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Grand age : des inégalités entre les territoires

Démographie, niveau de vie, prise en charge... L'atlas du geographe angevin Mickaél Blanchet permet
une analyse complete des enjeux du vieillissement. Avec plus de cent cartes et graphiques a l'appui.
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Vous mettez en évidence un

vieillissement contrasté des

territoires. Expliquez-nous ?
Les personnes agées résident sur-
tout en ville : les trois quarts des plus
de 65 ans y sont concentrés. Mais en
milieu rural, quand la densité démo-
graphigue diminue, leur part dans
la population augmente par rapport
aux autres tranches d’age. Cest
vrai aussi sur les littoraux. La pous-
sée démographique est hétérogéne.
Le vieillissement des campagnes et
des centres-villes se déplace vers
les quartiers populaires, les ban-
lieues, les communes périurbaines.
A terme, ces espaces seront expo-
sés a un cumul d’enjeux : précarité
économique des jeunes et adultes
et perte d’autonomie des plus agés ;
problématiques de mobilités et de
lien social.

Quand on vieillit, les inégalités

sociales sont plus marquées ?
La premiere inégalité réside dans le

Ehpad

fait que tout le monde n’arrive pas a
la retraite. L’origine sociale et le sexe
restent des facteurs déterminants
dans ces processus. S'ajoutent des
inégalités liées a la perte d’autono-
mie, aux maladies comme Alzhei-
mer. Au niveau économique et patri-
monial, un calque se reproduit a la
retraite, selon le sexe et I'origine so-
cio-économique. Il se répete aussi
géographiguement entre quartiers et
communes aisées et quartiers popu-
laires. Alors que les besoins augmen-
tent, des fossés vont se creuser entre
les territoires.

N’empéche, beaucoup de
personnes agées ont plus de
moyens que par le passé. D’ou
ce qualificatif de « vieillesse
plurielle » ?
Malgré les inégalités, on a une gé-
nération de retraités qui n’a jamais
été aussi riche, aussi solvable. Les
retraités ont capitalisé, n‘ont plus
d’emprunt a rembourser et ont en
moyenne un niveau de vie supérieur
a celui des actifs. Ce patrimoine et ce
niveau de vie aiguisent les appétits
sur le plan économique : sur les mar-
chés de l'assurance, du tourisme...
de la perte d’autonomie, le plus gros
du géateau.

Quatre millions de retraités sont
impliqués dans le tissu associatif
et 100 000 en politique. C’est
peu ou c’est beaucoup ?
En matiére de citoyenneté, c’est
beaucoup de poids. lls influencent
beaucoup les élections, pas sur les
enjeux du vieillissement, la défense
de leurs propres intéréts, mais par
leur vision générale de la société. lls
sont une ressource sur le plan asso-
ciatif et politique, participent, s'im-
pliguent en étant utiles socialement
et localement. C’est paradoxal, car la

« Le mouvement des Etablissement d’héber-
gement pour personnes agées dépendantes
est Iégitime. Il y a un manque de reconnais-

sance, tant pour les personnes agées que pour les profession-
nels. Le recours aux Ehpad est souvent subi par une majorité
des anciens. lls accueillent des personnes de plus en plus dé-
pendantes, ce qui réclame un accompagnement en moyens et

en qualification des personnels.

Les revendications des Ehpad

pourraient intégrer celles des services d’aide a domicile. »

société se sert de leurs forces, mais
n’‘a pas envie de voir la vieillesse, la
fin de vie.

Quelle forme prend la solidarité

familiale ?
Contrairement a ce qu’on pourrait
penser, les éclatements familiaux ne
sont pas si prononcés que ¢a, no-
tamment en ville. En revanche, cer-
taines zones rurales sont plus expo-
sées a ces mémes éclatements fami-
liaux et géographiques. La qualité
des relations, les outils numériques
compensent en partie les distances
familiales. Enfin, les solidarités sont
toujours actives sur les plans écono-
mique, patrimonial...

Quelles sont les

principales disparités dans

’accompagnement ?
Les personnes agées vivant en ville
bénéficient de la proximité des éta-
blissements hospitaliers ainsi que
de la plus grande concentration des
acteurs de santé. On retrouve égale-
ment en ville une plus grande spé-
cialisation et diversité des réponses,
que ce soit au domicile ou en éta-
blissement. Les établissements et
services marchands y sont aussi
concentrés. Dans les zones rurales
ou dans certaines poches urbaines,
la ou les structures privées ne sont
pas implantées, les réponses re-
levent plus du régime de I'assistance,
avec les CCAS, les établissements et
services publics et associatifs. Ca se
cumule souvent avec une faible pré-
sence des réponses meédicales : gé-
néralistes, pharmacies, kinés... Dans
ce schéma, malgré la loi d’adapta-
tion au vieillissement, ce sont les per-
sonnes agées qui s'adaptent aux iné-
galités géographiques des réponses
et non linverse.

Les politiques de la vieillesse

comptent quantité de dispositifs.

Ce n’est pas simple ?
On personnalise de plus en plus
les réponses, ce qui est une qualité,
mais le revers de la médaille, c’est
que cela complexifie les prises en
charge, crée des problémes de coor-
dination par la multiplicité des inter-
venants. Globalement, les dispositifs
répondent aux besoins, mais ils sont
trop focalisés sur le médical avec
un recours aux généralistes et aux
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urgences trés important. Ce sont plu-
tét des problématiques sociales qui
sont posées, mais qui se reportent
vers le médical, mieux identifié.

Face aux évolutions, quelles
pistes imaginer ?
L’intégration de la longévité aux do-
maines de I'habitat, de I'urbanisme,
des transports constitue une piste

Repéres

prometteuse. Les actions de lien so-
cial et les solidarités territoriales — des
maisons de quartiers, des foyers
ruraux, des centres sociaux... — mé-
ritent d’étre davantage soutenues par
les politiques publiques. Méme s'’il y
a d’énormes résistances, notamment
sur la liberté d’installation, les activi-
tés libérales, médicales et paramé-
dicales, vont devoir étre complétées
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par l'instauration de logiques de pla-
nification, voire de co-construction
des réponses avec les habitants. Des
pistes qui permettront un accompa-
gnement équitable sur le territoire.
Recueilli par Edith GESLIN.

Atlas des seniors et du grand age
en France, par Mickaél Blanchet,
Presses EHESP, 120 pages, 30 €.

12,3 millions

Le nombre de personnes agées de
plus de 65 ans en 2016 en France,
soit 19 % de la population. La propor-
tion était de 21,4 % en ltalie et 20,8 %
en Allemagne, en 2014. Le nombre
de plus de 65 ans a été multiplié par
deux entre 1968 et 2016. En 2030,
les projections font état de plus de
16 millions de personnes de plus de
65 ans.

A quel age est-on vieux ?

Le simple critére de I'age ne peut suf-
fire a définir la vieillesse. Pour I'anthro-
pologue Bernadette Puijalon, « au-
jourd’hui, on est socialement vieux
de plus en plus jeune et biologique-

ment vieux de plus en plus tard ».
Dans une société tres axée sur la vie
active, la performance corporelle, so-
ciale, économique... se sentir vieux
est tres lié a la notion d'utilité sociale.
Dans certaines entreprises, on est
vieux a partir de 45 ans et on parle
de chémage des seniors... a 50 ans !
« Le passage a la retraite marque
une étape. La notion de vieillisse-
ment arrive quand des capacités di-
minuent. A partir de 80 ans, on est
plus souvent exposé a la perte d’au-
tonomie », estime Mickaél Blanchet.

Places en Ehpad
Leur nombre a diminué entre 2003
et 2014 : le taux d’Ehpad pour

1 000 personnes agées de 80 ans et
plus était de 170,5 en 2003 ; il est de
165,2 en 2014.

Patrimoine

En 2014, 72 % des ménages retrai-
tés étaient propriétaires de leur lo-
gement, 28 % possédaient une ré-
sidence secondaire, et plus de la
moitié de la capitalisation boursiere
francaise était détenue par des per-
sonnes de plus de 65 ans en 2015.
Grand écart entre les catégories so-
cioprofessionnelles : le patrimoine
meédian des retraités des catégories
supérieures était de 367 000 € en
2010, contre 78 000 € pour les ou-
vriers-employés.





