
«Il me semble que la misère serait moins 
pénible au soleil…»

Précarité et soins palliatifs en milieu 
rural

EMSP Polyclinique Le Languedoc 
Narbonne
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• Absence de liens d’intérêt déclarés par les 
intervenants
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• Du côté du visible…
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La région Occitanie : 

- 13 départements
- 6 millions d’habitants
- 2 métropoles : Toulouse  

Montpellier
- Zones rurales



• Le département de l’Aude : 

- taux de chômage : 13,5% / 8,7% national

- taux de pauvreté (revenus<1008 euros/mois) : 

21,7% / 13,9% national

soit 2ème rang en métropole, 1er rang département rural

- mais forte attractivité démographique

- majorité de séniors : 28,2% de retraités

25% de la population > 65 ans   

- concentration population sur le littoral

- territoire rural : 41,2% des habitants 

Précarité et soins palliatifs en milieu rural 7



• Notre zone d’intervention
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• Du côté de l’invisible…

– La précarité en tant que perte fondamentale peut désarrimer le sujet 
de ses points d’ancrage

– Une parole pour tenter de mailler un filet de protection afin de ne 
pas être happé par l’horreur du réel

– La précarité ne peut pas être juste la question de « l’autre »
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• Principaux facteurs de précarité rencontrés : 

- logements inadaptés

- isolement social (en particulier pour les nouveaux 
arrivants)

- peu de lits dédiés : 14 LISP autorisés, 12 ouverts, pas 
d’USP

- conditions de mise en place d’HAD strictes

- difficultés de mobilité
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• Illustrations cliniques : 

- Mr M : le problème du logement 

- Mme C : l’isolement géographique

- Mr L : savoir ouvrir le champ des possibles en s’appuyant 
sur les ressources locales, mêmes précaires
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• Reprise du cas de Mr L : 

– « C’est la faiblesse de l’homme qui le rend sociable. Ce sont nos 
misères communes qui portent nos cœurs à l’humanité. Nous ne lui 
devrions rien si nous n’étions pas hommes. Tout attachement est un 
signe d’insuffisance : si chacun de nous n’avait nul besoin des autres, 
il ne songerait guère à s’unir à eux. Ainsi de notre infirmité même 
naît notre frêle bonheur. »

Jean Jacques Rousseau
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• « Le contraire de la misère, ce n’est pas la richesse, c’est le 
partage »

Abbé Pierre
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• Cet atelier est le fruit d’un travail d’équipe : 

Pauline Bessodes, Françoise Chalamet, Nicole Cremades, Claire 
Fourcade, Séverine Lamie, Agnès de La Ville, Céline Philippaerts, 
Martine Rouby, Catherine Semoud, Magali Tabardel et Géraldine 
Zink
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