons aussi en Bretagne l'association COCON3S (Cocon, solidaires, seniors, solo) [20], dont les objectifs, en relation avec l'Habitat Groupé / Participatif, sont de mettre en relation les personnes intéressées par un projet de vie collective ou semi collective en cohabitation, en colocation ou en habitat groupé, ceci dans toutes les régions. Il s'agit de favoriser la cohabitation solidaire et partageuse de seniors trop seuls. Des constats alarmants et toujours en attente de solutions pérennes, mais aussi des initiatives innovantes et volontaristes pour que le « vivre ensemble » malgré l'avancée en âge, les problèmes de dépendances et les troubles cognitifs puissent se recréer et donner du temps au temps, donner envie et espoir de continuer de vivre dans de bonnes conditions. Conclusion Les personnes âgées, surtout celles victimes de maladies neurodégénératives, sont soit vécues comme des poids, des soucis, des problèmes de santé publique, soit des victimes d'âgismes les confinant au domicile ou les poussant hors des villes …. Nous l'avons vu, l'Homme naît vulnérable et ne peut vivre seul dans la jungle hostile, il a besoin d'un toit, de nourriture, de vêture mais aussi de la reconnaissance d'autrui, il ne peut vivre « qu'ensemble ». Mais quand il s'agit de personnes très âgées et atteintes de troubles cognitifs, il devient urgent de repenser le vivre ensemble que ce soit dans les villes, au plus près des malades au domicile en développant ce que l'on appelle « les villes amies des aînées », en diffusant une culture du vivre ensemble pour aller vers une société bienveillante pour déstigmatiser nos malades en témoignant que ce ne sont pas des personnes dangereuses ou dérangeantes du fait de leurs fragilités cumulées, que ce soit à l'hôpital ou dans les EHPAD en proposant et créant de nouveaux lieux d'accueil à taille humaine, et en valorisant les métiers du grand âge et en réhabilitant cette valeur éternelle du soin qu'est l'hospitalité dans une confiance mutuelle retrouvée. L'hospitalité est non seulement une posture éthique mais elle a aussi une dimension politique et comme le dit Ricoeur [21], la confiance est le fondement du pouvoir-vivre-ensemble. Sans la confiance, le monde n'est pas vivable et aucune humanité n'est possible. Affirmer la permanence de la personne et donc de sa dignité, même aux confins de sa vie est au coeur de nos pratiques soignantes auprès des malades d'Alzheimer et au fondement d'un vivre ensemble qui n'exclut plus l'autre du fait de ses incapacités. Conflits d'intérêts : L'auteure déclare ne pas avoir de conflit d'intérêt pour cet article.