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Vieillissement et isolement au Japon
La population japonaise compte environ 36 millions de personnes âgées de 65 ans et plus, soit ⅓ de la population. 
Environ 55 % des bénéficiaires de l’aide sociale sont âgés de 65 ans ou plus.
Près de 20 % des seniors vivent sous le seuil de pauvreté. (50% des femmes vivant seules)

Système de retraite
Il faut avoir cotisé au moins 10 ans pour avoir droit à une pension de retraite. 
Il faut environ 40 ans de cotisation pour percevoir une pension complète.
Pension moyenne : Hommes : environ 800 €/ mois, Femmes : environ 550 €/ mois

Kodokushi (mort solitaire)
Le kodokushi désigne le décès d’une personne vivant seule, découverte plus de 8 jours après sa mort. 
En 2025 : 22 000 cas de kodokushi recensés. 80 % sont des hommes.
Au total, environ 76 000 personnes vivant seules sont décédées à leur domicile en 2025.

Logements vacants
Environ 14 % des logements au Japon sont vacants ou abandonnés. 
Dans certaines régions rurales et vieillissantes, ce taux dépasse 20 %.



Prévention de l’isolement et du kodokushi
Visites régulières des travailleurs sociaux et des bénévoles. 
Réseaux de surveillance de quartier (mimamori).
Utilisation de technologies (capteurs, compteurs intelligents, services d’alerte).
Développement des centres communautaires pour les personnes âgées.

Maintien des seniors dans la vie active
Encouragement à l’emploi des seniors après 65 ans.

Automatisation et robotisation.
Développement de robots d’assistance dans les maisons de retraite.
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Traitement conjoint :
maisons insalubres + décès solitaires (kodokushi) + logements vacants

Concept de « préparation à la cloture du logement » (ie-jimai) 
Inclut :
préparation au départ du logement 
déménagement des personnes âgées 
prévention des maisons abandonnées



Comité de protection civile
Minsei-iin

Centre d’action sociale (public) 
Fukushi jimusho

Conseil de protection sociale (semi-public) 
Shakaifukushi Kyougi-kai

Centre sociale globale (privé sous mandat) 
Houkatsu Shien-Center

①Comité d e  p r o t e c t i o n  C i v i l e  «  m é d i a t e u r  d e  p r o x i m i t é  s u r  l e s  s e r v i c e s  s o c i a u x  
e t  d u  d r o i t  »
Histoire : 1917 débuts d’activité, 1928 devient un service national 
Combien ? 230,000 sont actifs
Statut : Fonctionnaire bénévolat mandaté par ministre de la Santé. Sans salaire mais formations 
et frais de transport payés. 3 ans de mandat, renouvelable.
Qui ?: personne recommandé par les habitants du quartier
Obligation de secret professionnel jusqu’à la fin de la vie.

« Paix, attention et contribution »

Comment repérer et traiter le syndrôme de Diogène : côté social au Japon

Partage de connaissances cliniques entre les membres

Participe à des activités du quartier, visite les domiciles des 
personnes isolées



②Conseil de protection sociale (semi-public) 
Shakaifukushi Kyougi-kai (créer la communauté)
Créer une communauté d’entraide « une personne problématique est une personne qui
rencontre un problème ».
Assistant.e sociale de communauté (1 pour 30 000 habitants) : cherchent des voisins 
qui peuvent faire le lien entre les habitants et crée des réseaux des bénévolats (fort 
lien avec comité de protection civile)
Personnes handicapés, âgées, HIKIKOMORI*…

Ville de Toyonaka (Osaka), 650 maisons rangés en 20 ans (3/mois) 
Pour une ville de 400 000 habitants, 8000 bénévolats actifs 
Rangement est le début de la création des liens.

*HIKIKOMORI : personnes sans interaction sociale en dehors de la famille depuis 6 
mois. Et qui ont des moyens. Avec Amazon, Uber Eats, beaucoup de cartons, boîte de 
pizzas, avec le Covid cela s’est aggravé en raison des hausses des achats par 
internet, ont appris une vie sans sortir.

Relais 
Par les 
bénévolesPrise de contact

Messages laissés régulièrement 
Aussi par téléphone

Jour J: Premier contact et 
communication avec les 
bénévoles du quartier



Jour de l’intervention : J1 de naissance du lien avec la 
communauté bienveillante qui l’entoure.
Solliciter les habitants qui se plaignent pour participer au
rangement, pour connaître la personne.

Message « Il y a des personnes qui pensent à vous »

Médiateur de proximité
+ création des liens

Personne handicapé, dépendance à l’alcool et 
HIKIKOMORI, qui avait syndrome de Diogène. 
Voisin qui vient lui parler à chaque sortie de la 
maison

Lieu qui accueille les habitants, menés par les 
bénévoles du quartier.

Fêter l’anniversaire

Des évènements sportifs ensemble avec les 
assistants sociaux

Conseil de protection sociale, comité de protection civile et création de réseaux des bénévoles du quartier

(photos: partagé par assistante sociale de 
communauté Mme Katsube)



Les structures existent dans la plupart des territoires, mais leur efficacité dépend de la 
capacité de leadership local.
Les dispositifs de veille par des bénévoles de proximité jouent un rôle clé pour éviter 
l’isolement.
L’existence de lieux de vie et d’activités communautaires portées par les habitants
contribue à prévenir la marginalisation.
Toutefois, la mobilisation des bénévoles et la vitalité locale dépendent de la présence 
de leaders capables d’organiser l’action collective.
Le manque de professionnels suffisamment formés rend les interventions longues.
L’insuffisance de prise en charge peut conduire à des interventions de nettoyage rapides 
et parfois coercitives plutôt qu’à une véritable reconstruction sociale.
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