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108 « France: La responsabilité des collectivités territoriales dans le soutien a domicile
des personnes dgees, par Gérard-Frangois Dumont

FRANCE

La responsabilité des coliectivités territoriales
dans le soutien a domicile des personnes
agées

En France, les activitds pour amélioration des
conditions de vie des personnes 406es ont conmu un
changement institutionned important avec fa
décentralisation effectude en 1962-83. Méme sifEiat
conserve en la matiére certaines compétenices, les
dépanterments onl maintenant un role essentiel, et los
communas peuvent engager diversas actions
facultatives. Tout en poursuivant Ihumanisation des
conditions d'hébergement des personnes dgées
placdes en dlablissement, ks collectivitds lemitoriales



ont axé tous leurs efforts vers une politique d'aide aux
soins & domicile des personnes agées. Outre un
moyen obligatoire, f'aide ménagére, ces politiques se
déploient au travers de cing auties moyens, sans
oublier de nombreux types de services engendres par
une concurrence croissante. Cette concurrence
s'exerce dans des conditions démographiques
différentes, car les proportions de personnes agees
dans a population sont tres variables sufvant le lieu.

Les conditions de vie des personnes agees dans un
pays comme la France sont le résultat de quatre
aspects, qui dépendent les uns des autres: le revenu
des personnes agées, largement ié au montant des
pensions de retraite; te patrimoine, doublement
intéressant par I'usage qui peut en étre fait et par les
revenus qu'i peut procurer; 'état de santé des
personnes agees; et enfin ies services que des
collectivités pubiiques ou des associations rendent
aux personnes &gées.

Différents travaux, dont ceux organiseés de fagon
institutionnelie, comme ia comptabilité nationale, ceux
du Centre d'étuds des revenus et des codits {CERC),
ceux de Pinstitut national de fa statistique et des
études économiques {INSEE) et du ministere de la
Solidarité permettent d'appréhender des données
nationales sur les trois premiers de ces aspects. Par
contre, méme s'il existe au ministére de la Solidarité
un fichier FINESS (Fichier national des
élablissements sanitaires et sociaux), les services
aux personnes agées sont pius difficiles a cemer. iis
résultent en effet essentiellement d'actions locales.
wras diversifiées dont le recensement n'est guere
possible, et serait d'aitleurs peu significatif compte
tenu des différences spatiales.

L'objectif de la présente communication est
d'approcher cette question des services aux
personnes agées, et plus particulierement les
services d'aide au maintien a domicile.

Il convient d'abord de Yexposer par ses aspects
institutionnels. Puis nous examinerons les objectifs
généralement poursuivis avant de présenter les
moyens.
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Le cadre institutionnel

L'aide sociale aux personnes agées a pris en France
son autonomie aprés !a seconde guerre mondiale,
sans doute en raison de Faugmentation du nombre
des personnes concernées, «la montée des retraités»
(Paillat, 1986). Elle était auparavant partie intégrante
de I'assistance aux infirmes et aux malades.

L'organisation institutionnefle des services aux
personnes agées est le résultat d’'un rapport et d'une
loi. D'une part, le Rapport de la Commission d'élude
des probiémes de la vielllesse, qui prend le nom de
son président, Pierre Larogue, est publié en 1962, 1i
préconise Faugmentation des ressources minimales
des personnes agées et un ensemble de mesures
pour faciliter leur maintien a domicile en méme {emps
que feur ingertion dans ta vie sociale (Thévenet,
1986). Il sera suivi, pendant les vingt années
suivantes, de textes et d'initiatives de pius en plus
précis et complets, altant dans le sens recommandé.

D'autre part, la loi du 2 mars 1982, intitulée «Droits
ot libertés des communes, des départements et des
régions», instaure la décentralisation et fransfére
notamment au président du Conseil général,
agsembiée formée des &lus qui représentent fe -
département, le pouvoir exécutf du département, qui
était jusque-1a aux mains du préfet, représentant de
'Etat et donc du gouvernement. Cette loi, qui vient
révolutionner les rapports entre I'Etat et les
collectivités territoriales, va géboucher sur différents
textes, et notamment sur ia loi du 22 juillet 1983, qui
répartit les compétences entre I'Etat et ies collectivités
territoriales. Cette répartition conduit & donner au
département un réle essentiel en ce qui concerne
raide sociale aux personnes agées (voir annexe). La
répartition du personnel entre PEtat et les 95
départements qui composent fa France métropolitaine
seffactue en 1085, la majorité de ces personneis
devenant employés des départements. Les textes
demandent que les départements arrélent des
schémas départementaux des équipements sociaux
ot médico-sociaux afin d'aider & la programmation des
actions.

Ces schémas doivent concerner l'ensemble de
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I'aide sociale touchant 'enfance, les personnes
handicapées et les personnes agées.

Dans fa pratique, certains départements ont suvi a
ia lettre les textes iégaux (Conseil général du
Tarn-et-Garonne, 1380} D'autres départements
dissocient les différents aspects et arrétent, en ce qui
concerne les personnes agées, des plans
gérontologiques départementaux, aui définissent des
orientations cu des objectifs a atteindre. Certains
plans se présentent plus modestement comme des
«supports de réflexion» (Consell générai du Lot,
1990), mais i est vrai que schémas et plans n'ant
qu'une valeur indicative.

Les départements assument donc depuis 1985 les
larges responsabilités gu'ils ont acquises dans ['aide
sociale, ¢'est-a-dire dans des formes d'aide résuitant
de régles de fonctionnement précises, de modes
diintervention déterminés. L'aide sociale, qui a un
caractére légal et qui reléve exciusivement des
collectivités publiques, recouvre a la fois un ensemble
de prestations individuelles et un mode de
financement de certaines structures cormme les
établissements d'accueil. Les dépariements deploient
égatement de F'action sociale, comme par exempie
Pattribution de prestations selon des critéres
beaucoup plus soupies.

Mais, outre les départements, de nombreuses
communes, parmi les 36 577 que compte la France,
développent également des actions variées fournees
vers les personnes agées, soit directement, soit dans
le cadre de structures intercommunales. Qu'est-ce qui
différencie ces deux actions, celle du département e
celie de la commune?

On pourrait dire que les départements dispensent
prioritairement { aide légale, autrement dit que fa ioi
leur impose de prendre certaines mesures
réglementairement définies, ce qui ne leur interdit pas
de déployer d'autres types de mesures. Les
départements ont donc, au terme de
ia décentralisation, globalement (a charge de ia
déinition et de la mise en ceuvre des palitiques en
faveur des personnes agées. Cette mise en ceuvre
peut étre réalisée directement par le département, ou
étre confiée a un relais communal ou associatif
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bénéficiant d'un important soutien financier du
depariement.

L'action des communes reléve davantage de
concours facuitatifs. Autrement dit, la quasi-totaiite
des services rendus par les communes pour
améliorer les conditions de vie des persennes agees
n'a pas un caractére obligataire. Il s'agit d'aides
facultatives (Alfandari, 1986) librement décidées par
les communes. ;

Dans la pratique, la distinction entre [aide légale — |
ou obligatoire — et 'aide facultative est peu sensible.
Dans leurs rapporis d'activité, certains départements
ies différencient (Conseil général des Yvelines, 1991},
d'autres non {Conseil général de fa Seine-Martime,
1989). Du point de vue des personnes agées, la
distinction est également peu sensibie. Car une aide
facultative créée & un moment donné par une
colleciivité territoriale est vite ressentie comme un
avantage acquis, et il est difficile ge la remetire en
cause, d'autant plus que les bénéficiaires sont des
glecteurs.

Qutre le rapport Laroque (et ses conséquences) et
les lois de décentralisation, il convient de citer, parmi
les initiatives légales récentes concemant les services
rendus aux personnes agées, la loi du 10 juillet 1989
qui a clarifié, dans le but de permetire son
développement, «l'accueil par des parsculiers, a titre
onéreux, de personnes agées ou handcapées
adultes» (Ministére de la Solidarité, 19%0).

Les principes de cette loi conduisert a souligner de
nouveau le role central des départemerts dans les
actions en faveur des personnes agées. En effet, les
relations entre la personne hébergée €t 1a famille
d'accueil sont organisées sur fa base ¢'un rapport
contractuet: i ne s'agit pas d'un contrel de
travail, mais g'un contrat écrit relevant cu droit prive
entre la personne chargée de l'accueii &t la personne
accueillie.

La loi prévoit cependant que ce corat doit élre
contorme au contrat type élaboré par « Conseil
qénéral, qui précise notamment la duree de ia periode
d'essai, les conditions de modification au contrat, les
délais de notification...

{_a rémunération de a famille d'accueil, & la charge




| de la personne agée accueilie, se décompose de 13
fagon suivante:
' e yne rémunération journaliére des senvices rendus;
e dventuellement, une indemnité pour Sujebons
particuiiéres;
e une indemnité pour frais d'entretien courants;
® un loyer.

Ces différents éléments doivent élre situes entre
des maxima et minima fixés pour certains par décret,
pour d'autres par le président du Conseil général.

i appartient en effet au président du Conseil
général d'instruire les demandes d'agrément,
dorganiser la formation et le contréle des personnes
chargées de 'accueil, et d'assurer le suivi social et
médico-sociat des personnes &gées.

Le présidant du Conseil général peut cependant
déléguer Instruction des demandes et le suivi social
et médico-social 2 un établissement ou organisme
social (Conseil général d'llle-et-Vilaine, 1590},

Les objectifs généraux

Le cadre institutionnel étant dressé, il convient
d'examiner les objectits en matiére de services -
concernant les conditions de vie des persofines
agées. - .

Une remargque essentielle est que ces objectils ne
se différancient quére selon les départements, quelles
que soient les étiquettes pofitiques des conseils
généraux. Et cela pour deux raisons. D'une par,
faction des départements entre dans ie cadre d'une
réglementation nationale, qui doit s'appliquer dans les
mémes lermes dans jous les départements, que les
glus soient de droite ou de gauche. D'autre par,
au-dela des clivages politiques, il y a un accord
général sur la nécessité de favoriser le maintien &
domicile et d'aider les personnes agees.

L'axe prioritaire concerne donc le soutien a
domicile, élément déterminant susceplibie de
préserver la vie sociale et Yautonomie de la personne
agée. Vieillir chez soi est en effet le souhart d'une 1rés
large majorité de la poputation.

Mais lorsqu’en dépit des efforts de chacun,

e soutien a domicile ne peut plus étre assuré, |
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convient de trouver une autre solution. Le role de la
famille naturefle est alors essentiel puisque, comme le
stipuie Farticle 205 du Code civil, <Les enfants doivent
des aliments a leur pare et mere et autres ascendants
qui sont dans le besoins.

Cette obligation aiimentaire est dans la réalite
assez diversement appiiquée et parfois méme
contestée. De plus, 'sciatement de la famille, les
conditions d’habitat, les habitudes cuiturelies ne
permettent pas toujours une compléte application du
principe. || peut également y avoir des traditions
diftérentes.

Par exemple, dans le Tarn-et-Garonne,
«département essentielement rural, les traditions sont
restées vivantes, et on constate dans ce milieu un
désengagement moindre vis-a-vis des parents»
(Conseil général du Tam-et-Garonne, 1990}..

Le substitut au soutien & domiciie, surtout quand
s’accroit la dépendance de ia personne agée, résulte
donc d'ure politique dhébergement. Les -~
départements fixent a cette politique trois objectifs:
Phumanisation des établissements axistants, fant sur
le plan des investissements que sur le plan des
conditions de prise en charge des personnes ageées;
13 médicalisation accrue des structures existantes; et
Padaptation du nombre des places aux besoins,
compte tenu des évolutions démographiques.

En définitive, Fobiectii des collectivités terrtoriales
est semblable a travers toute la France: «permetire
aux personnes agées de profiter pleinement de leur
retraite dans des conditions de confort, d'autonomie
et de dignité» (Conseil général de Seine-Maritime,
1989).

Quels sont les résutats de ces politiques? Dresser
un bilan complet des actions menées par plusieurs
milliers d'interlocuteurs dispersés sur le teritoire
francais mest pas aisé, d'autart plus que, stles
collectivités territoriales (communes et départements;
sont des entités définies, un recensement des milliers
d'associations ceuvrant en partie ou en totalité dans
las services aux personnes agées serait un préalabie
nécessitant une étude trés iourde. i est cependant
nossible de citer un certain nombre de résultats
acquis.

Revue internationale de sécurité sociale




12

Les moyens de I'aide au soutien & domicile

Les moyens se classent dans deux categories: les
actions facilitant le soutien a domicile et
Ihébergement collectif. Pour permetire aux personnes
Agées de continuer, autant que possible, & vivre dans
leur cadre habituet et de fagon aussi autonome que
possible, les collectivités territoriales agissent dans
différents domaines de la vie quotidienne: ie logement
et l'environnement, les ressources ef, bien entendu,
les services sur lesquels porte pius précisément fa
présente étude. )

La volonté de limiter le recours & 'ébergement
collectif passe par une politique pramotionnelle des
services de soutien a domicile. Les quatre principaux
services sont les suivants: Iaide ménagére, les soins
infirmiers, la téléalarme et la garde 4 domicile. - -

Prestation légale d'aide sociale depuis 1962, Taide
ménagére concerne les personnes agées de 65 ans
et plus qui n'ont plus une autonomie suffisante pour
mener une vie active. L'aide ménagere accomplit un-
travail tant matériel que moral et social. Les services
d'aide ménagere sont gérés trés souvent par des
associations — ef quasi exclusivement par des -
associations dans le monde rural (Dumont, 1881}.
Dans les principales vilies, ce service est plus
fréquemment assuré directement par la commune ou
dans le cadre du centre communal d'action sociale
(CCAS). L'aide ménagére n'est accordée
qu'au-dessous d'un platond de ressources, avec une
participation variable selon les benéficiaires. Le
financement compiémentaire est assuré par ‘e
département e, & titre complémentaire, par les
caisses d'assurance maladie sur leurs fonds d'action
sanitaire et sociale. Le département peut récuperer
ses débours sur lactif net successoral quand ce
dernier est supérieur a une ceriaing somme (loi du
19 janvier 1983}

Une évaluation des bénéficaires effectuée dans un
département indigue qu'une personne de plus de
75 ans sur ¢inq utilise les services d'une aide
ménagere, financée de fagon plus ou moins
importante par la coflectivité (Conseil genéral
d'llie-et-Vilaing, 1988).

Les services de soins a domicie ont pour objet de
soigner chez elles les personnes agées dont I'état de
santé le nécessite, Entrant dans e cadre de ia loi du
30 juin 1975 sur les institutions sociales et
médico-sociales, leur réglementation a été précisee
par la loi du 4 janvier 1978 et le cecret du 8 mai 1881.
lis permattent d'éviter, lorsque les conditions
médicales et sociales sont bonnes, le traumatisme
¢’un séjour & 'hépital ou d'un piacement én
atablissement d'hébergement ou de long séjour. lis
peuvent également contribuer a un retour pius rapide
au foyer.

En effet, comme P'expose un compte rendu pous
une ville moyenne, «la coordination du service de
soins & domicile avec les institutions sanitaires est
essentielle. Elle raccourcit 'hospiafisation en
permettarit un retour & domiciie qui ne serait pas
envisageable sans le suivi et a pase en charge
effectugs par le service» (Ville d'Auch, 1990).

La création de ce type de service dépend de
Iautorisation de 'Etat, et les frais refatifs aux soins a
domicile sont niormalement supportés par les régimes
d'assurance maladie. Mais, dans ia pratique, les
collectivités territoriales interviennent foriement: fes
départements, en participant aux dépenses
d'aménagement de tels services: ies communes, en
suscitant la création de tels services ou en en créant
elles-mémes. Dans la réaiité, ces services,
contrairement & ceux des aides ménageres ayant un
caractére quasi obligatoire, sont kn de couvrir
I'ensemble de la population, alors quiils sont un
complément indispensable a face ménagere.

La téléalarme, appareil dont la personne agee
dispose prés delle et qu'efle peut porier en coftier, lui
permet, en cas de danger cu ce malaise, d'alerter un
centre de secours. Ce centre, disconible vingt-quatre
heures sur vingt-quatre, est équoe pour intervenir
rapidement. La diffusion de ce service est tres
variable selon les endroits. Il es: évident qu'il est plus
facile 4 organiser dans un mitieu urbain densité
élevée que dans un milie rural a habitat dispersé. De
pius, le colt pour une personne agée en est rés
variable. Ceriains départements ou COMMUNEs
assurent la gratuité, d'autres fourissent appareil et
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lassent 1a charge ce | aponnement aux personnes deux précédants, car i ne hengficie pas de
non pecessieusss Mas sa dittuson himitée peut fnancement specifique. Cependant. diverses
(esLller AUSS! §Lm3 MECONNEIsSEnCe par es collectivités territoriales cépwaient des moysns pour
nersonnes agees nieressees Gu senvice rencu par ce  créer elies-mémes ou pour nGier 3 a création de
moyen de preverton. services gestionnares.

Troigieme typs de service, 1a garde a domicile Le service des repas & domicile s'inscrit
permet ¢’ assurer ine oresence sécurisante auprés de  également dans ta politique gicbale du soutien 3
ia personne agee vivant seule ou de soufager les domicile, tout en permettant ce rompre lisolement
familles qui garoent a leur comicie un parent trop fréquent chez les personnes 4gées. Lorsqu'i
dépendant. Ce sgmce est mons developpé que les existe. il est le plug souven: géré par les Communes,

Annexe. LES COMPETENCES RESPECTIVES DES DEPARTEMENTS FRANCAIS ETDOE L'ETAT
CONCERNANT L'ACTION SOCEALE EN FAVEUR DES PERSONNES AGEES

Compétence mixte pour les établissements d "hébergement médicalisés: le président

du Conseil général fixe le tarif d’hébergement; le préfet fixe le forfait de médicali- .

sation.

Prestations d'aide sociale - R

]

- LT e e e T

Compétence du département: aide 4 domicile (aide menagere) parhcnpatmn aux -

frais de repas a domicile ou en foyer~restaurant pmse en charge des placements

familiaux et des frais d’hébergement en etabhssement o AT e LT

Compétence de I'Etat: néant

Etabiissements et sewaces

\-\,}\

Competence du departement autorlsatmn de creatmn d etabhssements d’ heber-rr;;
gement pour personnes agées | hab}.htes ou non i recevoir, des. beneﬁma_lxes de:..-
Taide sociale; autorisation de création, de transformatzon et d’extension des éta- -
blissements et services pour personnes gées fournissant des prestations d’ a;de..._.
sociale relevant du département (maisons de retraite, logements»foyers, foyers-;;e_sf,,.,

taurants).

Compétence de I'Efat: autorisation. de création des etabhssements et.services .

pour personnes agées financés par la Sécurité sociale (centres de long séjour, servi-
ces de soins infirmiers a domicile, section de cure médijcale en maison de retraite
ou iugement—foyer)_

Tarification

Compétence du département: compétence exclusive du président du Conseil gé-
néral pour la fixation du prix de joumnée des établissements d’hébergement non
médicalisés.

Compétence de 'Etat: compétence exclusive du préfet pour la fixation du prix
des services de soins infirmiers a domicile.

R U —
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st les départements coniribuent au financement.

Aux quatre services pour le soutien & domiciie
rappelés ci-dessus s'ajoutent, depuis la fin des
annéss quatre-vingt, de nouvelles actions comme les
centres de jour et 'hébergement temporaire.

L es centres de jour sont une sorte de «créche pour
personnes agees». S'adressant a des persennes
isolées dans fa journée et de santé fragle, is
proposent des activites d animation qui concourent a
i3 réinsertion sociale et & la rééducation alavie
quotidienne.

L'hébergement temparaire a pour ohjectif de
prendre en charge momentanément dans un ‘
hébergement caliectif, notamment en période d'hiver,
des personnes, 4gées qui vivent habituellement
isolées. I permet d'atitre part de palﬁer findi spombmte
mcmemanée (vacances) ‘des familles qui ont une

. personne; 4gée aleur; dom[c:le et qui ont trop souvent
tendance, dans ce ¢as, ademander y admusszon dece "

parent dans un hopltai e e iy
Ces deux. formulas sont moms conﬂues dans la..

-;Au-dela des six services susmenticnnés, laide .-
au maintien 4 domicile est concrétisée de multspies
fac;ons par des ‘collectivités teritoriales au gré des

pol itiques locales: service de transport, mairie mobile

{Cahars, 1991), ‘aide & des associations de personnes
agées, laveries pour les bénéficiaires de 'aide
ménagére, service de petits travaux également pour
les bénéficiaires de Faide ménagere, subvention pour
abonnement au téléphone, allocation pour
conscmmation dénergie, carte de réduction sur fes
transporis en commut... '

Cing caractéristiques

Ce rapide panorama des senices pour le soutien &
domiciie des personnes dgées permet de souligrer en
conclusion plusieurs aspects: :

1. Salon le lieu de son domicile, la palette des
services auxquels peut avoir accés une personne
agée est trés variable, ainsi que la participation

Rl

financidre pouvant lui étre raclamés pour penéficier
de ces services. Toutes choses égaies par ailleurs,
une densité minimale de population, telie qu'ells
axiste dans les zones urbaines, permet de depioyer
plus aisément les services les plus vanes. £l comme
ias moyens financiers des 20nes urbaines sont
supérieurs a ceux des zones rurales. ne serait-ce
qu'en raison d'une fi scalité portant sur des activités
sconamiques plus nombreuses el vanees, ies
services gratuits ou peu onereuxy sont
abligatoiremment pius répandus.

2. Au cours de la décennie 1980,
ta décentralisation et notamment ies transferts de

_ compétence aux départements ont augmente leurs

possibilités financieres. En effet, la gestion de

- proximité a permis une meilieure maitrise budgétaire.
- On a assisté &galement 4 un plus grand déploiement

d actions soqales facultatives.
© 3. Une double concurrence dans les services

~ améliorant les conditions de vie des personnes dgees
. .se déploie, d'une part, entre les coliectivites

: mesme ol les modailtes de fonct onnement ﬂnanuer -
- restent & préciser. Par contre, fe placement famlizai

- réglementé depuis 19889, est appeié & se développer.

termitoriales et, d'autre part, entre le secteur public et
le secteur privé, Chaque département cherche a faire
mieux que le vaisin. Chaque commune essaie doffrr
4 ses persornes agées davantage que d'autres, au
point que le maire- adjeint aux personnes agées d'une
ville-préfecture me déclarait: «Je préside ce $Oir une
commission extramunicipale des perseanes

agées, mais je ne sais pas quoi inscrire a l'ordre du
jour. Nous avans créé tant de services gue naus ne
savons quoi offrir de plus.» Et les communes
rvalisent avec les départements dans toutes les
possivilités d'actions facuftatives.

L a concurrence entre le secteur prve {qui releve
da '3 loi de 1901 sur les associaticns. mais qui
fonctionne notamment grace aux financements
publics) et le secteur public s'exerce encore dans la
gestion des services. Dans cenains cas, elle est
assurée par des associations privées, dans d'autres,
elle est «municipalisée». Cetle concumence ne
semble pas contre-indiquée si fon considére quune
«gestion trop pariaitement ynifiée réduralt ies
initiatives d'une maniére qui serait nécessairement
ilégitime, car ce probiéme ne peut ére réserve a una
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institution unique alors que tous doivent étre
concernés~ (Legrand, 1983).

4 La concumence mempéche pas de nombreuses
actions de partenariat entre dépariements al
communes, Etat et déparements, coliectivités
territoniales et associations privées. C'est vrai pour
Faide au maintien a domicle comme dans Fexemple
constant des plans gérontologiques dépariementaux,
qui ont toujours été rédiges par les départements
aprés large concentation avec tous les organismes
concemes.

5. L'augmentation des SEVICeS aux DRrsonnes
agées est liée bien antendy au nombre de celles-ci,
qui devrait alier en augmentant, compte tenu des
données démographiques connues. Cependant,
vimportance des budgets des collectivités territoriales
CONSAcTes aux personnes agées peut étre tres
variable, car les pourcentages des personnes agees
dans les popuiations sont tres diftérents selon le fieu.
Des départements ont plus de 25 pour cent de leur
population ayant 65 ans et plus, d'autres moins de
10 pour cent.

Il résulte de ce qui précéde que a société frangaise
3 déployé de nombreux moyens pour facifiter les
conditions de vie et notamment e maintien & domicile
des personnes agées. ll est vrai que le secteur des
personnes agées est polsquement — et
Slectoralement — porteur, bien plus que la petite -
enfance par exemple. En confier la plus large part aux
élus locaux ne pouvait donc que conduire a un
développement de I'action.

En développant la responsabilisation des
collectivités territoriales & travers le transfert des
compétences, et par conséquent la concurrence entre
ellas. suite aux lois de décentralisation de 1982-83, la
France a encouragé la multiptication des initiatives
visant a ce cue I'age soit le moins passible un

handicap pour i'autonomie et la dignité de la personne.

Gérard-Frangois Dumont
Université de Paris Sorbonne, France
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