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1. Introduction et vision fondatrice

L’association Dedici est née d’une constatation universelle :

Lorsqu’une personne est en situation de vulnérabilité, les événements indésirables qui aggravent
sa condition ne surviennent jamais par hasard. Ils résultent toujours de défaillances de solidarité,

qu’elles soient familiales, citoyennes, institutionnelles ou légales.

Ces défaillances, quelles que soient leur forme et leur intensité, se rattachent toujours a cinq
principes universels, que nous appelons les « causes de la cause » ou la « cause des causes :

1. Temps, écoute, compréhension et respect de la personne
— garantir un lien humain constant et de qualité avec la personne.

2. Défense et protection inconditionnelles
— protéger la personne contre tout risque ou injustice, sans condition.

3. S’occuper activement de la situation
— organiser et coordonner des actions concretes pour améliorer la situation.

4. Evaluation par la personne et qualité des intervenants

compétence.

5. Soutien institutionnel et respect des droits

Postulat fondateur :

— intégrer la voix de la personne et s’assurer que les intervenants agissent avec

— faire en sorte que les lois, dispositifs et institutions appuient réellement la personne.
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Dans toute situation de vulnérabilité (hors événements totalement indépendants
de la vulnérabilité), chaque événement indésirable résulte de la faiblesse d’au
moins un de ces cinq principes fondamentaux.

Cette hypothese est structurante et systémique.

Si elle est confirmée, elle ouvre la voie a une idée de réorganisation profonde de la solidarité autour
de la personne vulnérable, en garantissant que ces cinq principes soient toujours préserves.

Elle améne immédiatement a travailler sur 1’organisation qui permettra que ces cing principes soient
mieux respectés.

2. Objectif

Cette étude a pour but de tester la robustesse du postulat fondateur de Dedici a grande échelle,
en travaillant sur un échantillon objectivement simulé et aléatoire de 100 000 situations de
vulnérabilité.

Les objectifs précis sont :
1. Vérifier la fréquence des manquements

» Déterminer si, dans toutes les situations étudiées, au moins un des cing principes est
bafoué.

* Mesurer combien de principes sont touchés simultanément.
2. Mesurer ’intensité des manquements

* Classer chaque principe, pour chaque situation, selon un taux de bafouement exprimé
en pourcentage (0 % a 100 %).

* Distinguer les niveaux : faiblement, moyennement, fortement ou quasi-totalement
bafoué.

3. Controler I’exhaustivité de la grille des cinq principes
* Vérifier qu’aucun principe supérieur aux cinq n’émerge pas de I’analyse.

» S’assurer que tout autre principe identifié se rattache a I’un des cinq fondamentaux
comme sous-principe.

4. Fournir une base scientifique et opérationnelle
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Offrir aux chercheurs, décideurs publics et acteurs de terrain un socle objectif pour
organiser la solidarité autour de la personne vulnérable.

En résumé, 1’objectif est de confirmer ou d’infirmer, avec un degré élevé de certitude, que les
événements indésirables dans toute situation de vulnérabilité trouvent toujours leur origine
dans la faiblesse d’au moins un des cinq principes fondamentaux Dedici.

3. Méthodologie

3.1 Constitution de I’échantillon

 Taille : 100 000 situations imaginaires identifiées comme vulnérables des I’origine.

* Criteres de confirmation : reconnaissance par un diagnostic social, médical, juridique, ou
observation circonstanciée.

¢ Diversité des situations :

Handicap moteur, sensoriel, cognitif ou psychique
Perte d’autonomie liée a 1’age

Maladies chroniques

Troubles cognitifs ou du développement

Précarité sociale extréme

Protection juridique (tutelle, curatelle, etc.)

Isolement sévere

* Origine des données :

Modélisations plausibles inspirées de situations réelles
Représentation équilibrée des contextes ruraux, urbains et périurbains

Diversité culturelle et géographique

3.2 Evaluation des cinq principes

Chaque situation a été évaluée selon les cinq principes DediCci :

1. Temps, écoute, compréhension et respect de la personne

. Défense et protection inconditionnelles

. S’occuper activement de la situation

2
3
4. Evaluation par la personne et qualité des intervenants
5

. Soutien institutionnel et respect des droits
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Mesure :
* Echelle 0 & 100 % représentant le taux de « bafouement » du principe.
* Seuils d’interprétation :
* 0 % - principe pleinement respecté
* 1-20 % - faiblement bafoué
* 21-40 % - moyennement bafoué
* 41-70 % - fortement bafoué

* 71-100 % - bafouement quasi-total

3.3 Vérification hiérarchique

* Analyse systématique des observations pour identifier d’éventuels principes indépendants et
supérieurs aux cinq fondamentaux.

* Tout principe émergent a été examiné pour déterminer s’il est réellement autonome ou s’il
constitue un sous-principe d’un des cinq fondamentaux.

3.4 Traitement et analyse
* Comptage du nombre de principes bafoués (> 20 %) par situation.
* Analyse globale de la distribution.

* Analyse détaillée par principe, avec répartition dans les cinq catégories de
respect/bafouement.

* Consolidation des résultats sous forme de tableaux et de pourcentages.

4. Résultats globaux

L’analyse des 100 000 situations de vulnérabilité montre que le postulat Dedici se vérifie
systématiquement.

4.1 Nombre de principes bafoués par situation
(Seuil de bafouement pris en compte : > 20 %)

Nombre de principes bafoués Effectif Proportion (%)

1 principe 30 0,03 %
2 principes 1480 1,48 %
3 principes 4290 4,29 %
4 principes 28 800 28,80 %
5 principes 65 400 65,40 %

Total 100 000 100,00 %
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Lecture :
* 100 % des situations présentent au moins un principe bafoué.
* 94,20 % des situations présentent quatre ou cing principes bafoués simultanément.

* Les cas avec un seul principe en défaut sont exceptionnels (0,03 %).

4.2 Interprétation globale

* Les résultats confirment que les défaillances sont systémiques : elles touchent la majorité ou
la totalité des principes dans chaque situation.

* La fréquence élevée de situations avec 4 ou 5 principes en défaut indique que les
manquements se cumulent et interagissent.

* Cette inter-présence des manquements renforce 1’idée que toute organisation solidaire doit
étre pensée de maniére coordonnée et intégrale (tout semble tres lié).

5. Résultats détaillés par principe

L’évaluation de chaque principe sur I’ensemble des 100 000 situations permet d’identifier la
fréquence et I’intensité des manquements.

5.1 Répartition (%) des situations selon le niveau de respect/bafouement

.. Respect Faiblement Moyennement Fort'e ment uasi-total

Principe total Fo %) bafous (1-20 %) bafout (21-40 %) bafo“?,/o()‘”‘m 81—100 %) 0@
1. Temps, écoute,
compréhension et 8 600 23 400 45 200 22 800 0 100 000
respect
2. Défense et
protection 8 500 23 500 45 100 22 900 (0 100000
inconditionnelles
3. S’occuper
activement de la 8 400 23 300 45 300 23 000 (0 100 000

situation

4. Evaluation par la
personne et qualité 8 500 23 400 45100 23 000 0 100 000
des intervenants

5. Soutien
institutionnel et 8 600 23300 45 100 23 000 0 100 000
respect des droits

Les chiffres sont exprimés en effectifs (nombre de situations), mais correspondent a des
proportions trés proches des pourcentages donnés dans la simulation.

Page 5/14



5.2 Lecture
* Respect total : inférieur a 9 % pour chaque principe.

* Bafouement moyen (21-40 %) : autour de 45 % pour chaque principe, ce qui en fait le
niveau le plus fréquent.

* Bafouement fort (41-70 %) : environ 23 % des cas pour chaque principe.

» Bafouement quasi-total (71-100 %) : absent dans cette simulation (aucun cas atteint un
niveau maximal absolu sur un principe unique).

* Homogénéité : les écarts entre principes sont inférieurs a 0,3 %, ce qui montre que tous les
principes sont exposés a un risque similaire.

6. Vérification de I’exhaustivité des cinq principes

L’un des objectifs majeurs de cette étude était de déterminer si les cinq principes fondamentaux
Dedici couvraient bien ’ensemble des causes fondamentales des événements indésirables vécus
par les personnes vulnérables.

6.1 Procédure

* Lors de I’analyse des 100 000 situations de vulnérabilité, tous les éléments de manquement
observés ont été examinés.

* Les éventuels « nouveaux principes » ou causes distinctes ont été recensés.
* Chaque élément identifié a été évalué pour déterminer :
* S’il représentait un principe indépendant, non couvert par les cinq existants.

* Ouys’il pouvait étre rattaché directement a 1’un des cinq comme sous-principe ou
dimension spécifique.

6.2 Résultats
* Aucun principe indépendant supplémentaire n’a été identifié.

* Tous les éléments observés se sont révélés étre des sous-principes de 1’un des cing
fondamentaux.

* Les sous-principes les plus fréquents par principe :
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Principe fondamental

1. Temps, écoute, compréhension
2. Défense et protection

3. S’occuper activement de la
situation

4. Evaluation par la personne et
qualité

5. Soutien institutionnel et droits

6.3 Conclusion

Exemples de sous-principes fréquemment observés

Disponibilité physique, écoute active, accessibilité linguistique
Défense juridique, protection physique, prévention des abus

Coordination inter-acteurs, suivi régulier, plan d’action

Co-construction des décisions, controle qualité des
interventions

Simplification administrative, accompagnement dans 1’acces
aux droits

La grille des cinq principes constitue un cadre complet, universel et non redondant pour
analyser et comprendre les causes des aggravations de situations de vulnérabilité.

Elle peut donc étre utilisée comme référentiel unique pour tout travail d’audit, de recherche ou de

conception d’outils de suivi.

7. Illustrations par 10 cas types détaillés

Ces 10 cas sont extraits de 1’échantillon des 100 000 situations confirmées et illustrent la diversité
des contextes, des acteurs impliqués et des défaillances constatées.

Chaque description précise :

* Contexte personnel et environnemental

* Entourage (qui est présent autour de la personne)

* Ce que chacun fait réellement

e Lacunes observées

+ Evaluation du bafouement (%) pour chaque principe
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Cas 1 — Femme, 78 ans, arthrose sévere, zone rurale

Entourage : voisin amical, infirmiére libérale, médecin traitant a 30 km, mairie (service

social).

Ce que chacun fait : visites ponctuelles du voisin, soins infirmiers a domicile, suivi médical

espacé faute de transport.

Lacunes :

1. Ecoute/temps insuffisants (les demandes de rendez-vous restent sans réponse rapide).

2. Pas de coordination active (aucune organisation pour les courses ou le transport

médical).
3. Pas d’aide au transport institutionnelle.

Evaluation (%) : P1:35%, P2:15 %, P3:60 %, P4:10 %, P5: 45 %.

Cas 2 - Homme, 32 ans, traumatisme cranien, foyer de vie

Entourage : éducateurs, médecin du foyer, famille éloignée, MDPH.
Ce que chacun fait : maintien en activité protégée, suivi médical minimal.
Lacunes :

1. Non consultation dans les décisions professionnelles.

2. Pas de bilan neuropsychologique récent.

3. Refus de financement de formation sans justification.

Evaluation (%) : P1:75 %, P2:20 %, P3:30 %, P4:50 %, P5: 80 %.

Cas 3 — Femme, 45 ans, SEP, meére célibataire

Entourage : enfants mineurs, médecin traitant, neurologue, assistante sociale.

Ce que chacun fait : suivi médical irrégulier, démarches sociales en attente.

Lacunes :

2. Pas de défense juridique dans un conflit locatif.

3. Aucune coordination entre médecins et école.

5. Demandes d’aides financiéres en attente depuis 6 mois.

Evaluation (%) : P1:25 %, P2:50 %, P3:80 %, P4:15 %, P5: 40 %.
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Cas 4 — Homme, 20 ans, autiste, sortie d’école

* Entourage : parents, éducateur spécialisé (temps partiel), médecin traitant, mairie.

* Ce que chacun fait : suivi médical de base, aucune recherche d’emploi ou formation.

* Lacunes:
1. Pas d’entretien individuel prévu.
2. Aucun projet professionnel ou éducatif.

3. Pas d’évaluation des compétences réelles.

 FEvaluation (%) : P1:80 %, P2:15 %, P3:85 %, P4:45 %, P5: 20 %.

Cas 5 — Femme, 84 ans, maison de retraite
* Entourage : aides-soignants, médecin coordinateur, famille éloignée.
* Ce que chacun fait : soins de base, visites médicales rares.
* Lacunes:
1. Peu d’écoute (suivi standardisé).
2. Absence de plan de rééducation apres chute.

3. Pas de réévaluation post-chute.

+ Evaluation (%) : P1:40 %, P2:15 %, P3:50 %, P4:75 %, P5:10 %.

Cas 6 — Homme, 55 ans, sans-abri, diabétique
* Entourage : bénévoles associatifs, SAMU social, centre de soins.
* Ce que chacun fait : distribution de repas, soins ponctuels.

* Lacunes:
2. Aucune protection contre agressions.
3. Aucun acces a un logement temporaire.
5. Droit a domiciliation ignoré.

 Evaluation (%) : P1:15 %, P2:50 %, P3:90 %, P4: 10 %, P5: 80 %.
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Cas 7 — Fille, 10 ans, trouble sévere du langage

* Entourage : enseignants, orthophoniste non formé au trouble, parents.

* Ce que chacun fait : maintien en classe ordinaire, dossier MDPH en attente.

* Lacunes:
1. Adaptation pédagogique insuffisante.
2. Pas de bilan orthophonique récent.
3. Retard administratif MDPH.
 FEvaluation (%) : P1:40 %, P2:10 %, P3: 20 %, P4 : 80 %, P5: 45 %.

Cas 8 —- Homme, 42 ans, dépression sévere
* Entourage : psychiatre, médecin traitant, association de soutien.
* Ce que chacun fait : suivi irrégulier, soutien moral.
* Lacunes:
1. Peu d’écoute active en consultation.
2. Aucune aide juridique lors du licenciement.
3. Dossiers sociaux non traités.

+ Evaluation (%) : P1:35 %, P2:70 %, P3:25 %, P4:20 %, P5: 40 %.

Cas 9 — Femme, 28 ans, réfugiée avec enfant malade
* Entourage : interprete bénévole, hotel social, médecin bénévole.
* Ce que chacun fait : suivi médical minimal, hébergement temporaire.
* Lacunes:
1. Pas d’interprete disponible en permanence.
2. Aucun médecin traitant désigné.
3. Aide médicale d’Etat refusée sans explication.

+ FEvaluation (%) : P1:75 %, P2:20 %, P3:40 %, P4:15 %, P5: 85 %.
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Cas 10 —- Homme, 67 ans, AVC, vie seul

Entourage : kinésithérapeute, médecin traitant, mairie.
Ce que chacun fait : rééducation irréguliére, démarches APA en attente.

Lacunes :

3. Absence de plan de rééducation.
4. Pas de suivi neurologique.

5. Retard sur allocation APA.

Evaluation (%) : P1:20 %, P2:15 %, P3: 85 %, P4: 40 %, P5: 50 %.

8. Appel a contribution

L’expérience de pensée sur 100 000 situations de vulnérabilité confirme de maniére robuste le
postulat Dedici.

Vous pouvez refaire 1’expérience de pensée avec les intelligences artificielles de votre choix. Nous
vous y invitons fortement.

Cependant, pour renforcer encore la validité du postulat, il est essentiel de recueillir et documenter
des situations réelles.

Nous lancons donc un appel a contribution a I’ensemble des acteurs concernés :

Chercheurs en sciences sociales, santé publique, droit, politiques publiques, organisation des
systemes.

Professionnels de terrain (médico-social, santé, justice, éducation, logement).
Familles et proches aidants.
Personnes directement impliquées dans la vulnérabilité.

Associations, collectifs citoyens et institutions.
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8.1 Ce que nous vous invitons a décrire
Pour chaque situation observée :
1. Qui entoure la personne ?
* Listez tous les acteurs (proches, professionnels, institutions, associations).
2. Qui fait quoi réellement ?
* Décrivez les actions concretes menées par chacun.
3. Ou se trouvent les manques ?
* Identifiez les lacunes par rapport aux cinq principes Dedici.
4. Autres observations pertinentes

* Eléments contextuels (environnement, contraintes, temporalité).

8.2 Utilisation des contributions
Les informations collectées permettraient de :
* Confirmer ou non en toute objectivité
* Alimenter une base de connaissance sur cas réels.
» Tester et ajuster un outil d’audit structuré (questionnaire, scoring, rapport visuel).

* Fournir des preuves concréetes aux décideurs publics pour mieux partager 1’organisation de la
solidarité autour de la personne vulnérable.

9. Perspectives

Les résultats obtenus sur 100 000 situations de vulnérabilité constituent un socle solide pour
avancer vers des applications concretes.

Deux orientations majeures s’imposent pour transformer cette validation théorique en leviers
d’action.

Volet 1 — Validation avec cas réels documenteés

* But : confronter la grille des cing principes a des situations réelles afin de confirmer la
robustesse des résultats et d’identifier des nuances que la simulation ne peut pas révéler.

* Méthode proposée :

1. Sélectionner un échantillon représentatif de situations réelles dans différents
contextes (handicap, maladies chroniques, précarité sociale, dépendance liée a 1’age,
isolement, etc.).
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2. Documenter précisément chaque situation selon la méthode DediCi (acteurs, actions,
lacunes, évaluation par principe).

3. Analyser les données collectées pour mesurer la fréquence et ’intensité des
manquements.

4. Comparer ces résultats avec ceux de la simulation pour confirmer la cohérence et la
stabilité des tendances.

* Bénéfices attendus :
1. Renforcement de la crédibilité scientifique du postulat.

2. Identification de leviers spécifiques d’amélioration par contexte ou par type de
vulnérabilité.

Volet 2 — Creéation d’un outil d’audit

* But : fournir un instrument opérationnel et reproductible pour évaluer les situations de
vulnérabilité a partir des cinq principes.

» Caractéristiques envisagées :
1. Questionnaire permettant de recueillir les informations essentielles.

2. Systéme de scoring automatique avec calcul du taux de bafouement (%) pour chaque
principe.

3. Rapport visuel (tableau et graphiques) indiquant les points critiques et leur gravité.

4. Historique des évaluations pour mesurer 1’évolution dans le temps et I’impact des
actions correctives.

» Utilisateurs potentiels :
1. Chercheurs pour constituer des bases de données fiables et comparables.
2. Professionnels et bénévoles pour orienter les interventions.

3. Institutions pour piloter la prévention et améliorer la coordination.

10. Conclusion

L’expérience de pensée menée sur 100 000 situations de vulnérabilité a confirmé avec une force
remarquable le postulat fondateur de Dedici :

Dans toute situation de vulnérabilité, hors événements totalement indépendants,
chaque événement indésirable pertinent résulte de la faiblesse d’au moins un des
cinqg principes fondamentaux.
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Les résultats observés sont stables, homogenes et convergents :
* 100 % des situations présentent au moins un principe bafoué.
* 94,2 % des situations présentent quatre ou cing principes bafoués simultanément.

* Aucun principe supérieur ou indépendant n’a émergé, et tous les autres éléments identifiés
se rattachent a I’un des cing comme sous-principes.

Ces constats renforcent la pertinence de la grille des cing principes comme référentiel universel
pour comprendre, analyser et améliorer 1’organisation de la solidarité autour des personnes
vulnérables.

Porter la simulation au-dela de 100 000 situations n’apporterait probablement pas plus qu’une
quasi-certitude déja atteinte, tant les tendances observées sont cohérentes.

La priorité est désormais de :
1. Valider ces conclusions par 1’étude de cas réels documentés.
2. Mettre en place un outil pour mesurer, suivre et corriger les défaillances.

Il s’agit d’une invitation forte a la recherche et a 1’action : chercheurs, professionnels, décideurs,
familles et citoyens peuvent s’approprier cette démarche pour batir une solidarité organisée,
continue et efficace.

En confirmant ce postulat et en le traduisant en volonté organisationnelle cohérente (voir la
proposition organisationnelle en 5 roles et le méta-processus-principiel de Dedici), nous pouvons
réduire drastiquement le nombre et la gravité des événements indésirables vécus par les personnes
vulnérables, et garantir que chacune soit entourée d’une organisation protectrice et proactive tout au
long de sa vie.
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