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INTRODUCTION GENERALE

Le 14 septembre 2011, les médias firent la promotion d’un documentaire bien particulier : ce
n’était pas une production américaine, ni un film grand-public francais, mais le témoignage de
six personnes octogénaires. Le producteur, peu connu, est finance, non par TF1 ou Canal
Plus, mais par deux caisses de retraite complémentaire, AG2R La Mondiale et Prémalliance.
D'aucuns s'accordent a faire I'éloge d'un film poétique, sensible, ayant le souci de donner du
grand age un regard juste et non miserabiliste. Ne pouvant aller a l'avant-premiere, nous
décidons de voir le film dans la salle du cinéma Saint-André des Arts dans le 6°: vingt
personnes présentes dans la salle dont un homme, moyenne d'age des spectateurs autour de
70 ans. Apres la précipitation de la journée, nous entrons alors dans un rythme bien différent :
voix calmes, paisibles, sereines, des mouvements au ralenti, le grand age fait les choses
lentement mais sGrement. Les personnes évoquent la vie, la mort, leur bonheur, leurs projets
en fonction de leur rythme et de leur envie. Une vision de la vieillesse bien différente de celle
véhiculée par les médias, la société, qui opposent sans cesse les jeunes séniors hyperactifs aux
vieux dépendants. Le réalisateur ne prétend pas parler de toutes les vieillesses, mais veut
apporter un regard positif sur le grand age. Une petite révolution ? Un signe d’une évolution
de la société, d’une prise de conscience : on vieillit de mieux en mieux. Le spectre de la
dépendance et de la vieillesse «fardeau » est ici balayé. Cette actualité filmographique
s’insére dans un contexte démographique sans précédent : le vieillissement de la population.
L'augmentation de la part des 60 ans et plus est amorcée et inéluctable, entrainant avec elle la
gérontocroissance, qui se définit comme étant I'augmentation du nombre de personnes ageées.
Nos sociétés sont confrontées pour la premiére fois de leur histoire a ce phénomene
démographique sans précédent. En 2030, les 60 ans et plus devraient représenter, selon le
scénario central de I'Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques (INSEE),
29% de la population totale. Le vieillissement qui fut surtout, jusqu'aux années 2000, un fait
rural devient également un fait urbain. La gérontocroissance sera urbaine et périurbaine (G-F.
Dumont, 2010). Ce film sort en plein débat sur la dépendance. Si I'espérance de vie en bonne
sante (ou sans incapacité) continue de progresser, le nombre de personnes dépendantes devrait
s'accroitre aussi. Les débats actuels réunissent I'ensemble des acteurs du vieillissement pour
réfléchir au financement de la dépendance, mais aussi a une politique de prévention de la
perte d'autonomie qui devra s'adapter aux formes du «vieillir» et aux territoires du

vieillissement. Ainsi, dans une ville comme Paris, le nombre des 85 ans et plus augmente
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continuellement depuis 1990. Nous sommes ici dans une situation paradoxale : d’une part,
Paris est une métropole en mouvement dont les aménagements sont réalisés pour et par des
actifs mobiles, et de I’autre, Paris est le territoire de milliers de retraités de tous ages et en
particulier d’ainés dont les mobilités sont réelles mais réduites et ralenties. La ville doit gérer
des temporalités, des pratiques spatiales, des usages de 1’espace bien différents entre actifs et
retraités &gés. La ville est ambivalente, d'un coté, elle attire par ses aménités comme la
proximité des commerces, I'offre de soins, I'offre récréative qui permettent de nombreuses
rencontres et le développement de liens sociaux, et de l'autre, elle est souvent synonyme
d'isolement et de perte de reconnaissance sociale (B. Ennuyer, 2005). L’isolement social
contribue a fragiliser les personnes agées et a accélérer la perte d’autonomie. C’est sans doute
I’épisode de la canicule de 2003 qui a remis en scene les dangers de I’isolement en milieu
urbain. Entre le 1* et le 15 ao(t 2003, de trés fortes chaleurs se sont maintenues sur
’ensemble du territoire, provoquant une surmortalité chez les 65 ans et plus. A Paris, des
températures supérieures a 35°C furent enregistrées de fagon ininterrompue pendant neuf
jours, du 4 au 12 aolt. Une surmortalité estimée a 60 % par rapport aux années antérieures
toucha en particulier les 75 ans et plus, vivant seuls, en bonne santé (E. Jougla, 2003), en
particulier dans les 15°, 13° ,14° et 12° arrondissements, dans lesquels les flots de chaleur
urbains furent préjudiciables. Le contexte socio-économique et I'absence de liens sociaux ont
sans doute contribué a cette surmortalité (A. Spira, E. Cadott, 2006). Cet épisode marqua la
capitale et les politiques du vieillissement. Les responsabilités furent collectives, sociétales,
familiales et individuelles : on semblait alors découvrir la fragilité des personnes agées et
I'impact de I'isolement social.

Depuis la conférence de Madrid, en 2002, le vieillissement est entré dans les préoccupations
de la gouvernance mondiale. L.’Organisation mondiale de la santé a intégré le vieillissement
comme un fait de santé nécessitant une politique de prévention. Depuis 2004, le vieillissement
actif ou encore le « Bien Vieillir » deviennent des axes des politiques publiques qui s’insérent
de plus en plus dans le paradigme du développement durable. Il s’agit d’un véritable paradoxe
entre le vieillissement et la perte d’autonomie d’une part, et le développement durable (ou
soutenable chez les anglo-saxons) d’autre part. Depuis 2007, le gouvernement frangais a

introduit ces notions dans un plan « Bien vieillir ».

Ainsi depuis le début de nos recherches en 2006, le vieillissement s’est ancré a toutes les
échelles du territoire et concerne une multitude d’acteurs. Les territoires de vie des ainés et

leur intégration dans la société sont aujourd'hui au coeur des préoccupations.
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En 2005, I'unité 569 de I'Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale (INSERM)
développa avec I'International Longevity Center France, une enquéte pilote aupres des 75 ans
et plus « Vieillissement, qualité de vie et santé selon I'environnement social urbain : étude
comparative Paris New-York. Le questionnaire portait sur I'état de santé percue physique et
mentale, le niveau de dépendance et les liens sociaux des Parisiens agés. A la fin de l'enquéte,
nous avons pu analyser une partie des résultats, dans le cadre d'un stage de master 2 de
géographie de la santé. Nous nous sommes attachées aux réponses portant sur les
déplacements, la perception de I'environnement dans le quartier Plaisance, dans le 14°. Il nous
est apparu que cette approche quantitative ne permettait pas d'identifier les besoins
individuels. Ce territoire est un espace vécu, percu et ressenti (A. Bailly,1995) différemment
en fonction du milieu social, du quartier, de la forme d’habitat et de 1’état de santé. Il est le
produit d’une combinaison de facteurs qui vont plus ou moins influencer les mobilités des
personnes agées et leurs sociabilités. Les sociologues privilégient la parole des personnes
agées et cette approche complémentaire nous a guidés dans la conception de notre objet de
recherches. Il nous semblait pertinent de mettre au coeur de I'étude, les besoins exprimés par
les 75 ans et plus, au travers de leur appropriation du territoire. L’intégration des personnes
agées dans la cité et la prévention de la perte d’autonomie sont ainsi devenues nos fils

directeurs.
Trois hypothéses ont guidé notre réflexion :

* les pratiques spatiales des personnes agées sont des indicateurs socio-spatiaux pour
identifier des besoins en fonction des espaces urbains. Elles sont un observatoire de
I’intégration des ainés dans la société.

 les personnes &gées ont des besoins spécifiques en matiére d’aménagement et d’offre
de services sociaux, commerciaux ou sanitaires, mais y répondre c’est améliorer la
qualité de vie de tous les habitants.

* Une politique territoriale du vieillissement doit s’appuyer sur I’échelle locale pour étre

durable.

En 2006, de nombreuses recherches se sont centrées sur les espaces peéri-urbains. Il nous a
semblé important de mener notre recherche a l'intérieur a Paris ou les «trés agés »
augmentent en nombre. Il n’existe pas a notre connaissance une étude géographique sur les
ainés parisiens et les études sur les centres-villes sont peu nombreuses. Paris est un territoire

particulier : la Ville de Paris est a la fois commune et département. Les territoires de vie des
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personnes agées s’inserent dans ces « territoires de pouvoir » (D. Argoud, 2010) qui mettent
en place les politiques publiques. Le territoire étudié - le 14° - est aux frontiéres entre les
arrondissements aisés de I'Ouest et les arrondissements plus populaires de I'Est. C’est un
laboratoire urbain avec d’un c6té, le quartier de la Porte de Vanves inséré dans un dispositif
« Quartier Politique de la Ville », et de I’autre des quartiers en voie de gentrification. Le
travail amorcé lors du mémoire de Master 2 de géographie de la santé sur le quartier Plaisance
avait mis en exergue la grande variété des territoires a 1’échelle micro-locale. Notre recherche
portant sur les pratiques spatiales, nous avons décidé de ne pas inclure 1’habitat des personnes
agées, qui est en lui-méme un sujet trés large. Nous centrons nos recherches sur le rapport a la
ville, sur I’extérieur du domicile. Enfin, nous avons choisi la limite de 75 ans et plus comme
entrée dans le grand age, pour étre en adéquation avec les recherches et les statistiques
disponibles, méme si notre réflexion nous a mené a remettre en cause cette limite d'age. La
population sélectionnée dans I'enquéte privilégie les personnes valides, autonomes, sortant de

leur domicile seules ou accompagnées.

Notre premiére partie s’attachera a contextualiser le vieillissement et a en comprendre les
enjeux démographiques, socio-economiques, politiques et sociétaux aux différentes échelles
des territoires. Le vieillissement et la notion de territoire de vie des 75 ans et plus sont
pluridisciplinaires. Nous sommes ici dans le domaine des sciences sociales ou la géographie
prend toute sa place, de la géographie sociale a la géographie de la santé, de 1’urbanisme a la
sociologie et de la gérontologie sociale (Chapitre 1). Nous aborderons ensuite les dynamiques
démographiques parisiennes afin de mieux comprendre comment cette génération vit sa
vieillesse dans un espace urbain, en particulier le 14° qui s’est considérablement transformé au
cours des trente derniéres années (Chapitre 2). Notre recherche s’integre dans cette démarche
du « Bien vieillir » qui guide aujourd’hui les politiques publiques. Il nous faudra clarifier les
notions de dépendance, d’autonomie et de fragilit¢ qui font débat entre les acteurs de la
gérontologie et les pouvoirs publics qui mettent en ceuvre les politiques de prévention.
(Chapitre 3). La prévention de la perte d'autonomie est un des enjeux actuels, I'insérer dans
des politiques publiques territorialisées en est un autre : I'exemple parisien nous permettra de
comprendre, comment s'effectue la décentralisation des politiques Vieillesses et quelles sont

les évolutions actuelles (Chapitre 4).

Les concepts et le contexte fixés, nous aborderons, dans la deuxiéme partie, la méthodologie
employee pour étudier les pratiques spatiales des 75 ans et plus au sein de leur territoire de

vie. Nous reviendrons dans le chapitre 5 sur les notions essentielles de pratiques spatiales et
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de perception de I’espace, qui ont guidé notre réflexion, pour mettre en place une méthode
d’analyse des représentations de ’espace des 75 ans et plus par les cartes mentales. Apres
avoir décrit la démarche scientifique et les modalités de 1’enquéte (Chapitre 6), nous en
analyserons les résultats pour comprendre quels sont les déterminants qui influent sur

I’appropriation du territoire au grand age (Chapitre 7).

La derniére partie sera consacrée au diagnostic local des besoins exprimés par les ainés. Les
appropriations territoriales contrastées sont un observatoire de leurs besoins, de leur
intégration et de leur qualité de vie dans 1’arrondissement (Chapitre 8). Un diagnostic de la
participation sociale (Chapitre 9) et de I’identification de besoins territorialisés aboutissent a

des propositions pour une politique territoriale locale durable du vieillissement.
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PARTIE I. A
LES ENJEUX DU GRAND AGE
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Introduction

Cette premiére partie est consacrée a contextualiser le vieillissement pour en comprendre
I'ensemble de enjeux territorialisés. Nous reviendrons en premier lieu sur cette évolution
démographique sans précédent dans 1’histoire, pour ensuite expliciter en quoi la notion de
territoire de vie est transversale et affecte 1’ensemble des sciences sociales et médicales.
Deux approches territoriales s’amorcent, 1’une concerne le territoire du quotidien, I’autre le

territoire de 1’action publique et des acteurs du vieillissement.

Nous aborderons ensuite les dynamiques démographiques des 75 ans et plus issues du premier
tiers du vingtieme siécle a Paris et dans le 14°. La longévité, I'espérance de vie en bonne santé
sont au cceur des politiques publiques qui se sont emparées du paradigme du bien vieillir. La
santé, la préservation de l'autonomie et l'intégration dans la société, sont des enjeux du
vieillissement (Chapitre 3). Les acteurs du vieillissement sont nombreux et interviennent dans

des territoires emboités ou vivent les ainés (Chapitre 4).
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CHAPITRE 1
TERRITOIRE, SANTE ET QUALITE DE VIE AU
GRAND AGE : QUELLE(S) GEOGRAPHIE(S)

INTRODUCTION

Les territoires de vie des personnes agées de 75 ans et plus sont au cceur des enjeux du
vieillissement. L’ensemble des thémes abordés par cet objet de recherche est sujet a
controverses disciplinaires ou sociétales. 1l nous faut donc expliciter le contexte du
vieillissement dont les enjeux politiques, économigues, sanitaires, sociaux et sociétaux ont des
effets sur les territoires a différentes échelles et impliquent des choix politiques a court,
moyen ou long terme de I'échelle locale a I'échelle globale tout en s'inscrivant de plus dans

des logiques de développement durable.

1.1 DES VIEILLARDS AUX ATNES : DE L’EVOLUTION DEMOGRAPHIQUE
AUX EVOLUTIONS SOCIETALES

1.1.1 Vieillissement et gérontocroissance inéluctables

Le vieillissement de la population est devenu depuis une dizaine d'années une préoccupation
mondiale : un tiers de la population mondiale devrait avoir 65 ans et plus en 2050. Cette
évolution démographique est particulierement engagée en Europe et en Amérique du Nord.
L'indice de vieillissement® en Europe est, en 2010, estimé en moyenne & 25,9%. La Carte n° 1
illustre 1’inégal vieillissement entre les Etats de 1’Union Européenne : 1’Allemagne, le
Portugal, I’Ttalie, la Gréce et la Suede ont un indice de vieillissement en 2010 supérieur a
26,4%. La France est, quant a elle, proche de la moyenne nationale (25,6%). Depuis 1945,

apres le rajeunissement prolongé du baby-boom 1942-1975, la France est entrée depuis 2006

Définition de I’indice de vieillissement ou taux de dépendance vieillesse : cet indicateur est le ratio entre le
nombre total de personnes agées ayant atteint un age auquel elles sont généralement économiquement inactives

(65 ans et plus) et le nombre de personnes en age de travailler (de 15 a 64 ans).
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dans une phase inéluctable de vieillissement de sa population : la part des 60 ans et plus,
représentant en 2011 21% de la population, devrait s’accroitre et représenter en 2050 32 % de
la population. Avec I'lrlande, la France fait partie des Etats dont I'indice de fécondité est un
des plus élevés de I'Union européenne, proche de 2, assurant un meilleur renouvellement des
générations. Certains Etats ont des indices de fécondité inférieurs a 1,4 : 1,39 pour
I'Allemagne, 1,26 pour la Hongrie, 1,18 pour la Lettonie. (INED, 2010).

Carte n° 1 - Indice de vieillissement en Union Européenne en 2010

Indice de vieillissement, en 2010, des 27 Etats de I'Union Européenne
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Il faut en outre, différencier du vieillissement, la gérontocroissance, c'est-a-dire
l'augmentation en nombre des personnes agées de 60 ans et plus® afin de mieux cerner les
dynamiques démographiques. L'évolution du vieillissement résulte de la combinaison de
quatre facteurs selon Gérard-Francois Dumont® : la baisse de la fécondité, I'augmentation de
I'espérance de vie des personnes agées depuis 1970, le réle du systeme migratoire limitant le
vieillissement par une composition par ages plus jeunes chez les populations immigrantes que
chez les populations résidantes et enfin la prise en compte des dynamiques historiques des
populations comme par exemple, la classe creuse de la guerre de 1914-1918* Si I'évolution
du vieillissement dépend des quatre facteurs, la gérontocroissance ne dépend quant a elle que
de la combinaison de trois d'entre eux : I'évolution des taux de survie des personnes agees, la
composition par age des migrants et I'héritage démographique. Si la gérontocroissance est
prévisible a court et moyen terme, (car indépendante des taux de natalité actuels), la
croissance du vieillissement est probable, mais son intensité est plus incertaine car dépendante
de la fécondité & venir”.

En Europe, la part des 65 ans et plus dépassera a partir de 2040 20% de la population dans
tous les Etats, et dans la moitié d'entre eux elle sera supérieure a 25,7%. Une accélération du
vieillissement est prévue a partir de 2040. En différenciant les classes d'age et ainsi en
considérant la géerontocroissance par le haut, les taux de croissance entre 2008 et 2040
oscilleront entre 10% a 140% pour les 65-79 ans et entre 80 a 230% pour les 80 ans et plus
(Graphique n° 1). En France, I'INSEE propose trois scénarios des dynamiques de population a
venir : le Graphique n°® 2 détaille les hypotheses de projections réalisées en 2010, en fonction
d'un scénario ou les variantes (indice conjoncturel de fécondité, espérance de vie a la
naissance et la valeur du solde migratoires sont basses, moyennes dites centrales, ou hautes.
L’ensemble des études s’appuie en général sur I’hypothese centrale avec une stabilisation de

I’indice conjoncturel de fécondité, une espérance de vie en progrés atteignant en 2060, 91,1

2 En France, I’age de la retraite fut de 1981 & 2010, fixé a I’4ge de 60 ans. L’ensemble des analyses, des études
et des statistiques, notamment ’INSEE, prend cet 4ge comme étant I’dge de base officiel. Le recul de I’age de la
retraite devrait modifier I’age de base et prendre 1’4ge de 65 ans comme référence, borne utilisée dans les
statistiques internationales.

¥ Gérard-Frangois Dumont a forgé ce mot dans les années 1980 en associant I’origine grec « géron »a 1’idée
d’augmentation en nombre d’ou le terme de gérontocroissance.

* La classe creuse de 1918 correspond a cette classe d’age ot les taux de natalité furent moins importants de part
la grande mortalité masculine. Cette classe creuse, visible sur la pyramide des ages aura un impact
démographique jusqu’a la mort de ses derniers survivants.

® Dumont, G-F., (2010) « la géographie des territoires gérontologiques », dans « Territoires gérontologiques :
contraintes, défis et controverses », Gérontologie et société n°132, Fondation nationale de gérontologie, pp 47-
62
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années pour les femmes et 86 pour les hommes, et une stabilisation du solde migratoire a
100 000 personnes.

Graphique n° 1 : taux de croissance en % entre 2008 et 2040 des effectifs agés de 65-79
ans et de 80 ans et plus.
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Graphique n° 2 - projection 2007-2060 selon le scénario central de PINSEE

Scénario central de projection pour la France métropolitaine 2007-2060
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Ainsi, le scénario central prévoit-il une augmentation des 60 ans et plus de 10,4 millions entre
2007 et 2060. En 2060, 23,6 millions de personnes seraient agées de 60 ans et plus, soit une
hausse de 80% en 53 ans. La gérontocroissance se traduira par une augmentation sans
précédent du nombre des personnes trés agees : le nombre des 75 ans et plus passerait de 5,2
millions en 2007 (soit 8,5% de la population), a 11,9 millions en 2060 (soit 16,2%), celui des
85 ans et plus de 1,3 million & 5,4 millions. ® Au 1* janvier 2010, on comptait en France
quinze mille centenaires, ils étaient un peu plus d’un millier en 1970. Le Graphique n° 3
illustre I'évolution a venir du nombre de centenaires en fonction des trois scénarios possibles.
Le scenario central estime les centenaires a 200 000 en 2060 c'est-a-dire 0,3% de la
population frangaise. Le nombre de centenaires devrait augmenter de 2000 par an entre 2010
et 2046, avec une légere baisse entre 2015 et 2019, correspondant au déficit des naissances de
la classe creuse de la Premiere Guerre mondiale. En 2046, le rythme devrait s’accélérer avec

Iarrivée des générations issues du baby-boom. ’

® Blanpain, N., Projections de population a I’horizon 2060, un tiers de la population dgée de plus de 60 ans,
INSEE PREMIERE,n°1320 octobre 2010

" Blanpain, N., 15 000 centenaires en 2010 en France, 200 000 en 2060 ?, INSEE PREMIERE, n°1319, octobre
2010
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Graphique n° 3 : nombre de centenaires jusqu’en 2060 selon trois scénarios
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Ces centenaires en nombre sont, et seront, quasi tous des femmes. En 2007, 49% des
centenaires vivaient a domicile contre 47% en 1999. On estime qu'en 2060, 50% seront a

domicile et 50% vivront en institution.
1.1.2 Vieillissement et territoire

Le vieillissement de la population est « territorialisé ». Il touche inégalement les territoires
qu’ils soient urbains ou ruraux. G-F Dumont distingue quatre combinaisons géographiques du

vieillissement et de la gérontocroissance entre la période 1999 et 2007 :

* Vieillissement en augmentation et gérontocroissance (Hautes-Alpes ou I'Oise)

* Vieillissement en augmentation et une géronto-décroissance comme, par exemple, la
Creuse entre 1990 et 1999.

* Un vieillissement en diminution mais une gérontocroissance comme par exemple
Paris, La Lozére ou les Alpes-Maritimes entre 1990-1999.

* Unvieillissement en diminution associé a une géronto-décroissance.

Cette typologie (cf. annexe 1) illustre la complexité des dynamiques démographiques et la
nécessité d'analyser le vieillissement et la gérontocroissance en paralléle pour mieux mesurer

les conséquences a I'échelle des territoires.

Vieillissement et gérontocroissance ont une traduction spatiale: les dynamiques

démographiques ne se traduisent pas de la méme facon sur I'ensemble du territoire francais.
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La carte n°2 de I'indice de vieillissement® par département illustre I’inégal vieillissement sur
le territoire francais : la Creuse, la Correze, le Lot et le Cantal sont les quatre départements ou
I’indice de vieillissement est le plus élevé (supérieur a 119). Le Centre et le Sud-ouest
francais sont, en 2007, les territoires les plus vieux. La moyenne de la gérontocroissance
nationale serait pour la période 1999-2030 de 66%, celles des départements urbains de 59% et
celles des départements ruraux de 44%. La Seine-et-Marne serait le département ou
l'augmentation de la gérontocroissance serait la plus forte, elle est estimée a 133%. Si le
vieillissement est davantage un phénomene rural, la gérontocroissance est quant a elle
urbaine, conséquence du phénomene de métropolisation des derniéres décennies. Cette
distinction vieillissement et gérontocroissance est ainsi fondamentale pour toutes les

politiques publiques.

L'augmentation de la longévité d'une part et de I'espérance de vie sans incapacité explique en
partie le grand nombre de centenaires a venir, mais le corollaire est I'augmentation en nombre
des personnes dépendantes, enjeu majeur sur lequel nous reviendrons plus tard. G-F. Dumont
estime a 42% 1’augmentation du nombre de personnes dépendantes en France métropolitaine
entre 1999 et 2030, soit 37% pour les départements les plus urbains et 21% pour les
départements les plus ruraux. Parmi les départements les plus urbanisés, la Seine-et-Marne,
I'Essonne, les Yvelines et le Val d’Oise sont les départements dont 1'augmentation du nombre
de personnes agées dépendantes serait la plus forte (Graphique n° 4); globalement
l'augmentation du nombre de personnes agées dépendantes serait plus forte dans les territoires

urbains et péri-urbains.” Paris fait figure d’exception avec une décroissance de 7%.

8 Définition de I'INSEE : lindice de vieillissement, c'est-a-dire le nombre de personnes agées de 60 ans ou plus

pour 100 jeunes de moins de 20 ans

° Dumont, G-F.(2008) Populations et territoires de France en 2030, le scénario d’un futur choisi, Paris ,
L’Harmattan
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Carte n° 2 : indice de vieillissement par département en 2007 en France

Indice de vieillissement par département en France en 2007
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©B. Nader, 2011, fait avec Philcarto. Source: RGP 2007- Discrétisation par quartiles

Ces estimations sont capitales car elles guident les pouvoirs publics en matiére de politique de
santé, d'offre de soins et de financement, donc d'aménagement du territoire sur lesquels nous
reviendrons ultérieurement. Mais elles sont essentielles aussi quant a notre approche de la
vieillesse et nos représentations sociales qui guident le regard, les réactions de chacun et la

philosophie des politiques publiques.
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Graphique n° 4 - Iaugmentation du nombre de personnes agées dépendantes sur la période
1999-2030

L’augmentation du nombre des personnes agées dépendantes 1999-2030
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Source : Dumont G-F, Les représentations de la vieillesse : de la vieillesse fléau a la vieillesse « patrimoine »

1.1.3. Les représentations de la vieillesse : de la vieillesse «fléau» a la vieillesse »

patrimoine »

1.1.3.1 Les ages de la vieillesse

Evoquer les 75 ans et plus ou dans certaines publications les 80 ans et plus, c'est avant tout
évoquer un grand nombre de personnes bien différentes les unes des autres en fonction de
leurs conditions sociales, leurs trajectoires de vie, leur état de santé et leur lieu d'habitation.
Mais c’est surtout évoquer des tranches d’age qui ont un écart de plus en plus grand entre les
plus jeunes (75 ans) et les plus agées pouvant atteindre le record de 122 ans comme celui de
Jeanne Calment. La démographie et I’histoire nous font visualiser cette génération du premier
tiers du XXe siecle. Les plus agés sont nés avant la guerre de 1914, les plus jeunes lors de la
crise des années trente. Tous ont vécu au moins une guerre en France. Ce sont surtout pour la
majorité les parents de la premiére vague du « baby-boom », les actifs des Trente Glorieuses

et, pour la majorité d’entre eux, les premiers a étre a la retraite a 60 ans en 1981. Dans le
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Graphique n° 5, les traits rouges sur les pyramides montrent la progression dans le temps de
cette géneration, précurseur d'un vieillissement sans précédent, inédit. Chaque enfant né en
1914, en 1925 ou en 1934, aura donc une vision de la vieillesse familiale et culturelle
contextualisée : on se souvient de ses grands-parents, de leur fagon de s habiller, de penser.
Jusqu'aux années 1970, les vieux sont I'ame de la famille, le grand-pére est un référent, c'est
un patriarche. Les évolutions économiques, sociales et sanitaires sur lesquelles nous
reviendrons dans les chapitres 1l et 3, ont profondément modifié les modes de vie, I'espérance

de vie et ainsi la vision de la vieillesse.

Le vocabulaire utilisé a considérablement changé : en 1950 on parlait volontiers de vieillards :
la journée des vieillards est instaurée pour financer «1’humanisation du destin des
vieillards »). En 1962, Pierre Laroque parle de « personnes agées », des personnes qui sont a
la retraite donc des 65 ans et plus. Les termes de « vieux » et qui plus est de vieillard
deviennent politiguement incorrects. Mais dans ce nouveau vocable, on assimile des
personnes de 65 & 100 ans. En 1983, le secrétariat d'Etat chargé des personnes agées mit en
place une commission de terminologie qui mena au dictionnaire des personnes agees, de la
retraite et du vieillissement. On y distingue les « jeunes vieux » de 60 a 75 ans voire 80 ans et
les « vieux vieux » de 80 ans et plus. Cette notion du troisieme age apparait au moment ou les
conditions de vie des retraités s’améliorent, le troisieme age représente alors « le moment du
plaisir enfin atteint, enfin conquis » (J. Trincaz, 2004). Mais les trés vieux sont toujours
considérés comme un fléau : la pancarte d’un square de Nanterre en 1980 en dit long sur la
vision de la vieillesse : « Square interdit aux chiens et aux résidents de I’Hospice »°La
longévité aidant, les décennies 1990-2000 apportent une nouvelle expression : le quatrieme
age pour désigner la réalité du grand age (le old-old) en opposition a un troisieme age

dynamique (young old).

19 Cité parPatriceLeclerc « pour une politique territoriale du vieillissement » , Vieillir dans son quartier, dans
son village, fondation de France, 2004, p.22
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Graphique n° 5 : Une génération née entre 1901 et 1934

Les classes d'age des 75 ans et plus actuels, dans les pyramides des dges de 1914 4 2010
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Depuis une dizaine d'années le vocabulaire a encore évolué : l'arrivée des baby-boomer a I'age
de la retraite les place comme cible marketing. Le vieillard est loin place aux « Masters » (50-
60 ans), aux « Libérés » (60-75 ans) ; aux « Paisibles » (75-85 ans) et enfin aux « grands
ainés » cheminant au-dela de 85 ans. Pour le marketing, chaque catégorie correspond a une
mode de vie donc a un mode de consommer. Bernard Ennuyer évoque la classification de
Muriel Boulmier dans une approche habitat et vieillissement. Elle distingue « les séniors

actifs » entre 60-75 ans, des 75-85 ans porteurs de pluri mini-handicaps et les 85 ans et plus
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statistiquement plus dépendants »'!. Le Centre d'analyse stratégique évoque quant & lui trois
groupes de populations en 2010 : les séniors entre 50 et 75 ans, actifs en bonne santé encore
en emploi ou a la retraite, les 75-85 ans restant autonomes malgré leurs problémes de sante et
enfin au-dela de 85 ans, et enfin le grand 4ge marqué par des processus souvent accélérés de

perte d'autonomie et de grande fragilité.*?

I apparait donc trés vite que I’on ne parle pas de la vieillesse mais bel et bien des vieillesses
plurielles. Les appréhender nécessite donc une approche pluridisciplinaire qui seule pourra
nous permettre de cheminer dans notre objet de recherche portant sur les territoires de vie des

ainés.

1.1.2.2 Les représentations sociales de la vieillesse sont différentes de la notion d’dge.

Le vocable ni la tranche d’age ne font le vieux ou le jeune et les représentations personnelles
sont souvent bien différentes de ces classifications économiques, gérontologiques ou sociales.
Le vieillissement individuel est d’ordre biologique. C’est la sénescence. « L ’aboutissement
de I’avancée en dge et de la sénescence repréesente les étapes ultimes de la vie. La vieillesse

est plurielle, fonction du vécu et de [’histoire, variables selon les lieux et les époques » (J-C

Henrard, 2004).

Les représentations de la vieillesse en Occident sont trop souvent négatives et s'accompagnent
d'idées recues, de clichés communément admis. Les médias véhiculent deux images la
premiére correspond au sportif d’dge miir et I’autre au vieux dépendant, « abandonné par sa
famille lors de la canicule de 2003 »** Les clichés ont la vie dure. Le vieillissement est
souvent associé au déclin. 1l est associé au fait « de ne plus pouvoir faire », aux problémes
fonctionnels. Les clichés séparent souvent les plus jeunes, les séniors « dont [’dge passe pour
un privilege. lls sont bien portants et bénéficient d'une retraite qui leur permet de vivre dans
I'aisance./...] » des plus vieux « Dans le grand &ge, la vieillesse fait figure de malédiction,
les vieux sont porteurs de la décrépitude et de la finitude humaine et comme tels ils font
peur.“» Cette vision est I’héritage de I’histoire de la démographie francaise. Alfred Sauvy

introduisit des 1928 une représentation négative de la vieillesse : I’augmentation du nombre

1 Cité par Bernard Ennuyer « A quel age devient-on vieux ? », Gérontologie et société n°138, 2011 pages 127-
142

12 Godot C., Wisnia-Weill V., Vivre ensemble plus longtemps. Enjeux et opportunités pour I'action publique du
vieillissement de la population francaise, Centre d’analyse stratégiques, 306 pages. En ligne sur le site de la
documentation francaise.

3 Henrard J-C.,(2008), « Vieillissement et vieillesse : idées recues, idées nouvelles », conférence d’ouverture du
colloque Vieillissement et santé : idées recues, idées nouvelles, Santé, société et solidarité n°1 pp 13-15

¥ pyijalon B., (2008), Repenser le discours social & I’endroit des vieux, in Vieillissement et santé : idées regues,
idées nouvelles. Santé ,société et solidarité n°1, p41
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de vieillards associée a une dénatalité fut analysée comme les facteurs du déclin. Patrice
Bourdelais explique que la notion du vieillissement a contribué a figer la représentation, et
instaurer une résignation de la sociéeté de sa vieillesse fléau (P. Bourdelais, 2007). Cette vision
explique le phénomeéne de 1’agisme qui pour Frangois de Singly permet de nier 1’avancée en
age, de la dévaloriser. Utilisé, en 1969, par Robert Butler aux Etats-Unis, I'agisme apparait
comme un mécanisme de discrimination par I'age, « toutes les formes de discrimination, de
ségrégation, de mepris fondées sur I'age sont qualifiées d'agisme ». Il existe plusieurs formes
d’agisme. Le premier est I'dgisme compatissant, ce que Louis Ploton appelle « la
gentillothérapie ». « Le vieux devient objet de soin et d'assistance. Le vieux qui a des désirs, le
vieux qui veut rendre service, le vieux qui peut agir sur sa vie disparait ; il n'existe, plus »™.
Le deuxiéme type est I'agisme marchand : le marketing, le méme qui évoque la typologie des
Masters, libérées paisibles...donnant une image du vieux qui ne vieillit pas et qui met de coté
le quatrieme &ge ou encore les personnes en fin de vie Enfin il y a I'dgisme conflictuel, la
guerre des ages des actifs envers les personnes agées les accusant de tous les maux. Alors oui,
la fin de vie fait peur. Car la vieillesse est associée a la mort, «la majorité des déces sont dans
la vieillesse, mais dans la représentation sociale, cela renforce I'image négative du vieux »'°,
« le fait que la vieillesse soit taboue interdit aux personnes agées d'en parler comme

expérience personnelle » (J-C Henrard, 2007).

Les trajectoires du vieillissement sont multiples : elles dépendent des facteurs culturels,
génétiques mais elles dépendent également de I'environnement social plus ou moins porteur.
Caradec rappelle que la vieillesse n’est pas forcément subie. Chaque personne développe des
stratégies. Le grand &ge est celui de la déprise qui désigne « le processus de reaménagement
de la vie qui de produit au grand age et qui consiste en une baisse des activités et s’opere a
travers des stratégies et des capacités d’adaptation qui permettent de conserver les activités
qui font le plus d’importance pour soi et donnent un sens a sa vie » Ce processus de déprise
sera plus ou moins fort en fonction des conditions de vie et de la notion de bien-étre qui
permettent de conserver l'estime de soi, I'acceptation de ne plus avoir les mémes activités
gu'autrefois. Redonner une place a la vieillesse passe par I’acceptation de la différence d’age.
Bernadette Puijalon rappelle que la différence a prendre est celle de I’expérience des
différents temps de la vie. Elles distinguent ainsi trois figures, le guide, le témoin et le

passeur. Le sénior représenterait celui du guide qui répond au junior, une altérité qui permet

15 Cité par Frangois Blanchard., « La vieillesse, ¢’est le déclin on n’y peut rien » ,Vieillissement et santé : idées
recues, idées nouvelles. Santé ,société et solidarité n°1, 2008.
18 pyijalon, op.cit
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de poser une différence, une possibilité d’échange qui permet au sénior d’étre reconnu et de
marquer son utilité sociale. La deuxiéme figure est celle du témoin celui qui établit le lien
entre le passé et le présent faisant le lien entre la mémoire et 1’histoire. Le passeur est quant a
lui dans une autre dimension : il témoigne par sa longévité et « ouvre [’avenir au jeune en lui
prouvant que la vie est longue ». Si le guide est dans le « faire » et le témoin dans le « dire »,
le passeur est quant a lui dans «1’étre », celui qui change de rive sans la connaitre. Cette
typologie vise a modifier le regard de nos sociétés qui tend a considérer « les ages de la vie

comme une ascension suivi d'un déclin plateau et d'un déclin. » (B. Puyjalon, 2008).

L’été 2011 est sans doute emblématique du changement de regard de la vieillesse. Deux
documentaires sont sortis entre le mois d’aoit et le mois de septembre : « L’art de vieillir » de
Jean-Luc Reynault!” dont 1’objectif majeur est de « balayer I’idée recue de la vieillesse
naufrage ». Le 14 septembre 2011 le film «le sens de la vie » est sorti a Paris dans deux
salles. Ce film va aussi a I’encontre des préjugés. Ce documentaire interroge six personnes de
73 a 85 ans sur la facon dont elles vivent leur vieillesse. Le réalisateur n’a pas voulu réaliser
un film sur les vieillesses, comprenant alors toutes formes du vieillir. Ce qui I’a intéressé c’est
le regard des ainés sur leur propre vieillesse. Les octogénaires parlent de leur quotidien avec
sérénité et apparaissent bien pour certain comme étant dans le chemin entre le témoin et le
passeur : «Je ne vois pas en moi l’'image d’un nonagénaire, je ne tiens pas que l’on me le
fasse remarquer. Tant que je suis valide, je suis chez moi, je suis mon maitre, j apprécie ma
grande indépendance, je suis bien comme ¢a. C’est le meilleur moment de ma vie »Jean 89

ans, ancien instituteur, fait du yoga tous les matins.

« La nature nous rappelle qu’on vieillit, mourir ¢a peut aller, souffrir c’est autre chose. Faire
le deuil de ses oreilles, de marcher vite, tu es essoufflée, on ne peut plus étre comme avant...

Qu’est- ce qu’il y a au bout de vie ? 11y a une légéreté dans la vieillesse, on se débarrasse

17 « Deux hommes et deux femmes, de 77 a 90 ans, libérés du jugement d'autrui, entrelacent leur art de vieillir
dans une plénitude inattendue. D'un autre coté, les parents de l'auteur vivent une vieillesse douloureuse, sous
I'empire de la maladie. Dans cet entre-deux, entre peine et plénitude, le film se fraye un passage et se propose de
balayer I'idée recue que la vieillesse est un naufrage. Il donne a voir, tout simplement, qu'elle peut étre un trés bel
age. Car ils existent, ces vieux sans vieillesse, ces vieux fous, ces vieilles folles, ces vieux amoureux, ces vieux
qui jouissent, ces vieux qui s'accomplissent, ils existent entre horreur et merveille, comme des funambules sur le
fil du temps. Ce film s'adresse a tous ceux qui ont peur de vieillir : il les invite a se lancer, sans appréhension,
dans l'exploration d'un continent trop mal connu : le pdle Nord de I'existence humaine. » http://www.les-films-
en-hiver.com/art-de-vieillir.html
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des choses inutiles », Jacqueline 81 ans ancienne psychanalyste. « La vieillesse, ce n’est pas

une perte de quelque chose, c’est un autre état » Roger, 84 ans ancien ouvrier forestier.

Ilustration n°® 1 : affiche du f'Im .de Ludovic Virot, Le sens de ’dge
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L'avancée en age oblige a avoir un autre rythme de vie, a repenser son rapport a l'autre et a
I'espace et au temps : « les personnes qui vieillissent mettent en place sur des temporalités
plus ou moins déployées de nouvelles donnes dans leur rapport a l'environnement urbain,
certains lieux sont délaissés, car étant bruyants, difficiles d'acces, d'autres sont au contraire
privilégiés car correspondant davantage a leur rythme, leur attentes. Les personnes agées se
ménagent et se risquent afin de préserver des liens avec divers espaces et activités
privilégiées parcourus et vécus en bonne concordance » (S. Clément Mantovani M.
Membrado 1996). Francoise Bouchayer reprend la réflexion de Chombart de Lowe en 1977
dans laquelle on peut remplacer le mot enfant par personnes ageées : « le territoire actuel des
enfants n’est qu’'une solution d’ajustement au milieu plus ou moins difficile selon les univers

de socialisation, une forme de réponse aux projets de la planification urbaine, tous deux
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relevant du systeme social ». Il y a opposition entre 1’ajustement naturel des temporalités et du
rapport a 1’espace des personnes agées et le rapport spatio-temporel des actifs qui pensent la

ville.

Les sociologues préférent la notion de profils plutdét que des catégories d’age, de niveau de
dépendance ou de catégories sociales. Quatre profils sont repérés'®: les « sédentaires
vieillissants », « les travailleurs extérieurs» retraités ayant eu des différenciations marquées
entre le lieu de résidence et le lieu professionnel, les « habitants nouveaux résidents » qui ont
migré vers d’autres territoires pour leur retraite et enfin « les habitants intermittents a la
double residence ». Ces quatre profils « sociologiques » sont des chemins de réflexion
géographique car ces personnes s’investissent différemment dans leur territoire de vie et ont

donc, en fonction des périodes de leur vieillesse, des dynamiques spatiales contrastées.

1.2 LE TERRITOIRE, AU CEUR DES ENJEUX DU GRAND AGE

1.2.1 Territoire et vieillissement : un objet de recherche transversal

Le territoire est bel et bien au cceur des enjeux du vieillissement et de la gérontocroissance La
géographie trouve ici toute sa place pour tisser les liens entre les différents champs d'études
associés au vieillissement, car cette thématique est transversale. Avec le grand age, le
territoire parcouru se retreint: il est impossible de 1’appréhender sans prendre en
considération la santé, les sociabilités, le cadre de vie, la trajectoire de la personne, les
dynamiques démographiques, les politiques publiques, I’aménagement du territoire. La
compréhension de la perte d’autonomie dépasse de loin la simple vision médicale et s’ouvre
alors sur I’ensemble des sciences sociales dont la geographie fait partie : démographie,
sociologie, anthropologie, philosophie, psychologie ont contribué depuis longtemps a éclairer
la compréhension des vieillesses. La géographie est elle-méme plurielle et a développé des
géographies plus spécialisées que sont la géographie sociale, la géographie de la santé, la
géographie urbaine ... Notre objet de recherche se positionne au croisement des approches
des sciences sociales et de fait au croisement de la gériatrie et de la gérontologie. La gériatrie
est une spécialit¢ médicale étudiant le vieillissement de 1’organisme humain et de ses
pathologies. La médecine gériatrique est concernée par les affections physiques, mentales,

fonctionnelles et sociales des malades agés en particulier lors des soins aigus, chroniques, de

'8 Mouriesse B., Puijalon B., Regards croisés d’une anthropologue et d’une psychologue, « Vieillir dans son
quartier, dans son village. Des aménagements a inventer ensemble ». Pages 33-35
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réhabilitation, de prévention, et de fin de vie. La gérontologie est quant a elle une discipline
qui étudie tous les aspects du vieillissement faisant ainsi appel a la médecine, la psychologie,
la sociologie®®, le droit... Si la gérontologie est pluridisciplinaire, elle est souvent associée a
la gérontologie. Les Master de gerontologie comme celui de Montpellier créé par Le

Professeur Claude Jeandel?

ou encore le Master européen de géerontologie des professeurs
Kees Knsipscheer et Jean-Claude Henrard* forment des professionnels qui seront des acteurs
des territoires comme des coordinateurs du Centre de Liaison d'Information et de
Coordination (CLIC), des directeurs d'Etablissements d'Hébergement pour Personnes Agées
Dépendantes (EHPAD) par exemple. Ainsi, les géographies s'inscrivent-elles dans cette
démarche scientifique qui vise a appréhender globalement les personnes &gées pour mieux
comprendre leur mode de vie, leurs pratiques spatiales, I'environnement dans lequel elles
vivent. Les enjeux sont nombreux en matiere de prévention, d'accompagnement au quotidien
mais aussi en termes de politiques publiques et d'aménagement du territoire Les pratiques
spatiales des personnes agées sont un observatoire de leur état de santé, de leur intégration

dans la société et, en retour, de la société tout entiére.
1.2.2 Du territoire au territoire de vie : des débats aux perspectives.

Le territoire est devenu depuis trente ans l'axe majeur des recherches en géographie,
supplantant de fait la notion d'espace communément admise. Des controverses disciplinaires
ont animé la recherche en géographie depuis la consécration de la notion de territoire dans la
politique de décentralisation mise en place a partir de 1982. Le territoire est avant tout un
espace politique qui se décline dans I'aménagement du territoire & différentes échelles : Etat,
région, département, commune, communauté de communes, pays, la liste est longue et sous-
entend une action politique, donc, des territoires politiques. La géographie sociale a voulu se
démarquer de ce regard institutionnel en privilégiant non 1’espace politique mais 1’espace
social. Les deux approches avec d'une part le territoire en tant qu'espace vécu, ressenti
approprié par les populations et s'inscrivant dans des limites incertaines et, d'autre part, le
découpage administratif ou politique de I'espace a des échelles différentes sont a I'origine des

controverses en sciences sociales?.

9 Dictionnaire de la gérontologie sociale, 2010, page 116
2 http://master2geronto.étud.univ-montpd.fr/

2! http://www. hesp. fr/docspdf/adsp/adsp-44/ad446767.pdf
22 Ces polémiques ont conduit au colloque « Territoires, territorialité, territorialisation, controverses et
perspectives » Les questions étaient les suivantes : est-ce que le fait d’habiter le méme espace géographique et
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Dans sa définition la plus courante, le territoire se définit comme « une portion de la surface
terrestre, appropriée par un groupe social pour assurer sa reproduction et la satisfaction de
ses besoins vitaux »(M. Le Berre, 1995). Le territoire est multiscalaire : « il s'élargit ou se
rétrécit a la mesure des ages, des sexes, des classes sociales, des possibilités de
déplacement » (A. Gilbert, 1985). Pour Claude Raffestin, le territoire s'analyse selon deux
entrées : il résulte de I'action des sociétés et de celui des systémes de représentation. Il réunit
des lieux, des relations sociales et des valeurs psychologiques inhérentes de chaque individu.
« Le territoire est un espace social un espace vécu, percu et ressenti »(A. Bailly, 1995).
L’individu développe un sentiment d’appartenance au territoire, chargé de valeurs et de
symbolique. L’attachement au quartier se traduit par un sentiment de bien-&tre ou de mal-étre
fortement lié a la perception de chacun. « [’individu est de plus en plus au centre de la vie
sociale, de ses pratiques et de ses représentations : par ce processus « d individuation » il en
retire une autonomie croissante des individus et une appropriation individuelle de plus en

plus marquée de l’espace et du temps »( F.Ascher, 2008).

France Guérin-Pace? évoque une manifestation de ’identité spatiale entrainant un sentiment
d’inscription spatiale. Chaque individu posséde une relation intime avec ses lieux de vie. Ti
Fu Yuan® insiste quant a lui sur I’expérience personnelle et le fait de faire corps avec le lieu
et ’espace. Il évoque les capacités, les compétences et les connaissances spatiales des
individus qui contribuent a produire de I’espace par leur expérience. Le territoire contient un
caractére subjectif qui correspond aux expériences individuelles qui s’y déploient et que le
territoire rend possible. Pour Héléne Velasco-Graciet®, « [’expérience individuelle permet
d’acquérir et de développer une connaissance territoriale soit par les sens, soit par
[’apprentissage (soit par les deux) ». Le territoire est un espace social idéel et matériel (G. Di
Méo, 2005): Bernard Debarbieux le définit comme un «agencement de ressources
matérielles et symboliques capables de structurer les conditions pratiques de [’existence d’un
individu ou d’un collectif social et d’informer en retour cet individu et ce collectif sur sa
propre identité » Pour Antoine Frémont,? le territoire est avant tout un espace de vie qui se

confond avec 1’aire de ses pratiques spatiales. Mais qu’entend-on par pratiques spatiales ? Il

de fréquenter les mémes lieux font lien social ? Y aurait-il une territorialité qui serait le fruit de cette proximité
des lieux de vie et qui transcenderait les configurations et 1’appartenance de classe.

2 Guérin-Pace F, (2007), Le quartier, enjeux scientifiques, actions publiques et pratiques sociales, La
Découverte, Paris, p.151
*Yuan T.F, (1977), Space and place, the perspective of experience, Edward Arnold Publishers, London, 235p.
25 H

Op.cit
% Frémont A.,(1999), la région, espace vécu, Flammarion, Paris, coll. « Champs »
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s’agit des mobilités liées aux liens sociaux, aux modes de vie, aux besoins quotidiens qui
contribuent a I’appropriation du territoire. Dominique Argoud décrit quant a lui des relations
spatiales socialisées?’. L’espace vécu se matérialise chez les habitants par le quartier qui
représente 1’espace des pratiques quotidiennes. Cet espace vécu se traduit par des

territorialités individuelles ou collectives.

Le territoire, outre sa dimension matérielle et idéelle, est également pour Bernard Debarbieux
une configuration spatiale ou s’exerce un lien de pouvoir, une entité constituée selon un
emboitement d’échelles. Il est un construit social et un médiateur des relations sociales. Il est

alors « support, produit et objet »*

. Bernard Ellisale évoque le territoire comme un systéme
complexe, « il s'insere dans un systeme spatial, au sein duquel il fonctionne selon une boucle
de rétroaction avec la société, qui aménage, gére et organise le territoire, tandis que le
territoire rétroagit sur la société ». Pour certains géographes cette idée de complexité permet
de relativiser I’idée d’appropriation, souvent explicative du processus de territorialisation.
Pour Ellissalde la notion de territoire sous-entend une indifférence scalaire « a partir du
consensus autour de [’idée d’espace conscientisé, il y aurait autant de tailles de territoires
que de possibilités pour des groupes de partager un méme rapport aux milieux, une méme
territorialité. » Raymonde Séchet propose un schéma explicatif (Figure 1) de la dimension
spatiale des sociétés dans lequel elle différencie deux entrées : d’une part, le territoire par le
bas, vécus par les habitants, étudiés en tant qu’espaces de pratiques et d’appropriation et

d’autre part, le territoire par le haut, territoires du politique, donnant un cadre réglementaire a

’origine des territorialités.

Figure 1 - La dimension spatiale des sociétés

Processus Action Régulations
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S -é\\_ Catégories sociales —— Comportements. — Pouvair, Dynamiques
coé' en évalution sociaux jeux d'acteurs des sociétés
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(R;)production
des sociétés
spatiale & T
e i;")\_ Catégories spatiales Pratiques Aména%lement, —— Dynamiques
® en recomposition des espaces contflits des espaces
Produire Habiter les lieux Reproduire
les espaces Habiter la terre les sociétés Source : UMR 6590ESO©200829

2 Argoud D. et al, (2004), Prévenir I’isolement des personnes dgées. Voisiner au grand dge ; Dunod, p.51-74

%8 Cité par Héléne Velasco-Graciet op.cit

9 Séchet R., Keerle ,(2008), » Petite histoire des délicatesses » , Vanier M (dir)(2008), Territoires, territorialité,
territorialisation. Controverses et perspectives, Presses Universitaires de Rennes, Rennes, page 92
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Entre appartenance sociale et appartenance territoriale (c'est-a-dire politique) quelle posture
privilégier ? * Mais faut-il trancher ? Pourquoi ne pas considérer ces deux approches comme
un tout, comme un entrelacement ? Si la notion de territoire fait appel aux politiques
publiques, aux acteurs territorialisées, elle fait également appel aux pratiques spatiales des
individus et a leur production d’espace qui produisent des types de territorialité, symboliques

des besoins individuels et collectifs.

L'espace fait territoire, car il est a la fois le support, le produit et le théétre des enjeux des
rapports sociaux.>'Espaces de vie ou territoire de vie, voila la question posée. Quelle notion
privilégiée pour évoquer les lieux parcourut au quotidien par les personnes agées dans Paris,
leurs pratiques spatiales, leur appropriation de l'espace? Gui Di Méo dans son dernier
ouvrage, évoque I’espace de vie des femmes bordelaises : nous préférons la notion territoire
de vie qui nous semble plus adaptée car elle intégre un véritable systtme®? Comprendre un
territoire, c’est mettre en évidence les interactions entre ses différentes composantes et non

pas les considérer comme des couches successives (B. Ellisalde, 2001)

Le territoire de vie des personnes agees est un espace vécu qui s'insére dans un espace urbain
ou rural, qui est a la fois le support de leur mobilité, de leur appropriation de I'espace par des
pratiques spatiales associées a des liens sociaux qui forment leurs territorialités, un support
dans lequel se trouve une offre de services et, donc, une multitude d'acteurs. L'échelle
privilégiée est celle du quartier, de I‘ilot ou de la rue au sein desquels une personne habite et
d'ou elle se déplacera. Son territoire de vie se delimite aux lieux cdtoyés du quotidien mais
aussi temporairement dans le cas des doubles résidences : il est donc & géométrie variable. Le
territoire de vie est aussi un produit de I'histoire locale et régionale, des différentes politiques
publiques liées a la politique de la ville en matiere d'aménagement du territoire, en matiere de
santé : le territoire de vie d'une personne agée s'insere dans des territoires administratifs,
sanitaires, gérontologiques, citoyens avec les conseils de quartier. Enfin, le territoire de vie
d'une personne &gée est au ceeur des enjeux actuels : maintenir sa mobilité et son autonomie

dans un environnement qui favorise la qualité de vie et le bien-étre et qui permet de rester

%0 Renard J., « Vanier(M).(dir)-Territoires, territorialité, territorialisation, Controverses et perspectives », Norois
[en ligne], 210J2009/1, mis en ligne le 01 mars 2009, consulté le 10 octobre 2010. URL :
http://norois.revues.org/2770

3! Salem G., La santé dans la ville, Editions Khartala—Orstom, 410p.

%2 Moine, A., le territoire comme un systéme complexe, 21p ; en ligne http://foad.refer.org/IMG/pdf/4208-
intelligence-territoriale-territoire-et-définitions. I;pdf
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intégrer dans la société en prenant en considération les besoins de la personne : il y a autant de
territoires de vie et d'appropriation que de manieres de vieillir.

1.3. QUALITE DE VIE ET BIEN ETRE AU GRAND AGE EN VILLE :
QUELLE PERTINENCE AU REGARD DU DEVELOPPEMENT DURABLE ?

1.3.1 Vieillissement et développement durable

Apprehender les territoires de vie des 75 ans et plus, et de fait les logiques qui les sous-
tendent, suppose de les intégrer dans la dynamique du développement durable et en particulier
de la ville durable. Les territoires de vie individuels a échelle locale sont a recontextualiser
dans une dynamique multiscalaire : chaque territoire s’insére dans des territoires a géométrie

variable du local au global.

Le développement durable est apparu officiellement en 1987. Il est défini par le rapport
Brundtland commencé e le développement qui répond aux besoins du présent sans
compromettre la capacité des générations futures a répondre aux leurs ». Les trois piliers du
développement durable environnemental économique et social sont bien connus. Lors du
Sommet de Johannesburg en 2002, deux sous-piliers se sont ajoutés: le culturel et la
gouvernance participative. Parallelement en 2002, le Plan d’action international de Madrid sur
le vieillissement offre « un cadre permettant d’intégrer la problématique du vieillissement de
la population dans le débat international du développement et de mettre en place des
politiques nationales susceptibles de répondre au défi d’ceuvrer pour ’émergence de sociétés
ouvertes a tous les dges. Le Plan met en priorité sur l’intégration du vieillissement dans
[’agenda international, sur la promotion de la santé et du bien-étre jusque dans le troisieme
dge, et sur la création d’environnements porteurs et favorables pour les personnes
ageées. Créer une société pour tous les ages nécessite a la fois un solide partenariat mondial,
mais aussi le renforcement des partenariats nationaux entre tous les niveaux des pouvoirs
publics, de la société civile, du secteur privé et des associations de personnes agées qui
s'emploient & mettre ce plan d'action en pratique »* En 2009, le lien entre développement
durable et vieillissement est effectué officiellement par le Département des affaires
économiques et sociales de I'ONU dans la rubrique « La situation économique et sociale dans

le monde en 2007 du Rapport sur le développement durable dans un monde vieillissant »** ol

% http : www.un.org/french/ageing
3 http://www.un.org/en/development/desa/policy/wess/wess_archive/2007wess_overview_fr.pdf
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trois défis sont soulignés : la viabilité financiére des régimes de retraite, le codt des régimes
de santé et la pleine intégration des personnes agees en tant que partenaires actifs du
développement de la société. De 1’échelle globale a 1’échelle locale le vieillissement est ainsi

devenu une priorité.
1.3.2 Vieillissement et ville durable : un paradoxe ?

Alors que représente vieillir dans une ville durable ? Yvette Veyret et Renaud le Goix
apportent les éléments d’une définition, qui n’existe pas en tant que telle : « elle est d’abord
un projet & construire et une démarche qui doivent étre collectifs, réunissant les acteurs locaux
autour d’une volonté commune, d’un projet politique ». *° La ville durable est une «ville &

vivre » pour tous les ages qui s’appuie sur les principaux piliers du développement durable.

Georges cavalier évoquait, en 2004, lors de I'ouverture du colloque « Villes et vieillir » les

principaux enjeux du vieillissement urbain :*

« L'augmentation en nombre oblige les
responsables a répondre aux besoins de cette population en matiere de transports, d'habitat
et de services. L’étalement périphérique autour des agglomérations provoque une
décohabitation des ages avec le retour des personnes dgées vers le centre et |’éloignement
des familles vers la banlieue plus lointaine. Les banlieues non aménagées pour des non actifs,
sont-elles mémes touchees par la vague du vieillissement. Mieux aménager I'espace urbain,
c'est I'adapter, mais en évitant de spécialiser les territoires pour un troisiéme ou un quatrieme
age au risque de rejeter la vieillesse de la société urbaine. Il faut donc connaitre les attentes,
les besoins, les aspirations, les modes de vie des personnes agées, respecter le libre arbitre
des citoyens agés, ne pas penser a leur place : I'enjeu est de taille : batir une société urbaine
pour tous les ages ». Son discours s'insere dans cette vision d'une ville durable ou
I'amélioration du cadre de vie prend en compte les besoins de tous les citoyens y compris les
citoyens « fragiles » que sont les personnes agées, les personnes a mobilité réduite chroniques
ou momentanées, Equité sociale, mixité fonctionnelle, sociale et intergénérationnelle, une
ville ou les citoyens sont acteurs quel que soit leur age intégrés dans la négociation, la
concertation et la discussion avec les différents types d'acteurs. La ville durable associe un
cadre de vie de qualité et de bien-&tre mais aussi la capacité pour les citoyens de participer a

Sa gouvernance.

% Veyret Y ;, Le Goix, R., Atlas des villes durables. Ecologie, urbanisme, société : 1’Europe est-elle un
modeéle ?, Collection Atlas/monde , Editions Autrement, 2011, page7

% Cavallier, G., (2004) Vieillir, un enjeu urbain, Villes et vieillir, institut des villes, collection villes et société,
La Documentation Francaise, pp17-29
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Figure 2 : les piliers de la ville durable

LES PILIERS DE LA VILLE DURABLE
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Source : Atlas des villes durables, page 6

Le développement durable est entré dans les politiques publiques et s’est territorialisé : en
France, la loi de solidarité et renouvellement urbain (SRU) de 2000 fait du développement
durable I’une des conditions de la mise en ceuvre de la planification urbaine auquel s’ajoute le
projet durable du plan local d’urbanisme (PLU). Les objectifs visent a développer le
polycentrisme et la mixité des fonctions urbaines, a privilégier un environnement de qualité, a
favoriser la cohésion sociale pour garantir plus de sécurité et préserver la santé, a maitriser le
foncier®’. En 1992 la conférence de Rio élabore la notion d'agenda 21 (action 21)*, véritable
fondement de la ville durable, les agendas 21 fixent les objectifs pour des territoires

(commune, communauté d'agglomérations, départements, région...). lls nécessitent une

¥ Op. cit.

% Article 28.1 » Les problémes abordés dans Action 21 qui procédent des activités locales sont si nombreux que
la participation et la coopération des collectivités a ce niveau seront un facteur déterminant pour atteindre les
objectifs du programme. En effet, ce sont les collectivités locales qui construisent, exploitent et entretiennent les
infrastructures économiques, sociales et environnementales, qui surveillent les processus de planification, qui
fixent les orientations et la réglementation locales en matiere d'environnement et qui apportent leur concours a
I'application des politiques de I'environnement adoptées a I'échelon national ou infranational. Elles jouent, au
niveau administratif le plus proche de la population, un réle essentiel dans I'éducation, la mobilisation et la prise
en compte des vues du public en faveur d'un développement durable.

En ligne : http://www.un.org/french/ga/special/sids/agenda21/action28.htm, consulté le 1" septembre 2011
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approche sociale fondée sur I’équité. De nombreuses villes ont maintenant leurs agendas 21.
d’Orléans a Annemasse, de Bordeaux a Lille. A Paris I’agenda 21 est constitué de 37 actions

labélisées (cf. annexe 2)

La reformulation des politiques territoriales en matiere de développement durable implique
une approche globale de la ville, qui« embarque tous les aspects de la vie en société et qui ne
peut s’extraire d’une prise en considération permanente des problemes de justices
spatiales. » (M. Lussault, 2011). Ainsi la justice spatiale évoquée par Michel Lussault fait-elle
appel a un autre courant de recherche développé en France depuis vingt ans : le concept de
justice environnementale et d’inégalités écologiques. La justice environnementale est apparue
aux Etats-Unis en 1970 puis en Grande-Bretagne dans les années 1990 : elle s'appuie sur les
droits naturels de I'nomme, le droit apparaissant comme étant la réponse publique aux
inégalités pour améliorer le développement urbain la protection de I'environnement et la
santé. La lutte contre les inégalités écologiques prend ainsi place dans les jeux d'influence et
la marge d'actions publiques et privées impliquées dans I'habitat, I'urbain, le social,
I'environnement et la santé. La vision francaise se différencie de la vision anglo-saxonne qui
laisse penser que l'injustice environnementale est en réalité le cumul des discriminations
raciales, sociales et environnementales alors que la vision francaise évoque davantage une
conjugaison entre des mécanismes inégalitaires dans I'acces et la production du cadre de vie.
Selon L. Laigel et Oehler, la problématique des inégalités écologiques peut étre appréhendée a
travers des inégalités sociales du territoire qui incluent les inégalités d’acces a 1’urbanité et a

la qualité du cadre de vie.*
1.3.3 Enjeux territorialisés du vieillissement de la population

Si les représentations sociales de la vieillesse sont souvent négatives, les représentations «
économiques » de la vieillesse et de la dépendance le sont aussi. Pour I’INSEE, la prévision
démographique est majeure pour anticiper a toutes les échelles les conséquences du

vieillissement :

« Comprendre et prévoir les structures démographiques de demain est un élément essentiel a
la réflexion de I'aménagement durable du territoire. En effet, les dynamiques

démographiques, qu'elles soient naturelles ou migratoires, réorganisent et structurent les

% Cité par Sandrine Manusset , Ari Brodach et Laurent Marchais in pour une approche des inégalités
écologiques a travers la définition de la « qualité du cadre de vie », page 2. En ligne :http.developpementdurable
.org.
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territoires a travers I'habitat, les déplacements, I'occupation des sols, I'offre de services et
d'équipements... Par ailleurs, le vieillissement de la population d'un territoire se répercute
sur son économie et la structure de ses emplois. L'augmentation des emplois d'aide aux
personnes agées ou dans les structures d'accueil en est une traduction. A I'échelle nationale,
le rapport entre la population de 60 ans et plus et la population active, celle de 20 & 59 ans,
donne la mesure démographique de la dépendance économique. La solidarité générationnelle
est aussi un des fondements du développement durable. Face au vieillissement de la
population, satisfaire les besoins des générations présentes, en particulier ceux des personnes
agées, demande des adaptations. Certaines relevent de décisions nationales, comme le
financement des systemes de santé publique et des régimes de retraite. D'autres dispositifs,
comme le développement de services d'aide a domicile, l'allocation personnalisee
d'autonomie, sont financés ou bien mis en place localement. Les évolutions démographiques a
I'échelle départementale doivent donc étre prises en compte. “°». Ces enjeux territorialisés
montrent bien I'enchevétrement des territorialisations entre d'un c6té une meilleure adaptation
a échelle locale de I'offre de proximité dont I'offre de soins, d'une adaptation des territoires en
matiére de besoins individuels et collectifs dans les espaces ruraux et dans les espaces
urbains. Le financement du régime des retraites et des aides individualisées liees a la
dépendance sont poses. lls ont fait I'objet, en 2011, d'un rapport sur lequel nous reviendrons

dans les chapitres 3 et 9.

Tout comme I’Insee, le Conseil d’analyse économique a établi trois scénarios du
vieillissement et de son impact sur les territoires et les populations pour la France de 2030

pour mieux répondre aux enjeux du vieillissement.

Le scénario gris est celui de la continuité. Il s’appuie sur « un vieillissement plus prononcé :
[’allongement de la durée de la vie et le caractére chaotique des carrieres de certains jeunes
dégradent les rapports intergénérationnels. La majorité des retraités vieillissent dans des
espaces péri-urbains, mal aménageés en termes de transports et d’accessibilité. Le logement
devient un souci majeur avec la hausse de la pression fonciére, accroissant les inégalités. Le
systéme national de solidarité est en difficulté : I'Etat providence ne peut plus faire face a la
montee de la demande en matiére de sécurité, de qualité et d'accessibilité du systeme de soin.
La gérontocratie augmente, une concurrence oppose les territoires jeunes aux territoires

vieux. La croissance économique progresse tres lentement, la spéculation bouleverse les

40 Insee.fr
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systemes financiers. Les territoires dynamiques sont ceux qui ont su anticiper le vieillissement

en se rendant attractif, contrairement a ceux qui se vident et se paupérisent ».

Le scénario rose I'dge d'or des cheveux gris est le scénario «idéal ». Il s‘appuie sur une
fécondité haute, une croissance équilibrée, dynamisée par une Europe a 28 qui a su rendre
compatibles les systémes de sécurité sociale entre eux et dynamisée par une économie saine,
tirée par les activités présentielles (les activités touristiques et résidentielles), un chémage en
baisse, des territoires en concurrence mais régulée par I'Etat qui encourage la solidarité

entre eux.

Enfin, le dernier scénario, le noir, est le plus catastrophique : « le vieillissement par le bas
s'accroit et provoque I'effondrement de la société. Les affrontements entre générations sont
séveres, les jeunes refusent de payer pour les vieux. Les inégalités socio spatiales sont de plus
en plus en fortes, I'économie est exsangue, I'inflation en hausse, la dette publique affaiblit et
décrédibilise I'Etat francais a l'international, le chémage enfonce les Francais dans la
pauvreté, une concurrence exacerbée entre territoires entraine des abus. Les entreprises

délocalisent vers les pays les plus pauvres ».

Ces trois scénarios permettent a leurs auteurs de mettre en évidence les enjeux du
vieillissement sur les territoires : permettre les choix de vie indépendamment de 1’age en
prévenant les fractures et les oppositions entre les ages et adapter les services au
vieillissement de la population avec 1’objectif majeur de maintenir le plus longtemps possible
les personnes agées a leur domicile. Cela suppose que les espaces communs des villes et des
logements soient adaptés de facon a permettre la circulation des personnes a mobilité réduite ;
que les aides a domicile soient professionnalisées. Le deuxieme enjeu est le maintien des
activités sur le territoire : renforcer 1’offre de transport pour permettre la mobilité a tous ages.
Les personnes agées sont de plus en plus mobiles, mais vieillissent la ou elles ont vécu. Cela
induit le renforcement de I'économie présentielle qui pour Laurent Davezies est I'économie
dynamique par excellence des territoires a échelle locale, car elle développe des poles de
qualité de vie et de services.**

41 s 4o , .. . . . . .
On distingue I’économie résidentielle de I’économie présentielle.

L'économie résidentielle peut étre définie comme I'ensemble des activités économiques majoritairement
destinées a satisfaire les besoins des populations résidant sur un territoire. S'appuyant sur la consommation
locale, elle s'oppose aux activités économiques dont l'existence dépend majoritairement d'une demande
extérieure au territoire et qui sont soumises a la concurrence des activités économiques identiques présentes sur
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Les enjeux économiques, sociaux sanitaires et politigues du vieillissement, sont
territorialisés : le développement durable n'est pas une réponse en soi mais un fil directeur qui

permet une cohérence d'actions entre les différents acteurs des territoires.
1.3.4 Santé, qualité de vie et bien- étre au grand age

A I'échelle des individus, les enjeux essentiels sont de vieillir dans un environnement urbain
apportant qualité de vie et bien-étre en maintenant son autonomie et en restant intégrer dans la
societé. Ces notions font écho a la définition de la santé de I'Organisation Mondiale de la
santé en 1946 « un état de complet bien-étre physique, mental et social, et ne consistent pas
seulement en une absence de maladie ou d'infirmité». La santé est au cceur du développement
durable puisqu'elle est le produit de facteurs environnementaux, économiques et sociaux. La
santé des ainés est une préoccupation majeure pour les personnes agées d'abord, pour les
familles lorsque des problemes de santé entrainent des incapacités fonctionnelles conduisant &
des formes de « dépendance » (chapitre 2) et pour I'ensemble des acteurs politiques chargés
de mettre en place I'offre de soins ou l'aide personnalisée d'autonomie (APA). La santé dans
son acceptation globale s’appuie sur les notions de qualité de vie et de bien-étre. « Qualité de
vie et bien-étre sont liés, mais ne se superposent pas : le bien-étre assure la qualité de la vie
et la qualité de vie est un bien a défendre ou a conqueérir » (S. FLEURET, 2007). Le bien-étre
quant a lui peut se définir selon Antoine Bailly comme un « Rapport a la conscience, rapport
a la société, rapport a l'espace, le bien-étre est une notion qui fait appel aux analyses
individuelles et collectives. Il nous renvoie a la totalité des relations entre la sociéte, les
hommes et le milieu »* Ce bien-étre (well-being) est & distinguer de la bonne forme
(wellness) et demeurent bien subjectifs et difficile a évaluer. Il est le résultat d’une relation
subjective entre la personne et les valeurs auxquelles elle aspire, valeurs morales, culturelles,
politiques et économiques (Antoine Bailly, 2007). Dés 1986, la charte d’Ottawa est signée
lors de la premiere conférence internationale pour la promotion de la santé. Cette charte est un
point de départ majeur pour la promotion de la santé, dans son acceptation globale. Santé,

qualité de vie et bien-étre sont au cceur d'une nouvelle vision du vieillissement qui souhaitent

d'autres territoires. L'économie résidentielle a pour caractéristique de ne pas étre soumise a une forte concurrence
extérieure, méme si, au sein du territoire concerné, la concurrence entre les activités résidentielles existe.
Répondant aux besoins locaux des populations, elle n'est donc pas sujette a délocalisation. La définition de
I'économie présentielle, qui présente les mémes mécanismes économiques que l'économie résidentielle, est
légerement différente de celle-ci puisque son moteur n'est pas la consommation des seuls résidents d'un territoire,
mais également celle des personnes présentes provisoirement sur ce territoire. A la différence de I'économie
résidentielle, elle intégre donc notamment la présence touristique. http://www.senat.fr/rap/r07-468/r07-
46822.html

“2 Bailly A., (1981), La géographie du bien-étre, PUF, paris
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modifier les représentations sociales négatives de la vieillesse : la Conférence de Madrid de
2002 s'appuie sur ces trois « piliers » pour mettre en avant la notion du vieillissement actif.
« Il consiste a optimiser le bien-étre physique, social et mental tout au long de sa vie en vue
d’alléger la durée de vie en bonne santé, la productivité et la bonne qualité de vie jusqu’a un
age avancé » Ainsi le vieillissement n’est-il plus considéré comme une tare, mais comme une

évolution normale de la vie qui doit se préparer en amont.

L'adaptation de la ville aux personnes &gées et d'une fagon globale aux personnes fragilisées
de tout &ge par une mobilité réduite permanente ou momentanée est un enjeu de santé
publigue et, donc, un enjeu du développement durable. «Faciliter la ville, c’est la rendre plus

accessible et donc développer le bien-étre et la santé mentale » (J-YChapuis)».**

L'écoute des besoins des personnes agées doit étre une priorité des élus, des acteurs de
proximité « la forme de la ville, son image mentale, ne correspondent en rien a I'image que
I'urbaniste et I'ingénieur planifient, on ne décréte pas sur une planche a dessin les rythmes
qui rendent la ville plus ou moins vivable et solidaire. La ville existe quand les individus
parviennent a créer des liens provisoires dans un espace singulier et se considerent comme
des Citadins.» **

CONCLUSION

Le vieillissement inéluctable de la population nous conduit a reconsidérer nos représentations
de la vieillesse. Tous les territoires sont touchés par le vieillissement et la gérontocroissance.
Cela suppose une évolution de I'aménagement de nos villes : la ville durable doit intégrer ses
populations agées au méme titre que les autres tranches d'age. En cela la ville durable est une
ville qui prend en charge tous ses habitants en matiére d'emplois, de solidarité et d'adaptation
de la ville aux personnes fragiles ou handicapées. La notion de ville durable est ici au coeur

du processus urbain : celui de penser la ville pour tous.

Vieillissement réussi et développement durable sont donc deux priorités de 1’échelle globale a
I’échelle locale : pour qu’elles soient des axes a suivre, il est donc fondamental de décrypter

au mieux les dynamiques et les besoins des personnes agées. La géographie est bien ici une

*% Chapuis J-Y, « Santé et urbanisme, comment traiter la question » in Ville, santé et développement durable, La
documentation frangaise, p256
* Mongin 0., (2005), La condition urbaine, Collections Points, essais, page 48
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discipline qui permet la transversalité dans l'objectif d'une aide a l'action des politiques
publiques dans la meilleure compréhension des logiques socio spatiales.
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CHAPITRE 2
LES DYNAMIQUES DEMOGRAPHIQUES
DES 75 ANS ET PLUS A PARIS

INTRODUCTION

Les 75 ans et plus des Parisiens représentent 8% de la population de la capitale. Ils ont comme
particularité d'étre nés dans le premier tiers du XXe siécle. Ces femmes et ces hommes ont
traversé une, voire deux guerres, et sont ainsi les témoins d'une époque de grandes
transformations économiques, politiques, sociales et urbaines. Paris s’est modernisée,
transformée, remodelée. Ces actifs ont pris leurs retraites a 65 ans pour la génération née entre
1912 et 1921, a 60 ans pour celle née apres 1922. IIs forment une population trés hétérogéne,
en fonction de leur age, de leur état de santé, de leur trajectoire de vie et des conditions dans

lesquelles ils vivent aujourd’hui.

Nous évoquerons d’abord les héritages de ces générations 1900-1934 en matiere scolaire,
économique et social. 1l ne s'agit pas de retracer I'ensemble de I'histoire du XXe siécle, mais
de cibler des événements ou des transformations évoquées par les personnes rencontrées lors
des entretiens. Ensuite, nous nous promeénerons dans XIVe arrondissement pour appréhender

I’environnement urbain des ainés aujourd’hui.

2.1 EVOLUTION DEMOGRAPHIQUE ET SOCIALE DU GRAND AGE
DANS LA CAPITALE

2.1.1 Les géneérations du premier tiers du XXe siécle.

2.1.1.1 Les années d’enfance

Qui y a-t-il de commun entre Emma, 102 ans et Madeleine 75 ans ? Entre Jacques 91 ans et
Robert 76 ans ? A priori, en dehors de la vieillesse, peu de choses tant les écarts d’age sont
importants. Quatre personnes, quatre trajectoires économiques et sociales différentes, et
aujourd’hui quatre fagons de vieillir trés contrastées dans Paris. Ils forment une génération
sociale et historique qui traversa les événements et les profondes modifications économiques,

sociales, urbaines, sociétales du XXe. Les plus agés, les centenaires, sont nés avant 1914.
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Emma, 102 ans en 2008, relate avec fierté ce moment particulier de son enfance ou elle faisait
partie des éléves méritants sélectionnés pour assister au défilé de la victoire le 11 novembre
1918. Leurs parents et grands-parents ont recu les premiers enseignements de 1’école gratuite
laique et obligatoire de la troisieme République. La classe creuse née, entre 1914 et 1920, fut
¢élevée dans cet esprit patriotique exacerbé d’apres-guerre. Sont nés ensuite les filles et les
gargons des « années folles » et pour finir la génération de la crise économique qui atteint la
France en 1931. lls sont agés de 5 a 31 ans en 1939 lorsque la guerre est déclarée.
Contrairement a leurs enfants, ils forment la génération d'avant-guerre, avec un héritage

politique et culturel commun.

La scolarisation de cette génération est marquée par 1’essor scolaire des filles. L’école
maternelle s’est développée depuis la fin du XIXe et demeure une école pour les pauvres :
27% des moins de 6 ans sont scolarisés en 1945-1946 (Bernard Marchand, 1993). En 1936, le
front populaire étend la scolarité obligatoire a 14 ans. Les filles nées entre 1929 et 1938
dépassent pour la premiére fois les garcons de leur génération lors de I'entrée en 6°: les taux
de réussite étant 24,7% pour les filles contre 23,4% pour les garcons. Plusieurs sources
permettent d'évaluer le taux de scolarisation et le niveau d'études de cette génération dont
I'étude de I'INSEE, Formation-qualification Professionnelle de 1985. L’étude des destins
scolaires de Jean-Pierre Terrail(1992), souligne les grandes inégalités de genre, d’une part,
mais également sociales de ’autre quant au dipldme obtenu. Les gargons sont en majorité
plus diplémés que les filles qui quittent généralement 1’école aprés le certificat d’études
primaires. L'apparition de la gratuité de I'enseignement secondaire permet aux filles d'accéder
en nombre équivalant aux garcons au brevet (BEPC). En 1924, la loi modifie le baccalauréat
et permet aux jeunes filles de passer le méme dipléme que leurs freres, les programmes
devenant commun. Selon [I'étude de Chesnais (1975) le nombre de filles obtenant le
baccalauréat est multiplié par sept entre 1920 et 1940. (cf. annexe 3) Pendant les années
d’occupation, le nombre de filles continuent & augmenter contrairement aux garcons.” Les
différentes sources permettent également d’observer un creux important entre 1931 et 1936. 11
s’agit ici de I’impact des classes creuses de la guerre de 1914. Si les différences de genre sont
importantes en particulier pour 1’acceés aux études supérieures, les différences sociales sont
guant a elles majeures : 42% des fils de cadres supérieurs obtiennent alors un dipléme

d’études supérieures (zéro pour les filles d’ouvriers). L’opposition ville-campagne se fait

*® Chesnais J-C.( 1975) La population des bacheliers en France, Population, n°3,
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également ressentir dans les résultats scolaires: a la campagne, filles et garcons doivent
quitter 1’école aprés le CEP pour aider a la ferme.

Les établissements publics se multiplient dans Paris : cing lycées de filles ouvrent leurs portes
entre 1883 et 1914. Certains deviennent des internats comme Janson-de-Sailly et ouvrent des
classes préparatoires aux grandes écoles. Malgré une grande capacité d’accueil ces lycées
n’accueillent que 10% de la population des 14-18 ans entre les deux guerres.*
L’enseignement supérieur est également en pleine croissance en France. Le nombre
d’étudiants s’est accru de 45 100 en 1920 a 79 000 en 1939. A partir de 1935, les effectifs
diminuent de 87 200 a 79 000, il s'agit ici du phénomene des classes creuses des enfants nés
entre 1915 et 1919. En outre le taux de scolarisation dans 1’enseignement supérieur progresse
de 164 pour 10 000 & 249 pour 10 000 en 1936*". 40% des étudiants se concentrent dans la
capitale représentant entre 20 000 et 32 000 étudiants entre 1920 et 1939. Si la guerre fait
baisser les effectifs masculins en 1940, elle n’empéche pas la progression du nombre
d’étudiants de I’ordre de 100 000 en 1945. La féminisation des effectifs progresse peu a peu
entre 1920 et 1945 : elle représente 13% des étudiants en 1920, 24% en 1929, 30% en 1939 et

35% en 1945 principalement dans les universités de Lettres et de pharmacie.

Cette génération vit la guerre de 1939-1945: une partie d'entre elles quitte Paris au moment de
I'exode et se réfugie a la campagne, puis en Zone Sud pour ceux qui y ont de la famille. De
retour dans le Paris occupé, les quatre années qui suivent marquent cette génération ; une
minorité s’engage dans la résistance des 1940, certains seront attirés par le pouvoir et ’ordre
et s’engageront dans la milice de Darnand des 1943, dans 1’école de la Milice rue d’Auteuil.
Pour la majorité, les années de guerre sont avant tout des années de privations, de peur. Pour
tous, la fin de la guerre est une libération, certains quartiers de Paris subissent des destructions
importantes : les: raids anglo-américains sur les usines de Boulogne et de Citroén et ceux
visant, en 1944, les ateliers et la gare de marchandises de la porte de la Chapelle (Jean-Louis
Pinol, 2009, Bertrand Marchand 1993). Cependant, les destructions parisiennes sont minimes
par rapport a certaines villes de Province completement détruites comme Caen, Brest ou
Strasbourg. Ces Parisiens conservent en mémoire l'arrivée des troupes du Général Leclerc et
I'action des Forces francaises de I'Intérieur qui menent a la libération de Paris a partir du 25
aolt 1944,

*® pinol J-L., Garden M., (2009), Atlas des Parisiens de la Révolution & nos jours, Parigramme, 287 p.

*" http //théses.uni-Lyon2.fr/documents/getpart.php ?id=lyon2.1999.agleyze&part=5242

Cette étude s’appuie sur différentes sources : M-R Mouton, « I’enseignement supérieur en France de 1890 a nos
jours, étude statistique », Scolarisation en France depuis un siecle, Colloque tenu a Grenoble en Mai 1968, Paris
, La Haye, 1974, p.183-185
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Parmi les 75 ans et plus actuels & Paris, une partie est née en dehors de Paris, originaires d'Tle-
de-France ou de province : les quatre départements bretons ou encore le Cantal, la Creuse et la
Niéevre sont les berceaux de lI'immigration provinciale jusqu'en 1950 et 1960. Ces émigres
vont devoir s’insérer dans la population parisienne. Ils sont venus pour travailler, pour fuir

une pauvreté rurale.

Photographie n° 1 - Arrivée des troupes du Général Leclerc dans Paris en 1944

Source : © ND / Roger-Viollet, http://www.parisenimages.fr

Photographie n° 2- Féte des Bretons de Paris sur le parvis de I'église Saint-Eustache - Mai 1944

RV-422821 © Roger-Viollet http : parisenimages.fr
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Les Bretons se regroupent principalement dans le quartier de la gare Montparnasse véritable
interface ferroviaire entre la Bretagne et Paris. Cette migration s'effectue par étapes
successives jusqu'en 1960. Traditionnellement les Auvergnats sont tous portefaix*®, les plus

riches sont marchands de charbon, de bois et de vin, les Creusois sont magons.

2.1.1.2 les années actives

Dans les années 50, cette génération forme la population active qui enfantera les enfants du
baby-boom. Les transformations sociales de cette période de croissance dénommeée par jean
Fourastier « les trente glorieuses ou la révolution invisible »*° sont devenues mythiques : la
croissance économique et le plein-emploi. Le travail des femmes dans le secteur tertiaire
prend son essor : les femmes, leur brevet en poche, deviennent standardistes, secrétaire ou
vendeuses. Ce sont les actifs des recensements de 1954, a 1975 et les retraités a partir de
1982. Les photographes parisiens « humanistes » tels que Isis, Boubat, Brassai, Doisneau ou
Ronis fixent sur leurs pellicules la vie quotidienne des quartiers parisiens, des femmes et des
hommes qui participent & cette croissance economique. La mixité parisienne est encore
importante : en 1954 les ouvriers représentent 30% de la population active parisienne.

Entre 1945 et 1950 les grandes lois sociales se mettent en place: la sécurité sociale,
I’application des congés payés, le vote des femmes en 1944 modifient considérablement la vie
quotidienne des Francais. La société de consommation, I'évolution des mceurs les font

s'opposer aux enfants ou petits-enfants de mai 68.

La population parisienne se modifie entre 1945 et 1977. Philippe Nivet évoque une mutation :

. . , o , . 50
« la population parisienne se déprolétarise et s ’embourgeoise™ » .

2.1.1.3 La retraite
Les années quatre-vingt sont pour cette génération celles du début de la retraite les réformes
de 1981 sont ici vécues comme un soulagement. Pour ceux qui dans leur jeunesse avaient

participé au Front populaire, cette retraite est un « aboutissement social.»

8 Homme dont le métier est de porter des fardeaux, définition du Dictionnaire du Littré
* Fourastier J.,(1979) Les trente glorieuses ou la révolution invisible, ed.Pluriel.

%0 Nivet P., (1995) « La ségrégation sociale a Paris a travers les débats du conseil municipal (1945-1977) », sous
la direction d’Annie Fourneaut La ville divisée. Les ségrégations urbaines eu questions. France XVIII- XXe
siécle, Créaphis,pp 303-319
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La retraite & Paris est vecue difféeremment : les immigrés provinciaux retournent vers la
Creuse, la Bretagne..., certains Parisiens déménagent : les migrations au début de la retraite
prennent une grande ampleur. A partir de 1975, les migrations des 60 ans et plus se sont
accentuées jusqu'en 1999 vers le Sud-Est mais surtout la Bretagne et le Centre. Pour Jean-Luc

Pinol, elles sont en partie responsables de la baisse de la population parisienne.
2.1.2 Une génération témoin des transformations urbaines parisiennes

Au début du siecle, la population parisienne est alors bien plus nombreuse qu’aujourd’hui.
L’annexion en 1860 des communes périphériques agrandit le territoire de la ville de 3400
hectares a 7800 hectares. En 1921 la densité moyenne est de 370 habitants par hectare, 365 en
1954 et en 245 en 1999. Les nouveaux quartiers periphériques permettent de résoudre en
partie le manque de logements criant du début du XXe siécle : prés de la moitié des Parisiens
étaient mal-logés en 1911, il manquait alors prés de 50 000 logements dans la capitale. En
1890 est créee la Société Francaise d’Habitation a Bon Marché (HBM). Plusieurs lois
permirent leur financement dont la loi Siegfried du 30 novembre 1894 qui accorda des
déductions fiscales, et la loi Strauss du 12 avril 1906 qui améliora leur financement. C’est
surtout la loi du 23 décembre 1912 qui permit la véritable création des offices publics
d’HBM. Parallélement Jules Siegfried tenta de mettre en place dans Paris un véritable plan
d’urbanisme privilégiant la qualité de vue, mais il était trop novateur et les députés ne le
suivirent pas. La guerre de 1914-1918 arréta les projets. C’est a partir de 1920 que 1’Office
Parisien des Habitations Bon Marché (OPHBM) construisit 22 000 logements jusqu’en 1939,
situés principalement sur les terrains des anciennes fortifications en périphérie de Paris. La
ville de Paris lance a partir de 1918 des concours d'Habitations a bon marché pour intégrer ces
nouveaux immeubles dans le mouvement de modernité architecturale ** : les HBM « illustrent
une modernité discréte » (J. EI Gammal, 2004) contrairement aux courants de I'Art Nouveau
et des Arts déco qui se développent alors dans la capitale depuis la deuxiéme moitié du X1Xe
siecle. Au lendemain de la seconde Guerre mondiale, la pénurie de logements d'avant-guerre
s'est amplifiée : aprés de longs débats, I'assemblée vote la loi n°48-1360 du 1°" septembre

1948 : elle abroge la loi de 1914 qui avait mis un terme aux augmentations de loyer et instaure

L E] Gammal J. (2004), « Les mises en scene de I’architecture parisienne du milieu du XIXe siécle a nos
jours»,  Sociétés et Représentations, N°17, p. 315-326.DOI :10.3917/sr.017.0315. En ligne:

http://www.cairn.info/revue-sociétés-et-représentations-2004-1-page-315.htm
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une liberté des loyers pour les logements neufs. Pour les logements construits avant 1939 les
loyers sont encadres et peuvent étre augmentés chaque année. Les enfants habitant avec leurs
parents peuvent hériter du bail. Ces loyers dits logements de 1948 ont un impact majeur : ils
privilégient les locataires aux dépens des propriétaires qui auront de grandes difficultés par la
suite a reprendre leurs biens. Ces appartements resteront en 1’état et ne seront pas modernisés.
Ainsi de nombreuses personnes agees aujourd'hui vivent-elles encore dans des locations de
type 1948. Depuis les années 1990, le bail n’est plus un héritage. Certaines femmes
célibataires vivant encore avec leurs parents furent obligées a partir des années 1990 de
déménager. Ces situations entrainerent pour les plus fragiles des ruptures sociales et
territoriales majeures. Le recensement de 1954 donne une vision globale de la situation du
logement a Paris: 5% des Parisiens vivent dans des flots sans confort et 6% dans des
appartements les plus vastes et les plus confortables. L’4ge des immeubles est un élément
majeur pour expliquer le niveau de confort, le nombre de pieces par appartement : 94% des
logements ont 1’électricité, 78% 1’eau et 78% le gaz, 48 % des WC intérieurs19% une douche
ou une baignoire 17% un téléphone. (Jean-Luc Pinol, 2009) Les immeubles de I'entre-deux-
guerres, sont souvent plus modernes et plus confortables. Les années cinquante voient donc se
cOtoyer dans Paris des populations variées du 16° et 8° haussmannien bourgeois aux quartiers
dégradés de la « zone » ou résident encore quelques baraques insalubres.

Photographie n° 3 - La « zone » a la Porte de Vanves, 1954

Source : www-beta.rfi.fr©S. Weiss
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Illustration n° 2 - Les aménagements de ’espacs fortifications de Thiers au XXéme siécle,
exemple de la porte de Clignancourt

Les fortifications de Thiers et 'utilisation de leur espace au niveau de la porte de Clignancourt
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Source : Pinson M(2004), Sociologie de Paris, page100

La rénovation urbaine commence dans les années 1950 « sous I'impulsion des techniciens de
la ville et de ses promoteurs, sous le signe de la rénovation urbaine. Le schéma directeur de
1968 en donne le fil conducteur » (A. Frémont, 1988). Au centre de Paris, les Halles sont
détruites en 1969 et délocalisées a Rungis en banlieue : elles seront remplacées par le forum
des halles, doublé par un nceud de communications majeures : la station de RER Chatelet les
Halles. Les quartiers du vieux centre parisien connaissent également des réhabilitations et
rénovations, entre autres dans les quartiers du Marais et de Saint Germain (Bernard
Marchand, 1993). La périphérie parisienne change de paysages en moins de trente ans. Dans
les années 1950 et 1960, les transformations urbaines touchent la périphérie de la capitale
avec les aménagements de «la zone » correspondant aux fortifications d’Adolphe Thiers,
pour répondre a la forte demande de logements: Habitat a Loyer Modéré (HLM),
équipements sportifs, extension de la Cité universitaire, les projets sont nombreux et
ceinturent la capitale. La construction du périphérique et I’aménagement des rives de la Seine

font entrer Paris dans 1’ére automobile. Alors que la zone était un espace d’échange, le

2 Frémont A., (1988) , France, géographie d’une société, Flammarion, page216
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périphérique devient une fracture territoriale pour les habitants parisiens et les habitants des

communes frontaliéres.

Photographie n° 4 - Paris, construction du boulevard périphérique, Porte de Saint-Cloud
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Les années 1970 verticalisent la ville : La Défense, Montparnasse, le front de Seine Tolbiac.
L’exemple de la tour Montparnasse est emblématique de cette transformation urbaine. Entre
1959 et 1968, la vieille gare fut détruite et reconstruite en arriere. En 1957, le Ministére
prévoit une tour de 150 meétres financée par Air France et destinée a loger des bureaux et du
personnel ? Les débats sont vifs, le conseil municipal souhaitant protéger le paysage parisien.
En 1970 le projet éleve la tour a 170 metres. Le préfet de la Seine la portera a 200 meétres. Elle
se construit a c6té d’un centre commercial. Les trottoirs du boulevard Montparnasse sont

réduits : I’automobile devient prioritaire.

Ce projet entraine aussi des rénovations comme celle du nord du quartier Plaisance situé au
sud de Montparnasse. Le projet de rénovation urbaine prévoit la rénovation du quartier par
une Zone d'Aménagement Concerté (ZAC) dans laquelle une grande radiale permettrait aux
voitures de traverser le 14e de Montparnasse au périphérique. La pression des habitants du
quartier fut telle que le projet de radiale fut abandonné en 1977. Les habitants continuérent
alors leur lutte : la ZAC prévoyant la destruction d’immeubles. Les débats et les actions des
habitants aboutirent, en 1980, a un nouveau projet qui permit la conservation d'un certain

nombre d'habitations.
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Illustration n°® 3 - Affiche collée dans les rues du quartier Vercingétorix pour lutter contre le
projet de la radiale
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Source : Il était une fois dans (la rue de) I'Ouest, western urbain illustré®,

Depuis 1990, les chantiers se sont succédés dans Paris, que ce soit pour les rénovations de
quartiers entiers (Bercy), ou bien pour la réalisation de projets culturels comme la

Bibliothéque Mitterrand ou le Musée des Arts Premiers.

En 2000, la ville de Paris révise son plan d’urbanisme en s’appuyant sur la loi de Solidarité et
de renouvellement urbain (SRU). La Ville se tourne alors vers une politique urbaine
« durable » et privilégie la circulation douce, les quartiers verts (Montsouris).

2.1.3 Vieillissement et gérontocroissance de la population parisienne : quelle évolution ?

Le dernier recensement de 2006 permit d’affiner aux différentes échelles du territoire le
vieillissement amorcé et inéluctable de la population. Paris est un département considéré
comme jeune, par rapport au reste du territoire. Les moins de 20 ans représentent un
cinquiéme de la population (contre un quart en France métropolitaine et en Tle-de-France).
Les 20-39 ans sont nombreux et représentent 36% de la population contre 30% en Tle-de-
France et 26% en France.

En 2007, I’indicateur conjoncturel de fécondité est de 1,59 a Paris en 2007, bien en dessous
de la moyenne nationale a 1,97. Tout comme en France, Paris connut un pic de naissance
entre 2000 et 2003. En 2008, 71% des femmes ayant accouchée a Paris avaient 30 ans et plus.
L’INSEE et I’Atelier Parisien d’Urbanisme (APUR) intitulent leur rapport 2011 « Paris

53 Brunschwig G. (2008), 14°™, il était une fois dans la rue de Iouest, editions pivoine page 28
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résiste au vieillissement ». Alors que la part des 60 ans et plus augmente partout sur le
territoire francais, la part des 60 ans se stabilise a 19,3% apres avoir baissé depuis 1975 (17%

en Tle-de-France).

Figure 3 - Pyramide des ages de la population parisienne en 2007
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Source : Insee RP 2007 - Exploitation ORS Ile-de-France

Source : Observatoire Régional de Santé d'Tle-de-France/INSEE

En 2008 la part des 60 ans et plus représente 19,3% de la population parisienne, celle des 65
ans et plus, 16,5%. Contrairement aux autres métropoles francaises, Paris subit une géronto-
décroissance, c'est-a-dire une baisse du nombre des 60 ans est plus estimée par Gérard-
Frangois Dumont & -25% entre 1975 et 1999°*. Cette baisse s’explique en partie, par le départ
en Province des nouveaux retraités. Entre 2002 et 2007, 8700 personnes de 60 ans et plus ont
quitté la capitale, 11 personnes pour 100 ont quitté la capitale, quatre pour 100 s'y sont
installées.®® La part des 60 ans et plus s'est stabilisée entre 1999 et 2007 alors qu'elle a
augmenté en Tle-de-France de plus d'un point et de 1,1 point en France métropolitaine. Les 60
ans et plus se sont installés en petite couronne pour un tiers d'entre eux et pour le reste le Sud,
le Centre et I'Ouest, la Bretagne étant les destinations favorites des migrations des retraités.
L'Insee constate des échanges migratoires avec la province et I'lle-de-France sont moins
déficitaires chez les 60-74 en comparant les périodes intercensitaires 1990-1999 et 2002-
2007.

% Dumont G-F, (2008) Evolution territoriale du vieillissement et de la dépendance d [’horizon 2030. Quelles
différences entre les départements urbains et ruraux, Population et Avenir, 113 p.
> Paris résiste au vieillissement, lettre APUR INSEE, février 2011
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L'espérance de vie est plus élevée a Paris qu'en Tle-de-France ou en France métropolitaine. Le
Tableau n° 1 - Nombre d’années d’espérance de vie a la naissance et a 60 ans en 2007 montre

tant a la naissance qu’a 60 ans I'espérance de vie est plus forte a Paris pour les deux sexes.

Tableau n° 1 - Nombre d’années d’espérance de vie a la naissance et a 60 ans en 2007

A la naissance. A 60 ans.
Paris
Hommes 79.6 23.3
Femmes 85.5 28
Ecart hommes/femmes 5.9 4.7
Ile de France
Hommes 79 22.9
Femmes 84.9 27.3
Ecart hommes/femmes 59 4.4
France métropolitaine
Hommes 77.5 21.9
Femmes 84.3 26.7
Ecart hommes/femmes 6.8 4.8

Source : La santé observée a Paris. Tableau de bord départemental, Observatoire Régional de Santé d'Tle-de-

France, juin 2011

Cependant, 1’é¢tude des 60 ans et plus cache les véritables dynamiques démographiques des
ainés dans la capitale. Il nous faut ainsi reprendre 1’évolution en nombre, et en pourcentage,
des différentes tranches d’age pour mieux comprendre les dynamiques démographiques
parisiennes. L'évolution des différentes tranches d'age depuis 1968 donne une autre image de
la géronto-décroissance parisienne. De 1954 a 1982 le nombre des 75 ans et plus a progressé
dans Paris de 93 267 & 184 772 et correspond en 2006 & 159 344 personnes. Selon I'[NSEE, la
population &gée de 75 ans et plus augmente cing fois moins vite & Paris qu'en Tle-de-France et

six fois moins vite qu'en France métropolitaine.

Depuis la réforme du recensement (sur laquelle nous reviendrons dans le chapitre 6), les
statistiques englobent les ainés a partir de 80 ans. L’évolution des 80 ans et plus est, quant a
elle, discontinue. En effet aprés avoir considérablement augmenté entre 1968 et 1990, une
baisse importante s’effectua entre 1990 et 1999, ce qui s’explique par la montée de la classe
creuse de 1914-1920. Les 85 ans et plus ont connu une augmentation continue, depuis 1968,

passant de 22 308 a 44 381 personnes en 2006. Il en est de méme pour les 90 ans et plus, dont
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le nombre et la part augmentent de fagon continue, de 5 268 & 18 217 personnes dans la
capitale, entre 1968 et 2006. L’augmentation continue du nombre de centenaires en est
emblématique. Ainsi, il existe bel et bien une géronto-décroissance en considérant la part des
60 ans et plus, mais a partir de 85 ans, la « gérontocroissance par le haut » est bien présente

mais inégalement répartie.

Les projections de I'INSEE pour la population parisienne montrent que, quel que soit le
scénario, la part des 80 ans et plus augmentera jusqu’en 2030 et sera de 1’ordre de 7,1% dans
le scénario central. La part des 75 ans et plus dans ce méme scénario central serait de 11,4%
en 2040, de 16% en 2050 et de 16,2 % en 2060 selon les estimations de 2011 ( Tableau n° 2) .

Tableau n° 2 - Evolution par tranche d’age de la population francaise de 1968 a 2040

1968 1988 2007 2040
Population totale | 2 0582 013 2137 549 2193033 2211000
0-19 ans (%) 215 20.5 19.5 18
20-39 ans (%) 30.9 35.6 35.6 33.3
40-59 ans (%) 25.8 23.6 25.9 23.5
60-74 ans (%) 16.6 12.3 11.6 13.8
75 ans et plus 5.2 8 7.4 114

Source ; INSEE 2010 et ORS 2011

La répartition géographique des personnes agées dans la capitale illustre les grandes diversités
démographiques entre les arrondissements, les quartiers, et a 1’échelle des llots Regroupés
pour des Indicateurs Statistiques (IRIS). Si Paris a une population plus jeune que I’ensemble
de la France, la répartition des séniors et des ainés est quant a elle bien différente en fonction
des arrondissements et des quartiers. Ainsi certains arrondissements comme les V¢, VI°, VII®
et XVI° ont une part des 60 ans et plus bien plus importante que la moyenne francaise. Le
XVI° arrondissement est le plus vieux, les 60 ans et plus y représentent 27% de la population
totale. On distingue une ligne de partage Nord-Sud, (Carte n° 3), alors qu'il y a quelques
années, la ligne était davantage Est-Ouest. Le vieillissement de la rive droite est limité
(INSEE, 2011).
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Carte n° 3 - Répartition des 75 ans et plus a Paris par quartier administratif

Carte 1 - Part de la population des 75 ans ou plus dans les grands quartiers de Paris en 2007

En %
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Source : Insee RP 2007 - Exploitation ORS Ile-de-France

Source : la santé observée a Paris ; ORS, juin 2011

A P’échelle de I’'IRIS la carte des 80 ans et plus (Carte n® 4) donne une vision plus exacte de la

mosaique et renforce I’inégale répartition des ainés dans la capitale.

Carte n° 4 - Répartition des 80 ans et plus a paris en 2006, a ’'IRIS

Part des 80 ans et plus a Paris, par IRIS, en 2006
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©B. Nader fait avec Philcarto, juillet 2010
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2.1.4 Etrangers et migrants agés a Paris

Evoquer les séniors et les ainés, c'est aussi évoquer les personnes agées d'origine étrangére et
immigrée qui représentent 10,5% en 2006 des 60 ans et plus a Paris. L hétérogénéité des
origines refléte les vagues d’immigration successives chez les 60 ans et plus a Paris. Les
résidents parisiens d’origine européenne représentent une part importante des personnes
ageées : Espagnols et Portugais. 35% des Espagnols ont 60 ans ou plus. Les Maghrébins,
correspondant a la deuxiéme vague entre 1950 et 1970 est aussi vieillissante : plus du quart
des Algériens ont 60 ans et plus en 2007. Chez les autres communautés arrivées plus
récemment, seuls 6% des étrangers d’Afrique ont 60 ans et plus. La population immigrée, a la
différence de la population étrangére, inclut la population naturalisée. En 2007, les 60 ans et
plus immigrés représentent 20% des 60 ans et plus Parisiens. Leur progression a augmentée
plus vite entre 1999 et 2007(2,5%) que celle de I'ensemble des Parisiens (+0,5%) 40 % des
immigrés agés de 60 ans et plus vivent seuls, toutes origines confondues. La scolarisation des
60 ans et plus est faible : 78% ont arrété 1’école avant 15 ans, dont 22% qui n’ont eu aucune
scolarisation; 26% d’entre eux ont été scolarisés aprés 16 ans (Atlas des populations
immigrées)®®. 7% des ménages vivent dans un logement précaire, 24% dans un logement sans
salle de bain (contre 11% pour I’ensemble des ménages parisiens de 60 ans et plus). Plus de
40% des immigrés de 60 ans et plus vivent seuls, toutes origines confondues. Les immigrés
agés de 60 ans et plus se répartissent principalement dans le quart nord-est de Paris. En 1999,
10% vivaient en foyers de travailleurs ou en hotels meublés. En 2010, les 49 foyers parisiens
accueillent 8050 personnes. Le vieillissement de la population des foyers parisiens s’est
accentué : 32% de la population ont 60 ans et plus en 2010 contre 17% en 2002 et 6% en
1992. Ainsi, les retraités représentent aujourd'hui 21,3% des résidents des foyers de
travailleurs migrants. « Initialement congus pour accueillir des travailleurs a titre
temporaires, les foyers sont devenus des lieux d’enracinement ou se concentrent des hommes
mrs ou &gés, souvent en situation précaire. » (APUR, 2011) °’. En outre, ces foyers ne sont
pas aménageées pour des personnes ageées, ce qui contribue a renforcer leur isolement. La sur-
occupation et le delabrement furent pendant longtemps désastreux. Depuis 1997 un plan

national de réhabilitation de trois cent vingt-six foyers est en cours. Les foyers parisiens tres

% http://www.immigration.gouv.fr/IMG/pdf/Atlas_national_PI_060711b.pdf
" APUR, 2011, Les foyers de travailleurs migrants & Paris. Etats des lieux et inventaire des interventions
sociales sanitaires et culturelles
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dégradés sont une priorité. Vingt-six foyers sont inscrits au plan de traitement (Carte n° 5).

Fin 2010, treize foyers parisiens furent finances avec la création de nouvelles résidences

sociales dites de desserrement afin de lutter contre la suroccupation des foyers parisiens.

Les problématiques de santé et d’intégration sont ainsi bien différentes pour les migrants agés

entre ceux qui sont « binationaux et ont une famille tant en France que dans le pays d’origine

et ceux qui n’ont pas les moyens de revenir au pays et demeurent souvent dans un tres grand

isolement familial, social et économique. »

Carte n° 5 - Répartition des foyers de travailleurs .migrants dans Paris en 2011

Sablonnizre [}

Convention ]

one I [etite piemre

Claude Tillier

- Pas e
seccoa ] | mprst

Falguidre

Dutoty aen;st

Procession|
Gargonie Vincent Autiol D

disson_|
T} e Tolbiac[]

Amiral Moud\uD vich
or
|Schoelcher

[reresau curé

Matisse

Senghor

155EN;

{1286 bd charonne

Docteur

Amold
Netter

Les foyers
de travailleurs
migrants

(ou résidences
sociales issues des foyers)

Petite Couronne - 2011

Capacité
de I'établissement
(nombre de lits)

D Plus de 300
] de200a300
O de50a200
o moinsde 50

Réhabilitation inscrite
au Plan de Traitement
[ Financé de 2001 3 2007

7 |Financé de 2008 a 2010
10 | Dont le financement

" est programmé
de 2011 220130
3 | Dont le financement
est prévu a partir de 2013

Hors Plan de Traitement

4 [27]Réhabilité

[EEW Non réhabilité

11 | Site de desserrement

Source : Ville de Paris, 2010

o 500 1000 1500m
e —

Source :

Les foyers de travailleurs migrants a Paris, APUR, 2011

62




2.2 LES INEGALITES SOCIO-SPATIALES DES AINES PARISIENS

Les grandes inégalités socio-spatiales se retrouvent au grand age. Les inégalités de revenus a
Paris entre les arrondissements sont plus marquées pour les 60-74 ans que pour les 75 ans et
plus (Carte n° 6). On retrouve ici la fracture Est-Ouest des revenus des Parisiens entre les
arrondissements de I'Est parisien du 10° au 13° dont les revenus des ainés et des Parisiens sont
inférieurs a la moyenne de celui qui sont situés a I'ouest d'une ligne 17° -14° ou les revenus
médians sont supérieurs a la moyenne parisienne. En fonction de I’age du référent, les revenus
sont plus faibles chez les 60-74 ans, par rapport aux 75 ans et plus dans les 18°,19¢, 10° et 20°
arrondissements. La répartition entre propriétaires et locataires HLM confirment les disparités
socio spatiales (Carte n° 7): la part des ménages de 60 ans et plus vivant en HLM est
supérieure a 20% du 14° au 19°. La part des ménages de 60 ans et plus propriétaires est, quant
a elle, dans les arrondissements centraux et les arrondissements de I'Ouest. L'Insee a exploité
avec I'APUR les données du recensement de 2006 et constitué une typologie des Parisiens de
60 ans et plus en fonction de leurs revenus, le statut d'occupation du logement, CSP, niveau
scolaire, part des 75 ans et plus (Carte n° 9). Cette typologie réalisée a l'aide d'une
classification ascendante hiérarchique permet de mieux visualiser a I'échelle locale les

disparités socio-économiques des personnes agéees dans Paris.

Carte n° 6 - Revenu median par tranche d’age des 60 ans et plus par arrondissement

Les ménages dont le référent a entre 60 et 74 ans Moyenne Pars = 2005 € Les ménages dont le référent a 75 ans ou plus Mayenne Panis = 2 086 €|

Y LEEEm
e _~—Mesnll
3 Ainay-

Revanu médian menzusl des ménagss (en€)
1500 2000 2500 3000

Source : INSEE 2011
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Carte n° 7- Part des locataires et propriétaires d’un logement HLM agés de 60 ans ou plus en
2011

Les locataires HLM de 60 ans ou plus Moyemne Panis= 192 %

" Part de locataires d'un longement HLM,
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10 20 30 40

az:m
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de 60 ans ou plus (en %)
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Source : Insee
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Carte n° 8- Revenu médian en 2006 a Paris, par IRIS

Revenu médian par habitant en 2006

© B. Nader. Fait avec Philcarto
[Source : INSEE, RGP 2006, fond de carte APUR 1999
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Carte n° 9 - Typologie des parisiens agées de 60 ans et plus
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Cette typologie a I'échelle de I'IRIS permet de confirmer la persistance du grand nombre de
personnes agées sur la rive gauche et dans I'Ouest parisien : ces quartiers concentrent 23% des
60 ans et plus 41% sont agés de 75 ans ou plus avec des conditions de vie plus favorables. Les
arrondissements du centre de la rive droite et du Nord sont marqués par une mixité plus
grande des 60 ans et plus. La typologie souligne tres clairement un type de personnes agées
modestes logées dans le parc HLM de la périphérie de Paris. Au nord, les personnes agees

sont peu nombreuses mais logées dans de mauvaises conditions.

Cette analyse nous montre des grandes tendances par arrondissement et quartier. Cependant
I’échelle locale est bien plus pertinente pour comprendre 1’évolution démographique des ainés

et en comprendre les besoins sociaux et sanitaires.

2.3 VIEILLIR DANS LE 14

Vieillir dans le 14° c'est avant tout habiter un quartier dans lequel on a des repéres urbains,
dans lequel on se déplace et surtout dans lequel on a établi un réseau de sociabilité. Ainsi
habiter a Plaisance, rue Losserand, Place d’Alésia, a Pernety ou encore a Edgar Quinet, c’est
appartenir a un réseau socio-spatial : les noms des rues, des places représentent davantage
I’embléme d’un quartier de vie que ses limites administratives. Le quartier est avant tout un
espace de sociabilité ou 1’on se rencontre dans les commerces de proximité et les espaces
verts (A. Fleury et al, 2006) : le quartier est avant tout vécu. Il peut correspondre a 1’entourage
proche du logement ou bien, a I’arrondissement entier. Le quartier est un réseau socio-spatial.
Le 14° est un arrondissement « charniére » qui refléte la diversité parisienne®® du quartier
Plaisance, inséré dans un dispositif « Quartier Politique de la Ville » au quartier Montsouris
gentrifié. C’est un Véritable laboratoire urbain dont les transformations furent nombreuses en

particulier a I’Ouest de I’arrondissement depuis les années 1990.
2.3.1 Une mosaique urbaine

Une petite visite s’impose pour sentir ’ame des quartiers et comprendre la diversité de
I’arrondissement. Commencons par le quartier Plaisance qui connut les transformations
urbaines les plus importantes. Partons de la porte de Vanves : nous sommes a la pointe sud-
ouest de I’arrondissement, dont la particularité est d’étre enclavée entre la voie ferrée et le

périphérique. Le Dimanche, les « Puces, » animent le quartier, héritage des chiffonniers de la

%8 Urbanissimo avril 2005
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«zone » du début du siecle. Ce quartier est & la fois constitué de HBM des années 30 et
d’immeubles HLM des années 1950 a 1990.

Photographie n° 5 - HBM, rue Lafenestre

Source : ©B. Nader-2006

Nous sommes au sud du « Quartier Politique de la Ville ».(cf. Annexe 4) Depuis 2005, le
quartier est restructuré dans le cadre des Contrats Urbain de Cohésion et de Solidarité (CUCS)
: couverture du périphérique®, réhabilitation des HLM, construction du centre d'action sociale
Nogueés.

Photographie n° 6 a et b - immeubles longeant le périphérique a la porte de Vanves , en
2006 et en 2011

!
l

A

Source :©B. Nader

%% La couverture du périphérique est un des projet « agenda 21 » de la Ville de Paris.
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Parallélement le quartier bénéficie de la construction du tramway sur les boulevards des
Maréchaux. Pour les habitants du 14* ce quartier est toujours assimilé a la « zone » des

chiffonniers d’avant-guerre.

Remontons maintenant la rue Raymond Losserand, I’ancienne route de Vanves ou il y a avait
encore un cinéma dans les années 1960. L’hopital Saint-Joseph en est un centre économique
majeur. Construit a la fin du XlIXe, il fut d’abord dirigé par des congrégations religieuses

avant d’intégrer le service public en 1976. 11 fut, lui aussi, réhabilité dans les années 2000.

Photographie n° 7 - Hopital Saint Joseph, rue Raymond Losserand

©GP/NN 2011

Photographie n° 8 - 156 rue Raymond Losserand en face de I’hdpital

©B.Nader 2006
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Arrivant rue d’Alésia, nous nous retrouvons sur 1’artére est-ouest de 1’arrondissement : cet axe

central est une des rues, les plus commergantes du 14°,

Photographie n° 9 - Métro Plaisance a I’angle de la rue d’Alésia et de la rue R.

Losserand

©B.Nader 2006

En traversant la rue d’Alésia et en remontant vers le nord de la rue Raymond Losserrand,
nous changeons d’atmosphere : immeubles anciens, quartier trés résidentiel avec des petites
maisons, des parcs qui contrastent avec les HLM de la porte de Vanves : nous sommes a

Pernety.

Photographie n° 10 - Square Alberto Giacometti

Source : ©B. Nader, 2006
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Photographie n° 11 - Rue des Thermopyles, au printemps, en 2006

©B.Nader, 2006

A quelques métres, nous arrivons dans un quartier rénové, la ZAC Didot, ou fut restauré le

Chéateau ouvrier.

Photographie n° 12 - Le chateau ouvrier, 2004-2006

Source : http://placedelagarenne.free.fr/quartier/chateau.htm/ ©Brigitte Hallier-Nader. Avril 2006
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Bifurquons un peu a I'Ouest, et longeons la voie ferrée pour aller vers Montparnasse. Nous
nous retrouvons au cceur de la ZAC Vercingétorix-Guilleminot, édifiée dans les années 1990
dont la lutte des habitants fut historique contre les expulsions et une radiale entre

Montparnasse et la Porte de Vanves : une coulée verte longe aujourd’hui la voie ferrée.

Photographie n° 13 - Rue Vercingétorix, immeuble de la ZAC

©B.Nader-2007

Traversant la place de Catalogne (ceuvre de Ricardo Bofill), nous entrons alors dans le
quartier Montparnasse. Remontant la rue de la Gaité, nous passons devant de nombreux
restaurants, cafés-concerts dont le fameux Théatre Bobino qui fut le tremplin de la carriére de
Georges Brassens, icone du 14° populaire. Arrivant a la gare Montparnasse, on change
d’ambiance, de rythme. La gare, symbole de «la petite Bretagne, » est un nceud de
communications parisien, une plateforme multimodale des transports en commun. La place du
18 juin grouille de circulation, le boulevard Montparnasse est un axe majeur de circulation
dans Paris. En nous dirigeant vers Denfert-Rochereau, nous longeons les rues, ou les
nombreux artistes-peintres, écrivains et photographes, vinrent s'installer pendant les « Années
folles » tels Modigliani, Pablo Picasso, Jean Cocteau, Jacques Prévert ou encore Man Ray. Un
peu plus loin, le Lion de Denfert-Rochereau nous fait face : cette statue monumentale du
sculpteur Auguste Bartholdi fut érigée en hommage au colonel Denfert-Rochereau, lors de la
guerre de 1870-1871.
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Photographie n° 14 - Place Denfert-Rochereau

| s

Nous descendons alors I’avenue du Général Leclerc en sens inverse des troupes qui libérérent
Paris en ao(t 1944. Les Catacombes a notre gauche ou s’installérent le colonel Rol Tanguy et
ses hommes du FFI en 1944, et sur la droite le quartier « village » de la mairie. Un quartier

trés commercant et résidentiel a la fois s'étend jusqu'a I'église Saint-Pierre de Montrouge.

Photographie n° 15 - Mairie du 14e

Source : ©B. Nader, 2008

De l'autre c6té du boulevard, s'étend un quartier résidentiel ou alternent immeubles et
pavillons, quartier vert, dont la tranquillité est appréciée de ses habitants.
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Photographie n° 16 - Rue Hallé

Source : ©B. Nader, 2008

Soudain, un carrefour central apparait : les anciens I’appellent la place d’Alésia (aujourd’hui
renomme place Héléne et Victor Basch). Il distribue toutes les directions de 1’arrondissement
et est particulierement commercant. Son église construite, en 1887, fait face a la porte

d'Orléans.

Photographie n° 17 - Eglise Saint-Pierre de Montrouge, place V. et H. Basch

Source : ©GP/NN, 2011

En continuant notre chemin, avenue du Général Leclerc : nous passons devant la gare

désaffectée du Petit-Montrouge qui sera bient6t restaurée.
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Photographie n° 18 - La gare du Petit-Montrouge en 2011 et sa réhabilitation selon

I’architecte Louis Paillard

Source : ©B. Nader-2011/ http://www.petiteceinture.org/Projet-de-rehabilitation-de-la.html

Arrivant porte d'Orléans, nous retrouvons les boulevards Brune et Jourdan. Les habitants du
quartier se souviennent encore de I'hiver 1954 ou le Secours Catholique y installa un village
de toile « La cité Secours » : les quinze grandes tentes accueillent alors des centaines de sans-
abri. Depuis 2004 ce carrefour majeur entre Paris, banlieue et province (autoroute A6) est en
travaux : tramway, extension de la ligne du métro, ligne 4. Nous nous retrouvons sur les

boulevards extérieurs ou depuis 2006 la verdure s’est étalée le long de I’axe du tramway.

Photographie n° 19 - L’axe du tramway, boulevard Brune

Source : ©B. Nader, 2006
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Nous remontons le boulevard Jourdan vers I'est de I'arrondissement et arrivons devant le Parc

Montsouris et la Cité universitaire internationale qui lui fait face. L’animation de la Cité et du

boulevard contraste avec le calme du parc.

Notre promenade s'acheve au Nord de l'arrondissement en passant parla rue René Coty,
verdoyante, I'Hbpital Saint Anne pour terminer a lI'observatoire.

Cet apercu bien rapide nous permet de visualiser des paysages qui prennent tout leur sens

lorsque 1’on se penche sur les disparités socio-spatiales de 1’arrondissement.
2.3.2 Des disparités socio-spatiales marquées

La carte de revenus médians par unité de consommation & I'échelle de I'IRIS (Carte n° 10)
illustre les disparités socio-spatiales de I'arrondissement : le quartier administratif Plaisance
contraste avec les trois autres quartiers, les revenus médians par habitant sont les plus faibles
de l'arrondissement, 21 793 euros alors que les trois autres ont des revenus médians supérieurs
a 27 437 euros. Le quartier Montparnasse est le quartier ou les revenus médians par unité de
consommation sont les plus élevés (29 943 euros en 2006). Les disparités entre IRIS au sein
d’un méme quartier administratif sont fortes dans les trois quartiers du sud de

I’arrondissement.
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Carte n° 10 - Revenus médians par unité de consommation et par IRIS en 2006

Revenus médians par unité de consommation et par IRIS en 2006 dans le 14éme arrondissement

En euros
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Source : RGP 2006

Fait avec Philcarto http:/philcarto.free.fr
©Brigitte Nader-Hallier

Les disparités socio-spatiales se retrouvent dans la répartition de la structure de la population.

Entre 1954 et 1999, la part des ouvriers et des employées est passée de 65,1% a 30,1% , celle
des cadres et professions intermédiaires de 34,9% a 69,1%. La carte n° 12 des catégories
socio-professionnelles met en relief la forte proportion d’ouvriers, de retraités et d’employés,
au sud-ouest de I’arrondissement, dans le sud du quartier Plaisance : les taux de chGmage sont

supérieurs a 12%, 47, 9% des logements sont des logements sociaux.

A Montparnasse, ce sont surtout des cadres et des artisans ainsi que de professions
intermédiaires. Sur les 6406 personnes inscrites en 2009 a P6le Emploi, 64% sont domiciliés
dans le quartier Plaisance, 35% dans le quartier Petit-Montrouge, 17% dans le parc
Montsouris et 16% a Montparnasse. Le Quartier du Petit-Montrouge est un quartier
intermédiaire concentrant au Nord plus de cadres et au Sud une part d'employés et de

professions intermédiaires plus importante.
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Carte n° 11 - Catégories socio-professionnelles des 15 ans et plus dans le 14éme arrondissement

Catégories socio-professionnelles des 15 ans et plus dans le 14éme arrondissement
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La carte de la répartition par tranche d'age montre la cohabitation dans les espaces HLM entre
d'un c6té une population de retraités et de l'autre des jeunes de moins de 20 ans. Un axe

méridien concentre une population plus agée, de Montparnasse au Petit-Montrouge.

77



Carte n° 12 - Répartition de la population par classes d’age a I’IRIS en 2006

Répartition de la population par classes d'age , a I'lRIS , en 2006
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Source : RGP 2006, INSEE

2.3.3 Les ainés du 14*

La part des 60 ans et plus dans le 14° représente 20,1% de la population totale : parmi eux, les

75 ans et plus représente 8,1% de la population. Le Tableau n° 3 montre que le vieillissement

de I’arrondissement est plus important que la moyenne parisienne et la moyenne francilienne.

On retrouve cette méme tendance chez les 80 ans et plus.
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Tableau n° 3 - Répartition de la population par tranche d’age aux différentes échelles

EN 2006 0-19 ans| 20-60 ans| 60 ans et plus | 65 ans et plus | 75ans et plus | 65-79 ans| 80 ans et plus
France 25 54 16,7 8,8 11,8 4,7

lle de France 26 58 16,3 12,3 6 8,8 3,4

Paris 19,6 61,7 18,7 13,4 8,8 9,5 4,4

14eme 17,3 67,5 20,1 15,2 8,1 10,2 5

Source : B. Nader, d’aprés INSEE RGP 2006

En 2006, la répartition des 75 ans et plus est bien inégale a 1’échelle des IRIS. Une bande

centrale méridienne de Port-Royal a la porte d'Orléans concentre des parts supérieures a 10 %

de la population totale. Certains IRIS ont des taux plus élevés : on retrouve ici des residences

-services ou des maisons de retraite. L'offre dans le 14° est conséquente entre les

établissements publics et les établissements prives.

Carte n° 13 - Répartition des 75 ans et plus dans ’arrondissement a I’échelle de PIRIS

500 m

Plaisance

Fait avec Philcarto , ©B.Nader-Hallier Mars 2010
Source : RGP 2006 INSEE
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CONCLUSION

Le 14° est un laboratoire urbain : il conserve une mixité sociale avec un parc de HLM qui
représente plus de 21% de 1’habitat. Comme tous les autres quartiers parisiens, les quartiers se
gentrifient peu a peu , y compris dans le quartier Plaisance qui attire pour son c6té populaire.
Les disparités socio-spatiales sont marquées a toutes les échelles. Si les 75 ans et plus se
concentrent davantage dans le centre de I'arrondissement, une part importante se localise dans

le sud de I'arrondissement, dans les quartiers moins favorisés.
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CHAPITRE 3
BIEN VIEILLIR : UN PARADIGME SOCIETAL

INTRODUCTION

De « Sénior plus » & « Pleine vie », d’agévillage.com a sénioactu.com, magazines et sites
internet pronent tous le bien vieillir et en donnent les modes d’emploi. Le « bien vieillir » est
devenu une obligation sociétale. Mais qu’est-ce que bien vieillir ? N’y a-t-il pas ici un
paradoxe entre le grand age, la perte d’autonomie progressive et le concept du bien vieillir ?
Ce paradigme fait référence a la santé, et a ses déterminants médicaux et sociaux mais aussi a
I’intégration de chaque personne dans la société et au sein d’un territoire administré et
aménagé. C’est bien cet ensemble complexe qu’il nous faut aborder en étudiant les liens entre
sante et vieillissement, et en se penchant plus particulierement sur la qualité de vie au grand

age.

3.1 LA SANTE AU GRAND AGE

3.1.1 L’impact du vieillissement sur la transition sanitaire

La gérontocroissance actuelle s’explique par une diminution des taux de mortalité des
personnes trés agées. Cette situation s’insere dans une évolution épidémiologique sans
précédent dans les pays développés. Les changements dans la structure des causes de décés
furent étudiés des les années 60 par Gabriel Omran et théorisés sous le nom de transition
épidémiologique. Jusqu’au XVIlle siécle, les historiens de la santé évoquent la succession de
pathocénoses (Gmrek) qui maintiennent des taux de mortalités élevés. A partir de 1750 le
passage d’une pathocénose a 1’autre correspond a un progres décisif de I’espérance de vie.
L’industrialisation apporte avec elle de meilleurs rendements agricoles, un développement des
transports permettant un meilleur approvisionnement des populations urbaines et rurales. Les
progrés de I’hygiene puis de la médecine permettent de mieux lutter contre les maladies
infectieuses. Commencent alors la premiére phase de la transition démographique ou les taux

de mortalité baissent, suivis par des taux de natalités. : Gabriel Omran propose de théoriser
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cette évolution en proposant trois ages : le premier correspond a la période ou les taux de
mortalité et de natalité sont élevés, c’est I’age de la pestilence et de la famine, 1’espérance de
vie se situant au-dessous de 30 ans. Le deuxiéme age, appelé transition, correspond au recul
des épidémies, I’espérance de vie progresse alors de 30 a 50 ans. Le troisieme age est celui de
I’arrivée d’une situation nouvelle et stable, celle des maladies de dégénérescence et des
maladies de sociétés, la mortalité régresse et tend a se stabiliser a de faibles taux. Les
maladies dégenératives correspondent aux maladies cardiovasculaires, aux cancers, aux
diabetes ou encore aux troubles du métabolisme. Cette théorie de la transition
épidémiologique est remise en cause dans les années 80-90 : dans les pays occidentaux,
I’espérance de vie continue d’augmenter sous I’effet du recul des maladies cardiovasculaires :
on parle alors de 4° phase de la transition (S.J. Olshansky, A.B, Ault, 1986). C’est la
révolution cardiovasculaire qui permet la baisse de la mortalité. L’arrivée du VIH sida,
bouleverse davantage la transition de Gabriel Omran et Stuart Jay Olshansky ajoutent alors
un 5°™ age « the age or reermenge of infectious and parasitic diseases » et Omran en 1998
évoque un « age of aspired quality of life paradoxical logevity and persisent inequities ». Ces
quatrieme et cinquiéme phases sont contestées par Vallin et Frenck ou encore Horiuchi. Si
I’idée de transition de G.Omran est reprise, ¢’est pour évoquer les différentes transitions qui
se sont opérées depuis la préhistoire. Horiuchi(1999)%° évoque la coexistence de plusieurs
profils épidémiologiques qui pourraient expliquer les situations bien différentes observées
aujourd’hui.. Vallin et Meslé (2010)61 proposent une nouvelle grille d’explication des
évolutions de la santé et de 1’espérance de vie, préférant la notion de transition sanitaire
également en trois étapes. La premiére étape concerne, en France, la période 1750-1960,
période durant laquelle le profil épidémiologique des Européens ft bouleversé et qui inspira
G.Omran. La réduction des maladies infectieuses avec les progrés de la médecine et, en
particulier I’arrivée des antibiotiques, la meilleure diffusion des médicaments par la mise en
place des systémes de sécurité sociale permet a 1’espérance de vie de progresser et de
triompher des maladies infectieuses. La deuxiéme étape est la révolution cardio-vasculaire :
les progres de la médecine et de la prise en charge ont fait baisser les taux de mortalité. La
troisieme phase se développe depuis les années 80 ou les maladies mentales progresseraient

dans les causes de mortalité. La France et le Japon seraient les deux pays ou les maladies

% Barnay T et al « Le vieillissement en Europe aspects biologiques, économiques et sociaux », La
Documentation francaise, Paris, 2007
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mentales seraient le mieux contenues ( par rapport aux Etats-Unis ou aux Pays-Bas) « ayant
déja engagés une stratégie de prolongement de la vie des vieux réussissant a mieux contenir
cette pandémie » La comparaison entre la France, le Japon, les EU et les Pays- Bas met en
avant I’idée de la troisiéme étape de la transition sanitaire centrée sur le processus du
vieillissement (Vallin, Meslé 2010).

Ces débats entre transition épidémiologique et transition sanitaire sont emblématiques de la
recherche d’une théorie générale sur le vieillissement de la population. J-M. Robine et J-P.
Michel ont introduit quatre éléments pour mieux comprendre cette évolution du vieillissement
> un accroissement des taux de survie des personnes malades, une maitrise de la progression
des maladies chroniques (entrainant un équilibre subtil entre la baisse de la mortalité et
l'augmentation de l'incapacité), une amelioration de I'état de santé et des comportements
sanitaires et enfin I'émergence de populations trés agees et fragiles expliqueraient une
nouvelle expansion de la morbidité. Les deux auteurs vont plus loin, et proposent d'établir des
mesures universelles du déclin fonctionnel avec une harmonisation nécessaire au niveau
mondial. Dans ce dessein, ils proposent la mise en place d'une enquéte internationale du

vieillissement qui permettrait d'avoir une vision globale.®?
3.1.2 Des déterminants aux indicateurs

3.1.2.1 Des déterminants...

Pour Jean-Claude Henrard, apprécier la santé au grand age n’a pas de sens, comme aux autres
ages de la vie. « En pratique, le vieillissement biologique (la sénescence) peut donner lieu a
plusieurs types d’effets qui interférent avec la santé. Globalement, il se traduit par un déclin
des capacités de l'organisme a maintenir ses fonctions internes faces a des agressions
physiologiques extérieures telles que les maladies ou les accidents pouvant entrainer la mort.
[...] Le grand dge est celui ou la proportion d'individus atteints d'incapacités fonctionnelles
pouvant retentir sur la vie quotidienne et nécessiter l'aide de leur entourage ou de la
collectivité est la plus élevée.» (J-C Henrard, 2004). 1l rappelle que la présence de la maladie
et d’incapacités n’est pas synonyme de mauvaise santé : « La définition de la santé la plus
opérationnelle pour cet dge est [’adaptation au milieu et la capacité d’y fonctionner au mieux
compte tenu des incapacités. ».Les déterminants qui entrent dans la compréhension de 1’état

de santé d’une personne sont nombreux quel que soit son age. On distingue d'une part les

%2 Robine J_M, Michel J6P, (2007), A la recherche d’une théorie générale sur le vieillissement de la population,
Barnay et al, op.cit
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déterminants biologiques et médicaux, d'autre part les déterminants sociaux et culturels

auxquels nous ajouterons des déterminants territoriaux.

La sénescence s’accompagne de polypathologies, de maladies dites chroniques. Le rapport
2009-2010 sur I'état de santé de la population en France®® ainsi que des enquétes européennes
comme l'enquéte SHARE (Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe)® dresse le
tableau des différentes pathologies au grand age : maladies ostéo-articulaires, cardio-
vasculaires, cataracte, pulmonaires chroniques et asthmes, démences, maladie de Parkinson et
les cancers. Plusieurs facteurs de risques associés sont également recensés comme 1’obésite,
I’hypertension artérielle, 1’hypercholestérolémie, le diabéte, la consommation de tabac ou
d’alcool. (Barnay T., Serment, C, 2007) « la prévalence de certaines maladies avance avec
I'age, le lien entre pathologies, perte d'autonomie et vieillissement dépendant de leurs
sévérités et de la capacité a mobiliser des ressources pour les compenser.» Certaines
maladies sont chroniques et n’entrainent pas forcément des incapacités fonctionnelles. En
dehors de la polypathologie, les chutes nous intéressent davantage, car elles en sont en lien
direct avec les mobilités. Avec les accidents de la vie, elles sont a I’origine d’incapacités
sévéres ou de causes de mortalité. En France, en 2005, 4,5% des 65 ans et plus sont victimes
d'une chute accidentelle, 3% des hommes et 4,5% des femmes.®® Selon le barométre santé de
I’INPES, une personne agée de 65 a 75 ans sur quatre estime avoir fait une chute dans les
douze derniers mois. 24% des chutes sont bénignes, 38% ont fait I’objet d’un traitement
ultérieur. L hospitalisation aprés le passage aux urgences est plus importante pour les plus
agés : 43% au-dela de 90 ans contre 29% entre 65 et 69 ans. Selon 1’étude Etude Permanente
des Accidents de la vie Courante (EPAC)® , 62% surviennent & la maison ou dans les abords
extérieurs (7%), 16% sur la voie publique, 9% en maison de retraite. Les chutes se produisent
le plus souvent lors des activités domestiques, 5% lors de courses et 4% lors d’activités de
bricolage. Les taux de mortalité augmentent avec I'age, les taux de mortalité standardisés, en
2004, étant de 36,5 pour 100 0 00.

Certaines maladies sont chroniques et n’entrainent pas forcément d’incapacités fonctionnelles.

83 http://www.sante.gouv. fr/IMG/pdf/er747.pdf et http://www.sante.gouv.fr/l-etat-de-sante-de-la-population-
rapport-2009-2010.html,

% http://www.share-project.org/

% Etat de la santé de la population en France en 2009-2010, Objectif 99, chutes des personnes agées. En
lignehttp://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/99chute_des pers_agees.pdf

% Cette étude est menée par I’Institut National de veille sanitaire

84


http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/er747.pdf
http://www.sante.gouv.fr/l-etat-de-sante-de-la-population-rapport-2009-2010.html
http://www.sante.gouv.fr/l-etat-de-sante-de-la-population-rapport-2009-2010.html

Les inégalités sociales de santé sont présentes a tous les ages : les trajectoires de santé et les
trajectoires sociales sont souvent confondues (Lang; 2009). Les études longitudinales
soulignent les inégalités sociales de santé (A.Leclerc, 2000) : origine sociale, mode de vie,
emploi, trajectoire personnelle, ont faconné les ainés et contribuent a expliquer leurs
difficultés ou au contraire des conditions de vie plus agréables. Le diplome et la catégorie
sociale sont deux facteurs discriminants dans la mortalité aux grands ages. Selon I'INSEE,
dans les conditions de mortalité des années 2000-2002°%7, les femmes agées de 86 ans et ayant
un dipléme supérieur ou égal au baccalauréat ou plus ont une espérance de vie de 7,1 ans
contre 6,1 pour les femmes n’ayant pas de diplome. Pour les femmes, les risques de décés
diminuent lorsque le niveau d’études s’éléve. Pour les hommes, 1'écart est sensiblement plus
faible avec 5,2 ans pour les diplomés, 4,5 ans pour les non-diplédmés. Cette étude montrait
également que les différences de mortalité diminuaient avec ’age. A partir de 92 ans, le
niveau d'études et la classe sociale ne sont plus significatifs. Les taux de mortalité a 85 ans
sont plus élevés chez les ouvriers et les employés soit 6% de plus que pour les artisans-
commercants et 11% de plus pour les anciens cadres ou professions intermédiaires. Depuis 35
ans, I’espérance de vie a augmenté pour toutes les catégories sociales maintenant méme si les
écarts entre Cadres et ouvriers se sont maintenus. : ils sont atténués chez les femmes et
demeurent plus importants chez les hommes. Les dernieres études de I'INSEE, en octobre
2011, montrent que si les inégalités face a la mort sont toujours forte en fonction de la
catégorie sociale, les comportements de santé modifient certaines tendances : ainsi les femmes
ouvriéres vivent-elles plus longtemps que les hommes cadre. Bien que les ouvrieres cumulent
des facteurs de risque défavorables pour leur santé, elles ont un meilleur comportement de
santé, fumant et buvant moins et ont un meilleur suivi médical.® Les inégalités sociales face &
la mort sont plus marquées chez les jeunes et s'atténuent apres 90 ans, les personnes les plus

fragiles étant décédées.

Un dernier facteur, peu pris en considération par les études, est celui de I'environnement de la
personne agée. L'environnement urbain ou rural conditionne l'accessibilité aux services de
proximité, de soins, et a la mobilité des personnes agées; les déterminants socio-
environnementaux sont a prendre en considération dans I'évaluation globale de I'état de santé

des personnes agées (Richard, 2009) Cette approche écologique établit les interactions entre

%7 Robert-Bobée, 1., Cadot, O., Mortalités aux grands ages : encore des écarts selon le diplome et la catégorie
sociale, INSEE PREMIERE n°1122, février 2007, 4p.

% Blanpain, N., L’espérance de vie s’accroit, les inégalités sociales face a la mort demeurent, INSEE
PREMI7RE, n°1372, octobre 2011, 4P
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les déterminants socio-environnementaux et I'état de santé des personnes agées. Cette
démarche est primordiale dans la compréhension de la perte ou du maintien de I’autonomie

quel que soit 1I’age de la personne.

3.1.2.2 les indicateurs subjectifs de la santé

La santé pergue est, avec la mortalité et I’espérance de vie, un des indicateurs les plus
largement utiliseés. Le plus souvent, la santé percue est utilisée aux échelles nationales et
internationales pour analyser 1’état global de santé d’une population. Elle est parfois
dénommeée santé estimée par les sociologues, ou santé subjective. « Elle s'écarte des mesures
plus objectives du savoir médical, parce qu'elle découle d'un jugement a la fois subjectif, lié
au moral du sujet, a son plaisir a vivre, a son courage a vivre et a contextualiser qui tient
compte des situations, de I'age, du milieu, des conditions de vie. Elle dépend également de la
distance entre le savoir médical et le savoir profane. Enfin, ['appréciation de la santé dépend
de la connaissance que les gens ont de leur propre état de santé et dépend de leur culture.
[...] La santé subjective et objective est liée a la place dans [’échelle sociale (métiers,
instruction, catégorie professionnelle) » (Francoise Cribier). La santé percue est la perception
par un sujet de son état somatique et psychique. Il s’agit a la fois de 1’estimation posée par le
sujet (self perceived health), du jugement qu’il porte (self rated health) et de 1’énonciation

(self reported health) exprimée dans une relation avec 1’enquéteur.

Le bilan portant sur I'état de santé des Francais (2009-2010) établit par classe d'age de la
santé percue. Pour les 75 ans et plus, 25% des 75-84 s’estiment en bonne santé ; 45% en
moyenne santé et 30% en mauvaise santé (hommes et femmes confondus). Au-dela de 85 ans,
la différence entre hommes et femmes est plus marquée : 29 % pour les hommes s'estiment en
bonne ou trés bonne santé contre 22% des femmes, 36% des femmes en assez bonne santé et
35% pour les hommes et enfin 42% des femmes en mauvaise santé contre 36% pour les
hommes. Les femmes trés agées ont davantage une santé percue mauvaise : le veuvage et la
solitude les affectent davantage, les fragilisent. Elles vivent cependant plus longtemps.

On retrouve le poids des inégalités sociales dans la perception de la santé : les études
établissent des corrélations significatives entre la plus ou moins bonne santé percue et le fait
de vivre seul, d’avoir de faibles revenus, d’étre propriétaire ou locataire de son appartement.
L’isolement dans les campagnes, le manque de soutien affectif et le manque d’activités

sociales, aux différents ages de la vie, sont autant d’éléments qui se superposent et qui

% http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/Inidcateurs_2009_2010__Inegalites_sociales_de_sante.pdf
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contribuent & maintenir ou non en bonne santé.”® Le revenu est & la retraite de plus en plus
discriminant : avec l'avancée en age, les soins dentaires, la vue, l'audition sont autant de frais
qui sont mis de coté par les personnes touchant le minimum vieillesse : I’accessibilité

financiere aux soins est un enjeu majeur au grand age.

De nombreuses études établissent un lien entre la santé percue et le capital social des
personnes agées. La notion de capital social s’est développée dans les années soixante-diX.
Jagues Coleman et Robert Putman sont considérés comme les peres du capital social. Pour
Robert Putman, le capital social désigne les « aspects de la vie collective qui rendent la
collectivité plus productive, soit la participation, la confiance et la réciprocité ». Jacques
Coleman’ s'attache davantage au choix des individus qui nourrissent des actions et des
relations qui sont a la fois structures sociales et ressources pour l'individu. Selon Pierre
Bourdieu le concept de capital social est « I'ensemble des ressources actuelles ou potentielles
d'un agent qui sont liées a un réseau durable de relations plus ou moins institutionnalisées
d'interconnaissances et d'inter reconnaissances »'2. Le concept de réseau social met I'accent
sur la construction individuelle des relations constituant le réseau alors que le concept de
capital social met en lumiére la situation de I'individu et s'inscrit dans une dynamique sociale
ol son capital est & la fois hérité et construit (F. Deschenaux, C. Laflamme, 2009)"® Robert
Putman met en avant les liens entre capital social et santé mais aussi entre capital social et
bien-étre. Ichiro Kawachi montrant les liens entre une participation communautaire, le fait
d’avoir confiance dans les autres et une moindre mortalité. Il établit une corrélation entre
qualités de vie et capital social.

De nombreuses études ont exploré la relation entre capital social et santé des personnes agées.
Les liens sociaux renforcés, la vie de groupe, le contact entre amis et la famille ainsi que le
soutien social percu font baisser la mortalité » des cohortes vivant a leur domicile (Seeman et
al 1987 et 1993). L’enquéte transversale Health Survey for England (Andrew 2005)74 a

examiné la relation entre la capital social individuel et la santé des personnes agées vivant a

70 http://www.petitsfreres.asso. fr/mediastore/11/22064_1_FR_original.pdf

™ Coleman J., (1988) « Social capital in the creation of human capital » American journal of sociology, n°94,
p.95-120

2 Bourdieu P. (1980), « Le capital social : notes provisoires » Actes de la recherche en sciences sociales n°31,
p.2-3

3 Deschenaux F, Laflamme C., « réseau socail et capital social : une distinction conceptuelle nécéssaire illustrée
a I’aide d’une enquéte sur I’insertion professionnelle de jeunes québécois » SociologieS, [en ligne] théories et
recherches, mis en ligne le 2 juin 2009. http:// sociologies revues.org/index2902.html
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domicile et en institution. Trois indicateurs comme le soutien apporté par des amis et la
famille, la participation a des activités de groupe et la confiance a autrui sont corrélés chez les
personnes vivant a domicile aux trois indicateurs de santé ( santé physique et incapacité, santé
mentale et santé auto-évaluée »: plus le capital social est élevé, meilleure est la santé. L'action
du capital social sur la santé est toutefois critiquée, certaines études dont cette de B. Kenelly™
ne mettent pas ces liens en évidence (S. Ponthieux, 2006). Plusieurs études s’inquietent des
liens effectués entre inégalités sociales et capital social. Certains craignent que, le fait
d'attribuer un mauvais état de santé a la faiblesse du capital social d'une collectivité puisse
conduire a réorienter les programmes politiques sur des interventions destinées a améliorer le
capital social en se désintéressant de I'incidence sur la santé. (Pierce et Davey-Smith)®. La
question qui se pose est de savoir si I'on peut utiliser le capital social pour améliorer la santé
des personnes agées.

Liée aux notions de capital social et de réseaux sociaux, la participation sociale apparait dans
les études anglo-saxonnes et européennes. La participation sociale est une notion polysémique
qui recoupe une impressionnante variété de définitions: des chercheurs canadiens ont
prospecté la littérature et en ont recensé quarante-trois.

La participation sociale s’appuie sur quatre fonctions principales :

- Fonctionnement dans la vie quotidienne participée socialement implique d'accomplir ses
activités quotidiennes et de jouer des roles sociaux ;

-Les interactions sociales sous la forme de visites a des amis ou de participation sociales hors
du domicile,

-Un réseau social contenant des interrelations stables et réciproques,

- L'associativité structurée c'est-a-dire prendre part a une activité a caractere social comme
faire du bénévolat, s'impliquer dans un parti politique...

Emilie Raymond’’ montre que la participation sociale des ainés est fortement liée aux
inégalités sociales (I'état de santé, les conditions économiques, les expériences personnelles.
Le niveau de scolarisation, I'age et le sexe) et des facteurs environnementaux comme la
présence de transports en commun, l'accessibilité des lieux récréatifs, I'accueil recu sur les
lieux de la participation sociale... : les mieux nantis et les plus en santé sont les plus actifs et

plus a l'aise pour s'insérer dans une participation sociale. Elle rappelle aussi qu'il est crucial de

> Kennelly B et al (2003), « Social capital, life expectancy and mortality : a cross-national examination » Social
science and medicine, n°56, p.2367-2377

"6 Cité par Melissa K Andrew « le capital social et la santé des personnes gées » Retraite et société n°46
2005p131-145.

" Raymond E et al (2011 ), « la participation sociale : bonne pour la santé mais non exempte d’inégalités », La
santé de I’homme n°411
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maintenir le cap d'une activité volontaire et choisie et non d'imposer la participation comme
une condition intrinséque du bien-étre des ainés’® cette réflexion est importante, car si la
prévention est majeure pour modifier les comportements ; elle ne doit pas stigmatiser les
personnes qui par choix personnel estiment ne pas avoir besoin d'une participation sociale...le

libre choix est essentiel dans le bien-étre et la qualité de vie.
3.1.3 La qualité de vie liée a la santé

La qualité de vie est définie par I’Organisation Mondiale de la Santé comme la fagon dont les
individus percgoivent leur position dans leur vie, dans le contexte de la culture et du systeme
de valeurs dans lesquels ils vivent, en relation avec leurs buts, leurs attentes, leurs normes et
leurs préoccupations. Les déterminants de la qualité de vie sont multiples, «c'est un concept
tres large influencé de maniére complexe par la santé physique du sujet, son état
psychologique, son niveau de dépendance, ses relations sociales, ainsi que sa relation aux
éléments essentiels a son environnement». La qualité de vie est une notion considérablement
développée dans la littérature. En gérontologie la notion de qualité de vie fut développée par
le souci d’améliorer la vie du malade 4gé souffrant de maladies chroniques et invalidantes’.
Les sociologues s’intéressent, quant a eux a la vie des personnes agées, a leurs réseaux
relationnels, aux stratégies de conservation de la continuité de 1’identité a la vieillesse. Peu
d’études tentent d’englober a la fois le processus d’identité, le rapport a I’espace public ou
encore le sentiment d’appartenance a 1’espace. Clément évoque les difficultés de compatibilité
entre les outils des gérontologues et les outils des sciences sociales pour évaluer une qualité
de vie globale. Ainsi en matiere de prévention, les gérontologues vont axer leurs effets sur le
risque de chute ou l'isolement social. Les sciences sociales mettent plus en avant les
ressources des individus : en effet, certaines personnes, dans une stratégie préventive,
préféreront rester dans un appartement, peu commode et mal aménageé, duquel elles sortiront
peu si l'ascenseur est en panne, mais dans lequel elles s'estiment étre chez elles. C'est toute la
difficulté d'une évaluation quantitative. Il existe une multitude d'indicateurs qui répondent a
des objectifs bien spécifiques. Il existe des indices de qualité de vie spécifiques liés a des

pathologies spécifiques, des échelles de qualité de vie en institution. .

8 Op ;cit

¥ Clément S et al(2005), Usages, normes, autonomie : analyse critique de la biographie concernant le
vieillissement de la population, Université de Toulouse le Mirail, 197p.

8 Certains indicateurs sont spécifique au corps médical comme les indicateurs d’efficacité spécifique
(conduisant a une diminution de la dépendance u de I’incapacité); des indicateurs de qualités de soins, des
indicateurs d d’état de santé comme 1’index de Karnosfsky, le SF36 ; les indicateurs de la valeur accordée a la
santé (mesure de la douleur et la derniére est celle des indicateurs de qualité de vie fonction).
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Elle se quantifie par des indices ou des échelles de qualité de vie englobant la santé
psychologique et le bien-étre, la santé physique, les relations et les activités sociales et le
bien-étre matériel (statut économique). En France I’Institut National de Prévention et
d’Education a la Santé (INPES) utilise, pour le barométre de la santé des frangais, le profil de
Duke, pour évaluer la santé ressentie et déclarée des individus par dix-sept items. La santé
physique, sociale et mentale produit un score de santé général auquel s’ajoutent des indices
pour évaluer ’anxiété, la douleur, la dépression, I’estime de soi et I’incapacité.

Un autre indicateur, le WHOQOL 26 (World Health Organisation Quality of Life) est un
instrument créé par I’OMS. Il est reconnu pour ses qualités psychométriques ainsi que sa
sensibilité aux changements de perception en population.

L'indicateur de santé perceptuelle de Nottingham (ISPN) développé en Grande-Bretagne dans
les années soixante-dix est un indicateur pour surveiller une population a un moment donnée.
Ce fut le premier questionnaire de qualité de vie adapté en Francais. La version allégée
utilisée par I’Institut de Veille Sanitaire comporte 38 questions portant sur le sommeil, la
mobilité physique, la douleur, les réactions émotionnelles, I’isolement social. Cette échelle fut
utilisée dans le cadre de 1’évaluation de la qualité de vie des personnes dgées en Bourgogne en
2002(ORS Dijon) en 2002.

Le SF36 (Medical Outcome Study Short Form 36 items Health survey) permet d'évaluer la
santé physique et mentale d'un individu a l'aide de trente-six questions relatives a huit
dimensions de la santé . L'échelle qui en résulte est utilisée par I'INSEE dans le cadre de ses
enquétes décennales santé.

L'ensemble de ces indicateurs de qualité de vie liés a la santé n'englobe pas I'environnement
de la personne avec précision. Le protocole Paris-New-York a tenté tout en s’appuyant sur le
SF 36 d’incorporer des questions liées a la perception environnementale comme le sentiment
de sécurité et I’attachement au quartier pour étudier les liens entre la santé, le capital social et

’environnement urbain.®

8 CADOT E., SPIRA, A. (2006), Canicule et surmortalité & Paris en ao(t 2003, le poids des facteurs socio-
économiques, Espaces, populations et sociétés, n°2-3, p. 239-249
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3.2 DE L’AUTONOMIE, FRAGILITE ET DEPENDANCES : LES CONTROVERSES

3.2.1 Des controverses

Le concept d’incapacité s’applique a tous les problémes de santé en fonction du niveau de
gravité et de soins nécessaires. Geneviéve Coudin rappelle que s'intéresser a la morbidité de la
population &gée, c'est aller au-dela du simple dénombrement des maladies et étudier plus
spécifiquement les conséquences des pathologies sur la vie quotidienne (G. Coudin, 2002).22
Les incapacités responsables de la perte d'autonomie sont au cceur des enjeux du
vieillissement. L’allongement de la durée de la vie permet une vie en bonne santé plus
longue. L’espérance de vie sans incapacité (EVSI) est un indicateur précieux en particulier
dans la prévision des politiques sanitaires. L’EVSI prend en compte la quantité et la qualité
des années vécues (J-M Robine, P Mormiche et C Sermet 2004). En 10 ans, entre 1981
et1991, ’EVSI a la naissance a progressé de 3 ans pour les femmes et de 2.6 ans pour les
hommes. Au cours des années 90, L'EVSI a progressé pour les activités de soins personnels,
mais a stagné pour les troubles fonctionnels sensoriels ou physiques sans difficultés pour les
soins personnels (E. Cambois, 2011). Les derniéres estimations de 2008 évoquées dans le
rapport demandé par le gouvernement lors des débats sur la dépendance en 2010-2011
montrent que les troubles fonctionnels et sensoriels ne sont pas I'apanage du seul grand age et
commencent des la tranche d'age 50-64 ans. L’analyse montre également que la progression
de PEVSI est plus faible que celle de I’espérance de vie a la naissance. Ainsi, il semblerait
que les espérances de vie sans limitations fonctionnelles ne progressent plus au-dela de 65 ans
et sont moins favorables pour les 50-64 ans. L’espérance de vie sans restriction pour les
activités de soins personnels est en augmentation mais moins rapide que celle de 1’espérance
de vie a la naissance.

Mais de quoi parle-t-on lorsque I'on évoque I'autonomie, la dépendance ou encore la notion de
fragilité. Plusieurs écoles s'affrontent sur la définition de la dépendance entre la vision
purement médicale et la vision sociologique : ces débats sont importants, car ils influencent

I'évolution de la politique publique du vieillissement.

82 coupIN G., PAICHELER G., (2002), santé et vieillissement, approche psychosociale, Armand Colin, 171 p.
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Bernard Ennuyer®® rappelle que la notion de dépendance est apparue dans les années soixante
—dix. Le Docteur Delomier la définissait en 1973 : « le vieillard dépendant a donc besoin de
quelqu’un pour survivre, car il ne peut, du fait de I’altération des fonctions vitales, accomplir

de facon définitive ou prolongée, les gestes nécessaires a la vie »

En 1984, le dictionnaire des personnes agees, de la retraite et du vieillissement, définit la
dépendance conne étant « la subordination d'une personne d'une autre, ou a un groupe,
famille ou collectivité ». C’est a partir de 1997 que la définition officielle de la dépendance est
donnée : «la dépendance mentionnée au premier alinéa est définie comme [’état de la
personne qui, nonobstant les soins qu’elle est susceptible de recevoir, a besoin d’étre aidée
pour [’accomplissement des actes essentiels de la vie, ou requiert une surveillance
réguliére »article 2. ® L’autonomie se définit par la capacité et la possibilité d’une personne a
conduire son quotidien sans faire appel a autrui et /ou selon sa propre volonté. La perte
d’autonomie équivaut a la perte de cette capacité ou de cette possibilité85 « Une personne en
perte d’autonomie présente des incapacités physiques, psychiques ou sociales qui peuvent
s’accompagner de maladies aiglies ou chroniques. Bien plus que la nature des incapacités, ce
sont leur simultanéité, leur intensité, leur durée, leurs répercussions fonctionnelles négatives

et les possibilités de les compenser qui déterminent la perte d’autonomie »%

Joél Ankri recense trois approches de la dépendance® :

* D’approche biomédicale, qui se limite aux seuls besoins d’aide pour les activités de la
vie quotidienne résultats de I’incapacité liées a des pathologies chroniques ;

* L'approche médico-sociale, qui repose sur la nécessité de I'action d'un tiers pour que la
personne agée puisse réaliser les actes de la vie quotidienne qu'elle ne peut plus
réaliser seule

* L'approche sociale, pour laquelle la notion de dépendance en gérontologie résulte

d'une construction sociale qui permet de justifier I'intervention des pouvoirs publics.

8 Intervention de Bernard Ennuyer lors du colloque de Sciences Médico-Sociales des académies de Paris,
Créteil et Versailles, Colloque vieillissement et citoyenneté, 29 janvier 2004. En ligne http://www.ac-
créteil.fr/sms/idf

% Loi de 1997 sur la PSD

8 Définition du dictionnaire de gérontologie sociale

8 Définition issue du rapport : Perspectives pour un vieillissement en santé en 2008

8 Ankri, J.,(2007) Dépendance, incapacités , handicap, in, Le vieillissement en Europe. Aspects biologiques,
économiques et sociaux, La Documentation Frangaise,
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L’approche médico-sociale est privilégiée et notamment le maintien des réles sociaux de la
personne. Leur altération montre alors une altération de 1’état de santé, une forme de

fragilisation.
3.2.2 L’évaluation de la perte d’autonomie

La perte d’autonomie est liée a la notion de handicap. L’OMS définit trois niveaux de
handicap dans la Classification Internationale des Handicaps (CIH) permettant de mieux
suivre 1’évolution d’une personne en s’appuyant sur I’échelle de Wood® : la déficience,
I’incapacité et le désavantage social. La déficience est définie comme une « perte de
substance ou d’altération d’une structure ou fonction psychologique, physiologique ou
atomique ». Ces déficiences peuvent étre physiques, mentales ou sensorielles. Elles sont la
forme de I’extériorisation de la maladie, de la malformation ou de 1’accident. Ces déficiences
sont difficiles a évaluer. Les incapacités sont quant a elles définies comme étant « la
réduction (résultant d'une déficience), partielle ou totale, de la capacité a accomplir une
activité d'une fagon ou dans les limites considérées comme normales pour un étre humain :
cette limitation d'activité est la forme objectivée de la maladie, de I'accident ». Enfin, le
désavantage social «résulte d'une déficience ou d'une incapacité qui limite ou interdit
I'accomplissement d'un réle normal (par rapport a I'dge, au sexe aux facteurs sociaux et
culturels. L'OMS propose six roles a partir desquels on peut évaluer le désavantage social (cf.
annexe). Ainsi, la dépendance pour les activités de la vie quotidienne est-elle une des
dimensions du désavantage lorsque I'on souhaite évaluer les besoins en matiere d'assistance
(E. Cambois, JM Robine, 2003).% La notion d'incapacité contient d'une part les limitations
fonctionnelles se traduisant par des difficultés pour marcher, tendre un bras, entendre, et de
l'autre, les restrictions d'activités qui sont plus proches du désavantage. Les limitations
fonctionnelles ne conduisent pas toutes a des restrictions d’activités. Les désavantages
sociaux dépendent du vécu, de ressources personnelles de I’environnement du sujet qui

forment les déterminants sociaux de la santé.

Différents indicateurs permettent d’évaluer le degré d’incapacité et de désavantage social. En
France, I’enquéte PAQUID est une cohorte composée de deux groupes de sujets
correspondant a deux générations différentes I’une née entre 1903 et1912, I’autre entre 1913

et 1922 vivant a domicile en Dordogne et en Gironde. Les activités de base et instrumentales

8 Echelle de Wood : maladie => déficience=>incapacité=>désavantage
89 H
Op.cit
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de la vie courante, la mobilité et le confinement, furent mesurés pour apprécier le degré
d'incapacité et de désavantage social. Les activitées de la vie quotidienne(AVQ) furent
évaluees a l'aide de I'échelle de Katz (cf. annexe), les activités instrumentales de la vie
quotidienne (AIVQ) évaluées selon le seuil de Lawton la mobilité des sujets (réalisation de
gros travaux domestiques, la marche entre 500 m et 1 km et les déplacements dans les
escaliers, c'est-a-dire monter et descendre deux étages, en fonction de I'échelle de Rosow et
Breslau). Les auteurs ont ensuite créé un indicateur combinant les trois échelles (Barberger-
Gateau, 2001)®. Ce sont les AIVQ qui nous intéressent plus particulierement pour
appréhender la vie quotidienne des ainés et mieux comprendre les difficultés fonctionnelles
qui peuvent influer sur la mobilité et la perception du territoire de vie Entre les deux
générations, une nette progression fut observée pour quatre des huit items de I’ AIV.

L’enquéte handicaps-incapacités-dépendance (HID) lancée en 1998-1999 est une enquéte de
I’INSEE s’intéressant aux conséquences des problémes de santé, sur I’intégrité physique, la
vie quotidienne et la vie sociale des personnes quel que soit leur age. Cette enquéte fait
référence en France et se poursuit au fur et a mesure des recensements a domicile ou en
institution. Des outils de mesure permettent d’évaluer le degré de perte d’autonomie dans
I’objectif d’une prise en charge administrative de la dépendance .Ces définitions privilégient
la vision médicale : la grille Aggir (autonomie gérontologique groupe iso-ressources) analyse
les incapacités fonctionnelles de la personne. L’évaluation de la personne se fait sur la base de
dix-sept variables, dix sont dites discriminantes et se rapportent a la perte d’autonomie
physique et psychique et sont utilisées pour le calcul du groupe iso-ressources. Sept variables
dites illustratives concernent la perte d'autonomie domestique et sociale, mais n'entrent pas
dans le calcul du Gir. L’analyse de la grille permet d’estimer le degré de perte d’autonomie de
la personne et la rend ou non éligible pour recevoir une aide financiére. Depuis la constitution
de la grille, les critiqgues sont nombreuses : Jean-Claude Henrard et Joél Ankry en 1999,
regrettent que la grille ne prenne pas en considération la santé mentale®. La CNAV regrette
I’absence de déterminants sociaux et notamment les liens sociaux des personnes agées. Pour
les sociologues la dépendance est « une relation contraignante plus ou moins acceptée, avec
un étre, un objet, un groupe ou une institution, réels ou irréels, et qui releve de la satisfaction
d'un besoin » la dépendance dépasse ici le cadre « incapacitaire » et devient selon Bernard

Ennuyer une dépendance-lien social.

% Enquéte PAQUID
%13, Clément, 2005, op cit
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Ainsi, la dépendance « incapacitaire » renvoie-t-elle & un état de vieillesse, essentiellement
individuel et biologique. La dépendance lien social renvoie & une vieillesse qui est le résultat
d'un parcours social et biologique, dans une forme d'organisation sociale déterminée. Cette
vision de la dépendance se place davantage dans la prévention, 1’autre dans le soin. Alain
Colvez précise, en 2003, que « cet outil, au demeurant sensible & la variation de certains
items, tend & mesurer les degreés d'incapacité et non des niveaux de dépendance, tandis que le
groupage en Gir ne traduit qu'une correspondance moyenne ». Le rapport de la dépendance
de 2011% évoque également d'autres problémes de fonctionnement : les contrastes
départementaux en matiére du nombre de personnes bénéficiaires, des pratiques différentes
entre les équipes d’évaluation d’un département a I’autre pourraient expliquer 32 % des
différences notables entre les départements. Les différences les plus nombreuses se font
ressentir dans 1‘attribution du GIR4. Selon les départements, la part du Gir 4 varie de 30% a
51 %, contribuant le plus fortement aux disparités d’ensemble. Les départements d'Tle-de-
France sont ceux ou la proportion de bénéficiaires dans la population agée est la plus faible.
62% des écarts interdépartementaux s’expliquent par des variables sociodémographiques
parmi lesquelles 35 % par la part de la population rurale, 14% par la part des personnes agées
touchant le minimum vieillesse et 5% par la part des agriculteurs.*® Malgré des
dysfonctionnements locaux et des interprétations de la grille qui sont parfois contestées, la
grille Aggir demeure aujourd’hui un instrument facile d’utilisation et bien connu des
travailleurs sociaux. Outre cet indicateur, il semble maintenant essentiel de doubler cette
évaluation d’un outil multidimensionnel prenant en compte ’ensemble des déterminants

influencant 1’¢tat de sant€ et la perte d’autonomie.
3.2.3 La fragilité : un concept discuté, mais au ceeur des politiques de prévention

Entre I’autonomie et la dépendance est apparu dans les années 70 la notion de fragilité, qui
elle aussi fait couler de 1’encre. Il s'agit de la notion de « frailty » anglo-saxonne, notion
introduite dans le corps médical pour identifier une sous-population de personnes agées a plus
grand risque de mortalité et d'incapacité. **Sa définition a évolué au cours du temps, mais ne
fait toujours pas consensus. Plusieurs approches existent : 1’approche fonctionnelle pour
laquelle I’incapacité est le marqueur de la fragilité, une approche médicale qui associe les

syndromes gériatriques a la fragilit¢ (comme la chute par exemple) et enfin une approche

%2 www.solidarité.gouv.fr

% Jeger F ;(2005), L’APA, une analyse des disparités départementales en 2003, Etudes et résultats n°372,
DREES.

% Gérontologie et société

95



physiologique qui assoie une perte des réserves physiologiques et risque d’incapacite (P.Lebel
et Al, 1998)%®. En dehors du champ médical la fragilité est souvent traduite par le terme de
vulnérabilité. La vulnérabilité est plus en rapport avec une agression de I’environnement sur
la personne, son origine latine fait état d’une blessure. La fragilité correspond davantage a un
état de la personne qui serait diminuée pour de multiples raisons. Ainsi, une personne serait-
elle vulnérable parce qu'elle est fragile.”® Trois indicateurs de fragilité apparaissent dans la
littérature, I’indicateur de Guilley et al (Suisse), I’indicateur de Strawbridge et al (Californie)
et le HID. Sylvie Renaut évoque quatre dimensions pour évaluer les personnes fragiles : les
difficultés ou troubles physiques, les difficultés de mobilité ou incapacités motrices, les
capacités sensorielles ou troubles de I'ouie et de la vue, enfin les capacités cognitives ou
troubles de la mémoire.

L’étude de la cohorte SWILSOO (Swiss Interdisciplinary Longitudinal Study on the Oldest
Old), dirigée par Christian Lalive d’Epinay étudia les trajectoires de vie et de santé dans la
grande vieillesse, leurs déterminants, ainsi que 1’impact des perturbations majeures et les
formes de régulations. Il suivit deux cohortes d’octogénaires la premiére née entre 1910 et
1914 la deuxieme née entre 1915 et 1919. Cette enquéte permit de distinguer trois états de
santé (ou statuts de santé) a savoir la dépendance associée a I’incapacité d’accomplir soi-
méme des actes de la vie quotidienne, la fragilité définit par la perte progressive et inévitable
avec ’avancée en age des réserves physiologiques et senso-motrices affectant la capacité de
résiliences des individus et enfin le statut d’indépendance pour des personnes ni fragiles ni
dépendantes. Ces trois statuts identifiés permettent d'aller au-dela de la simple distinction
sociétale autonomie dépendance. Le passage de I'un a l'autre est différent et non obligatoire en
fonction des personnes. « Voila qui casse ['opposition dualiste entre un troisieme dge, qui
serait celui de toutes les possibilizés, suivi d’un quatrieme, de tous les maux. La réalité est
bien différente ; vieillir implique de devoir affronter la fragilisation de son corps et de son
esprit atteindre le grand age ne conduit pas nécessairement a devoir se résigner a le vivre en
état de dépendance. » (S. Pin, 2009).%” Elle montre également que si I’4ge est un accélérateur,
il n’est pas le déterminant de la dépendance.

De l’autonomie a la dépendance, il existe des seuils, des passages d’acceptation de sa
nouvelle condition. Toutes les reflexions actuelles se portent sur la définition des personnes

agées dites « fragiles »: la fragilité dans son acceptation genérale et non médicale est

% Cité par Sylvie Renaut « Du concept de fragilité a la girllr Aggir » Gérontologie et société n°109
% page 109, dictionnaire de gérontologie sociale
% Op.cit
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multifactorielle : elle est la résultante de déterminants cumulés sur une période donnée : cette
fragilité correspond davantage a une situation particuliere pendant une période donnée ou les
déterminants médicaux, sociaux, économiques, se sont cumulés. Ainsi tout comme la santé
percue est un indicateur d'une fragilisation, d'autres indicateurs liés a la mobilité, a la
perception du territoire, a la connaissance des services publics ou privés et a leur accessibilité
physique ou financiére contribuent a mieux comprendre la période dans laquelle une personne
peut étre fragilisée quel que soit son age. La bonne santé, c’est d’abord de pouvoir s’adapter a

son environnement social et y fonctionner au mieux.

3.3 VIEILLISSEMENT EN SANTE ET QUALITE DE VIE :
UNE APPROCHE TERRITORIALE ET INTERGENERATIONNELLE

3.3.1 Le vieillissement en santé : du concept a la promotion de la santé

3.3.1.1 Du concept au modéle...

Depuis les années 2000, le vieillissement en bonne santé, le vieillissement actif ou encore le
« bien vieillir » sont apparus sur la scene internationale dans la recherche et dans les
politiques publiques. Une nouvelle ére se met en place depuis une dizaine d'années dans
I'objectif de la promotion de la prévention de la santé vis-a-vis des ainés.

Le concept du « bien vieillir », né dans les années soixante, prend son essor en 1986 lors de la
réunion annuelle de la Gerontological Society of America. « Ce concept conduit a une
perception positive du vieillissement et offre 1’alternative d’une prévention associée a la
vieillesse »(M.Gangbé ; F. Ducharme, 2006). Plusieurs modéles font état de grands
déterminants de la santé de personnes agées, d'autres sont centrés sur les étapes des processus
de perte d'autonomie, de fragilisation, sur les processus d'adaptation, les stratégies
compensatoires. Certains modeéles présentent une gamme de services pour répondre aux
besoins de la santé et enfin d'autres encore proposent de grandes stratégies d'intervention
(soutien a la planification des interventions et politiques publiques).

Plusieurs modeles existent avec deux approches différentes, la premiére est
unidimensionnelle, appréhendant le vieillissement du point de vue d'une seule discipline

scientifique privilégiant soit le « vieilli biologique », soit le « bien vieillir » cognitif soit le

% Gangbé M., Ducharme F., (2006), « Le « bien vieillir », concepts et modeles », M /S : médecine sciences, vol
22, n°3, p.297-300. En ligne : http://id.erudit.org/iderudit/0127885ar
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bien vieillir psychosocial, la deuxieme approche est quant & elle multidimensionnelle. (cf.
annexe). Les modéles les plus cités dans la littérature sont ceux de Rowe et Khan® ot le bien
vieillir est «un état, une condition objective et mesurable a un moment donné, un état
meilleur que celui du vieillissement normal ». Le bien vieillir inclut trois composantes inter-
reliées : 1’absence de maladies ou de facteurs de risque, un niveau de fonctionnement
physique et cognitif éleve et une vie active sur les plans occupationnel et social. Le modéle de
Baltes et Baltes (cf. annexe 5) s’appuie sur trois composantes qui permettent a chaque
individu de controler sa vie : la sélection, le choix d’objectifs, I’optimisation. Le choix est
I’application des moyens les meilleurs pour atteindre les objectifs et la compensation
(adoption de moyens de substitution lorsque les moyens initiaux ne sont plus efficaces.) Dans
cette approche les compétences des individus s’amenuisant avec 1’age, bien vieillir c’est
optimiser au mieux sa vie en utilisant des stratégies. Ce modele met 1’accent sur la
motivation, la capacité d’adaptation et la résilience comme déterminants majeurs du bien
vieillir.

L’Institut national de santé du Québec s’est appuy¢ sur I’ensemble des modeles existant pour
concevoir un modele conceptuel pour un vieillissement en santé. Le modéle de I’institut
national de santé du Québec s’est appuyé sur le résultat de 1’analyse de ces modéles et

s’inspire du modéle de I’ Alberta et de Rowe et Kahn. (cf. annexe 4)

Le concept central du vieillissement en santé désigne un processus permanent d’optimisation
des possibilités permettant aux personnes agées d’améliorer et de préserver leur santé et leur
bien-étre physique, social mental et de conserver leur autonomie et leur qualité de vie tout en
favorisant les transitions harmonieuses entre les différentes étapes de leur vie. La définition de
la santé retenue est celle de I’OMS. La santé est une ressource de la vie quotidienne et non le
but de la vie, le modéle s’appuie sur des principes : équité, solidarité, indépendance dignité. Il
permet d'établir des axes d'intervention comme agir sur les déterminants de la santé des
personnes ageées, créer des milieux de vie sains et sécuritaires, améliorer I'environnement
général et les conditions de vie de la personne, organiser les services de santé et les services
sociaux, favoriser la participation sociale de la personne et le soutien a la personne ; éviter les
problemes psychosociaux, les problemes de santé physique et mentale par la réduction des

facteurs de risque ; détecter les problémes de santé physique et agir précocement. Ce modele
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¢cologique met en exergue la diversité et la complexité des facteurs qui influent sur 1’état de
santé des personnes agées et a le mérite d’associer 1’ensemble des acteurs concernés par le
vieillissement. « Ce modele n'est pas un plan d'action mais un ensemble de stratégies, un

inventaire soulignant le caractére multiforme du vieillissement »'%.

Figure n° 1 - Modele conceptuel québécois du vieillissement réussi

Perspectives pour un vieillissement en santé :
proposition d'un modéle conceptuel

Figure 15 Perspectives pour un vieillissement en santé : proposition d’un modéle conceptuel
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48 Agence de la santé et des services sociaux de la Capitale-Nationale
Institut national de santé publique du Québec

Source : Perspective pour un vieillissement en santé ; proposition d’un modéle conceptuel, 2006

Pour ’OMS, c’est la vision du vieillissement « en restant actif » qui prédomine. La charte
d’Ottawa en est un pilier, la prévention de la santé¢ des ainés s’inclut dans une politique de
vieillissement actif'”* : « La promotion de la santé a pour but de donner aux individus
davantage de maitrise de leur propre santé et davantage de moyens de I’améliorer pour
parvenir a un état de complet bien-étre physique, mental et social, I’individu, ou le groupe,

doit pouvoir identifier et réaliser ses ambitions, satisfaire des besoins et évoluer avec son

100 Modele conceptuel du vieillissement réussi
101 http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/129675/Ottawa_Charter _F.pdf
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milieu oui s’y adapter. La santé est donc percue comme une ressource de la vie quotidienne,
et non comme le but de la vie ; ¢’est un concept positif mettant [’accent sur les ressources
sociales et personnelles, et sur les capacités physiques. La promotion de la santé ne releve
donc pas seulement du secteur de la santé : elle ne se borne pas seulement a préconiser
I'adoption de modes de vie qui favorisent la bonne santé, son ambition est le bien-étre
complet de I'individu.»21 novembre 1986

Dans cette optique de prévention, ’OMS a développé en 2005 le programme « Ville Amie
des Ainés » (VADA) en s’appuyant sur des expériences existantes. Une ville amie des ainés
est une ville qui optimise les opportunités pour la santé, la participation sociale et la sécurité
afin de promouvoir la qualité de vie pendant la vieillesse. Le vieillissement actif désigne «une
implication constante dans les activités économiques, sociales, culturelles et citoyennes » 1%
L’OMS a développé en 1999, lors du XVIII® congres de gérontologie et de gériatrie de Rio de
Janeiro, au Brésil une méthode commune appelée «le protocole de Vancouver ». Ce
protocole met en place une unique méthode standardisée afin d’évaluer la qualité de
I’environnement urbain considéré, selon I’opinion des personnes agées de leurs aidants et des
acteurs locaux. Huit aspects de la vie urbaine sont retenus selon les concepts du
vieillissement actif de ’OMS. Les villes impliquées s’engagent a suivre un cycle continu
d’évaluation et d’amélioration de leur environnement et de participation des ainés. Quatre
cycles sont a respecter : établir des procédures qui vont impliquer des personnes ageées elles-
mémes tout au long du cycle ; mener une évaluation de base de 1’environnement urbain local
au regard du caractere favorable a I’épanouissement des ainés, conduire au sein de la ville un
plan d’action de trois ans bas¢ sur les résultats de 1’évaluation précédente et identifier les

indicateurs et évaluer la progression.»'*

3.3.1.2 A I’échelle européenne

En 2003, I’'Institut national suédois de santé publique avec le soutien de la Commission
européenne et de douze partenaires parmi lesquels ’OMS, Européen Older people’s
Platform’AGE), Eurohealthnet, a lancé la programme « Healthy ageing » dans le cadre du
Programme de santé publique de I’Union européenne. Le but de ce projet est I’échange de

connaissances et d’expériences entre les décideurs politiques, les praticiens et les

102 (C. Petitot et al, (2010) » vers des environnements —amis des ainés », in « Territoires gérontologiques

contraintes, défis et controverses », Gérontologie et société n°132.
193 http://www.who.int/ageing/publications/Guide_mondial_des_villes_amies_des_aines.pdf
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Organisations Non gouvernementales (O.N.G.).***

En 2004 1’Union européenne lance
officiellement le programme pour les années 2004-2007. Ce plan d’action a une approche
holistique du vieillissement en bonne santé dont 1’objectif central est de permettre aux
personnes agees de realiser un équilibre entre la capacité individuelle, ses objectifs et
I’environnement social et physique. Ce plan d’action entre dans la promotion du
vieillissement en santé. Dix themes sont sélectionnés pour assurer la promotion du
vieillissement en bonne santé dont 1’équité, 1’autonomie, 1’autodétermination ou encore
I’hétérogénéité (Figure n° 2). Les personnes agées representent une valeur intrinseque pour la
société, il n'est jamais trop tard pour promouvoir la santé. Le projet Healthy ageing donne des

recommandations aux institutions et aux Etats membres de I'Union.

Le vieillissement actif en bonne santé est au cceur de I'agenda européen : pour marquer le 10°
anniversaire de Plan d'action des Nations Unies sur le vieillissement (Conférence de Madrid
en 2002), I'UE a déclaré lI'année 2012 « European year for Active Ageing and Solidarity
between Generations 2012 » au cceur de 1'objectif de la stratégie 2010-2020 de I'UE pour la
croissance. Le vieillissement est ici considéré comme une priorité insérée dans 1’objectif de
croissance et comme un atout au sein de 1’Union : « La croissance intelligente implique de
trouver les moyens innovants et flexibles d’aider les individus a travailler plus longtemps et
d’exploiter les marchés des services et des produits a [’intention des personnes dgées,
aujourd’hui en plein essor. La croissance durable implique d’aider les citoyens a vieillir en
bonne santé et de facon active afin d’éviter de surcharger les services publics. En fin, la
croissance inclusive implique d'offrir des opportunités et une bonne qualité de vie aux
personnes agées, dont le nombre ne cesse de croitre'®. « Aider les travailleurs agés a
actualiser leurs compétences, faciliter le volontariat, étre des citoyens actifs, faciliter les
réseaux sociaux, prévenir la dépendance, favoriser les nouvelles technologies a domicile,
améliorer I'accessibilité des transports sont autant de themes inclus dans ce vieillissement
actif. Cela suppose des financements qui s'appuient sur les dispositifs européens tels que les
fonds structurels, les fonds de cohésion européens mais aussi le deuxieme programme d'action
communautaire qui subventionne la promotion de la santé (Health programme 2008-2013
Together for Health). L'ensemble de ces fonds sont destinés a financer des projets élaborés
par des territoires : la priorité est donnée aux territoires ou les disparités socio-économiques

sont les plus fortes. Les différents types de financements régionaux ou locaux visent a

10% \www. healthyaging.org
1% Introduction de la brochure « comment promouvoir le vieillissement actif en Europe » septembre 2011
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développer les territoires et a inciter les autorités régionales a tenir compte du vieillissement
dans leur politiqgue publique. Un kit de formation « Age proofing toolkit» leur est
destiné.’®Le vieillissement de la population est ici rapproché de la croissance économique, de
I’innovation : le vieillissement est ici considéré comme une force, une dynamique et non
comme un fléau.

Figure n° 2 -Les déterminants du vieillissement en bonne santé du plan « Healthy Ageing »
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Source : Rapport « Vieillir en bonne santé », un challenge pour I’Europe, version courte p.11
3.3.2 Bien vieillir en France : une promotion a toutes les échelles

3.3.2.1 Le Plan Bien vieillir

En 2003 Hubert de Falco initie un premier « Programme national du bien vieillir », renforcé
en 2005. L’Etat a mis en place le plan national« Bien vieillir »2007-2009 (PNBV) s’insére
dans la démarche du « Healthy Ageing » européen et s’adresse plus particulierement aux
personnes agées de 55 a 75 ans. Trois directions ministérielles le pilotent : la Direction

108 \www.cor.europa. Eu/migrated_data/2454_ageing_EN.pdf
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générale de la santé (DGS), La Direction des sports et la direction de 1’action sociale (devenue
Direction générale de la cohésion sociale (DGCS) Il a pour objectif de proposer des mesures
permettant d’associer un « vieillissement réussi » au plus grand nombre tant du point de vue
de la santé individuelle que des relations sociales en favorisant 1’organisation et la mise en
ceuvre d’actions de prévention adaptées. Le plan fixe des mesures sous forme d’axes visant a

promouvoir une prévention pour les 55-75 ans autour de la nutrition, de I’activité physique...

Le Haut Conseil de la Santé Publique (HCSP) a établi un bilan du plan bien vieillir en
décembre 2010, I'Etat souhaitant mettre en ceuvre une continuation du plan bien vieillir. La
pérennisation du PNBYV semble un bon outil pédagogique et de communication, sa continuité
permet de reconduire des mesures qui ont permis d'avancer en matiére de prévention
(exemple de la nutrition). Cependant, le HCSP déplore un manque de gouvernance, de
structuration et de moyens, ** « il s'agit davantage d'un ensemble de mesure plutdt que d‘un
réel plan. Cette lacune impacte ensuite la définition et [’attribution des responsabilités, la
mise en ceuvre au niveau régional, l’allocation de moyens et l’évaluation. Le caractere
interministériel a rendu difficile le pilotage malgré le professionnalisme des acteurs
impliqués. » Le HCSP propose d’inclure la problématique des inégalités sociales de santé afin
d’agir sur I’ensemble des déterminants de la santé pour réduire le gradient social et territorial
des états de santé. En outre, le HCSP propose également de structure la problématique et
d’intégrer la notion du bien vieillir dans une action politique a visées collective et
individuelle : « concernant les facteurs individuels, le changement des comportements face
aux facteurs de risque passe par la prévention et la promotion de la santé et [’adaptation du

message aux différentes populations en tenant compte de leur contexte social ».

Le HCSP souhaite privilégier une action visant les aspects relationnels et les éléments
constitutifs des inégalités sociales de santé. Les plans de santé doivent étre coordonnés a
I'international, la prise en charge partagée a tous les échelons, de I'Union européenne a

I'échelle locale ce qui implique la décentralisation des politiques.

La promotion de la santé des personnes agées est un des axes de I'INPES. L’Institut national
de prévention et d’éducation pour la sante est un établissement public administratif créé par la
loi du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et a la qualité du systeme de santé.

L’Institut est un acteur de santé publique plus particulierement chargé de mettre en ceuvre les

97 http://www.uniopss.asso.fr/resources/trco/pdfs/2011/C_mars_2011//60355PNBV _rapport_definitif.pdf
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politiques de prévention et d’éducation pour la santé dans le cadre plus général des
orientations de la politique de santé publique fixées par le gouvernement. La loi du 9 ao(t
2004 relative a la politique de santé publique a élargi ses missions initiales a la participation a
la gestion des situations urgentes ou exceptionnelles ayant des conséquences sanitaires

. \ . \ 7 . » 108
collectives et a la formation a 1’éducation pour la santé.

L’INPES met a disposition des
acteurs des outils de formation pour la prévention de la santé. L’Institut congoit et met en
ceuvre de nombreuses campagnes de prévention sur de grandes priorités de santé publique.
Depuis 2009 I’INPES est inséré dans un programme franco-québécois « déterminants socio-
environnementaux de la santé des ainés : données probantes et pratiques prometteuses en
matiére de promotion de la vitalité cognitive, la participation sociale, I’activité physique et les
saines habitudes alimentaires » financé par le ministere des relations internationales du
Québec dans le cadre de la 62° Commission permanente de coopération franco-québécoise.
Les déterminants sociaux-environnementaux de la santé des ainés sont au coeur des recherches

internationales en lien avec la charte d’Ottawa.

3.3.2.2 L’échelle locale au ceeur du bien vieillir

L’échelle locale est de plus en plus privilégiée dans la réflexion portant sur le vieillissement
de la population, la qualité de vie et le bien vieillir. Les initiatives gouvernementales se sont
multipliées depuis 2003.

Dés le premier programme national bien vieillir en 2003, le ministére délégué aux personnes
agées impulse «un large mouvement de valorisation et de promotion des actions
intergénérationnelles ». Une étude est alors confiée a 1’association Accordages, dirigé par
Mohamed Malki portant sur les solidarités intergénérationnelles extra-familiales.®
L’association souhaitait conseiller les acteurs dans leurs politiques locales pour favoriser
I’intergénérationnel. Co-location entre étudiants et personnes agées, cohabitation entre
créches et Maison de retraite (Saint Maur des fossés dans le Val de Marne), fétes
intergénérationnelles de quartier, association favorisant les liens intergénérationnels (La
Maison Ouverte dans le 12eme arrondissement a Paris) la liste est longue et les actions

variées.

108 \www.inpes. fr
109 1 » .. . . . . . , .

L’association Accordages s’appuie sur un site internet qui met en ligne les exemples d’actions ou de
programmes intergénérationnels des communes impliqués. Depuis que Mohamed Malki est entré en tant que
conseiller au gouvernement, le site n’est plus ligne.
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Des manifestations comme celle de la semaine bleue visent également a favoriser des actions
intergénérationnelles. La création de la semaine bleue a également pour objectif de mieux
insérer les ainés dans leur quartier, leur commune : elle invite le grand public a prendre
conscience du réle primordial des ainés dans la société et a changer le regard que nous
portons sur eux. 365 jours pour agir, 7 jours pour le dire : « Parrainée par le ministére des
Solidarités et de la Cohésion sociale, la Semaine bleue est un moment privilégié de la vie
associative. Elle vise a sensibiliser et a informer I'opinion publique sur la contribution des
retraités a la vie économique, sociale et culturelle, et a faire connaitre leurs difficultés et
leurs préoccupations Les retraités font vivre les territoires en s'impliquant dans les solidarités
de proximité. lls constituent le premier mode de garde de la petite enfance. Ils sont des
aidants familiaux, des militants associatifs engagés et contribuent a maintenir les commerces
et les services de proximité.» Un théme fédere les actions : en 2011, il s’intitule "A tout age :
acteurs proches et solidaires."”. Les acteurs des communes sont invités a organiser des actions
autour de ce théme. Un site internet rassemble 1’ensemble des manifestations par
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département. Les différents themes des semaines bleues s'insérent dans la notion de

vieillissement actif.

Nora Berra, secrétaire d’Etat chargée des Ainés et Roselyne Bachelot-Narquin, ministre de la
Santé et des Sports ont lancé le label « Bien vieillir — Vivre ensemble » (Figure n° 3) en
partenariat avec I’association des maires de France (AMF) et 1’association parlementaire
« vieillir ensemble ». Ce label s’inscrit dans le plan national « Bien vieillir 2007- 2009 » porté

par le ministére de la santé et le ministére du travail.

« De nombreux axes peuvent étre développés pour relever le défi du vieillissement
démographique, comme les transports, [’habitat, ['urbanisme, le logement, les prestations de
services et le renforcement du lien social. Le réle des communes est donc primordial pour
favoriser une politique locale en faveur des ainés. Chaque ville qui s'engagera dans
I'obtention de ce label témoignera d'une véritable volonté d'établir un plan d'action sur cing
ans. Un élu municipal « Bien vieillir - Vivre ensemble » sera désigné comme référent et
coordinateur du programme entre les différents services de la commune. » (cf. annexe 6) Les
communes pourront s’appuyer sur tous les projets novateurs qui auront été réalisés afin
d’améliorer le quotidien des ainés grace au réseau national et international de I’OMS. « Vivre

pleinement un age dense et riche, une nouvelle étape de la vie, dans les meilleures conditions,

19 \sww.lasemainebleue.org
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physiques et psychologiques, voila un projet qui doit devenir une réalité pour tous et pour

lequel nous devons nous mobiliser. C’est tout ['objet du plan national Bien vieillir. »

(Roselyne Bachelot-Narquin., 2011)** Le label mis en place par le gouvernement fut décerné

cette année a trente-huit villes (Carte n° 14).

Figure n° 3 - Logo du label Bien vieillir, vivre ensemble, 2011
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Carte n° 14 - Localisation des villes au label « Bien vieillir, vivre ensemble »
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Source : www. Solidarité.gouv.fr

Ce label s’inscrit dans le plan « Bien vieillir » et dans la démarche villes amies des ainés. Ce

label est indépendant du processus VADA. En France, Lille, Dijon, Lyon et bient6t Rennes,

font partie des quatre villes a avoir souhaité intégrer ce réseau mondial. La ville de Lyon a

11 \www.solidarité.gouv. fr

106



présenté en octobre 2010 le résultat de 1’audit, conforme au protocole de Vancouver, réalisé

auprés des personnes agées. 2

L’échelle locale est aussi sollicitée dans le cadre du programme « Vieillir dans son quartier,

113 'la Fondation de France a

dans son village, des aménagements a inventer ensemble »
sollicité un partenariat avec la FNAU pour financer des projets rentrant dans ce cadre. Déja
mené en 2004, ce programme est relancé, en 2011, avec trois axes majeurs : agir sur le milieu
de vie (lutter contre les facteurs d'isolement, encourager les cafés sociaux...), reconnaitre les
trajectoires de vie (favoriser la parole des plus ages, permettre a chacun de rester acteur de sa
vie, assurer une veille sociale) et enfin inventer de nouvelles formes d'habitats adaptées et
évolutives. La Fondation de France finance des projets comme le « jardin intergenérationnel »
de l'association des Myosotis a Evian les Bains. La mise en ccuvre de démarches locales
comme support a la dynamique de projet est un des principes forts de cet appel a projets dans

la mesure ou elles favorisent :

* une approche transversale des interrogations sur le vieillissement dans un souci de
décloisonner les politiques locales et d'intégrer le vieillissement dans chacune d'elles.

* la participation des habitants agés et I'ancrage territorial des réponses mises en ceuvre,
au plus pres des attentes et des potentiels locaux.

* I'évolution de I'existant vers de nouvelles représentations qui caractérisent la diversité
de la vieillesse pour inventer des réponses nouvelles et mieux adaptées, la capacité a

oser des expérimentations locales.»'**

La Fédération Nationale des Agences d’Urbanisme (FNAU) a répondu a I’appel a projet de la
fondation de France en 2002 « pour explorer les conditions dans lesquelles pourront étre
mieux satisfaits les besoins des populations agées résidant dans les villes ». **° Les études des
agences d’urbanisme s’inserent dans une réflexion locale permettant de mieux répondre aux
besoins des personnes agées et ainsi de tous les habitants de la cité. Les modes d’habiter, les
attentes de services de proximité, les déplacements et de fait 1’accessibilité sont autant de

themes pris en considération.

112 Brochure Lyon ville amie des ainés
Bhitp://www.fondationdefrance.org/Nos-Aides/Vous-etes-un-organisme/Solidarite-avec-les-personnes-
vulnerables/En-France/Personnes-agees/Vieillir-dans-son-quartier-dans-son-village-des-amenagements-a-
inventer-ensemble/(language)/fre-FR

14 www. fondationdefrance. fr

115 premier bilan des réflexions et des projets menés par les agences d’urbanisme,
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CONCLUSION

Le bien vieillir est un concept qui se décline de 1’échelle globale a 1’échelle locale : il est dans
I’air du temps, mais plus qu’un effet de mode, il bouleverse les fondements de nos sociétés et
suppose des modifications majeures. C’est un véritable projet de société ou 1’équité, la
solidarité entre générations sont hissées en tant que valeurs. Le vieillissement réussi, ou le
vieillissement actif, vise a promouvoir la prévention des bonnes pratiques et comportements
de santé individuels ou collectifs. La promotion de la santé est donc une affaire de politiques
publiques avec comme arriére-plan la prévention de la perte d’autonomie. Les polémiques
autour des notions de dépendance, d'autonomie et de fragilité, sont primordiales, car de leur
consensus découle une vision du soin, des politiques d'aides et de prévention. Sante, qualité

de vie et bien-étre sont I’affaire de tous et doivent se décliner a toutes les échelles.
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CHAPITRE 4
LES ACTEURS, AU C(EUR DES POLITIQUES
PUBLIQUES ET DES TERRITOIRES

INTRODUCTION

Les acteurs «les oubliées du territoire » (Gumuchian)''®, sont nombreux : acteurs

institutionnels, acteurs de proximité, ils forment des réseaux interdépendants qui entrent a un
moment donné dans la vie quotidienne des personnes agées et qui contribuent a leur
territorialisation. L’enjeu majeur étant aujourd’hui, le maintien a domicile, le role des acteurs
de proximité est primordial. Acteurs sanitaires, acteurs médico-sociaux, acteurs associatifs, la
multiplicité des acteurs est considérable et il est souvent difficile pour les usagers de se
repérer. Le témoignage de Mme Dupont (cf. annexe 7) en banlieue parisienne illustre les
difficultés des familles et des aidants en 2007 pour se repérer entre les différents acteurs et
comprendre qui fait quoi. C’est d’autant plus difficile que la prise de contact avec les acteurs
du maintien a domicile se fait en général dans 1’urgence apreés un accident de santé. Les
acteurs ont des missions et des compétences bien précises. Nous ferons d’abord un état des
lieux des politiques publiques depuis 1962 pour ensuite comprendre qui fait quoi a I’échelle

de la ville de Paris et a celle du 14° arrondissement

4.1 ETAT DES LIEUX DES POLITIQUES PUBLIQUES ET DES ACTEURS
CONCERNES PAR LE VIEILLISSEMENT

4.1.1 Une décentralisation des politiques publiques

En 1960, le Premier ministre crée la commission d’études des problémes de vieillesse
présidée Pierre Laroque, considéré comme un des peres fondateurs de la Sécurité sociale (J-C.
Henrard, J.Ankry, 2004). Il lui demande de faire un bilan des charges liées au vieillissement

démographique, de ses conséquences et de dégager les lignes directrices de la politique

118 Gumuchian A., « Les oubliés du territoire », Anthropos, 2003, 186p..
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vieillesse. Le rapport Laroque parait en 1962 :

il propose alors « a la société francaise, une
éthique du vivre ensemble & travers une politique de maintien a domicile [...] permettant aux
gens agés de garder leur place dans la société»( B. Ennuyer, 2007), **®objectif du schéma
était de sortir du schéma assistanciel pour mettre en ceuvre un projet global d’insertion sociale
(P. Pitaud™™). Le rapport préconise de mettre en place une politique préventive en amont de
la retraite en agissant sur I’emploi. Il donne la priorité au maintien a domicile pour permettre
aux personnes agées de rester intégrer a leur environnement familier et affectif et de
poursuivre une vie sociale. Cela suppose une offre de logements et de services a domicile. Il
préconise aussi de faire évoluer I’hébergement collectif, la transformation des hospices en
établissements avec des petites unités privilégiant la qualité de vie avec des chambres
individuelles. Le rapport préconisait enfin une politique d’information et d’éducation afin de
permettre une meilleure cohabitation entre les toutes les générations.

La mise en ceuvre du rapport est lente et commence a aboutir dans les années soixante-diX :
des programmes spécifiques destinés aux personnes agees sont inscrits dans les Ve (1970-
1974)et V11e(1975-1979) plans quinquennaux de développement économique et social.
Paralléelement la loi hospitaliere de 1970 exclut les hospices du champ hospitalier, la loi de
juin 1975 offre un cadre juridique pour la transformation des hospices et distingue les
établissements d'hébergement pour personnes agées. Cette loi sera complétée en 1978 pour
définir les services ou unités de long séjour. Pour Bernard Ennuyer, la politique s’infléchit
alors vers une politique de médicalisation de la vieillesse. C’est a cette époque que 1’on

commence & parler de personnes agées dépendantes(2007)*2°

En 1978 le rapport « Vieillir demain » constate le rejet des retraités, la perte de transmission
culturelle des personnes agées qui sont considérées comme une charge pour la société et
critique la notion du troisieme &ge qui masque les inégalités entre sexes et lieux de vie. Ce
rapport du groupe de travail dirigé par Robert Lion propose de différencier les retraités des
personnes agées et de considérer la vieillesse comme une succession d’étapes. Il propose pour

le Vllle plan (1981-1985) un programme d’ensemble visant a « consolider, améliorer et

117 Rapport en ligne :
http://infodoc.inserm.fr/serveur/vieil.nsf/397fe8563d75f39bc12563f60028ec43/e0f115ba61f787a5¢12568c80041
b17d?OpenDocument

18 Ennuyer B., Du maintien & domicile et sur la notion de « libre choix » de son mode de vie, in gérontologie et
société n° 123

19 Op.cit

120 Ennuyer B, Du maintien & domicile et sur la notion de « libre choix » de son mode de vie, gérontologie et
société n°123p.153-167
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développer le réseau de services et d’équipements destinées aux personnes dgées ayant

. . I 121
besoin d’un soutien particulier ».

Un secrétaire d'Etat chargé des Retraités et des personnes agées est nommé en 1981.
Parallélement se crée au niveau national un Comité national des retraites et des personnes
agées, instance consultative saisie pour avis lors de [’¢laboration des lois et des
bilans(CNRPA). Chaque département se voit attribuer un Comité départemental des retraités
et des personnes agées (CODERPA) qui doivent devenir des lieux de dialogues et de
réflexion. Il crée également 500 emplois de coordonnateurs ayant pour mission d’organiser a
I’échelle locale le partenariat entre les services et les établissements pour chaque personne

agée. Ces postes seront supprimés en 1983.

Les années quatre-vingt sont emblématiques de la politique de décentralisation qui confie
toutes les responsabilités de I'action sociale et de l'aide sociale, en particulier pour les
personnes &gées, aux départements. Le maintien a domicile se traduit par des prestations
spécifiques allouées par le département. En 1997 est instaurée la Prestation Spécifique
Dépendance (PSD), son obtention est alors soumise aux conditions de ressources et donne
lieu a une récupération sur succession. Elle s’adresse aux personnes dgées dépendantes. Cette
prestation fut remplacée le 21 juillet 2001 par I'Allocation Personnalisée d'Autonomie (APA)
pour toute personne agée « incapable d'assumer les conséquences du manque ou de la perte

d'autonomie liée a son état physique ou mental ».

Le 6 juin 2000 un programme expérimental crée des centres locaux d’information et de
coordination (CLIC). La loi du 20 juillet 2001 relative a I’APA donne une base 1égislative aux
CLIC. llIs sont reconnus comme des établissements médico-sociaux : ils ne donnent pas de
soins ni de prestations a domicile. Les CLIC ont pour mission l'accueil et I'information des
personnes agées sur les aides et les prestations disponibles, leur orientation vers les services
appropriés, sa mise en ceuvre et son suivi et enfin l'articulation de la prise en charge sanitaire,
médico-sociale et I'accompagnement a domicile. Les CLIC ont un fort ancrage territorial : ce
sont des structures de  proximité, des lieux  d'accueil, d'écoute et
d'évaluation'®*(FREGIF.ORG) : ils dépendent des départements.

121 Rapport en ligne :
http://infodoc.inserm.fr/serveur/vieil.nsf/397fe8563d75f39bc12563f60028ec43/18c67f69a5c9¢c59d80256af0003f
070f?OpenDocument

122 www. fregif.org

112



Dés les lois de decentralisation en 1981 et 1982, certains départements ont mis en place leur
premier schéma gérontologique ainsi certains en sont déja a leur cinquiéme. Réalisés par les
services des conseils généraux, ces schémas sont plus ou moins complets ou élaborés. lls
avaient surtout pour but de bien définir les besoins et d'apporter des réponses en matiére
d'autorisation de création d'établissements et de lits médicalisés. Leur rble était aussi de
transformer les réalisations anciennes en établissement plus modernes, ils mettaient en
évidence le terme de « réhumanisation ». Leur efficacité, malgré une adoption par le Conseil
Général et une participation des services de I'Etat au niveau des DDASS, était limitée par le
fait que méme retenus, les « lits » médicalisés devaient souvent attendre plusieurs années pour
étre financés. L’évolution a consisté a formaliser et a généraliser cette démarche qui est
devenue une obligation. C’est la loi du 2 janvier 2002 qui fixe et qui oblige chaque

département & mettre en place un schéma gérontologique.*?®

En 2004 une nouvelle loi de décentralisation précise les compétences de chacun : I'Etat est en
charge de I'action sanitaire et conserve l'aide sociale des personnes sans domicile de secours
et l'allocation simple pour celles qui ne bénéficient pas du minimum vieillesse, les
départements sont chargés quant a eux de l'action et des aides sociales. Le président du
Conseil Général est le véritable chef de file de la politique gérontologique.

Le 30 juin 2004 est créé la Commission nationale de Solidarité pour I'’Autonomie. Ses
missions sont précisées dans la loi du 11 février 2005 : elle finance et coordonne les actions

en faveur des personnes &gées et des personnes handicapées. C’est a la fois une caisse et une

123Article18 loi du 2 janvier 2002

L'article L. 312-4 du code de l'action sociale et des familles est ainsi rédigé :" Art. L. 312-4. - Les schémas
d'organisation sociale et médico-sociale, établis pour une période maximum de cing ans en cohérence avec les
schémas mentionnés aux articles L. 6121-1 et L. 6121-3 du code de la santé publique et avec les dispositifs de
coordination prévus au chapitre V du titre IV du livre ler :" 1° Apprécient la nature, le niveau et I'évolution des
besoins sociaux et médico-sociaux de la population ;" 2° Dressent le bilan quantitatif et qualitatif de I'offre sociale
et médico-sociale existante ;" 3° Déterminent les perspectives et les objectifs de développement de I'offre sociale
et médico-sociale et, notamment, ceux nécessitant des interventions sous forme de création, transformation ou
suppression d'établissements et services et, le cas échéant, d'accueils familiaux relevant du titre IV du livre IV ;
"4° Précisent le cadre de la coopération et de la coordination entre les établissements et services mentionnés a
l'article L. 312-1, a I'exception des structures expérimentales prévues au 12° du | de cet article, ainsi qu'avec les
établissements de santé définis aux articles L. 6111-1 et L. 6111-2 du code de la santé publique ou tout autre
organisme public ou privé, afin de satisfaire tout ou partie des besoins mentionnés au 1° ;" 5° Définissent les
critéres d'évaluation des actions mises en ceuvre dans le cadre de ces schémas.” Un document annexé aux
schémas définis au présent article peut préciser, pour leur période de validité, la programmation pluriannuelle des
établissements et services sociaux et médico-sociaux qu'il serait nécessaire de créer, de transformer ou de
supprimer afin de satisfaire les perspectives et objectifs définis au 3°." Les schémas peuvent étre révisés a tout
moment & la demande de 'une des autorités compétentes. " Source : www.agevillage.com
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agence. Elle arréte le montant des dotations régionales et départementales destinées aux
établissements et aux services médico-sociaux sur la base des programmes
interdépartementaux d'accompagnement des handicaps et de la perte d'autonomie (PRIAC).
Elle élabore des référenticls et des méthodes et participe a 1’élaboration des schémas
gérontologiques ; la loi de 2004 met également en place un dispositif de veille et d’alerte au
profit des personnes &gées et handicapées( intégrant par exemple le plan canicule) et une
journée de solidarité en vue de financer des actions en faveur de I’autonomie des personnes
ageées et des personnes handicapées. En 2005 est également créée une agence des services a la
personne sous la forme d’un établissement public administratif national chargé de promouvoir
le développement et la qualité des services a la personne. L’évolution tend a rapprocher les
politiques destinées aux personnes handicapées des politiques destinées aux personnes agées,
le handicap n’étant pas une question d’age. Les différents plans des années 2000 se sont
inscrits dans 1’optique d’un renforcement du maintien a domicile. Le plan « Solidarité -Grand
age » en 2006 est quant a lui axé sur la grande dépendance et le fait de pouvoir rester a
domicile en étant soigné a la maison : ses objectifs sont, entre autres, de doubler les
hospitalisations a domicile en 2010 et organiser le droit au répit des aidants. Ce plan est une
réponse médicale au grand age. Dans la continuité, Nora Berra lancait, le 18 février 2010, la
mission "Vivre chez soi : autonomie, inclusion et projet de vie" (cf. annexe 6). L’objectif de
cette mission, coordonnée par le Docteur Alain Franco, est de favoriser le plus longtemps
possible I’autonomie a domicile, de trouver les outils essentiels, et d’apporter des mesures

concreétes a ’aboutissement du « vivre chez soi ».

La décentralisation progressive de la politique vieillesse a mis en évidence 1’existence
d’inégalités territoriales. Pour Dominique Argoud, la politique vieillesse a évolué en une
mosaique de politiques départementales. L'analyse des schémas gérontologiques laisse
entrevoir des politiques différenciées selon la nature du jeu des acteurs locaux et du
positionnement des conseils généraux. Les territoires s'emboitent, mais avec des frontiéres a

géométrie variable permettant un jeu d'acteurs, pas toujours compréhensible pour les usagers.
4.1.2 2010, qui fait quoi ?

En 2009, une nouvelle loi est votée pour réorganiser le systeme sanitaire et social dans
I’objectif d’assurer une meilleure équité territoriale. Le maintien a domicile et la prévention
s’insére dans une organisation régionale et infra-régionale.

- Les Agences Régionales de Santé
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La loi n® 2009-879 du 21 juillet 2009 Hopital, Patients, Santé et Territoires (HPST) a
remplacé les Agences Régionales de I'Hospitalisation (ARH), créées en 1996, par des
Agences Régionales de Santé (ARS). Les Ars sont mises en place le 1* avril 2010. L’ARS a
pour mission de définir et mettre en ceuvre un ensemble coordonné de programmes et

d’actions a 1’échelon régional et infra-régional :

 des objectifs de la politique nationale de santé,
* des principes de I’action sociale et médico-sociale,
* des principes fondamentaux de la securité sociale, affirmant le caractere universel,

obligatoire et solidaire de la protection sociale.

Les ARS sont chargées de mettre en place, au niveau régional, la politique de santé publique
et de réguler, d’orienter et d’organiser 1’offre des services de santé de maniére a répondre aux
besoins en matiére de soins et des services médico-sociaux, et a garantir ’efficacité du
systéeme de santé. Le champ de compétences des ARS s'est élargi a I'ensemble du secteur
sanitaire et social.'** Elles rassemblent au niveau régional les ressources de I'Etat et de
I'’Assurance Maladie et regroupent a ce titre les sept organismes chargés jusqu'alors des

politiques de santé dans les régions et les départements, c'est-a-dire :

- les Agences Régionales de I'Hospitalisation (ARH)

- les Directions Régionales des Affaires Sanitaires et Sociales (DRASS)

+ les Directions Départementales des Affaires Sanitaires et Sociales (DDASS)
« les Unions Régionales des Caisses d'Assurance Maladie (URCAM)

+ les Groupements Régionaux de Santé Publique (GRSP)

-+ les Missions Régionales de Santé (MRS)

+ les Caisses Régionales d'Assurance Maladie (CRAM)

Les ARS rédigent pour cing ans un schéma régional de I'organisation médico-sociale afin
d'établir des liens entre les différents acteurs et aux différentes échelles dans le souci d'une

équité territoriale pour réduire les inégalités territoriales et sociales de santé.
- Une prévention des GIR 5 et 6 organisée par les caisses de retraite

Les caisses de retraite se répartissent en trois grandes catégories : le régime salarié privé

représentant 70% des actifs, les régimes spéciaux des salariés du public représentant 20% des

124 http://www.ars.sante.fr/portail.0.html
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actifs et le régime non salarié représentant 10% des actifs. En matiére d’action sociale, chaque
caisse de retraite détermine les orientations de sa politique. Les fonds alloués a 1’action
sociale sont prélevés sur les cotisations vieillesse. Les régimes étant tres nombreux, il existe
une trés grande hétérogénéité des niveaux d’aides et des modalités pour la prise en charge a
domicile, les aides a I’amélioration de I’habitat... La loi du 21 juillet 2009 (HPST) a
transférer la mission des Caisses Régionales d'Assurance Maladie (CRAM) relative a la
politique sanitaire et médico-sociale aux Agences regionales de santé. Les CRAM sont
devenues les Caisses d'assurance retraite et de la santé au travail (CARSAT), Les CARSAT,
organismes de Sécurité Sociale, continuent de gérer les retraites, mission que leur déléguait la
Caisse Nationale d'Assurance Vieillesse (CNAV)'®. Les missions des CARSAT sont trés
étendues : non seulement suivre la carriere des assurés, informer et conseiller les retraités et
les futurs retraités, payer les retraites, repérer les situations de fragilité, accompagner les
assurés fragilisés et faciliter I'accés aux soins mais aussi aider les assurés a prévenir le risque
de désinsertion professionnelle, contribuer au maintien & domicile et prévenir la perte
d'autonomie, participer a I'amélioration des lieux de vie collectifs prévenir les risques
professionnels et fixer les taux de cotisations des accidents du travail et des maladies

professionnelles'?®,

- Les réseaux de santé.

Les réseaux gérontologiques se sont développés de deux fagons : soit par I’initiative d’un
établissement hospitalier auquel se sont associés des professionnels libéraux de ville, soit a
partir des acteurs de ville du secteur sanitaire qui ont créé des conventions de partenariat avec
les structures hospitalieres ou médico-sociales. Les réseaux de santé sont territorialisés et
regroupent l'ensemble des structures de soins, des professionnels de la santé et des acteurs
médico-sociaux. « Le réseau gérontologique est un réseau territorial (bassin de vie) visant a
répondre a [’augmentation de la demande de soins, a la diminution du nombre de
professionnels, a la complexité des situations médico-sociales, a la situation démographique
des personnes agées, et aux progres scientifiques et techniques. Ces actions sont les suivantes
: coordonner la mobilisation des différents professionnels autour de la personne agée et de sa
famille, étre un lieu de formation des acteurs médico-psycho-sociaux, dispenser certains soins
n'impliquant pas la prescription de médicaments (consultations mémoire, séances de soutien

psychologique, etc.), Evaluer a domicile les besoins de prise en charge et élaborer un plan de

125 Excepté pour Paris et I’ Alsace-Moselle
126 ywww.carsat de Montpellier

116


http://www.carsat/

soin personnalisé, mener des actions de prévention par la mobilisation des acteurs sanitaires
de ville & partir de protocoles établis en commun (évaluation des risques de chutes, de
dénutrition, etc.).). Les réseaux gérontologiques participent a la filiere gérontologique du
territoire. » 2", Le schéma de la Figure n° 4 synthétise le role de chaque acteur : les réseaux
de santé gérontologiques sont des réseaux de soins et de prévention tant médicaux que
médico-sociaux. L’objectif est de prendre en charge de fagon globale une personne en
fonction de ses besoins : le médecin traitant et les CLIC guident les personnes agees et leurs

familles vers les acteurs sociaux ou médico- sociaux.

Figure n° 4 - Description d’un réseau de santé

Les réseaux de santé : qui fait quoi?
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Carte n° 15 - Les réseaux de santé gérontologiques en lle-de-France en 2011

|

75
22 Réseaux de santé Gérontologiques @B MEMORYS
Gl 7
en lle-de-France @B GERONTO 15
@ RESEAU PARIS NORD

@ Acep

_—— — @ ANCRAGE
@ ReSEAU MEMOIRE ALOIS
77
RGS 77
W 78
@ cArRMAD
?/>

|

D EMiLE
EPSILON
LE PALLIUM
ODYSSEE

RACYNES

REGELIB78
El) ESSONNE

HIPPOCAMPES
E¥) HAUTS DE SEINE

@ AGEKANONIX

@ recAL

@ osmose
EE) SEINE SAINT DENIS

@ EQUIPAGE

VAL DE MARNE
Z , RSG4
i) VAL D'OISE

vt e e @ RGS B AUTOMNE

@ JOSEPHINE

|

94

Source : fregif.org

La Carte n° 15 des réseaux gérontologiques montre de grandes disparités dans les
départements franciliens. Paris est couvert dans sa totalité par ces réseaux gerontologiques.
Les départements de Seine-et-Marne et du Val d’Oise sont les moins bien lotis. Il est
intéressant de comparer cette carte avec les prévisions démographiques a venir en particulier
la Seine-et-Marne ou I’augmentation de la gérontocroissance et celle du nombre de personnes
dépendantes sera une des plus fortes du territoire francais. L'équité territoriale est bien un

enjeu majeur en matiére d'acces aux soins et d'organisation socio-sanitaire.
- Le président du Conseil Général : chargé de la politique gérontologique.

Le conseil général est chargé de la solidarité dite de proximité : il détermine les conditions
d'octroi des diverses aides et prestations en ce qui concerne les aides a domicile et le
placement en établissement. Il doit élaborer un schéma départemental des établissements et
services sociaux et medico-sociaux, le schéma ayant pour objectif de planifier les créations de
services et d'établissements en fonction des besoins. Le département est chargé de
I’attribution de I’APA.

Le centre communal d'action sociale est chargé des demandes d'attributions des aides sociales,
de l'action sociale de prévention, et de I'animation des activités sociales comme les clubs
seniors. Il est en relation avec les acteurs associatifs du maintien a domicile pour les portages

de repas ou les téléalarmes.
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I1 faut également recenser I’ensemble des associations caritatives ou des organisations non
gouvernementales. Il nous est impossible d'en donner une liste, mais il est intéressant de se
pencher sur les petits fréres des Pauvres, dont I'action a I'égard des personnes agées et de la
lutte contre l'isolement est continue depuis 1946. Ses missions sont d' « accompagner, agir
collectivement et de témoigner ». Des bénévoles visitent des personnes seules dont des jeunes
qui ont choisi de faire leur Service-Civique. Plusieurs fois par an, les personnes sont invitées
au restaurant ou partent en vacances pendant une semaine avec l'association. L’association
recoit des dons, des donations pour fonctionner. En 2006 un collectif associatif sous 1’égide

des petits fréres des Pauvres « Luttons contre I’isolement » 2

a mené une grande enquéte
« Isolement et vie relationnelle » en France dans 1’objectif de mieux comprendre le processus
d’ isolement. Ainsi, ces associations sont-elles des observatoires des personnes fragiles. Leurs
actions de proximité les placent souvent au coeur des coordinations entre les acteurs. Elles

secondent I’action publique.

128 http://www.petitsfreres.asso.fr/mediastore/11/22064_1_FR_original.pdf
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Illustration n® 4- Affiche pour la journée internationale des personnes agées du ler octobre 2011
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4.2 LES ACTEURS PARISIENS

4.2.1 L’organisation parisienne

Paris a comme particularité d’étre & la fois commune et département. Le maire de Paris est

ainsi le président du conseil général et a ce titre il est chargé de la politique gérontologique.

Figure n° 5 - Les acteurs parisiens du maintien a domicile
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Les schémas départementaux sont ¢laborés sous 1’autorité du Président du Conseil général.
Ils précisent les besoins et établissent une programmation a cing ans, notamment en matiére

d'établissement et de service social ou médico-social pour les personnes agees et handicapées.
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Les deux schémas « Pour l’autonomie et la participation des personnes handicapées » et «

Paris et ses ainés » ont été adoptés en 2006. Ils se caractérisent par :

* [’élaboration concertée avec les professionnels et les usagers, précédée d’études de
satisfaction et de prospective ;

* un périmetre large incluant [’ensemble des déterminants de la vie sociale des
personnes (logement, emploi, santé, culture, loisirs, mobilité...) ;

* une concertation poussée entre les services de 1’Etat et les directions de la Ville.*°

- la DASES

La Direction de 1’Action Sociale de I’enfance et de la Santé (DASES) est chargée du schéma

gérontologique, de la gestion des CLIC et de I’APA.

Le schéma gérontologique 2006-2011 se cl6ture fin 2011. Ce schéma dénommé « Paris et ses
ainés 2006-2011» s’inscrit « dans une démarche globale » : ses axes englobent les themes

suivants :

* le temps de la retraite a Paris en informant et en rendant la ville plus accessible,
permettre le bien vieillir,

* accompagner le temps de la perte d'autonomie, une meilleure information, des services
de qualité, le soutien aux aidants,

* des lieux de vie alternatifs au domicile,

* La lutte contre la maltraitance, mieux accompagner les migrants ages, les personnes

agées handicaper.

Un plan canicule est intégré dans le schéma gérontologique. il consiste en un systéme d’alerte
et de repérage. Chaque année une lettre est envoyée aux personnes concernées avec une
plaquette de recommandations les incitant a s'inscrire dans le fichier CHALLEX (Chaleurs
extrémes). En cas d’alerte les personnes inscrites au fichier font 1’objet d’une surveillance et
peuvent par exemple étre emmenées pendant quelques heures dans un endroit climatisé. Le
schéma est aux yeux des acteurs rencontrés peu simple a lire et doit se simplifier a 1’avenir.
Un nouveau schéma gérontologique est actuellement en cours d’élaboration ; la réunion
publique de lancement se tiendra le 6 décembre 2011. Pendant trois mois, des réunions se

tiendront entre les différents partenaires pour établir le bilan et 1’état des lieux du schéma

129 \www.mairiedeparis.fr
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précédent. Ensuite, une phase de travail sera mise en place pour établir des fiches actions
destinées aux acteurs concernés par le schéma. Le schéma sera voté au conseil de Paris en

septembre 2012.1%°

Ce nouveau schéma se met en place parallelement au Schéma Régionale de 1’Organisation
Médico-Sociale (SROMS) de I’ARS d’lle-de-France. Le SROMS est une composante du
Projet Régional de Santé, document unique et transversal, qui regroupe les soins- hospitalier

et ambulatoire- la prévention et la prise en charge médico-sociale.

- le CASVP
Le CASVP est a la téte de vingt antennes réparties dans les vingt arrondissements parisiens.

Il les coordonne et impulse une politique trés hiérarchisée et centralisée : les CASVP des
arrondissements ont en particulier peu de marche de manceuvre vis-a-vis de la politique
centrale.(Chapitre9)

Le CASVP est chargé de I’hébergement des personnes agées. Deux grands types
d’hébergement existent : les foyers-logements appelés a Paris « Résidences » qui se divisent
entre des résidences-appartements et des résidences-services. Les Etablissements
d'Hébergement pour Personnes Agées dépendantes (EHPAD) répartis dans les vingt
arrondissements. Il est également en charge de la culture de sports et des loisirs des personnes
agées comme les clubs séniors et de 1’université permanente. Le CASVP est aussi chargé de
la restauration des personnes agées par le biais des restaurants Emeraudes et du port de repas

a domicile (redirigé vers des prestataires de services). (Photographie n°® 20)

130 Entretien téléphonique du 20 octobre2011 avec le Bureau des personnes agées a la DASES
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Photographie n° 20 - Voiture de livraison des repas a domicile

Source : ©B. Nader 2008

- les PPE

Les clics parisiens sont gérés par différents opérateurs : le CASVP, I’APHP pour le 20° et le
18° et des associations. Leurs missions varient en fonction des niveaux de label : au niveau 1,
les missions sont d’informer, d’orienter, de faciliter les démarches, de fédérer les acteurs
locaux. Au niveau 2 se rajoutent 1’évaluation des besoins, 1’¢laboration d’un plan
d’accompagnement, ou d’un plan d'intervention et enfin au niveau 3, les mémes missions

avec le suivi du plan d’aide, en lien avec les intervenants extérieurs, et la coordination.

I1 faut noter que le découpage des CLIC n’est pas réalisé en fonction du nombre de personnes
agées : les 15° et 16° arrondissements appartiennent a un méme CLIC, ce sont les deux
arrondissements parisiens les plus agés. Les locaux ne sont pas toujours identifiés par les
personnes &gées: certains sont dans les mairies, d’autres dans les CSAVP, d’autres dans des
hopitaux d’autres dans des locaux indépendants. Tout dépend aussi de leur label et donc de

leur poids en tant que coordonnateur.
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Carte n° 16 - Les territoires de PPE/CLIC, a Paris, de 2006 a 2011
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- les acteurs associatifs

Ces acteurs sont trés nombreux dans 1’aide a domicile d’une part mais également par le biais
des associations caritatives, des associations pour les aidants, les malades auxquelles
s’ajoutent les associations de loisirs. Ces associations sont relayées par un Comité d’Initiative
et de Consultation d’arrondissement (CICA) : il réunit les représentants des associations
exercant leur activité dans [l'arrondissement, qu'il s'agisse d'associations locales ou
d'associations membres de fédérations ou de confédérations nationales (les syndicats de
salariés par exemple) qui en font la demande. Au moins une fois par trimestre, le conseil
d'arrondissement tient une réunion, en présence des représentants des associations membres.
Les associations participent a cette séance avec voix consultative et peuvent exposer, toutes
questions intéressant leur domaine d'activité dans l'arrondissement, et faire des propositions.
Des questions écrites ou orales au maire de Paris ou des veeux peuvent étre adoptés en cours

de séance, mais par les seuls élus membres du conseil d'arrondissement.
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4.2.2 Les acteurs du 14°

L’ensemble des acteurs présents a 1’échelle de la ville de Paris se retrouvent dans

I’arrondissement.

- Le Point Paris Emeraude

Le PPE, de label 2, est une association installée dans un des batiments de I'hdpital Notre-
Dame de Bon Secours : ce guichet unique accueille au quotidien des personnes qui souhaitent
s'informer. Le PPE14 est présent dans 1’arrondissement par des visites & domicile mais aussi

par une politique de prévention.

Un travail important est réalisé a domicile. Soit les personnes agées appellent et ne pouvant
pas se déplacer, les membres du PPE se déplacent souvent pour apporter a domicile des
informations variées telles que la mise en place de repas a domicile ou de services annexes
comme la pédicure ou la coiffure a domicile. Les visites se font également avec une assistante
sociale du CAS, ou du Service Social Polyvalent (SSP), pour la mise en place de I’APA.
D'autres visites se font a la suite de signalements provenant des services sociaux, des
bailleurs, du médecin traitant, du voisinage ou de la famille. Un courrier est alors envoye a la
personne agée avec une brochure pour qu’elle puisse contacter le PPE qui prendra alors
rendez-vous avec elle. Dans les cas plus complexes ou la personne n'est pas en mesure
d'accepter (syndrome de Diogéne par exemple)™*, les membres du PPE se déplacent et tentent
d'entrer en contact avec la personne. Les visites se font soit avec le médecin traitant, soit un

médecin du réseau de santé Mémorys.

Le réseau Mémorys a pour objectif I'amélioration de la prise en charge coordonnée en ville
des personnes agées fragiles et dépendantes dans les 1°, 2° 3° 4° 5° 6° 13° et 14°
arrondissements de Paris. Il intervient en théorie pour les personnes agées de 75 ans et plus
présentant plusieurs pathologies chroniques invalidantes a I'origine d'une dépendance
physique et/ou psychique, dont la situation medico-sociale est complexe, en rupture socio-

sanitaire (refus de soins), nécessitant une évaluation globale pluridisciplinaire.

131 Ao . . - L .
un trouble du comportement de la personne &gée conduisant & des conditions de vie négligées, voire

insalubres. Ce syndrome associe entre autres: une négligence parfois extréme de I'hygiene corporelle et
domestique, une accumulation d'objets hétéroclites, un isolement social...
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Le PPE a mis en place des sa création un comité de retraités dans lequel des personnes de plus
de 60 ans sont bénévoles. Elles se réunissent une fois par mois pour réfléchir, former des
groupes de paroles. Le comité est trés actif et participe a la préparation des rencontres-débats
ou des forums d’information du PPE. Quatre manifestations furent organisées par le PPE et le

comité des retraités depuis 2007 dans le cadre de la mission d'information

* une rencontre-débat« Vivre, vieillir, ou, comment ? Choisir ! Vivre chez soi. en 2007
* une rencontre-débat « Vivre a domicile » en 2008
* un forum « L'art de vieillir dans le 14° » en 2009

* une rencontre-debat « Vivre mon &ge dans le 14e » en 2011

Entre 2010 et 2011, cing rencontres de partage furent proposées sur des sujets relatifs au
theme "Vieillir Intelligent". Ces rencontres rassemblent une vingtaine de personnes qui ont
choisi de venir régulierement. « Vieillir intelligent, qu’est-Cce-que je sais faire, quel sens j’y
mets, se séparer et vivre, créer des liens est-ce toujours possible ? » A la suite de rencontres,
le comité de retraités et le PPE ont organisé une rencontre débat sur le theme « Vivre mon age
dans le 14° » dont « Le théme de la journée, s'articulerait autour de notre capacité, a tout
age, d'étre encore “auteur”, “acteur” de nos vies, dans la société et en solidarité avec les
autres. Ainsi, comment garder notre place... » Le matin fut consacré aux intervenants (dont
nous faisions partie (chapitre 10), I'aprés-midi a des échanges entre groupes de parole pour

faire remonter des idées, des propositions (chapitres 8 et 9).

Ces manifestations sont organisées avec deux caisses de retraite AG2R et Vauban Humanis,
qui financent une partie des frais et fournissent une liste de leurs retraités a qui une invitation
est envoyée. La communication se fait également par voie d’affiche au CAS, a la mairie et en
fonction des années chez les commergants. L’adjoint au Maire, Madame Auffrey et Monsieur
le Maire, Pascal Cherky sont présents a un moment de la journée. Ces manifestations se

tiennent dans la salle des fétes de la Mairie, tres appréciée pour ses fresques des années trente.
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Illustration n° 5 - Carte postale ""L'art de vieillir dans le 14°"*

21 MARS 2009
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Centre Local d’Information et de Coordination

Photographie n° 21 - Accueil du forum « L’art de vieillir dans le 14° »
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Photographie n° 22 - Stand du forum « L’art de vieillir dans le 14éme »
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D'autres acteurs interviennent plus secondairement dans le champ du vieillissement, comme
I'Atelier Santé Ville. Le quartier Porte de Vanves-Plaisance-Raymond Losserand est intégré
dans le dispositif « Quartier Politique de la Ville ». 11 fait 1’objet depuis 2007 d’un Contrat
Urbain de cohésion sociale (CUCS), contrat urbain de trois ans. Une équipe de
développement locale fut d'abord mise en place puis, en 2006, un Atelier Santé Ville. Si ses
missions se situent plus particulierement vers la prévention des jeunes publics, la prévention
contre l'obésité, les maladies sexuellement transmissibles, la prévention se développe
également vers les populations agées du quartier. L'Atelier Santé Ville accueille des étudiants,
en partenariat avec le Master de géographie de la santé des universités Paris-Ouest et Paris-
Est ou des bénévoles du service civil : en 2010, une enquéte de proximité s'est déroulée pour

mieux comprendre les besoins spécifiques des personnes agées dans ce quartier.

Le centre d'Action Sociale est central dans I'arrondissement : trés connu des personnes qui
bénéficient des cartes de transports en commun gratuites (Emeraude et Améthyste), il I'est
aussi pour la centralisation des inscriptions aux activités culturelles et récréatives dédiées aux

séniors et encore plus a Noél pour la distribution de la traditionnelle boite de chocolats!

Les associations sont trés nombreuses dans le 14°: Le CASA est un centre d'animation qui
auparavant était intégré a la Mairie. Il en est aujourd’hui indépendant : il organise des bals, du
bridge et des déjeuners une a deux fois par an pour les personnes inscrites au CAS. La

bibliotheque Vandamme se charge d’un portage de livres a domicile.

Les derniers acteurs sont ceux du quotidien : les commerces de proximité sont aussi des
acteurs essentiels dans la vie quotidienne de tous les habitants quel que soit leur age, mais
aussi les voisins, amis, la famille et plus généralement les aidants qui, a micro-échelle, sont

les premiers acteurs de la vie quotidienne.
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CONCLUSION

La décentralisation a transferé aux départements la logistique du maintien a domicile. La

politique vieillesse est a la fois sectorielle et sectorisée (D. Argoud, 2010).

Les réformes de I'ARS ont remodelé les acteurs institutionnels et leur acteur. Les schémas
régionaux et départementaux sont en cours de rédaction et devraient en toute logique se
compléter. La mission majeure des ARS est de mener une politique transversale entre les
différents acteurs sanitaire, médico-sociaux et sociaux. « Les enjeux a venir résident dans une
meilleure prise en compte des systemes d’acteurs et de leurs représentations sociales des
enjeux des territoires. [...] 'approche territoriale permet d’impliquer la société civile dans
toutes ses composantes. En mobilisant les gens vieillissants eux-mémes, elle réintégre le
« territoire vécu » et peut influer sur le contenu de [’action en modifiant le cadre de
perception des enjeux gérontologiques et en reposant la question de la place et du role des
ages sur le territoire. » (D. Argoud, 2010).

La pertinence de I'échelle locale pour la coordination des services et la réponse aux besoins

est coeur des enjeux territoriaux du vieillissement.
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CONCLUSION DE LA PARTIE 1

Le vieillissement est inéluctable, il est devenu une priorité mondiale européenne, nationale et

locale. Son ancrage est multiscalaire, ses enjeux nombreux.

Ils sont d’abord économiques. Pendant que certains se focalisent sur le financement des
retraites et le colt de la dépendance (débat entre 5°™ branche et 5°™ risque de la Sécurité
Sociale), d’autres préférent voir dans le vieillissement un formidable élan économique

créateur d’emplois et générateur d’une économie présentielle.

Le grand age est celui de la perte d’autonomie : c’est aussi un enjeu de santé publique,
nécessitant une prévention a toutes les échelles du territoire. Les enjeux sont également

sociaux, les disparités socio-économiques au grand age sont réelles.

La mobilité des ainés est amoindrie avec I’avancée en age : I’aménagement du territoire et les

politiques publiques doivent en tenir compte pour favoriser leur intégration dans la société.

Les enjeux sociétaux portent sur I’intégration des ainés dans la société en tant que citoyens
actifs. Pour y parvenir, il faut modifier les représentations des vieillesses de 1’ensemble de la
population. Le vieillissement est I’affaire de tous, des citoyens comme des acteurs du
territoire. Le qualité de vie des personnes ageées et leur intégration dans les territoires sont des

priorités pour mener a bien une politique de développement durable.
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PARTIE II.

IDENTIFIER ET ANALYSER LES
TERRITOIRES DE VIE DES 75 ANS ET PLUS
DANS LE 14k
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Introduction

La deuxiéme partie est consacrée a la démarche scientifique pour identifier et analyser les
territoires de vie des 75 ans et plus. Les pratiques spatiales, la perception de l'espace et sa
représentation sont les fondements de notre approche géographique. L utilisation des cartes
mentales s’intégre dans une démarche exploratoire. L’objectif est de comprendre quelles sont
les dynamiques spatiales des personnes agées et de cartographier tant leurs pratiques spatiales

que leur représentation de 1’espace.

En nous appuyant sur 1’état de la littérature, nous aborderons dans le chapitre 5 les notions de
pratiques spatiales et de perception de ’espace qui nous conduiront a la représentation du
territoire de vie par les cartes mentales. Il s'agit de reprendre les méthodes existantes et

d'élaborer une méthode d'analyse des cartes mentales.

Le chapitre 6 sera consacré a la conception et a la réalisation de I'enquéte menée, en 2008-
2009, dans le 14° arrondissement parisien. Nous reviendrons sur I'élaboration du
questionnaire, la constitution de I'échantillon et les modalités de I'enquéte avant d'expliciter

les méthodes d'analyse de I'ensemble des questions.

Les résultats de cette approche écologique seront présentés dans le chapitre 7 en fonction des

quartiers sélectionnés et des deux sous-populations issues de 1’enquéte.
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CHAPITRE 5
DES PRATIQUES SPATIALES
AU CCEUR DE LA DEMARCHE GEOGRAPHIQUE

INTRODUCTION

Un territoire de vie est a géométrie variable en fonction des pratiques spatiales qui lui sont
associees. La mobilité et le maintien de 1’autonomie des personnes agées en sont les enjeux
majeurs. Considérer que les pratiques spatiales sont le reflet de leur intégration dans une
société suppose de comprendre la maniere dont une personne s’approprie son espace et se le
représente. Nous verrons d’abord en quoi les pratiques spatiales sont le reflet de la mobilité et
de I’accessibilité des personnes agées pour ensuite expliciter la méthode de recherche utilisée

dans la représentation mentale de 1’espace, c’est a dire les cartes mentales.

5.1 DES PRATIQUES SPATIALES, AGENTS DE L’APPROPRIATION DE
L’ESPACE

5.1.1 Les pratiques spatiales : un paradigme de la géographie sociale

La notion de pratiques spatiales est au cceur de notre démarche scientifique. Avant de la
définir, il nous faut revenir sur 1I’évolution de la géographie afin de mieux comprendre quels
sont les débats épistémologiques. La géographie du comportement prit son essor dans les
années 1960-1970 dans les pays anglo-saxons ou I'on analyse alors comment se déplacent et
s'orientent les personnes sur un territoire sans « tenter d'accéder aux états de conscience des
sujets. En France, la géographie du comportement laisse rapidement la place a la géographie
de la perception, puis a la géographie des représentations mettant 1’accent sur les
représentations davantage que sur les pratiques associées (A.Bailly, A ; Frémont, cité par
J. Lévy et M. Lussault). Les apports de la géographie culturelle permettent de lier les
pratiques et les «sens donnés en s’attachant aux valeurs culturelles et sociales qui les
guident »™*2. Les années 1990 sont, quant a elles, marquées par une convergence des regards

pluridisciplinaires ou la sociologie, la psychologie de I’environnement, 1’urbanisme

132 Opus cité
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s’intéressent & ce territoire percu. En fonction des courants épistemologiques, les dictionnaires
de géographie ne définissent pas de la méme facon la notion de territoire. Ce sont les
ouvrages des géographes sur les notions de territoire et d'espace social qui contribuent
davantage & définir cette notion.'** Une premiére définition permet de donner un sens
commun : « les pratiques spatiales forment [’ensemble des déplacements des individus liés a
des liens sociaux, le territoire est avant tout un espace de vie qui se confond avec l’aire de ses
pratiques spatiales. (A. Frémont, 1984). Il s’agit des mobilités liées aux liens sociaux, aux
modes de vie, aux besoins quotidiens qui contribuent a 1’appropriation du territoire. L'aire des
pratiques spatiales dépasse la notion d'espace euclidien, car elle représente d'un c6té un espace
de vie (défini par Frémont comme un espace fréquenté avec des lieux, des nceuds autour
desquels un individu vit) et de l'autre, un espace percu défini comme un espace vu, entendu et
senti au quotidien (Chevalier et C. Bertrand, 1984) et un espace vecu, utilise, approprié et
ressenti. L’espace de vie s’associe a I’espace vécu (J. Gallais, 1984). Ces pratiques spatiales
constituent le socle de I’appropriation du territoire : elles peuvent étre répétitives, routinieres
ou exceptionnelles et sont associées a des temporalités spécifiques, quotidiennes,
hebdomadaires, mensuelles... Guy Di Méo préfere le terme de pratiques sociales: les
déplacements, les fréquentations concrétes de lieux, tous les actes spatialisés que 1I’individu
meéne dans son milieu. Dominique Argoud (2004) utilise le terme de relations spatiales
socialisées. Les pratiques sociales et spatiales contribuent a créer de I’espace, elles concourent

a la territorialité (G.Di Méo, 1999).

J. Lévy et M. Lussault différencient « [’action spatiale a propos de celle qui manifeste une
intention objectivable de s’inscrire dans un rapport pragmatique a l’espace de [’action
spatialisée qui consiste davantage en une action politique comme construire un théatre » et
enfin de « la pratique spatiale qui tend a désigner une phase au sein de l’action qui engage
['opérateur dans une relation directe au monde des phénomenes ». Ainsi les pratiques
spatiales d’un individu sont-elles le reflet de sa mobilité, de ses liens sociaux, de sa trajectoire
personnelle, de son engagement spatial qui lui permettent de créer ou d’entretenir des liens

sociaux.

133 | e dictionnaire de Géographie de Pierre George et Fernand Verger ne définit pas le terme de pratiques, celui
de Roger Brunet (1993) évoque quant a lui le mot pratique comme étant « ce que I’humanité, les sociétés, les
individus font tous les jours, et qui fait le monde, dont [’espace géographique. De Prak, faire, ensemble des
actions que [’on peut observer, analyser, interpréter. C’est de la pratique sociale que viennent les
apprentissages, les lois, et ['espace géographique, comme les organisations spatiales. La pratique fait les
habitus et soutient les systemes spatiaux ».
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Le quartier devient ainsi 1’entité spatiale symbolique de I’espace vécu. Cet espace vécu,
connu, approprié est propre a chaque citadin. « Pour définir un quartier, il faut a la fois une
appropriation collective visible dans la ville et une signification collective donnée a cet
espace » (A-L. Humain-Lamoure, 2007). Guy. Di Méo (1994) le définit comme une
« structure construite, produite et imaginée par l’individu et néanmoins intelligible pour la
collectivité¢ en tant que représentation imprégnée d’informations et d’apprentissages
sociaux. ». Le quartier résulte de 1’attachement né de pratiques répétitives, ritualisées au
quotidien constituant 1’appropriation de ’espace. « L effet de [’dge apparait comme étant
déterminant, [’attachement refléte une volonté d’ancrage et de moindre mobilité des
personnes ageées plus qu 'une marque d’attachement a [’entité quartier » (F.Guérin-Pace, page
157). Thierry Ramadier (2007) fait le parallélisme entre attachement et mobilité :
« l’attachement a un lieu ne nécessite pas forcément que ce lieu soit régulierement fréquenté
et la mobilité quotidienne peut alors devenir la conséquence d’un attachement a différents

types de lieux qui forment, rassemblés, [’identité spatiale de [’individu ».
5.1.2 Pratiques spatiales du grand age : reflets des mobilités et de I’accessibilité

La littérature concernant la mobilité des personnes agées en ville aborde la question sous
I’angle des freins a la mobilité. « La personne y est souvent définie en termes de handicaps et
de limitations physiques ; elle n’existe pas comme usager tant qu’elle n’est pas touchée par
des problémes de mobilité » (Dartiguenave, 1998)***. Or, considérer les pratiques spatiales en
tant que production d’espace, en tant qu’action spatiale permet de donner une vision plus
dynamique aux déplacements des personnes agées. Alors que 1I’avancée en age est souvent
synonyme de rétrécissement du territoire de vie (J. Morval, 2006), considérer qu’exister ¢’est
se déplacer, entretenir un réseau social et produire de 1’espace est une vision plus dynamique
que celle des études sur les déplacements des personnes agées qui se cantonnent souvent aux
difficultés de déplacements, cependant bien réelles. Si les psychologues de 1’environnement
évoquent une désappropriation de I’espace pour les personnes arrivées a un age avancé, il est
pertinent de comprendre ce qui fait ’appropriation et ce qui y contribue au grand age. La
condition sociale, le degré d’avancée dans le grand age, le genre, les trajectoires personnelles,

1’état de santé sont un des socles de I’appropriation du territoire déterminant en partie le type

134 Citée par S. Clément et al, (2005), Usages, normes, autonomie : analyse critique de la bibliographie
concernant le vieillissement de la population. Université Toulouse le Mirail et CIRUS-CIEU, UMR 5193,CNRS,
197 p. En ligne :
http://perso.numericable.fr/sitedurtf7/downloads/Rapport%20Usages,%20Normes,%20Autonomie.pdf

136


http://perso.numericable.fr/sitedurtf7/downloads/Rapport%20Usages,%20Normes,%20Autonomie.pdf

de pratiques spatiales ainsi que leurs temporalités. L’accessibilité des services, 1’offre de
transport, leurs colits constituent le second socle de I’appropriation et des pratiques spatiales :
on comprend bien ici que les pratiques spatiales individuelles ou collectives sont

multifactorielles.

L'accessibilité est au cceur des pratiques spatiales, car elle renvoie aux notions d'aménagement
de I'environnement urbain, de I'offre de proximité et aux obstacles du deplacement.
« L'accessibilité permet I'autonomie et la participation des personnes ayant un handicap, en
reduisant, voire supprimant les discordances entre leur capacité, leurs besoins et leurs
souhaits, d'une part, et les différentes composantes physiques, organisationnelles et
culturelles de leur environnement, d'autre part. L accessibilité requiert la mise en ceuvre des
éléments complémentaires, nécessaires a toute personne en incapacité permanente ou
temporaire de se déplacer et d’accéder librement et en sécurité au cadre de vie ainsi qu’a
tous les lieux, services, produits et activités. La société, en s’inscrivant dans cette démarche
d’accessibilité, fait progresser également la qualité de vie de tous ses membres » (Ministére
du développement durable, 2010). Cette définition de 1’accessibilité est commune a tous les
habitants et ne privilégie plus simplement les personnes handicapées mais englobe 1’ensemble
de la population. L’accessibilité est ainsi liée a I’exercice de la centralité et se développe

grace a I’aménagement d’infrastructures de communication (D. Pumain, 2006).

Le dictionnaire du Petit Robert définit la mobilité comme étant « le caractére de ce qui peut
se mouvoir ou étre mdr, changer de place, de position ». La mobilité se définit également
comme étant « /’ensemble des pratiques de déplacements d’une population dans son cadre
habituel » (J.P Orfeuil, 2003). « La mobilité est un concept défini comme étant un ensemble
de manifestations liées aux mouvements des réalités sociales (hommes, objet matériels et
immatériels dans [’espace » (J. Levy, M. Lussault, 2003). Cette définition associe les notions
de mobilité et de valeurs sociales et économiques tout en s’appuyant sur I’environnement en
tant que support avec ses aménagements, ses acteurs et les politiques publiques qui lui sont
associées. La mobilité se traduit par des déplacements, des flux. « Elle est appréhendée en
termes de pratiques, d’usages, de représentations : la mobilité quotidienne s’integre dans les

études consacrées aux pratiques spatiales des urbains » (M. Lussault, 2000).

Pour mesurer la mobilité, plusieurs indicateurs sont a notre disposition : 1’accés aux moyens
de transport, le nombre de déplacements par personne et par jour, la distance parcourue par
personne et par jour, la durée du déplacement et son co(t ainsi que le partage modal soit en

nombre de déplacements soit en proportion des distances parcourues dans chacun des modes
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utilisés. Le rapport du CERTU de 2001 s’est penché sur la mobilité des personnes agées,
habitant dans des grandes agglomérations de plus 10 000 habitants. L’enquéte « Ménages et
déplacements », de 1999, évoque une pratique de mobilité quotidienne. 71% des séniors
interrogés, vivant en milieu urbain, déclarent s'étre déplacés la veille. La mobilité diminue
avec I’avancée en age a partir de 80 ans, les femmes sortent moins et sont moins mobiles que
les hommes quel que soit 1’age. Les séniors effectuent 2,61 déplacements par personne et par
jour, les 80 ans et plus 1,8 en moyenne. Les motifs du déplacement sont les achats, la santé,
les visites, les promenades, les démarches administratives. Les modes de déplacements

utilisés sont avant tout la marche, la voiture, les transports en commun.

De nombreuses études ont vu le jour au Canada, en Allemagne, en Angleterre ou en France
concernant les mobilités des retraités dans les banlieues ou les espaces péri-urbains. Ces
études intégrent la possession d’une voiture, essentielle pour se déplacer ***. L’étude de
Nicolas Luxembourg sur la mobilité des personnes agées en banlieue pavillonnaire montre la
dépendance des personnes agées a la voiture, car les situations d’inégalités dans 1’accessibilité
aux services de proximité sont bien plus marquées qu’en ville ou centre-ville. Catherine
Espinasse a travaillé sur le deuil de la voiture comme étant une phase importante dans la
négociation de la vieillesse. Elle va également plus loin en montrant I’importance du deuil du
bus, des transports en commun en général. Certains chercheurs évoquent le droit a la ville au

grand age.

Deux études ont retenu notre attention, celle du centre-ville de Toulouse qui est une des seules
¢tudes récentes sur les mobilités, et I’intégration de personnes agées en centre-ville. (S.
Mantovani, 1994) et celle du centre de Marseille (M. Haicault ; S. Mazzella, 1996). Ces deux
études sociologiques appréhendent les mobilités des personnes agées en centre-ville. A
Marseille, les personnes enracinées dans le quartier privilégient une micro-mobilité a 1’échelle
du quartier. Avec 1’age et les deuils, des pratiques urbaines plus étendues disparaissent, mais
les personnes s’enracinent et privilégient 1’espace proche du domicile. Peu d'études nouvelles
sont publiées sur les centres ville car I'ampleur du vieillissement touche maintenant les
banlieues et les espaces péri-urbains ou les déplacements et I'accessibilité sont des enjeux

majeurs pour maintenir les ainés dans la société.

La marche demeure en ville le mode de transport privilégié avec I’avancée en age (CERTU,
1999). Quelques études ont analysé le parcours des personnes agées afin d’identifier les

habitudes, les trajets et les facteurs facilitant ou aggravant 1’autonomie, comme 1’éclairage, le

135 Séhastien Lord établit un recensement des études menées dans les espaces périurbains (en 2008).
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mangue de signalisation, les trottoirs étroits ou encombrés (J. Yerpes, 1998). Béatrice
Chaudet (2008) a suivi & Angers les personnes qu'elle avait interrogées pour comparer les
mobilités déclarées et les mobilités effectives des ainés : les stratégies d'évitement et de
contournement sont importantes pour continuer a se déplacer malgré les obstacles urbains.
Pierre-Marie Chapon (2010) a utilisé le GPS pour identifier l'aire parcourue de personnes
agées en milieu urbain pour mieux identifier les besoins en service de proximité. Les aires
parcourues oscillent entre 300 et 500 metres en centre-ville, a pied. Les Canadiens préferent la
notion de temps plutdt que la notion de distance : marcher 10 minutes autour de son domicile
pour faire ses achats (S. Lord 2008). Peu d'études s'attachent & la perception de la mobilité en

méme temps qu'a la perception du territoire.

L’étude de I'IAURIF en 2001, met en exergue les nombreux obstacles dans 1’accés aux
transports en lle-de-France : la station debout, le compostage, la montée ou la descente du bus
sont autant de génes qui augmentent apres 70 ans. 70% de la population des 60 ans et plus
seraient a mobilité réduite ou en situation de handicap dans 1’autobus, en prenant en
considération les problemes de vue, d’ouie et d’équilibre. Des difficultés plus importantes
portent encore sur les réseaux ferrés: sentiment d’insécurité, utilisation des billetteries
automatiques, montée des escaliers (probleme de souffle ou de membres inférieurs), trop
longues correspondances, 67 % des 60 ans et plus montent difficilement les escaliers, et pour
39% la difficulté est importante. L’usage des escaliers mécaniques est également
problématique. La signalisation est également un frein pour les personnes mal voyantes.
Types d’habitat et environnement peuvent contribuer a accentuer la dépendance ou au
contraire favoriser 1’autonomie. Or, « la pratique de ’espace urbain constitue un droit de la

personne agée »'%.

Au grand age, les types de pratiques spatiales se modifient pour la plupart des personnes,
rares sont celles qui conservent une activité professionnelle (souvent sous forme associative) :
les déplacements sont de ce fait liés aux besoins quotidiens et aux liens sociaux plus ou moins

développés mais €galement a I’accessibilité matérielle, financiere et sociale des lieux cotoyés.

Les déplacements du quotidien associés aux besoins essentiels forment un premier type de
pratiques spatiales. L’espace vécu se matérialise chez les habitants par le quartier qui
représente I’espace des pratiques quotidiennes. Les études menées par France Guérin-Pace
montrent que quel que soit 1’age, 1’aire parcourue oscille entre 300 et 500 métres : la distance

parcourue est en partie conditionnée par le réseau des commerces de proximite : le lien social

136 Anonyme, 2004, cité par Serge Clément et al., opus cité
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est régulier avec le pharmacien, le boulanger, le boucher. Cette sociabilité est essentielle pour
les personnes agées : ce sont parfois les seuls liens de la journée. Les déplacements familiaux
constituent un second type de pratiques spatiales, associant déplacements et liens sociaux. Les
déplacements liés a la participation sociale forment un troisieme type de pratiques spatiales :
la participation sociale regroupe 1’ensemble des liens sociaux établis en dehors du domicile :
activité politique ou citoyenne, activité récréative, sportive, religieuse, bénévolat sont autant
d’activités qui permettent aux personnes de rester intégrées dans la société (M-A. Delisle,
2006). Ces deplacements sont encore plus conditionnes par le niveau de diplome, les revenus,
le genre mais également ’accessibilité, la connaissance de 1’offre existante. Un dernier type
de pratiques spatiales est lié aux déplacements médicaux. Les visites chez le médecin
généraliste ou les spécialistes constituent un lien ponctuel majeur des que les problemes de

santé surviennent.

Les pratiques spatiales vont ainsi matérialiser une intégration au sein de la société et dans un
territoire de vie. Ces pratiques sont collectives mais également individuelles. Ces pratiques
spatiales constituent la matérialisation des liens sociaux, la marque de la territorialisation des
individus mais également des groupes. Comprendre les pratiques spatiales individuelles et
collectives et leurs dynamiques est riche d'enseignements en matiére de besoins, de qualité de

vie et de bien-étre au sein d'un territoire.
5.1.3 Pratiques spatiales : un observatoire du capital spatial ?

Depuis 1994, la notion de capital spatial s’est développée en géographie sociale. Cette notion
fut développée par Jacques Lévy par analogie avec la notion de capital social (voir le chapitre
3). Il la définit comme étant « I’ensemble des ressources accumulées par un acteur, lui
permettant de tirer avantage, en fonction de sa stratégie, de ['usage de la dimension spatiale
de la société »™*". Chaque individu posséde un capital spatial qui lui permet d’étre un acteur
spatial. 1l distingue le capital spatial de position (I’inclusion dans un espace sans distance qui
apporte les atouts globaux) du capital spatial de situation, lié a une aire : il s’agit ici d’un
espace que I’individu s’approprie globalement, par ses mobilités, en maitrisant les distances.
Didier Verchambre (2007) intégre la notion de capital spatial dans celle de capital social, « le
capital social, c'est en premier lieu I'espace que I'on posséde, le patrimoine foncier que l'on
détient, les acquis de I'expérience de I'espace : deplacements ordinaires, mobilités de loisirs,

changements résidentiels, mobilites migratoires par lequel se construit une expérience de

37 Dictionnaire de la géographie et de I’espace des sociétés, pages 124-126.

140



I'espace.» Un autre courant remet en cause cette notion de capital spatial et propose 1’idée de
territorialiser le capital social afin d’en établir une traduction spatiale (S.Lardon, 2008). Cette
évolution du concept laisse une grande place aux chercheurs : I'université de Caen et ’'UMR
6590 ont fait leur projet de recherche des années a venir (2012-2015). Ils définissent le capital
spatial comme «la possibilité de maitriser les échelles geographiques depuis le local
Jusqu’au mondial en d’en tirer avantage et position élevée dans la hiérarchie sociale ».**

Cette notion en construction est intéressante pour les populations vieillissantes :
I’environnement urbain est bien un support et un produit. Comment évaluer I’impact du
capital spatial sur I’appropriation de 1’espace au grand age ? Un faible capital spatial peut-il
renforcer 1’isolement et la perte d’autonomie des personnes agées ? Cette interrogation nous
conduit a évoquer les outils qui permettent d’évaluer le capital spatial. Ceux-ci s’appuient sur

la perception et la représentation de ’espace vécu.

5.2 LA CARTE MENTALE : UN OUTIL AU SERVICE DE LA
REPRESENTATION DE L’ESPACE

5.2.1 Historique de I’utilisation des cartes mentales

La carte mentale utilisée en géographie se distingue de la carte cognitive'®® des sociologues
ou bien de la carte heuristique ou schéma heuristique développés dans les entreprises ou dans
les formations continues. « La carte cognitive est la représentation organisée du temps et de
[’espace par un individu alors que la carte mentale est le produit de son action » (J-P.
Thouez, 2010). Cette définition nous invite a revenir sur les origines de la carte mentale et sur
les réflexions méthodologique et épistémologique que les géographes, sociologues, psycho-
sociologues, urbanistes ou architectes ont menées depuis les années 1960 autour de la

perception de I’espace et de ses représentations.

Selon Colette Cauvin, les premiers travaux portant sur la cognition de I’espace remontent au
début du siécle, en 1908 (Gulliver). L’impulsion majeure est donnée dans les années 1960 en
Ameérique du Nord et au Royaume-Uni, puis en France dans les années 1970. Ce sont les
travaux de David Lynch qui marquent le début de cette réflexion. Dans son ouvrage « L'image
de la cité », l'auteur propose aux habitants de Boston, Jersey City et Los Angeles de

représenter par un dessin les images de leur ville en s'appuyant sur leurs trajets et sur leurs

138 projet de 'UMR 6590 ESO (Espaces et sociétés).
139 | a carte cognitive est définie par Colette Cauvin dans « Pour une approche de la cognition spatiale intra-
urbaine », Cybergéo : European journal of geography[en ligne] http//www.cybergeo.eu/index5043.html
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connaissances de la ville. Les cartes réalisées permirent de travailler sur les images
représentées sous forme de voies, limites, quartiers, nceuds et point de repére. Lynch
différencia aussi les images collectives de la ville des images individuelles. C'est I'ouvrage de
Peter Gould et Ronald White (1974) qui popularisa l'utilisation des cartes mentales, proposées
alors pour étudier les préférences résidentielles des habitants de différents Etats. R. Downs et
D. Stea (1977) élargirent la notion de carte mentale en se recentrant sur la géographie de la
perception : la carte mentale est alors « un construit qui rassemble les processus cognitifs qui
permettent a une personne d’acquérir, coder, stocker, se remémorer et manipuler une
information relative a la nature de son environnement spatial ». Donald Appleyard (1979)
travailla également sur les représentations de la ville qui différent en fonction du groupe

social et du lieu de résidence.

A partir de 1985, les géographes francais comme Antoine Bailly ou Armand Frémont se
recentrent sur la géographie des représentations. La carte mentale devient « un instrument
destiné a nous éclairer a propos de l’'imaginaire individuel ou collectif, et de la conception
que nous avons du monde, conception qui sert de base a beaucoup de nos comportements,
tant au niveau de nos choix d’itinéraires qu’au niveau de nos préférences spatiales » (A.
Bailly, 1984). Les définitions des dictionnaires de géographie précisent que : « les cartes
mentales représentent les représentations spatiales des personnes interrogées »**°, ou encore
«une expression cartographique d’une représentation subjective de [’espace » 14 Chaque
personne a sa propre représentation en fonction de son histoire, de sa culture, de son
éducation, de son ancienneté dans le quartier. Les facteurs personnels et environnementaux y
concourent. Chaque individu s’appuie sur des reperes, des axes structurants comme les routes,
les axes par I’intermédiaire des carrefours (Lynch 1960 ; Bailly, 1995). La carte mentale met
en relief des marqueurs spatiaux et les reperes tangibles d’un territoire donné (C. Bertrand,
2007). Certains repéres sont chargeés de symboles et de valeurs, 1’église est un repére spatial
pour des habitants mais également le lieu de sociabilité pour les personnes pratiquantes et
insérées dans les activités paroissiales. La carte mentale est aussi le moyen de faire passer un
message, d'inscrire son bonheur, son bien-étre, mais également son isolement, sa déprise. Les
lignes deviennent alors des fractures spatiales, symbolisant les frontiéres opaques de son
territoire. Deux mondes sont figurables sur la carte, le matériel (1I’environnement urbain) et le

monde idéel, celui de I’imagination, de la perception, de I’interprétation (Di Méo, 1991). La

10 Brunet.R, les mots de la géographie, Reclus, La documentation francaise, 1992, page 91.
141 J Levy, M.Lussault, Dictionnaires de géographie et de I’espace des sociétés, Editions. Belin, Paris 1008 p.
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distance euclidienne est alors complétée par des distances structurales (relations économiques
et sociales) mais également affectives intégrant le rapport sensible a I’itinéraire parcouru.
(Bailly, 1985).

5.2.2 Cartes mentales et personnes agees

Les apports des différentes disciplines des sciences sociales nous permettent d’envisager la
carte mentale comme étant une représentation de 1’espace vécu, un outil permettant de
mesurer 1’ancrage territorial des personnes agées dans un espace urbain et ainsi leur

intégration dans la société urbaine.

Les cartes mentales sont aujourd’hui de plus en plus prisées dans les recherches dites
qualitatives par les urbanistes, aménageurs, géographes, sociologues ou encore psychologues.
Les cartes mentales sont souvent proposées a une tranche d’age spécifique comme les enfants
(Y.André'*), les adolescents (A. Fournand*), les étudiants (M-L.Felonneau’**) ou bien a
I'ensemble d'une population dans le cadre d'un aménagement urbain pour mieux saisir la
perception et l'usage que peuvent en faire des habitants comme I'étude de la création d'un
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aéroport a Notre-Dame-des-Landes prés de Nantes (L.Avry=™). Peu d’études récentes

proposent la réalisation de cartes mentales aux personnes trés agées. Nous pouvons
cependant recenser de facon non exhaustive plusieurs études, dont celle de Katia Bonventi'*®
qui a proposé aux ainés des maisons de retraite de dessiner leur espace de vie a la suite d'un
changement de résidence. Thierry Ramadier et Caroline Després**’ ont également utilisé les
cartes mentales pour saisir les territoires de mobilité et les représentations des habitants agés

de la banlieue de Québec. Pierre-Marie Chapon™*® a mené des recherches auprés de résidents

142 André, Y. Cartes mentales pour un territoire : & propos du bassin de Genéve, Mappemonde, n°1, 1989, pages
123 15, en ligne : http://www.mgm.fr/PUB/Mappemonde/M189/p12-15.pdf

3 Fournand, A. Images d’une cité. Cartes mentales et représentations spatiales des adolescents de Garges-les-
Gonesses, Annales de Géographie, 2003. T.112, n°633, p.537-550.

En ligne : http://www.persee.fr/web/revues/home/prescript/article/geo_0003-4010_2003 num_112 633 968

144 Felonneau, M-L., Les étudiants et leurs territoires. La cartographie cognitive comme instrument de
I’appropriation spatiale.. Revue francgaise de sociologie, 1994, 35-4, pp533-559.

En ligne: http://www.persee.fr/web/revues/home/prescript/article/rfsoc_0035-2969 1994 num_35 4 4354

¥ Avry, L. Ollivro, J. 2007, Comprendre la place des territoires dans les conflits d’aménagement et
d’environnement pour favoriser 1’insertion durable des nouvelles infrastructures. Le cas de I’aéroport de Notre-
Dame-des-Landes, Rapport final, PRIR « Notre-Dame-des-Landes, » 350 p.

146 Bonventi, K. (2007), Habiter en maison de retraite, Maintien de I’identité et vie urbaine. URL :
http//www.cleirppa.asso.fr. Date de mise en ligne 21 juin 2007. Consulté le 15 mars 2008

47 Ramadier,T.,Després, C. Les territoires de mobilité et les représentations d’une banlieue vieillissante de
Québec, Recherches sociographiques, volume 45, n°3, septembre, décembre2004, P.521-548. En ligne :
http://id.erudit.org/iderudit/011468ar

148 Chapon, P-M. Cartes mentales et représentations spatiales de résidants en MARPA : un outil d’aide a
I’implantation de nouvelles structures d’hébergement ? Norois, n°216, 2010/3, pp.57-66
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en MARPA (Maisons d’Accueil Rurales pour Personnes Agées) afin de relier I’'implantation
des futures MARPA en aux représentations spatiales des personnes agées ». Martha de Alba
Gonzales**® a proposé aux ainés du centre historique de Mexico de dessiner ce quartier afin
de comprendre comment le passé et I’histoire personnelle influencent la représentation des
lieux vécus au quotidien. Certains acteurs s’emparent de cet outil comme le Conseil général
de la Gironde dans le diagnostic socio-urbain du quartier du Grand Parc™ & Bordeaux ol les
cartes mentales furent utilisées pour comprendre comment se déplacaient les personnes a
mobilités réduites dans 1’objectif de mieux répondre a leurs besoins spatiaux. En lien avec le
Centre d’Action Sociale et le centre social du quartier Flandres dans le 19° arrondissement,
Elise Masuélis utilise les cartes mentales pour identifier des personnes dites « silencieuses »
afin de mieux répondre aux besoins des habitants de ce Quartier Politique de la Ville.**!
Ainsi, les cartes mentales permettent-elles de mieux repérer I'usage d'un espace, les besoins de
ses habitants (Anne Charousset, 2007).

5.2.3 Apports et limites des cartes mentales

Les cartes mentales permettent de matérialiser 1’espace vécu, un espace connu et fréquenté,
représenté de mémoire. La forme, les éléments représentés, les commentaires, la couleur
utilisés sont autant de données a décrypter, a analyser en fonction de 1’hypothése de départ.
Aucun ouvrage méthodologique ne propose une méthode d’analyse pour utiliser les cartes
mentales. Il faut se pencher dans des ouvrages spécialisés de sociologie, quelques ouvrages de
géographie et surtout recenser ’ensemble des articles scientifiques pour appréhender les
méthodes d’analyse. Dans les années 70, Colette Cauvin évoquait déja la multiplicité des
regards et des méthodes choisies. La recension de la littérature offre un panel large de
méthodes utilisées. Certaines partent de la confection de la carte suivie d’un questionnaire,
d’autres associent carte mentale et entretiens semi-directifs. La carte mentale permet d’étre
associée aussi bien a une recherche qualitative qu’a une recherche quantitative, en considérant

la carte mentale comme un outil complémentaire, ce qui permet de centrer I’analyse sur un

9 De Alba Gonzales, M.(2009), Les représentations du centre historique de Mexico au regard des résidents
agés. Colloque I’art du bien vieillir, Toulouse, 11-12-13 mars 2009. En ligne : http://w3.cieu.univ-
tlse2.fr/textes/Martha_De_Alba.pdf.

%0 Charousset. A. Diagnostic socio-urbain du quartier du Grand Parc, état des lieux et évaluation des besoins
des personnes en situation de perte d’autonomie en matiére d’accessibilité, adaptation du logement et
environnement. Conseil régional de la Gironde, 2007. En ligne:http://82.138.74.167/pdf-2007/07b75-diagnostic-
socio-urbain-du-grand-parc-12-07-agnes-charousset.pdf

151 Mémoire de master2 soutenu en 2011
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aspect de la recherche. La difficulté majeure consiste a analyser des données individuelles

d’une part, et collectives de I’autre.

La carte mentale doit étre réalisée dans des conditions spécifiques: par un groupe de
personnes similaires, de la méme tranche d’age et/ou d’un méme groupe socio-économique.
(Si certaines études proposent un fond de carte, un plan, la majeure partie propose une feuille
blanche afin de laisser libre cours aux représentations personnelles). La consigne posée est
directement liée a 1’objet d’étude. Les géographes demandent réguliérement de dessiner le
quartier, dessiner sa ville, son village. Certaines études guident davantage 1’individu et lui

demande de dessiner les lieux attractifs ou répulsifs, le trajet utilisé...

Le dépouillement des cartes mentales consiste a lister les éléments cartographiés : les cing
formes de David Lynch (axes, frontiéres...) mais également toute information permettant de
comprendre la représentation comme des commentaires. Anne Felonneau(1994) utilise
d’abord une premicre description des éléments cartographiés. Le principe de la grille de
lecture permet de recenser le type d’information cartographié et de transformer ces données
en données binaires. Ce premier travail permet de cibler les formes des cartes, les échelles et
de décrire la densit¢ d’information. Les données codées sont ensuite analysées avec un
logiciel de statistiques comme Sphinx, MODALISA ou Access. Anne Félonneau analyse les
données au moyen d’une Analyse Factorielle des Correspondances suivie d’une Classification
Ascendante Hiérarchique afin de déterminer les types de cartes et profils des personnes
interrogées. Thierry Ramadier utilise une autre méthode qui consiste a étudier les écarts entre
ce qui est dessiné sur la carte mentale et la réalité du territoire pour mieux comprendre,
comment s'effectue cette appropriation du territoire et mieux visualiser les distances

parcourues au sein de I'espace vécu®®.

Les cartes mentales présentent des limites méthodologiques sur lesquelles il nous faut revenir.
L’existence méme des cartes mentales suscite des débats. Si les spécialistes s’accordent sur
I’intérét de la carte mentale, les oppositions sont nombreuses sur son utilisation exclusive et
sur les interprétations dont elles font 1’objet. Dans certains cas, des lieux représentés sont

dévalorisés par I’individu, certains sont omis alors qu’ils sont fréquentés. Breux et alii**®

152 Ramadier, T, Després, C « les territoires de la mobilité ¢ et les représentations d’une banlieue vieillissante de
Québec », Recherches sociographiques, volume 45, numéro 3, septembre-décembre 2004, p.521-548. En ligne
http://id.erudit.org/iderudit/011468ar

153 Breux S., Reuchamps, M. Loiseau, H.( 2010) Apports et potentialités de 1’utilisation de la carte mentale en
science politique. “Figurer [’espace en sciences sociales », TRANSEO, numéro 02-03-Mai 2010. En ligne :
http//www.transeo-review.eu/Apports-et-potentialités-de-1.html.

145



évoquent les difficultés d’interprétation des cartes mentales tant les données sont nombreuses

et hétérogénes. Pour J. Morval™*

, «cette technique semble donner lieu a des données
difficiles a interpréter sur le plan collectif ». Ces réflexions renvoient a la méthodologie
utilisée mais également a la « perception des chercheurs » (S. Breux, 2010). Toute la
difficulté¢ réside dans 1’analyse de données graphiques, de représentations personnelles en
données exploitables, collectives, analysées et non interprétées arbitrairement. La recension
de la littérature, que ce soit dans les revues, les ouvrages ou les théses, abouties a un manque
de lisibilité dans les méthodes employées, ce qui concoure a la critique ou la méfiance quant

aux résultats obtenus.

D’autres limites existent lors de la confection de la carte mentale. Cet outil est difficilement
utilisable avec des personnes analphabétes ou illettrées, car elles ne peuvent pas représenter
un espace sous forme de trait, de figure et encore moins écrire des informations, il faut alors
travailler sur d'autres outils comme utilisation d'objets, la reconnaissance de photos ou encore

le cheminement.

Il en résulte que la carte mentale ne peut se suffire a elle-méme : elle est a intégrer a un
systéme d’information multi-sources ; elle est un outil complémentaire a une démarche

scientifique.

5.3 METHODE D’ANALYSE DES CARTES MENTALES

Dans le cadre de notre étude, la représentation mentale est un outil permettant d’appréhender

la perception de I’espace vécu et les pratiques spatiales des personnes agées de 75 ans et plus.

La carte mentale fut proposée a la suite d’un entretien (sur lequel nous reviendrons dans le
chapitre 6) ou les ainés ont décrit leurs déplacements réguliers mais également la perception
de leur quartier. La carte arrive comme un aboutissement. Contrairement a K. LYNCH ou a
P-M. Chapon , nous ne demandons pas aux personnes agées de nous montrer le cheminement,
mais leur demandons de dessiner le quartier dans lequel elles vivent et se déplacent, en
utilisant une feuille vierge. Chaque personne a la possibilité d’utiliser un crayon, une gomme,
une regle, des crayons de couleurs et des feutres. Chaque personne agée délimite ainsi le

quartier ou elle vit en fonction de ses perceptions et de ses pratiques spatiales. Cela permettra

> Morval J. La psychologie environnementale, Presses de I’Université de Montréal, 2007, p.86
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d'identifier d'une part comment un quartier est représenté par ses habitants et, d'autre part,
donnera une vision collective du rétrécissement du territoire des ainés. Seule une étude
longitudinale sur plusicurs années pourrait nous permettre d’évaluer le rétrécissement a

plusieurs dates données pour une méme personne.

La premiére démarche consiste a décrire et a recenser les informations présentes sur chaque
carte. On peut alors matérialiser dans une grille d’analyse les informations présentes ou non
dans la carte (cf. annexe 8). Dans cette étape, il n’est pris en considération que les
informations visibles sur la carte comme la forme (plan, dessin, mots, organigramme), la
localisation du quartier d’habitation, 1’orientation , le noms des rues et des lieux, la couleur
utilisée (noir et blanc et ajout de couleurs ou non), les voies (rues, axes), les limites (voie
ferrée, axe routier), les nceuds (les carrefours, les ronds-points), les points de reperes
(batiments publics, des squares), 1’échelle représentée (codage 1 a 4 de I'ilot a Paris et

banlieue), la présence ou non d’une légende. Ensulite, la grille est complétée par

* les informations propres a I’environnement urbain et aux aménités (transports en

commun, commerces de proximité, parcs et jardins),

* les lieux qui représentent un lien social (lieux récréatifs, maison familiale, maisons d’
amis)

* les trajets matérialisés par des fleches ou des lignes ou bien pour indiquer des

déplacements extérieurs au quartier,
* la présence du logement,
* les commentaires écrits positifs ou négatifs.

Chaque information est codée 0 ou 1 en fonction de son existence sur la carte. Une premiere
approche simple consiste a faire la somme des informations : ce score discrétisé en classes,
permet d’identifier les cartes peu détaillées, moyennement ou trés détaillées. Cette premiére
approche simple, sans traitement statistique, permet de visualiser des types de cartes. Une
carte peu détaillée sur laquelle les moyens de transport ne sont pas indiqués, le nom des rues
reste inexistant, ’orientation maladroite signale le rétrécissement de 1’espace pour les
personnes agées. Mais le rétrécissement de 1’espace ne suppose pas une désappropriation de
I’espace. Il faut donc comprendre quels sont les facteurs discriminants influencant le passage

entre rétrecissement et désappropriation de 1’espace.
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Une deuxiéme méthode consiste a prendre 1’ensemble des items de la grille et de les analyser
dans une Analyse Factorielle des Correspondances. Ce procédé permet d’identifier sur un axe
les facteurs discriminants, afin de classer les types de cartes en fonction du « poids » des
items.

Dans le logiciel MODALISA, I’AFC est calculée pour la sous-population des personnes ayant
dessiné les cartes mentales, représentant cent personnes. Lorsque les liens sont établis entre
les variables, le logiciel calcule la position de chaque individu ; leur numéro apparait sur le

graphique. Les liens entre variables apparaissent par des traits de couleur (Graphique n° 6).

Graphique n° 6 - Axe factoriel de PAFC des items des cartes mentales

AFC des items de la grille n'analyse des cartes mentales
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Afin de dégager une typologie, le logiciel propose de calculer les centres mobiles, puis une
classification ascendante hiérarchique indicée qui permettra de regrouper les individus qui se
ressemblent le plus. Des essais sont réalisés en trois, quatre et cing types de représentations
mentales. Chaque numéro est alors associé a une lettre, c'est-a-dire a une classe statistique.
L’intérét du logiciel est qu’il établit une liste de liens entre les variables ou deux a deux sont

calculés les effectifs, les écarts, le khi®, le Pourcentage Ecart Maximum (PEM) et le test du
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khi2. Le Tableau n° 4 distingue les cing types de cartes mentales qui apparaissent dans cette

analyse.

Un tri croisé entre les types de cartes mentales et la densité des cartes fait apparaitre des liens

significatifs : ainsi, le calcul de la densité d’information des cartes mentales est conforté.

Cependant entre les cartes de type «espace intimiste » et de type « minimaliste », la
différence n’est pas toujours évidente : la mise en perspective des cartes mentales et des
territoires ainsi que des réponses aux questions sur la perception du territoire de vie

permettront d’ajuster les informations données par les cartes et de mieux les différencier.

Tableau n° 4- Typologie des cartes mentales

Types de cartes Caractéristiques

Espace ouvert type B Carte détaillée avec des fleches indiquant I’ouverture vers d’autres

espaces, quelle que soit I’échelle utilisée. Organigrammes.

Espace village type D Carte tres détaillée avec repéres urbains, lieux de participation
sociale, services de proximité : échelle du quartier dans un rayon

de 500 métres autour du domicile

Espace restreint type C A I’échelle de I'ilot, peu d’informations
Espace intimiste E Entre le quartier et I’ilot, informations sélectionnées
Espace minimaliste A Peu d’informations, dessin précis
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CONCLUSION

Les cartes mentales sont un outil de représentation de I’espace. La méthodologie utilisée
permet de différencier plusieurs types de représentations qu’il nous faudra ensuite mettre en
relation avec les données de 1’enquéte. L’approche statistique permet une approche
scientifique. Cependant, cette analyse doit se compléter par les données de I’entretien qui
seules mettront en valeur la typologie obtenue. La carte mentale apparait comme un outil

complémentaire et ne peut se suffire a elle-méme.
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CHAPITRE 6
ANALYSE ET EXPLOITATION
D’UNE ENQUETE QUALITATIVE

INTRODUCTION

L’enquéte est le principal support de notre réflexion. Nous voulions cibler les besoins des 75
ans et plus. Il nous est vite apparu que I’approche qualitative et la démarche exploratoire
s’imposaient pour apprehender les caractéristiques socio-économiques et culturelles des ainés,
et leurs mobilités. Nous aborderons la démarche scientifique développée, de la conception a la

réalisation de I’enquéte, aux analyses statistiques cartographiques.

6.1 UNE DEMARCHE QUALITATIVE POUR APPREHENDER LES
TERRITOIRES DE VIE DES AINES

6.1.1 Une démarche scientifique

6.1.1.1 Les sources institutionnelles

L’Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques (INSEE) est 1’organisme
institutionnel majeur fournissant des données statistiques en France. Depuis 2002, une
révolution statistique s’est opérée en France avec la loi du 27 février 2002 définissant les
principes de la rénovation du recensement. Auparavant la périodicité des recensements était
irreguliere comme en attestent les dates des derniers recensements : 1975, 1982, 1990 et 1999.
Les périodes intercensitaires trop longues ne permettaient pas une précision suffisante et
devenaient un obstacle majeur dans la recherche, mais également pour les institutions, les
acteurs décisionnels... La loi de 2002 partage les compétences des campagnes du
recensement entre 1’Etat et les communes. La méthode de recensement met en ceuvre une
technique d’enquétes annuelles pour les communes de 10 000 habitants et plus. Chaque
année, un échantillon représentant 8% de la population est tiré au hasard : il faut attendre cinq
ans pour connaitre 1’évolution démographique globale de la commune. Pour les communes de
moins de 10 000 habitants, la fréquence de collecte est quinquennale. Ces communes sont

regroupées en cing groupes qui sont tour a tour recensés. Ces recensements sont maintenant
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mis en ligne sur le site de 'INSEE, ce qui constitue sans nul doute le deuxieme axe de cette
révolution : 1’accés aux données nationales, régionales, départementales, communales et par

llot Regroupés pour des Indicateurs Statistiques (IRIS)™°.

En Décembre 2009, les résultats du recensement de 2006 furent disponibles a 1’échelle de
I’IRIS : cela correspond aux campagnes de recensement effectuées de 2004 a 2008, lissées sur
cing ans. Actualisées régulierement chaque année, les données disponibles actuelles (en
janvier 2011) sont celles de 2007 a I’échelle de I’IRIS et de 2008 a 1’échelle communale,
régionale et nationale. Les résultats du recensement 2010, représentatifs de 1’évolution depuis
1999, seront disponibles en 2012-2013"°. En revanche, le découpage a I’ilot est abandonné
par I’'INSEE. Cet abandon de 1’échelle micro-locale ne permet plus de visualiser les
phénomeénes a une échelle fine, I’IRIS (entre 1500 et 5000) habitants apparaissant bien
souvent trop grossier, trop général pour analyser des contrastes socio-spatiaux.

Les données a I’IRIS de 1990, 1999 et 2006 constituent la base des données utilisées dans
notre recherche : données démographiques concernant 1’évolution de la population parisienne
et de la population du 14°™ arrondissement, données socio-économiques comme la répartition
des catégories sociales, les revenus fiscaux, la date de construction des logements, la densité

des commerces...

L’ Atelier Parisien d’Urbanisme™’ est la deuxiéme institution majeure a Paris dans le domaine
démographique : L’APUR cartographie 1’ensemble des données de la Capitale. Il édite
réguliérement des analyses aux différentes échelles, de 1'Tlot parisien a I’échelle de

15 |es communes d'au moins 10 000 habitants et la plupart des communes de 5000 & 10 000 habitants sont
découpées en IRIS. Ce découpage, maille de base de la diffusion de statistiques infra-communales, constitue une
partition du territoire de ces communes en " quartiers " dont la population est de I'ordre de 2000 habitants. La
France compte environ 16 100 IRIS dont 650 pour les DOM.

Par extension, afin de couvrir I'ensemble du territoire, on assimile a un IRIS chacune des communes non
découpées en IRIS. Ce découpage a été élaboré en partenariat avec les interlocuteurs locaux, notamment les
communes, selon des régles précises définies en concertation avec la Commission Nationale Informatique et
Libertés (CNIL). Il est construit a partir de critéres géographiques et statistiques et, autant que possible, chaque
IRIS doit étre homogéne du point de vue de I'habitat. Les IRIS offrent I'outil le plus élaboré a ce jour pour
décrire la structure interne d'un peu plus de 1 800 grandes communes. » www.INSEE.fr

156 www. INSEE. fr

157 « L'Atelier parisien d'urbanisme (APUR) a été créé le 3 juillet 1967 par le Conseil de Paris. Il a pour missions
d'étudier et d'analyser les évolutions urbaines et sociétales participant a la définition des politiques publiques
d'aménagement et de développement, de contribuer a I'élaboration des orientations de la politique parisienne et
notamment de ses documents d'urbanisme et de projets a I'échelle de Paris etde sa métropole.
A cette fin, il observe et analyse les évolutions de Paris et de sa métropole, notamment a partir des données
démographiques, économiques, sociales ou immobilieres et peut engager des réflexions prospectives, élaborer
des propositions d'actions, réaliser des études, effectuer des expertises ou encore contribuer a celles-ci. »
http://www.apur.org/qu-est-ce-que-apur
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I’agglomération. Les derniéres cartes « a I’ilot » accessibles utilisent le recensement de 1999.

Des parutions INSEE /APUR sont disponibles sur leurs sites respectifs.

L’Institut d’Aménagement et d’Urbanisme ( [AU) est également une source d’information,
specialisée pour la région lle-de-France. Il met en ligne les « Notes rapides », document
mensuel de synthése de 4 a 8 pages ciblant des thémes particuliers comme la santé des
franciliens, la pauvreté... Ces analyses apportent un regard utile pour comprendre la maniére

dont notre objet de recherche s’insére dans une dynamique territoriale multiscalaire.

L’Institut National des Etudes Deémographiques (INED) est également une source
institutionnelle majeure dans le domaine de la géographie : ses publications apportent des
analyses contribuant a la compréhension de notre objet.

D’autres organismes apportent des sources plus ciblées dans le domaine sanitaire ou médico-
social. La Direction de la Recherche, des Etudes de I’Evaluation et de la Statistique
(DREES)™®, rattachée au Ministére du travail, de ’emploi et de la santé produit des
statistiques et des analyses sur les prestations sociales des personnes agées, la dépendance,
I’offre de soins...”. Les sites internet des institutions sont nombreux et fournissent des
informations, des rapports en ligne comme le ministere du développement durable
(developpementdurable.gouv.fr), le ministére en charge des personnes agées et des handicaps
(solidarité.gouv.fr), le site de 1’Agence Régionale de Santé (ars.gouv.fr). Les institutions
parisiennes comme la Direction a I’ Action Sociale de I’Enfance et de la Santé (DASES) ou le
Centre d’Action Sociale de la Ville de Paris (CASVP) fournissent des informations sous
forme de rapports et de synthéses. En 2004, la DASES a mené une étude dans les 14° et 20°
arrondissements : cette étude Reper’dge sur les 60 ans et plus, a été menée a la suite de la
canicule. Elle a constitué une base a 1’¢laboration du schéma gérontologique et du Plan

canicule.

Le CASVP dispose de statistiques internes et a mis en ligne en 2010 sur le site de la Ville de
Paris un rapport concernant « L’analyse des besoins sociaux en 2010 des personnes agées ».
Les sites de la CNAV, des CARSAT en région fournissent également des rapports, des

synthéses d’une grande richesse.

18 1 2 DREES est une direction de 1’administration centrale des ministéres sanitaires et sociaux. Elle fait partie
du service statistique public. Sa mission est de fournir aux décideurs publics, aux citoyens, et aux responsables
économiques et sociaux des informations fiables et des analyses sur les populations et les politiques sanitaires et
sociales.http://www.sante.gouv.fr/direction-de-la-recherche-des-etudes-de-l-evaluation-et-des-statistiques-
drees,5876.html

159 http://apaenquete.sante.gouv. fr/apaeng/indicateur.do
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6.1.1.2 Les sources pluridisciplinaires

Notre démarche s’inscrit au cceur d’une recherche scientifique pluridisciplinaire : Santé
publique, sociologie, urbanisme, gérontologie et géographie sociale demandent de notre part
une ouverture d’esprit, sur les enquétes et les études menées depuis les années 2000, qui nous
permettent de forger des hypothéses pour mener a bien notre objet de recherche. Deux
enquétes ont été a 1’origine de la conception de notre démarche, la premiere est une enquéte
pilote menée par I’Atelier Parisien de Santé Publique (Service de santé¢ publique et
d’Epidémiologie de 1’Hopital Bicétre) « Vieillissement, qualité de vie et santé selon
I’environnement social urbain : étude comparative Paris/New-York », dont 1‘objectif était de
mener un analyse sur 1’état de santé des personnes agées en lien avec leur environnement
social et leurs quartiers de résidence. Le stage effectué en Master 2 de géographie de la Santé
au sein de I'unité 569 de 'INSERM, nous a permis d’en étudier les résultats et de mener a
bien une étude sur le quartier Plaisance™®. La deuxiéme enquéte fut menée par le Collectif
« Combattre la solitude des personnes agées »'® dont les finalités étaient «de mieux
comprendre [’isolement et la solitude des personnes agées, de contribuer a la prévention en
apportant des éléments objectifs aux décideurs sur les attentes et besoins des personnes agées
et de leurs familles, et d’orienter et de préciser les adaptations nécessaires aux actions

conduites par les réseaux associatifs »'%2

(Rapport, 2006). Ces deux enquétes, 1’une
épidémiologique, 1’autre sociologique, mirent 1’accent sur la qualité de vie, la mobilité et les
liens sociaux. D’autres enquétes se centrérent sur les besoins en matiére de soins et
d’accessibilité. L’étude de la ville du Luxembourg étudie en partie la sphere du cadre de vie
pour appréhender le niveau de santé et le bien-étre des personnes agées par I’accessibilité des
commerces de proximité, la perception du quartier avec le sentiment de sécurité et
d’attachement (Philippe Gerber, 2005)'®. Une derniére étude fut publiée en 2006 celle de
I’Observatoire de la Santé et du Social de Bruxelles « Vivre chez soi aprés 65 ans, atlas des

besoins et des acteurs a Bruxelles ». Cet atlas rassemble les informations concernant la

160 Nader-Hallier, B. Aménagement du territoire et santé : les pratiques spatiales des personnes agées en milieu
urbain. Exemple du quartier Plaisance, Paris 14° arrondissement, mémoire de master 2, Université Paris X ,130
pages, soutenu en septembre 2006 .

181 Collectif composé de La Croix Rouge, la Fédération de I’entraide protestante, Fonds social juif unifié, des
Religieuses dans les professions de santé, du Secours Catholique/Caritas France, de I’ Association des cités du
Secours catholique, de la fédération Francaise de la société de Saint-Vincent-de-Paul, des petits fréres des
Pauvres.

162 Rapport rédigé par A-C. Bensadon. L’échantillon était composé de 5000 personnes habitant des zones
urbaines et rurales.

163 Gerbert,P. Ville du Luxembourg et personnes agées vivant a domicile : les principaux résultat de I’enquéte,
Population et territoire, n°6, juin 2005, 16 pages ; En ligne : www. http://www.ceps.lu/pdf/6/art1058.pdf
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situation socio-sanitaire des personnes agées bruxelloises et leurs besoins a 1’échelle des
communes et des unités statistiques locales. Ces études ont profondément marqué notre
réflexion lors de I’¢laboration en 2006 de I’objet de recherche : 1’étude de I'INSERM a
approché la notion de territoire et de quartier, mais n’a pas développé 1’idée de perception et

d’appropriation territoriale.

Les sites spécialisés dans le vieillissement sont autant de sources d’informations.
Agevillage.com créé par de Annie de Vivie est « un magazine Internet d'information, soutient
et conseille les personnes qui vieillissent, leurs familles, leur entourage »'®. Ce site est
devenu depuis 2006, une référence pour les familles et pour les professionnels. Ses
newsletters donnent une information en temps réel, comme par exemple, la mise en ligne des
rapports sur la dépendance, les debats, les conseils, les témoignages divers. Les ressources en
lignes sont aujourd’hui précieuses : les sites du CAIRN, ERUDIT, donnent acces aux revues
de sociologie, psychologie...Les colloques, congrés ou symposiums sont également des
sources d’information sur 1’actualité scientifique : il est impossible de les citer, nous
n’évoquerons ici que les colloques auxquels nous avons assisté ou dont nous avons collecté
les actes ou les communications : Rouen 2008, Lugano en 2008, Toulouse en 2009, Nice en
2010, Paris 2010 (territoires gérontologiques) ou encore les journées de la prévention de
I’INPES en mai 2011.

Par I’intermédiaire des pages jaunes, des sites spécialisés, nous avons pu actualiser les

structures dédiées aux personnes agées dans le 14° arrondissement.

6.2 UNE ENQUETE QUALITATIVE CENTREE SUR LES PRATIQUES
SPATIALES ET LES BESOINS DES 75 ANS ET PLUS

6.2.1 La conception d’une démarche exploratoire

6.2.1.1 Une démarche qualitative

Si les enquétes quantitatives sont privilégiées en géographie, les enquétes qualitatives se
développent depuis quelques années en geographie sociale, notamment dans 1’étude des
personnes a risques ou des minorités (H. Gumuchian, 2007). La géographie sociale s’est
appuyée sur les apports des sciences sociales'®. Dans son dernier ouvrage, «Les murs

invisibles, femmes, genre et géographie sociale », Guy Di Méo relate les résultats d’une

184 http://www.agevillage.com/article-701-1-Informations-Site-Agevillage.html
185 Jodelet ou encore Lévy-Leboyer.
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enquéte qualitative dans laquelle il a utilisé plusieurs modes d’accés comme les connaissances
proches, le principe de « boule de neige », et une sélection de lieux publics pour rentrer en
contact avec les femmes, tout en ayant une discrétisation précise. Géraldine Molina souligne,
lors du collogue Bilan et perspectives de la recherche qualitative™®®, que I’investissement du
champ des représentations consiste & mettre en place une véritable démarche qualitative ou
« s’ articulent explicitement des problématiques et des concepts clefs pour construire des
grilles de lecture mises en relation avec des techniques de recueil et d’analyse de données.
[...] La démarche qualitative, qui pousse a s’interroger sur les conditions de production de
données, d’observations, de théories explicatives, donne la possibilité de mener une réflexion
critique. Elle permet de mettre a jour les pratiques spécifiques a une configuration spatiale
sans y projeter ses propres habitudes. » (G. Molina et al, 2003, page 326). L’étude des
pratiques spatiales et la représentation de son territoire de vie entre dans cette démarche.
Dessiner son quartier n’est pas habituel, il faut un minimum de confiance pour le réaliser.
C’est pourquoi il nous a semblé judicieux de prendre appui sur les lieux publics prisés par les
personnes agées. Notre démarche s’inscrit dans cette lignée, c’est-a-dire le fait de privilégier
des quartiers d’habitation et de passer par un réseau pour mieux identifier les personnes a

interroger.

Plusieurs éléments ont guidé notre discrétisation : le quartier d’habitation, avoir 75 ans et
plus, étre valide, ne pas avoir de troubles cognitifs, avoir une activité extérieure a son
domicile (liée a la participation sociale), ne pas avoir une activité spécifique mais sortir de son
domicile, habiter un logement indépendant (en tant que locataire ou propriétaire) ou bien une
résidence-services. Le type d’habitat est un élément de sélection. En effet, en dehors du critere
locataire ou propriétaire, il semblait important de visiter également les lieux de vie
intermédiaires entre le chez soi et la maison de Retraite de type EHPAD. Les foyers
logements ou résidences-services sont un bon intermédiaire car ils regroupent des personnes
non dépendantes. Nous avons préféré cibler ceux gérés par le Centre d’Action Sociale,
regroupant des personnes aux revenus proches du minimum vieillesse. Des établissements tres
colteux comme « Les Espérides » existent dans le 14° mais regroupent une population dont
les revenus ne sont pas représentatifs. De plus, les populations des résidences-services
reflétent davantage les populations fragiles dites « silencieuses » des HLM et HBM qu’il nous

est difficile de contacter sans intermédiaire.

186 Actes du colloque en ligne
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6.2.1.2 Des quartiers d’habitation ciblés

Le 14° arrondissement est un véritable laboratoire urbain (chapitre 2) : ses caractéristiques
nous ont permis d’identifier des territoires contrastés tant dans la répartition de la population,
dans sa mixité mais également dans les disparités en termes d’aménagement de services de
proximité. Un effet de quartier peut-il apparaitre dans les pratiques spatiales du quotidien ?
Nous n’avons pas voulu prendre le découpage des conseils de quartiers, qui sont davantage
des découpages politiques et qui s’appuient sur les grands axes de 1’arrondissement. Seules les
données écologiques permettent d’identifier les différents quartiers sélectionnés : revenus par
unité de consommation, pyramide des ages, taux de logements sociaux, taux de chémage,
CSP permettent de donner une premiére typologie des territoires du 14°: la carte n°19,
élaborée avec le logiciel Philcarto® permet, en utilisant une classification ascendante
hiérarchique, d’identifier a I’'IRIS les différents types de territoires. Ensuite, la prise en
considération de la répartition des 75 ans et plus (Carte n° 13, page 79), de la répartition des
moyens de transports et des services de proximité dans 1’arrondissement conforte la sélection
de quatre territoires ciblés. Cette analyse s’appuie sur les données du recensement 1999. Ces
quartiers nous serviront alors de point d’appui pour 1’enquéte, I’objectif fix¢é étant de vingt a

trente personnes par quartier sélectionné.

Le quartier Montparnasse est traversé par de grands axes, commercant, dont la population est

en majorité composée de cadres supérieurs, d’artisans et de retraités.

Le quartier Montsouris-Dareau / rue de la Tombe Issoire est un quartier mixte constitué
d’actifs et de retraités avec des disparités de revenus entre les différents IRIS. Ce quartier se
situe & mi-chemin entre ’avenue du Général Leclerc a 1’Ouest et la place Coluche a I’Est dans

le 13°, concentrant chacune les commerces de proximité.

Le quartier du Petit-Montrouge est traversé du nord au sud par 1’avenue du Général Leclerc.
Ce territoire concentre des professions intermédiaires. Les IRIS du Sud concentrent de
nombreux fonctionnaires a la retraite dans les immeubles HLM de la Régie Immobiliére de la
Ville de Paris.

Enfin, le quartier de la porte de Vanves / Plaisance concentre des ouvriers, des employés, un
taux de chdmage de 12%, des revenus médians plus faibles que la moyenne de
I’arrondissement. C’est aussi le quartier dont la part d’immigrés est la plus importante de

I’arrondissement.
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Carte n° 17 - Axes de circulation dans le 14éme arrondissement
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Carte n° 18 - Plan des lignes de bus du 14e
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Carte n° 19 - Disparités socio-spatiales a I’échelle de I’'IRIS dans le 14e

Typologie des quartiers sélectionnés
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[ ] Majorité de retraités, professions intermédiaires, him

[ ] Majorité d'actifs, revenus légérement supérieurs a la moyenne
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5 classes expliquant 53.6% de l'inertie totale
Fait avec Philcarto * B.Nader, 2007 sources : RGP 1999 INSEE
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6.2.1.3. Un partenariat avec les acteurs locaux

Les critéres sélectionnés pour la confection de 1’échantillon ainsi que les conditions
matérielles nous ont conduit a privilégier un échantillon non probabiliste en privilégiant des
modes d’acceés aux personnes agées de proche en proche et par des informateurs relais ou
institutionnels (A . Blanchet, A. Gotman, 2006). La constitution d’un réseau fut essentielle
dans la démarche pour d’une part s’appuyer sur des acteurs qui nous mettraient en relation
avec des les ainés, et de 1’autre, mener des entretiens avec les acteurs concernés par les
thématiques du vieillissement (voir chapitre 4). Les démarches ont commencé dés 2007
aupres de la DASES qui proposa de relire le questionnaire et d’y insérer des questions portant
sur les connaissances des aides et prestations du CASVP et I’aide accompagnée. (Cf. annexe
9) La deuxieme phase consista a contacter le directeur du Centre d’Action Sociale du 14° pour
obtenir les autorisations d’enquéter dans les clubs et résidences-Services. Les résidents ont
recu des lettres les informant de I’enquéte. Les enquétes dans les résidences furent
relativement ciblées dans le temps. En revanche, I’enquéte dans les clubs et a la Maison
ouverte dura plus longtemps car il fut nécessaire de se faire connaitre pour pouvoir
commencer les entretiens. Les animatrices ont été des relais essentiels aupres des personnes
agées pour les mettre en confiance. Nous avons donc passé de nombreuses heures a discuter,
prendre un godter, avant de pouvoir commencer réellement a prendre des rendez-vous. Il en a
été de méme au club Tricot de la paroisse de Saint-Pierre de Montrouge. Parallelement nous
nous sommes mis en contact avec le Point Paris Emeraude et son Comité de retraitées
bénévoles dont certaines ont accepté de répondre a nos questions. Les contacts avec les élus
furent plus longs a obtenir car nous avons commencé notre démarche en 2007, ’année de la
campagne électorale des présidentielles et ensuite en 2008, lors de la campagne électorale des
municipales. Les contacts se sont véritablement affirmés lors de I’installation de la nouvelle

équipe municipale qui s’est révélée tres a I’écoute de notre démarche.

La troisieme phase consista a contacter les conseils de quartier et a présenter 1’enquéte dans
les conseils des quartiers sélectionnés. Pour minimiser le biais de sélection de 1’échantillon,
nous avons €galement contacté des professionnels de santé pour qu’ils soient des relais de
I’enquéte : podologues, Kinésithérapeutes, ostéopathes.

Une lettre fut d’abord envoyée dans les cabinets médicaux des différents quartiers ciblés. Par
la suite, un contact téléphonique permit de cibler les professionnels acceptant d’étre un relais

aupres de leurs patients (cf. annexe 10).
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Des entretiens avec Madame Ménildrey, responsable du bureau des loisirs du CASVP, avec la
directrice de cabinet de Mme Capelle, élue aux personnes agées de la Ville de Paris, ou
encore le bureau des temps de la Ville de Paris, se sont egalement déroulés entre 2008 et
2010. (cf. annexe 11)

Une difficulté est trés vite apparue : certaines personnes ne désiraient pas passer de temps en
entretien mais préféraient répondre a leur domicile et renvoyer le questionnaire par
correspondance. Ce choix n’est pas sans conséquence: il fallait d’abord que les
questionnaires en entretien ou bien a domicile soient exactement formulés a I’identique. Cela
posait ensuite un probléme pour les cartes mentales : il fallait en effet une méme consigne
pour tous. Ce choix méthodologique nous amene donc a devoir distinguer deux échantillons
dans les résultats, I’'un « en entretien », ’autre « & domicile » et de comparer I’ensemble des
réponses en particulier dans I’analyse des cartes mentales pour prendre en considération le

biais de sélection évident.
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6.2 L’ENQUETE BESOINS ET DEPLACEMENTS DANS LE 14°

6.2.1 L’échantillon

L’échantillon est constitué de 158 personnes dont 79,1% sont des femmes et 21,9% sont des

hommes agés, entre 75 et 102 ans (dans I’arrondissement, les proportions hommes/femmes
sont respectivement de 32% et 68%.). Les 75-79 ans représentent 43% de 1’échantillon, les
80-84 ans 32%, les 85-89 ans 18,9% et les 90 ans et plus 5,5%. (Graphique n° 7)

Carte n° 20- Localisation des personnes interrogées
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La Carte n° 20 localise a I’adresse les personnes ayant répondu a I’enquéte. La majorité
d’entre-elles est localisée dans les quatre quartiers sélectionnés. Les quelques personnes

habitant a I’extérieur sont rassemblées dans 1’analyse sous le groupe « Autre ». (Graphique n°

8)

Graphique n° 7 - Répartition en nombre par tranche d’Age et pas sexe de I’échantillon

Répartition en nombre par tranche d'age et par sexe de |'échantillon

90 ans et plus ‘ ‘ ‘
85-89 ans
80-84 ans
75-79 ans
| | | | | |
0 10 20 30 40 50 60 70 80
Source : enquéte B.Nader-Hallier H F

Les deux modes d’enquéte permettent de différencier deux sous-populations spécifiques,
I’'une ayant répondu en entretien (55.9%), I’autre en auto-administration (44,1%) afin de
limiter les biais induits par ce choix méthodologique. Leur répartition géographique suit la
répartition des 75 ans et plus de I’arrondissement : le quartier de la Porte de VVanves et du sud
du Petit-Montrouge concentrent a eux deux plus de 60% des 75 ans et plus de

I’arrondissement.

Les entretiens sont plus nombreux dans le quartier de la Porte de Vanves du fait de la
présence de deux résidences-services mais également de la présence de deux clubs séniors

dont le rayonnement s’étend sur I’ensemble de I’arrondissement.
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Graphique n° 8- Répartition de I’échantillon par quartier

Répartition en % par territoire sélectionné des personnes interrogées en
fonction du mode d'enquéte

Autres
Porte de Vanves
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Source : enquéte B.Nader-Hallier 2008-2009 B Correspondance M Entretien semi-directif

Graphique n° 9 - Répartition des 75 ans et plus par quartier administratif

Répartition des 75 ans et plus par quartier administratif
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Source : enquéte B.Nader-Hallier 2009/INSEE , RGP 2006.

B Arrondissement

32 personnes habitant en résidences du CASVP ont participé a ’enquéte : 15 en résidences-

appartement réparties entre la résidence des Artistes a Montparnasse et la résidence Ridder

dans le quartier Plaisance, 17 habitants dans les résidences—services des Arbustes a la Porte de

Vanves et dans la Résidence Beaunier du quartier du Petit-Montrouge. Ces 32 personnes

représentent aussi une sous-population spécifique qu’il faudra différencier des personnes

habitant a domicile, qu’elles soient propriétaires ou locataires de leur appartement. Cette sous-

population est pertinente car elle représente une catégorie de personnes aux revenus modestes,

plus isolées que les personnes habitant a domicile.
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L entretien dura une heure en moyenne avec parfois un questionnaire rempli a la maison et
complété par 1’entretien. Certaines personnes ont refusé 1’entretien car leur emploi du temps
ne leur permettait pas de nous consacrer du temps ou étaient trés méfiantes et ne désiraient
pas evoquer leur vie. Les envois par courrier ont souvent été accompagnés d’une lettre de
remerciement ou d’encouragement: «Merci Madame de vous préoccuper de nous». Une seule
personne a répondu au questionnaire et montré son mécontentement en estimant que celui-ci

infantilisait les personnes agées.

Un probleme se pose dans la fiabilité des données entre les entretiens et les réponses par
correspondance, non pour les questions « fermées » qui permettent de cibler la personne, mais
pour les questions «ouvertes » dites qualitatives et surtout pour la carte mentale. La
comparaison du degré de détail montre que les questionnaires réalisés, en solitaire a la
maison, sont parfois plus détaillés que lors des entretiens en face a face. Les cartes mentales
sont plus nombreuses en entretien. Globalement les questionnaires remplis a la maison sont
plus précis et détaillés.

Graphique n° 10 - Répartition par quartier d’habitation et par mode d’enquéte des cartes
mentales dessinées par les 75 ans et plus

Répartition par quartier et par mode d'enquéte des cartes mentales
dessinées

M Entretien semi-directif =~ W Auto-administré

autre ﬂ

Porte de Vanves-Plaisance 17

Alésia-Tombe Issoire 13
Petit-Montrouge 19
Montparnasse gaité raspail 10

Source : enquéte B.Nader-Hallier 2008-2009

6.2.2 Des analyses ciblées portant sur cing axes majeurs

Les chapitres 3 et 5 nous éclairent sur les déterminants a considérer pour comprendre les
logiques spatiales des ainés au sein de leur territoire de vie. Le questionnaire se répartit en
cing thémes: les déterminants socio-economiques, la santé percue, les liens sociaux

(familiaux, amicaux et la participation sociale), la perception du territoire et les déplacements.

Le logiciel MODALISA permet de réaliser des tris a plat pour ’ensemble des questions. Il

permet également de sélectionner des sous-populations pour analyser les réponses.
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Les tris croisés s’effectuent par des tableaux a deux entrées, représentant pour chaque case les
effectifs correspondant aux modalités croisées des deux variables pour lesquelles le logiciel
propose le calcul du KHI2 mais également le Pourcentage de 1’Ecart Maximum, particularité
de MODALISA. Le PEM est élaboré par P. Cibois™®’

« Le pourcentage du PEM global sert d'indice pour estimer la force de la liaison entre deux
variables, au méme titre que le Khi2 total. Si le PEM global est nul, on est dans le cas d'une
indépendance entre les deux variables ; il peut étre égal a 100, si on croise une question avec
elle-méme. L'avantage du PEM global sur le Khi2 est qu'il est peu sensible aux variations
d'effectifs. L'utilisation du PEM global est intéressante au moment de I'analyse des variables
discriminantes et des tris croisés : les PEM globaux significatifs permettant de repérer les

variables pour lesquelles il existe des attractions. » %

18. Revenus / 133. sentiment de sécurité

Khi2=6,3 ddl=4 p=0,177 (Val. théoriques <5 =4)

Tableau n° 5 - Exemple d’un tableau d’un tri croisé

oui non moyennem Total
ent
PE PE PE PE
Eff. Eff. Eff. Eff.
M M M M
Vous éte a l'aise et vous ne faite pas
] 15 1 16
attention
Vous étes a l'aise mais vous faites attention 86 3 11 100
Vous avez des difficultés /Autre réponse | 29 n 4 39
Total | 130 9 16 155

Ainsi les PEM permettent-ils d’établir des attractions entre deux variables. Dans 1’exemple suivant, le
khi2 ne permet pas d’établir une liaison entre les deux variables, en revanche le PEM met en évidence

une attraction entre le fait d’avoir des difficultés et le fait de ne pas se sentir en sécurité.

Le logiciel permet également de mettre en place un profil de modalité permettant pour une variable de
référence de mettre en valeur les écarts a I’indépendance avec les autres variables.

« Cette fonction affiche I'ensemble des écarts a I'indépendance, Khi2 par case et PEM pour
chaque modalité d'une variable logique. Aux seuils minimaux choisis (par défaut, 5 pour

I'écart a l'indépendance, 1 pour le Khi2 par case), le Profil de modalité affiche les écarts a

87 En Ligne : http://www.modalisa.com/pdf/CiboisPEM.pdf

168 Ressources en ligne du logiciel MODALISA : http://www.modalisa.com/Lexique/Pemglobal.html
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I'indépendance significatifs entre les modalités d'une variable de référence et les modalités
des autres variables sélectionnées. La lecture des attractions entre modalités se fait toujours
au regard de I'ensemble des variables. Le profil de modalité est trés utile lorsque sont créées
des typologies a partir d'AFC ou d'ACP. Les typologies sont alors transformees en variable

unique, il est ensuite possible de déterminer les profils de modalité pour chaque type. »
www.modalisa.fr

L’¢étude des cartes mentales et la constitution d’un indice d’appropriation territoriale nous

ameénent a pratiquer deux types d’analyse statistique : AFC et CAH.

L’Analyse Factorielle des Correspondances est une technique d'analyse statistique d'un ou
plusieurs tableaux de contingences, permettant une représentation graphique des attractions et
des distances entre les modalités de variables choisies. Le logiciel établit un graphique dans
lequel les liens entre variables sont signalés graphiquement par une ligne reliant les deux
modalités dont les attractions sont les plus significatives. Cette analyse permet, pour un grand
nombre de variables qualitatives, d’établir les liens entre elles et, en calculant les coordonnées
des individus, de les placer sur les axes factoriels. Le logiciel propose ensuite de calculer les
centres mobiles et une classification ascendante hiérarchique indicée pour établir une

typologie qui rassemble les individus qui se ressemblent le plus.
6.2.3 Proposition d’un indice d’appropriation territoriale

Les cing thémes étudiés dans 1’enquéte constituent 1’ensemble des facteurs qui entrant dans
I’appropriation de I’espace d’un individu, quel que soit son &ge. Pour mieux comprendre la
facon dont les facteurs interviennent pour chaque individu, nous avons constitué une grille
d’analyse permettant d’établir des scores pour chaque théeme. Le theme de la santé percue
comporte 4 questions portant sur la perception de la santé comparée aux personnes du méme
age, les problemes de vue, d’ouie et de marche. L’ensemble des réponses sont codées de 0 a
2. La somme est établie pour chaque individu. Par la suite, une discrétisation en 4 classes
permet de coder le score allant de 1 a 4. Ce procédé est alors appliqué pour les réponses
portant sur les liens sociaux, la mobilité, la perception du territoire et les déterminants socio-
économiques. Ces scores donnent des indications sur I’échantillon, notamment sur les
personnes qui ont des scores faibles ou assez-bons, qui constituent les personnes
potentiellement « fragiles » et pour qui 1’étude de I’appropriation du territoire prend tout son
sens. Ces scores nous permettront dans le chapitre 7 de conclure pour chaque groupe de

déterminants.
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La constitution de 1’indice reprend ces scores en y ajoutant un score pour 1’age (4 pour les 75

-79 ans, et 1 pour les 90 ans et plus). Les 6 scores font ensuite 1’objet d’une classification

ascendante hiérarchique élaborée avec XLSTAT pour regrouper les individus qui se

ressemblent le plus. 11 s’agit d’une classification utilisant la dissimilarité entre les individus, la

méthode d’agrégation de Ward. Les variables sont centrées et réduites pour aboutir a une

troncature en 4 classes. Ainsi quatre types d’appropriation du territoire apparaissent, fonction

des mobilités, de la perception du territoire de vie, de la santé, des conditions socio-

économiques et de 1’age. XLSTAT affiche le dendrogramme qui correspond au regroupement

des individus. Le tableau des barycentres nous donne des indications sur le « poids » des

variables en fonction des classes.

Tableau n° 6 - Tableau des Barycentres des scores

Score Score  Perception liens
Classe  Age Socio- Perception Du sociaux Mobilité
Economique de lasanté territoire
1 3,313 3,688 3,313 3,313 3,188 3,875
2 3,800 2,343 3,229 3,457 3,114 2,943
3 2,339 2,475 3,237 3,068 2,271 2,424
4 3,375 1,875 1,938 1,906 2,313 2,156

1= Solide ; 2=Bonne ; 3= Assez-bonne ; 4=Fragile

Les résultats par classe donnent les variances intra-classes, le nombre d’individus et leur

positionnement.

Tableau n° 7 - Résultats par classe

Classe 1 2 3 4

Objets 39 55 32 32
Somme des poids 39 55 32 32
Variance intra-classe 2,640 3,509 3,754 3,915
Distance  minimale  au

barycentre 0,970 0,977 0,548 1,207
Distance moyenne au

barycentre 1,570 1,803 1,852 1,912
Distance  maximale au

barycentre 2,443 2,922 2,690 2,982
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Un profil de modalité est ensuite lancé dans MODALISA afin de mieux saisir les attractions

entre les différentes variables des différents scores prises une a une.

6.3. LA CARTOGRAPHIE, SUPPORT DE L’ANALYSE SPATIALE

6.3.1. Les cartes en oursins a I’échelle de I’ilot

Les déplacements des personnes agées sont cartographiés en utilisant des «oursins ». Ce
procédé est réalisé avec le logiciel Philcarto. Les lieux ne sont pas géolocalisés mais sont
localisés a I’'IRIS. Les déplacements sont classés en themes. Le logiciel permet de différencier
les thémes en leur affectant des numéros de 1 a 7 colorisés par le logiciel. Le premier travail
consiste a compléter un tableau Excel dans lequel on distinguera 1’Tlot correspondant au
domicile, les Tlots vers lesquels se dirigent les fleches et les catégories de déplacement. Le
logiciel cartographie alors un « oursin » en exploitant un fond de carte avec centroide pour lui
permettre d’établir les liens entre les ilots. La carte est ensuite reprise avec le logiciel

d’infographie Adobe Illustrator pour superposer les « oursins » sur le fond de carte souhaite.

Les fonds de cartes de I’APUR nous ont permis, grace au systéme d’information
géographique Mapinfo, de superposer les Tlots et les différentes informations telles que le bati,
les équipements et les voies ferrées. Nous n’avons malheureusement pas eu la

faculté d’utiliser Mapinfo pour la réalisation des « oursins ».
6.3.2 Les planches

Les planches permettent d’associer le territoire de vie de la personne interrogée, délimité par
ses pratiques spatiales, a sa représentation mentale sous forme de carte mentale. Une
photographie vient illustrer le quartier ou un aspect particulier tel qu’une place dangereuse ou
au contraire la convivialité du territoire. Un texte court donne quelques explications sur la
plus ou moins grande appropriation du territoire de la personne, ainsi que sa perception de
I’environnement. L’ensemble des planches forment le tome 2 permettant de mieux se repérer
dans les exemples donnés par la suite. Un tableau synthétique récapitule pour chaque
personne les différentes réponses sous forme de scores constituant ainsi un sommaire des

planches (cf. tome 2).
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6.3.3 Les cartes thématiques

Les cartes thématiques, concernant la répartition des 80 ans et plus, la répartition du revenu médian
des Parisiens, sont réalisées sous Philcarto avec une discrétisation par quartiles. Philcarto permet de
réaliser des analyses factorielles de type Classification Ascendante Hiérarchique ou des analyse en
composante principale. Une analyse factorielle permet d’associer plusieurs types de données sur des
unités spatiales. Le logiciel produit un arbre de classification hiérarchique. En fonction du
nombre de classes choisies, la légende est constituée par des histogrammes, dans lesquels
chaque barre exprime la distance en écart-type a la moyenne de 1’échantillon des données.
Dans I’exemple ci-dessous, la classe 2 (en bleu) représente une population d’employés et

d’ouvriers majoritaire de plus de deux écarts-type a la moyenne.

Graphique n° 11- Exemple d’une classification ascendante hiérarchique sous Philcarto

-CO01 + -C02 +
210123 210123 210123
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Y%prof interm
Y%employés
Y%ouvriers
% retraités
% autres o
Chaque baton représente la distance de la moyenne
de chaque classe a la moyenne générale.
Cette distance est exprimée en nombre
d'écarts-types de chaque variable.
u : baton coupé a + ou - 3 écart-types

CONCLUSION

Dans un premier temps, notre réflexion s’est portée sur la conception d’une méthode
d’analyse des déterminants influencant les mobilités des ainés. Dans un second temps, elle
s’est portée sur la représentation cartographique de leurs territoires de vie sous la forme de
cartes mentales. Nos contraintes d’enquéte ont fait avancer notre réflexion sur
I’échantillonnage. La comparaison des deux sous-populations permet en effet une réflexion
scientifique sur les conditions d’utilisation des cartes mentales, en entretien ou par
correspondance. La création d’un indice d’appropriation territoriale est I’aboutissement de

notre réflexion.
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CHAPITRE 7
APPROCHE ECOLOGIQUE
DE LA TERRITORIALISATION DES AINES

INTRODUCTION

L’enquéte qualitative « Déplacements et besoins des personnes agées de 75 ans et plus dans
le 14° arrondissement » a pour objectif d’identifier les déterminants de 1’appropriation du
territoire de vie et les dynamiques territoriales des ainés. Ce chapitre présente les résultats de
I’enquéte. Nous aborderons dans un premier temps les déterminants socio-économiques et
sanitaires, déterminants majeurs pour la compréhension de la mobilité et de la qualité de vie
des ainés. Nous nous attacherons ensuite a comprendre comment les ainés percoivent leur

espace Vecu et se le représentent a travers 1’analyse des cartes mentales.

7.1 LES DETERMINANTS SOCIO-ECONOMIQUES ET SANITAIRES DES 75
ANS ET PLUS

7.1.1. La perception du niveau de vie

Selon I’INSEE, le niveau de vie d’un ménage s’identifie par les revenus (pensions) et par le
patrimoine foncier. Nous avons posé deux questions pour évaluer la perception du niveau de
vie, I’une portant sur le statut du logement, 1’autre portant sur la perception des revenus (en

termes de satisfaction).

Sur I’ensemble de 1’échantillon, 47,2% sont propriétaires, 49,1% sont locataires et 3,7% sont

logés a titre gratuit. On retrouve dans notre échantillon une proportion identique aux statuts

d’occupation du logement des 75 ans et plus dans I’arrondissement™. La répartition par

quartier (Graphique n° 12) met en exergue les grandes disparités spatiales de 1’arrondissement

: dans le quartier de la Porte de Vanves, 77% des 75 ans et plus sont locataires qu’ils habitent
+170 .

en résidences-services ou dans le parc locatif public ou prive™" ; le quartier Alésia - rue de la

Tombe Issoire regroupe quant a lui une majorité de propriétaires (70,1%). Une seule personne

169 INSEE(2011), Paris résiste au vieillissement, INSEE PREMIERE, février 2011
170 Dans le recensement de 2007, la part des résidences principales occupées par les propriétaires est de 25, 3%
celles des résidences principales occupées par des locataires est de 70.2% dans le quartier administratif Plaisance
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a évoqué un viager'™. Les célibataires se retrouvent davantage en résidences-services
(p>0,006). La part des propriétaires est plus élevée chez les personnes ayant répondu par
correspondance (57,3%), celle des locataires est plus élevée chez les personnes vues en
entretien (62.3%) (p>0,012). La part des propriétaires est plus élevée dans les quartiers
Montparnasse et Alésia-Tombe Issoire, celle des locataires dans le quartier Porte de Vanves-

Plaisance

Graphique n° 12 - Statut d’occupation du logement des 75 ans et plus par quartier

Le logement des 75 ans et plus par quartier sélectionné

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30% Logé a titre gratuit /Autre
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0% M propriétaire

Locataire parc public ou privé

Source : B. Nader-Hallier, Enquéte déplacements et besoins des 75 ans et plus dans le 14éme, 2008/2009

Ces contrastes se repérent aussi dans la perception des revenus (Graphique n° 14) : sur
I’ensemble de I’échantillon, 10,7% estiment étre a 1’aise et ne pas faire attention, 63,5%
estiment étre a 1’aise mais devoir faire attention, 8,2% s’estiment en difficulté et 17,6%
s’estiment dans une position inconfortable entre le « devoir faire attention » et « étre en
difficulté » : ainsi pouvons-nous considérer que 25% de 1’échantillon connait des difficultés
financiéres. Celles qui s’estiment en difficulté habitent dans les résidences services et
touchent le Minimum Vieillesse. Si le montant de la pension n’était pas demandé, certaines
personnes ont tenu a évoquer leurs faibles revenus et ont détaillé les difficultés au quotidien :

les loyers de la Résidence sont bas mais représentent une part considérable. Irma, 78 ans,

71 « Réglementé par les articles 1964 & 1983 du Code civil ainsi que par la loi du 29 mars 1949, le contrat de
vente en viager est un contrat écrit de vente par lequel un individu, appelé crédirentier, échange un bien
immobilier ou mobilier ou un capital, contre une rente que lui devra jusqu’a sa mort un individu apppelé
débirentier. La vente en viager de son appartement ou de sa maison permet a une personne dgée d’augmenter
ses ressources de facon significative tout en restant dans son logement » (F. Drosso, 2006)
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évoque volontiers les fins de mois difficiles « Depuis que le miminum vieillesse a augmenté,
je ne peux plus avoir la CMU, et je n’ai pas les moyens d’avoir une mutuelle donc je ne peux
pas me payer ma prothése pour ma main, je souffre de polyarthrite ». (Irma souhaite se
procurer une orthése pour sa main). 5% des personnes en difficultés financiéres sont
propriétaires (Graphique n° 13). Les 10,7% qui estiment avoir des revenus confortables
disposent d’une double résidence, en province, ou elles vivent durant la période estivale. Ces
situations opposées sont emblématiques de la mixité sociale de I’arrondissement ¢galement
visible au grand age. La perception des revenus par quartier illustre le différentiel existant
entre le quartier de la Porte de Vanves - ou les difficultés financiéres sont davantage
exprimées - et le quartier Alésia - rue de la Tombe Issoire, ou la part des personnes estimant
ne pas devoir faire attention est nettement supérieure a celle des autres quartiers (plus de 2

points).

Graphique n° 13 - Perception des revenus en fonction du statut d’occupation du logement

Perception des revenus en fonction du statut
d'occupation des logements
B Vous éte a l'aise et vous
28 ne faite pas attention
50 B Vous étes a I'aise mais
‘3‘8 vous faites attention
20 Vous avez des difficultés
18 /Autre réponse
@ 2 S S e
& 9 % O &£ <0.001
Q@Q N & < P
Source : Enquéte B.Nader/Déplacements et bsoins des 75 ans et plus dans le 14éme 2008/2009

En croisant les mémes données sans les résidences-services, le tri croisé fait apparaitre dans le

quartier de la porte de Vanves des difficultés chez les locataires (PEM 30%).
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Graphique n° 14 - Perception des revenus des 75 ans et plus en fonction des quartiers
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Source : Enquéte B.Nader/Déplacements et besoins des 75 ans et plus dans le 14éme 2008/2009

Des difficultés sont évoquées chez les célibataires locataires dans le parc privé ou le poids des
loyers est considérable par rapport aux revenus. Certaines difficultés sont également percues
par des femmes, veuves, propriétaires, dont la pension de réversion du mari décedé ne suffit
pas a payer les charges de la copropriété et le tout-venant : il s’agit de femmes de
commercants ou d’artisans qui ont travaillé mais n’ont jamais cotisé, n’ayant pas été déclarées
par leur mari. Propriétaires de leur appartement, elles ne peuvent pas bénéficier d’une aide
sociale. Si ces personnes ne représentent qu’une petite frange de notre échantillon, ce cas de

figure renvoie & une situation bien plus importante en France 2.
7.1.2 Le niveau scolaire

Le niveau d’étude est particulieérement élevé comparé aux générations concernées (Chapitre 2)
: sur ’ensemble de 1’échantillon, 46,2% est titulaire du baccalauréat et au dela. Les personnes

ayant répondu par correspondance sont plus diplémées.

Les personnes habitant dans les résidences-services ou les résidences-appartements sont les
moins dipldmées : 58% d’entre-elles disposent au maximum du certificat d’études (Graphique
n° 16).

172 http://www.senat.fr/commission/femmes/femmes030331.html : le rapport du sénat évoque les inégalités de
pensions entre les hommes et les femmes artisans. Des articles de presse évoquent également cette situation :
http://www.chefdentreprise.com/Artisans-Mag-/Article/Femme-d-artisan-un-metier-a-part-entiere-21520-
1.htm?Print=1
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Graphique n° 15 - Niveau d’études des 75 ans et plus vivant a domicile

Niveau d'études des 75 ans et plus
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Source : B.Nader-Hallier.
Enquéte déplacements et besoins des 75 ans et plus dans le 14eme, 2008/2009

Graphique n° 16 - Niveau d’études des 75 ans et plus vivant en résidence du CAS
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Source : B.Nader-Hallier.

Les générations 1925 a 1935 sont marquées par 1’accés au brevet pour les femmes (Chapitre
2). La part des femmes ayant suivi des études supérieures est ici bien supérieure a la moyenne
nationale (Tableau n° 8). Les personnes nées entre 1922 et 1930 ont évoqué la fracture de la
guerre dans leur parcours scolaire : Gérard et Madeleine nés en 1926 ont arrété leurs études en
1940 : Gérard part travailler en zone libre, Madeleine se lancant avec ses parents dans la
résistance. A la fin de la guerre, ils ne reprendront pas leurs études. Dans I’ensemble, les
hommes sont plus diplémés que les femmes.
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Tableau n° 8 - Niveau d’études, selon les sexes, des 75 ans et plus de I’échantillon

Avant e

Certificat | Certificat Etudes
en % d’Etudes | d'études | Brevet Baccalauréat | supérieures | Ensemble
Hommes (1,9 1,9 2,5 2,5 11,5 20,4
Femmes |5,7 13,4 28 12,1 20,4 79,6
Ensemble |7,6 15,3 30,6 14,6 31,8 100

Source : B. Nader/Enquéte déplacements et besoins des 75 ans et plus dans le 14° arrondissement, 2008/2009

Les disparités socio-spatiales sont fortes a 1’échelle des quartiers sélectionnés. 66% des
personnes ayant le certificat d’études (ou non) se concentrent dans le quartier Plaisance-Porte
de Vanves. Les retraités diplomés du baccalauréat et d’études supérieures se retrouvent dans

les quartiers Alésia - rue de la Tombe Issoire, de Montparnasse et du Petit-Montrouge.

Graphique n° 17 - Niveau d’études des 75 ans et plus par quartier
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Petit-Montrouge
B Post-bac
Montparnasse gaité raspail
0.0 5.0 10.0
Source : B.Nader-Hallier.Enquéte déplacements et besoins des 75 ans et plus dans le 14éme, 2008/2009

7.1.3 Les catégories socio-professionnelles

88% de 1’échantillon déclarent avoir eu une activité professionnelle. Chez les femmes, 12,8%
des femmes sont restées au foyer ce qui est bien inférieur aux moyennes nationales pour les

générations 1918-1935'°. En revanche, la part des femmes ayant eu une activité

173 pour la générations de 1918-1922 14.4% des femmes ont eu une activité continue, 29,1% pour la génération
de 1923-1927 et 28,3% pour la génération 1931-1935( Francoise Battagliola, opus cité).

179



professionnelle est quant a elle bien plus forte. Il n’a pas été possible de différencier, avec
précision, la part des femmes ayant travaillé de fagon continue ou discontinue. Sur I’ensemble
de I’échantillon, 27,2% ont exercé un métier les positionnant dans la catégorie des professions
intermédiaires, 24,1% dans la catégorie employés, 23,4% dans la catégorie cadres et
professions supérieures et 10,1% dans la catégorie ouvriers, 4,4 % dans celle des artisans. La
part des ouvriers et employés agés de 75 ans et plus, est plus importante que dans les
générations plus jeunes : le quartier Plaisance fut le quartier ouvrier et employé avant 1970.
Aujourd’hui, la gentrification de 1’arrondissement laisse la place aux cadres supérieurs ou aux

professions intermédiaires (Graphique n° 19).

Catégories socio-professionnelles et niveau scolaire sont corrélés (p < 0,001) ainsi que la
perception des revenus qui est d’autant plus forte que le niveau est éleve et la CSP supérieure.
34% des retraités des résidences-services étaient ouvriers, 25% employés.

Graphique n° 18 - Catégories socio-professionnelles des 75 ans et plus dans le 14éme selon le
mode d’enquéte

Catégories socio-professionnelles des 75 ans et

En % par mode d'enquéte
50 M artisans, commergants chef
45 d'entreprise
40 M cadres et professions
35 intellectuels supérieures
30
25 M professions intermédiaires
20
15 H employés
10
5 M ouvriers
0

Correspondance Entretien Echantillon  sans profession

Source : B.Nader-Hallier.
Enquéte déplacements et besoins des 75 ans et plus dans le 14eme, 2008/2009
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Graphique n°® 19 - Catégories socio-professionnelles selon le quartier d’habitation des 75 ans et
plus

Catégories socio-professionnelles des 75 ans et plus dans le

14éme arrondissement a Paris
M artisans,

commergants chef
d'entreprise

autre

Porte de...
Alésia-... M cadres et
professions
Petit-... intellectuels
Montpar.. m Sipfrieures
0% 50% 100% intermédiaires

Source : B.Nader-Hallier.
Enquéte déplacements et besoins des 75 ans et plus dans le 14eme, 2008/2009

Graphique n° 20 - Catégories socio-professionnelles des 75 ans et plus en fonction du mode
d’habitat
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® Cadres et professions supérieures ®  OQuvriers
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Source : B. Nader/Enquéte Déplacements et besoins des 75 ans et plus dans le 14éme. 2008/2009

Le niveau scolaire et la perception des revenus permettent d’établir un score socio-
économique des 75 ans et plus dans le 14°: 18,2% ont un score faible, 28,3% moyen, 31,4%
bon et 22% trés bon. La répartition par quartier (p < 0,001) illustre les déséquilibres observés
pour I’ensemble des déterminants socio-économiques : le quartier de la porte de Vanves
concentre des populations au score faible y compris lorsque I’on considére 1’échantillon sans
les habitants des résidences-services (PEM = 30%). Parmi les personnes interrogées dans le
quartier Montparnasse, 29% se sentent en difficulté, alors que les trois autres quartiers en

recensent entre 3 a 6 %.
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7.1.2 Les liens sociaux

« Le manque de soutien affectif, le fait de vivre seul et le manque d’activités sociales sont
associés a des taux de mortalité plus élevés pour toutes les causes de mortalité » (J-C.
Henrard, 1997)*"*. Dans le 14° arrondissement, 52,4% des 80 ans et plus vivent seuls & leur
domicile’™. 77,2% des personnes interrogées vivent seules, dont 68% de femmes qui sont soit
célibataires (22,2%), soit veuves (36,7 %), soit divorcées ou séparées de leur conjoint
(12.7%). Chez les hommes, 61,3 % sont mariés, 9,4 % veufs, 10,3 % célibataires, 16,3 %
divorcés, 42% vivent seuls. A partir de 85 ans, la proportion de personnes seules augmente de
pres de 14,8 points passant de 74,1% a 88,9%. 31 personnes sur 32, en résidences—services ou
en résidence-appartement vivent seules. Nous n’avons pas percu de différences significatives

entre 1’échantillon ayant répondu par entretien et celui par correspondance.

Leurs origines géographiques sont variees, mais la majorité des répondants est d’origine
francilienne : 39,4 % ont toujours habité le 14°, 38% Paris, 15% ont habité en banlieue, 3,8%
en province et 3,8% a I’étranger. Le lieu de naissance n’a pas été demandé car nous
cherchions davantage a comprendre quelle était I’ancienneté d’habitation et de vie dans le 14°
que ’origine géographique de I’enfance. Peu de personnes sont d’origine étrangere, elles

représentent 10% de 1’échantillon.

Les différentes études s’appuyant sur les déterminants socio-environnementaux de la santé ou
encore les recherches portant sur I’isolement®’®, insérent dans leurs analyses 1’étude des liens
sociaux des personnes agées : les types de liens, la fréquence des visites a domicile, les appels
télephoniques, rendre visite a quelqu’un, sortir de son domicile... Nous nous sommes
concentrés sur les liens qui permettaient aux personnes agées de sortir de leur domicile et
d’étre en contact avec I’extérieur de leur domicile. Ainsi, plusieurs questions furent posees sur
les liens familiaux, les relations liées a ’aide a domicile et les liens créés par des activités a

I’extérieur du logement, la participation sociale des ainés.

Ces liens familiaux sont essentiels : « une famille nombreuse et présente atténue beaucoup le
sentiment de solitude. La famille joue un réle a part car on peut tout demander a quelqu’un

de sa famille, plus qu’a un bénévole ou a un ami » (enquéte 2006). 69,6% ont eu des enfants,

174 Jean-Claude Henrard fait lui-méme référence a ’article de L. Berckman, S.L.Syme, « Social networks, host
resistance, and mortality : a nine years of follow up study of Alamada County residents ». Am. J. Epidémiol.
1979, N°109, p186-204

5 RGP, INSEE, 2007 part des ménages de 80 ans et plus par rapport au nombre de personnes de 80 ans et plus
dans I’arrondissement

178 Enquéte Isolement 2006
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et parmi eux, 82,1 % ont des petits-enfants et des arriere petits-enfants. Un tiers des enfants
des personnes de 75 ans et plus habitent Paris et un tiers la banlieue (petite couronne) : 31,4%
ont leur famille proche en région parisienne, en particulier les fréres et sceurs mais également
neveux et cousins. 44% estiment ne pas avoir d’autres membres de la famille en région
parisienne et deux personnes évoquent la perte des liens avec leur famille (Graphique n° 21)
Dans les entretiens, les personnes ont évoqué les visites des enfants le dimanche : pour les
plus agées, les enfants viennent les chercher en voiture. De nombreuses personnes agées

prennent les transports en commun pour se rendre chez leurs enfants en banlieue.

Graphique n° 21 - Origine géographigue des enfants des 75 ans et plus
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Source : B.Nader-Enquéte déplacements et besoins des 75 ans et plus dans le 14éme arrondissement 2008/2009

Les plus jeunes parcourent Paris pour garder le mercredi aprées—midi les petits-enfants qui
habitent en banlieue : 1l faut noter la formidable mobilité des ainés et leur grande implication
tant qu’il le peuvent dans I’aide familiale : nous sommes ici dans une aide inverse que I’on a
tendance a oublier lorsque 1’on parle des ainés : « L aide comme échanges entre générations,
apporte effectivement une dimension positive et dynamique en participant a la construction
identitaire des individus qui composent la société » (Bloch et Buisson, 1994 ;
Membrado,1999)*"". Plus la personne avance en age plus 1’aide est ascendante des enfants
vers les parents. La proximité géographique des enfants est essentielle: les enfants
nouvellement a la retraite deviennent des aidants a 100%, dont le rdle ne cessera de croitre
avec les années.

L’aide fait partie de ces relations sociales : on distingue 1’aide formelle officielle, déclarée, de
I’aide informelle, réalisée par la famille, les amis ou les voisins. 18% recoivent une aide de
leur famille (courses, démarches administratives...), 11% une aide ponctuelle des amis,

voisins, du gardien ou de I’épicier, 13% disposent d’une femme de ménage pour I’entretien du

177 Cité par Philippe Pitaud, page47
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domicile et quelques courses, 8% regoivent les services d’une aide-ménagére, dans la majorité
des cas envoyée par la caisse de retraite. Les réponses montrent avant tout une indépendance
dans la vie quotidienne jusqu’a 85 ans : 50% des 75 ans et plus ne disposent pas d’aide ou
n’en veulent pas: cela fait partie de leur indépendance, de leur choix : «tant que je le
pourrai, je ferai mon ménage et mes courses toute seule, je ne veux rien demander a
personne » « non, je n’ai besoin de personne ! » OU €NCOIe « je ne veux pas qu ’une personne
étrangere vienne a mon domicile, je n’ai pas confiance » (Graphique n°® 22). L’aide
informelle des voisins, amis ou gardiens reste ponctuelle, ce qui signifie que les ainés

parisiens de notre échantillon ne sont aidés que trés tardivement.

Graphique n° 22 - Types d’aide a domicile par tranche d’age
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Source : B.Nader-Enquéte Déplacements et besoins des 75 ans et plus dans le 14éme 2008/2009

Tant que la mobilité est présente, I’aide a domicile est remise & plus tard, excepté pour les
personnes qui disposaient depuis longtemps d’une femme de ménage. Chez les ainés dont les
revenus sont pergus comme trés satisfaisants, 1’aide-ménagére n’arrive que tardivement. Les
solidarités familiales et de voisinage sont développées en particulier chez les cadres et les
ouvriers (p>0,084). Les professions intermédiaires et les employés sont les deux catégories
pour lesquelles 1’aide est la moins importante. L’absence d’aide chez les professions

intermédiaires est majeure comparée aux autres CSP. Ce n’est pas une question d’age puisque
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parmi ces personnes, 48,8% ont entre 75 et 79 ans, 20,9% ont entre 80 et 84 ans et 30,2% ont
85 ans et plus. 79,1% sont satisfaits de leurs revenus, mais le géerent avec attention, ce qui
explique en partie que ces personnes n’ont pas de femmes de ménage et souhaitent garder leur

indépendance financiere et personnelle. (Graphique n° 23)

Graphique n° 23 - Types d’aides recues en fonction des catégories socio-professionnelles
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Source : B.Nader-Enquéte Déplacements et besoins des 75 ans et plus dans le 14éme 2008/2009

Une autre catégorie de liens sociaux est primordiale : les liens amicaux et les liens tissés dans
une activité extérieure au domicile (participation sociale). 73% des personnes interrogées
déclarent avoir une activité a I’extérieur de leur domicile. Les activités sont nombreuses pour
la tranche d’age 75-79 ans mais on observe une diminution progressive des activités qui
s’accentue a partir de 85 ans (p>0,001) Nous n’avons pas vu de différence significative entre

les deux types d’échantillon.

Les activités sont nombreuses et variées comme en atteste le Graphique n° 24, les activités
sportives représentent 54,5% des activités declarées, le bénévolat 36,3% et les activités
manuelles 29,7%. Le tris croisé entre les types d’activité et le niveau scolaire fait apparaitre
des liens entre les activités manuelles prisées par les personnes ayant un certificat d’étude
(PEM de 27%), les conférences, les ateliers d’écriture et le bénévolat chez les personnes

disposant au moins du baccalauréat. (p>0,012)
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Graphique n° 24 - Les lieux de la participation sociale des ainés
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Source : B.Nader:Enquéte Déplacements et besoins des 75 ans et plus dans le 14éme

Les activités sont hebdomadaires pour 70% des personnes interrogées. Parmi les personnes
qui n’ont pas d’activités, les raisons sont variées : il y a celles et ceux qui ne sont pas
intéressés par une activité et qui n’en éprouvent pas le besoin « J’ai suffisamment a faire »,
« Je suis une inconditionnelle de la résidence, je suis fainéante, je n’aime pas sortir ».
Certains se sentent trop vieux et ne trouvent pas 1’énergie pour entamer une démarche : « Il
est difficile de se lier d’amitié a partir d'un certain dge ». Il 'y a celles et ceux dont les
obligations familiales (maladie des conjoints, des fréres et sceurs, garde des petits enfants) ne
leur permettent pas ou plus de prendre du temps pour eux : «J aimerais faire plus d’activité
mais avec la santé de mon mari, ce n’est pas possible, peut-étre lorsque mon mari rejoindra
une structure d’accueil de jour » OU encore «J’ai dii beaucoup aider ma sceur qui a la
maladie d’Alzheimer, je n’ai pas le temps ». Le décés du conjoint constitue une rupture qui
peut entrainer une limitation des activités sociales. Pour celles et ceux dont la motricité est
amoindrie, le manque d’accessibilité aux activités ou bien le manque d’information est
discriminant :« Je ne fais plus de gymnastique depuis que le club de la rue du Maine a été
supprimé. C’est maintenant trop loin. Je ne peux plus y aller. J'allais aux conférences
Connaissances du monde mais la derniéere fois, ¢ était au ler étage donc je n’y vais plus, il y
a trop d’escaliers ». 11 y a ceux qui n’osent pas, qui Souhaiteraient, mais qui ne savent pas ou
pratiquer des activités ou qui n’ont pas de moyens financiers et pour qui ce serait pourtant un

moyen de sortir de leur solitude, de 1’isolement.

A Tinstar des critéres socio-économiques, nous avons regroupé ces réponses sous forme de

score que nous avons intitulés « Liens sociaux ». On constate que 6,3% des répondants ont un
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score faible, 37,7% ont un score moyen, 37,7% un bon score et 18,2% un trés bon score. Les
tris croisés entre les quartiers et le type d’activités ou encore en fonction du mode d’enquéte

ne sont toutefois pas significatifs.
7.1.3 Lasanté

Les personnes interrogées sont parties a la retraite pour les premieres en 1972, date a partir de
laquelle les retraités ont connu en France une longévité sans précédent (F.Cribier, 2010).
S’intéresser a la santé des 75 ans et plus va au-dela de I’analyse polypathologique médicale :
la perception de la santé¢ mesure d’autres paramétres. Les études longitudinales soulignent les
inégalités sociales de santé (A. Leclerc, 2000) : origine sociale, mode de vie, emploi,
trajectoire personnelle ont fagonné les ainés et contribuent a expliquer leurs difficultés ou au
contraire des conditions de vie plus agréables. Le fait de vivre seul, le niveau scolaire, les
revenus sont autant de facteurs discriminants expliquant les inégalités sociales de santé
(chapitre 3).

Plusieurs questions permettent d’aborder la santé percue des personnes agées : les questions
19 a 26 (cf. annexe 12) se centrent sur la perception de la mobilité et des difficultés d’ordre
général. 1l ne s’agit pas ici d’établir un diagnostic médical mettant en évidence des
polypathologies mais d’obtenir une perception globale de la santé¢ centrée autour de son
ressenti global concernant la vue, 1’ouie et la motricité. A la question « VVous sentez-vous en
bonne santé par rapport aux personnes de votre &ge », 53,3 % s’estiment étre en bonne voire
tres bonne santé. Pour les 75-84 ans ; les personnes s’estiment en majorité en assez-bonne
santé alors qu’au-dela de 85 ans, les ainés s’estiment davantage en bonne santé. En
proportion, les personnes agées entre 75 et 79 ans se déclarent davantage en mauvaise santé
qu’aux autres ages : il s’agit en particulier des personnes habitant en résidences-services.
Dans I’échantillon par correspondance, les personnes s’estiment davantage en assez bonne

santé alors qu’en entretien les personnes s’estiment en bonne santé.
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Graphique n° 25 - La santé pergue des 75 ans et plus

Vous sentez-vous en bonne santé par rapport
aux personnes de votre age?

11,3%

101%___

H Excellent

@ Bonne

o Assez bonne
O Mauvaise

Source : B.Nader/Enquéte Déplacements et besoins des 75 ans et plus dans le 14éme. 2008/2009

Graphique n° 26 - La santé percue des ainés en fonction de leur age

Sante pergue en fonction de I'age

90 ans et plus

85-89 ans O Mauvaise

o Assez bonne

80-84 ans
mBonne
1 m Excellent

75-79 ans

0 5 10 15 20
en%
Source : B.Nader/Enquéte Déplacements et besoins des 75 ans et plus dans le 14eme. 2008/2009

Aucun lien ne peut-étre établi entre la santé percue et le quartier d’habitation. Parmi les 6,9%
qui s’estiment en mauvaise santé, tous évoquent un probléme de marche (lien santé percue /
probléme pour marcher p > 0,001). Les personnes ayant une difficulté auditive représentent
42,9% des personnes interrogées. Parmi elles, seules 35% sont appareillées. Les liens entre
perception des revenus et appareillages auditifs sont liées (p > 0,001). Les problemes de
motricité sont responsables de I’arrét des activités liées a la participation sociale : 16,4% des
personnes interrogées n’ont pas d’activit¢ a I’extérieur et ont un probleme de marche

momentané ou plus ancien.

En additionnant les scores des différentes réponses concernant la perception de la santé, on
constate que 6,9 % des répondants se déclarent en mauvaise santé, 22,6 % en moyenne
santé, 37,1 % en bonne santé et 33.1% en tres bonne santé. Ainsi on peut estimer que 29,5%
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de I’échantillon commencent a présenter une vulnérabilité liée en partie aux problémes de

motricité.

En considérant les déterminants socio-économiques, les liens sociaux et la perception de la
sante, une premiere approche de la perception de la qualité de vie des ainés se dégage. Ainsi,
12,6 % ont une mauvaise qualité de vie, 20,1 % moyenne, 33,3% bonne, et 34% une tres
bonne qualité de vie. Cependant cette approche s’aveére trop partielle car elle ne prend pas en
considération la perception du territoire ni les mobilités objectives des ainés, facteurs

importants dans 1’appropriation de leur espace vécu et leurs mobilités.

7.2 LAPERCEPTION DE SON TERRITOIRE DE VIE

Les facteurs écologiques influencent 1’état de santé et la mobilité des personnes agees. Les
études menées par les canadiens montrent I’influence des déterminants socio-économiques
dans la mobilité. (L. Gauvin, L. Richard 2009). Dans quelle mesure ces déterminants
influencent-ils la perception et la représentation de 1’espace vécu ? Dans quelle mesure
I’environnement urbain entre-t-il en considération dans la perception de 1’espace vécu ?
L’effet quartier est-il discriminant ? La perception de 1’espace est-elle un déterminant
discriminant pouvant expliquer 1’isolement, la vulnérabilité d’une personne agée ? Plusieurs
indicateurs permettent d’appréhender la perception du quartier par les ainés : la notion de

sécurité, ’ancienneté sur le lieu d’habitation et I’attachement.
7.2.1 Le sentiment de sécurité

La notion de sécurité est large et fait appel a de multiples facteurs. J-P. Thouez évoque la
complexité de ce sentiment dans I’étude qu’il a réalisée & Montréal'’ : la perception de la
sécurité ou de I’insécurité est liée aux caractéristiques personnelles, elle est un indicateur du
moral ou encore de la satisfaction de la personne. Cette perception entre également dans la
notion du bien-étre. Les personnes se sentant en insécurité montrent des signes de fragilité
psychologique mais également de fragilité socio-spatiale pouvant aboutir au désengagement
spatial (J.P. Thouez , 1979). L’insécurité revét plusieurs formes : « [’agression, les trous dans

la chaussée, la circulation routiére, la présence de SDF, la présence de motos, vélos,

18 Thouez J.P.,(2010) Espace social, images mentales de la ville de Sherbrooke : cheminement d’un néophyte, Cahiers de

géographe du Québec, volume 54, n°151, avril 2010, pages 197-211
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trottinettes ou encore les personnes se déplacant avec des rollers sur les trottoirs. » (J.
Yerpes, 2000). L’arrivée du Vélib a Paris a considérablement modifié la perception de la
sécurité sur les trottoirs pour les ainés. Le trottoir n’est plus a Paris que le domaine du piéton
mais aussi celui du piéton véhiculé, ce qui modifie le rythme et I’appropriation du trottoir par
les personnes a mobilité réduite ou fragilisées. L’avancée des terrasses de cafés est également
percue comme dangereuses car nécessitant de se méler au flot des piétons actifs, plus jeunes :
la peur de la chute est bel et bien la premiére cause d’insécurité dans les témoignages, celui de

I’agression n’est que secondaire.

« Le 14° c’est mon quartier, c’est quelque chose ! Je suis heureuse d’étre ici. Mais a la Poste,
il y a des trous partout sur le trottoir, c’est dangereux, je fais trés attention ! » Cette réflexion
est d’autant plus importante que cette personne se rend a la Poste trés souvent pour encaisser
sa pension ou envoyer son courrier. Les travaux de voirie sont aussi pergus comme une cause

d’insécurité.
7.2.2. L’attachement au quartier

L’ancienneté est un des facteurs d’attachement a son quartier : ’ancrage dans un quartier et
un domicile. 40,8% habitent depuis plus de 30 ans dans leur quartier, 14% entre 20 et 30 ans,
25,5% entre 10 a 20 ans et 19,7% depuis moins de 10 ans.

Graphique n° 27 - Les raisons de I’attachement au quartier

Je suis attaché a mon quartier car...

i tous mes souvenirs

c'est mon village
Source : Enquéte déplacements et besoins des 75 ans et plus dans le 14éme a Paris. B. Nader, 2008/2009
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Les personnes les plus attachées a leur quartier évoquent pour 25% les aménités comme les
commerces de proximité ou la proximité des moyens de transport. Viennent ensuite
I’ancienneté dans le quartier (13%), la perception d’un quartier agréable et tranquille (11%) et
des souvenirs heureux ou malheureux (7%). « J’y suis trés attachée. Premiérement parce que
je m’y sens bien. Je peux aller au club Didot a pied, de la porte d’Orléans partent de
nombreux bus... » Angele, 84 ans. « Je ’adore pour les facilités de vie, toutes a poximité,
c’est mon village. Je me suis mariée a la mairie du 14°. Mes parents et mon mari dorment au
cimetiere Montparnasse ou par ailleurs il fait bon méme si je n’en profite plus. Il 'y a les
cinémas, des théatres, des brasseries légendaires qui attirent du monde, les marchés et les
squares méme si mon chien m’empéche d’en profiter. (Jacqueline, 80 ans habitant prés de
Montparnasse). «J'y suis attachée sentimentalement. Une grande partie de ma famille, mes
parents dans leur jeunesse y ont vécu, puis ils ont habité le 15° ol je suis née. Mes grands-
parents y vivaient ainsi que mes tantes et leurs enfants ? Aprés mon mariage, nous nous

sommes installés dans le quartier en 1956 » Clélia, 77 ans habitant Porte de Vanves.

Nous nous sommes intéressés plus particulierement a celles et ceux qui avaient déménageé
depuis moins de 10 ans en fonction de leur tranche d’age : déménager a 85 ans est souvent
vécu comme une fracture : c’est quitter une page de sa vie, le logement ou 1’on avait vécu
avec son mari, Ses souvenirs, sa vie. « Je me suis attachée au quartier mais j ai pleuré lorsque
jai déménagé de la rue Friant pour venir dans la résidence » Eliane, 96 ans. Parmi eux,
59,1% ont intégré une résidence-services ou bien un résidence-appartement depuis moins de 5
ans, 38,7 % ont changé d’appartement. Les raisons évoquées sont souvent financieres ou bien
liées & un accident de santé nécessitant la proximité d’une surveillance en résidence-
services, le décés d’un parent qui oblige les femmes célibataires a quitter le domicile familial :

la fracture est définitive, il y a perte des reperes spatiaux personnels et familiaux.

« Je ne suis pas attachée au quartier, mon quartier est ailleurs, dans le 6™, j ai dii le quitter
a la mort de maman car nous avions un bail de 48 » Anne, 83 ans, résidant a la méme adresse

depuis 14 ans.

Les modifications du quartier Vercingétorix dans les années 1990 ont entrainé des
expulsions : Marthe, 85 ans fut relogée mais ne s’est pas vraiment attachée a son nouveau
quartier. Parmi les 9,5% qui estiment ne pas étre attachees a leur quartier, 33,3% habitent
I’avenue de la porte de Vanves et ce depuis plus de 20 ans. Elles sont en genéral arrivees dans

les années 1960, lors de la période de construction des immeubles. «Le changement de

191



population des derniéres années est a mon avis la cause. Jusqu’ici il y avait une mixité entre
les gens d’origine frangaise et étrangere. Aujourd’hui cette mixité tend a disparaitre. Ne
risque-t-on pas de créer un ghetto ? » Germaine, 90 ans, habitant pres du périphérique a la

porte de Vanves.

Les avis sont plus partagés sur le quartier Montparnasse : soit il représente la vie, I’activité, la
proximité, la capitale, soit au contraire, il est percu comme un quartier non sécurisé : les
manifestations fréquentes, la double circulation du boulevard Montparnasse, axe de
circulation majeur a Paris ayant comme particularité une circulation des bus a double sens au
centre du boulevard. Sa traversée releve du parcours du combattant pour toute personne et

encore plus pour des personnes vulnérables.

Photographie n° 23 - Le cinéma « Le Bretagne » boulevard Montparnasse

Source : ©B. Nader, 2011

« J’aime la grande diversité, son atmosphére familiale, le c6toiement de nombreux artistes, la
rue de la Gaité et ses théatres, les marchés, le cinéma ; la proximité de [’essentiel et aussi du

superflu » Gilberte, 84 ans

Le deuxiéme facteur entrant dans la perception de 1’espace vécu est I’attachement au quartier :
90,3% des personnes interrogées sont attachées a leur quartier. En fonction du quartier
d’habitation, les plus forts attachements se retrouvent dans le quartier de la rue de la Tombe
Issoire. Le quartier de la Porte de Vanves s’illustre toujours par une part de non attachement
bien plus importante que dans les autres quartiers : 19,2% estiment ne pas étre attachés a leur
quartier. Pour I’ensemble des quartiers, la présence des commerces et 1’accessibilité aux
différents services, le fait d’étre connu, de connaitre les habitants et les commercants ; d’y

avoir ses habitudes expliquent le plus ou moins grand attachement.
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La question n°54 demandait «si vous deviez changer de quartier, ou iriez-vous et
pourquoi ? » : L’attachement au quartier est ici trés présent puisque 60% ne peuvent pas
imaginer quitter leur domicile, soit par ce qu’ils sont trop agés, soit parce que le quartier est
tout simplement le leur. Pour celles et ceux qui imaginent déménager, le premier facteur
exprimé concerne les aménites du quartier, « le village » : accessibilité aux espaces verts, aux
commercants, un quartier vivant mais pas trop. Le deuxiéme facteur concerne le
rapprochement familial vers les enfants : 7,5% des répondants évoquent la possibilité d’ une
maison de retraite ou d’un foyer logement : «A mon age je ne changerai pas de quartier dans
la mesure ou je m'y plais. Sinon, quand je ne pourrais plus faire ce que je fais actuellement,
comme je ne veux pas déranger mes enfants (qui désireraient que je vienne chez eux, mais je
ne veux pas faire de préférence) donc il y a des foyers-logements tres bien et nous sommes

entre personnes agées »

A la question « qguels sont les lieux que vous n’aimez pas dans [’arrondissement » les réponses
confirment celles liées a la sécurité ou a 1’attachement. Le quartier de la porte de Vanves est
synonyme de violence, de drogues et de jeunes désceuvrés. Cette réputation est ancienne : les
ainés associent la Porte de Vanves a I’ancienne « Zone » (chapitre 2). Les problémes
d’insécurité liés aux bagarres entre groupes de jeunes'’ laissent une réputation sulfureuse
méme si ’insécurité a reculé dans les dix dernieres années. Les personnes qui se déplacent
vers le quartier de la porte de Vanves y vont pour participer aux activités des clubs séniors ou
de la maison ouverte : « Je suis un peu intimidée quand je dois aller « dans le fond » du 14° (a
la Maison ouverte par exemple) mais ce sont des quartiers qui ont été rénovés et qui sont
propres et méme pratiques avec le tram habitant pres de la place Denfert Rochereau.
« Plaisance et la porte de Vanves, je ne ['aime pas, pas de sécurité du tout. La rue de
Coulmiers et Antoine Chantin ne sont pas agréables le long de la petite ceinture le soir ainsi
que le boulevard Brune : c¢’est désert » Evelyne, 88 ans. La Photographie n° 24 illustre son
témoignage : les rues longeant la voie ferrée sont moins éclairées et provoquent un sentiment

d’insécurité le soir.

19 Rapport de sécurité du 14° , 1999
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Photographie n° 24 - La voie ferrée de ’ancienne petite ceinture

Source : ©B.Nader, 2008

7.2.3. La perception de sa mobilité

La conservation de sa mobilité au grand age est un indicateur de bien-étre : se mouvoir permet
de conserver son indépendance et sa liberté d’action, d’aller et de venir. 88,7% des personnes
sortent tous les jours, 3,1% ne sortaient pas quotidiennement au moment de I’enquéte, 8,2%
sortent plusieurs fois par semaine. L’enquéte s’étant principalement déroulée entre octobre et
mars, (exceptés les jours de neige et de grand froid), la météo hivernale n’a que trés peu
modifié les habitudes de sorties. Ce sont les promenades dans le parc qui sont alors moins
fréquentes. Les heures de sorties sont trés variables : si la majeure partie (46,6 %) préfére
sortir faire ses courses le matin, principalement entre dix heures et midi, 33% n’ont pas
d’heure et sortent en fonction de leurs besoins et de leurs envies. Les sorties de 1’aprés—midi
sont liées aux activités. 56,6% sortent plusieurs fois par jour, 30% une seule fois par jour. Ces
sorties diminuent avec 1’age, on retrouve ici le seuil des 85 ans a partir duquel les sorties sont
davantage hebdomadaires que quotidiennes : I’étude du Certu (qui certes englobait également
des personnes de 65 a 75 ans), évoque un tournant a 1’age de 80 ans en 1999. Parmi les modes
de déplacement privilégiés par les ainés, la marche et le bus sont les deux modes utilisés
guasiment chaque jour. La marche est le premier mode de déplacement des personnes ageées.
C’est le moyen de se déplacer a son rythme tout en préservant son autonomie fonctionnelle.
Le bus est le moyen de transport des ainés par excellence : 94% des personnes interrogées
prennent le bus. Certaines personnes n’hésitent pas a prendre deux ou trois bus pour se rendre
dans un lieu précis, notamment pour se rendre dans un club sénior ou dans un grand magasin

comme BHV. Il permet de voir I’animation, le soleil, les arbres, les embouteillages, il permet
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de conserver le contact, la viel Le métro et le RER sont utilisés par une minorité de
I’échantillon : ils supposent ne pas avoir de probleme de motricité et sont pris pour aller vers
des destinations plus lointaines. Le bus devient également une stratégie avec I’avancée en age,
les appréhensions des transports en commun étant importantes: 71,8 % des personnes
interrogées appréhendent de prendre les transports en commun. La premiére raison évoquee
est liée a la chute dans 62,9 % des cas, la peur de la bousculade, de la foule, de la vitesse de
déplacement. La deuxiéme raison est liée aux escaliers : le manque d’escaliers mécaniques
dans les deux sens et surtout d’ascenseurs obligent les ainés a parcourir des distances plus
grandes a pied ou en bus : la stratégie d’évitement est quotidienne pour éviter les escaliers.
Les autres raisons évoquées concernent l’irrégularité du trafic sur certaines lignes (nous
aborderons ces besoins dans le chapitre 8), ou bien la difficulté de monter dans un bus, les
marches sont hautes et les bus ne s’arrétent pas toujours au bord du trottoir : « avec ma canne
et mon caddy, il m’est de plus en plus pénible de prendre le bus, le chauffeur n’attend pas

toujours que je puisse m’asseoir pour redémarrer. » Marie, 85 ans.

Photographie n° 25 - Un matin, rue d’Alésia

Le métro symbolise a lui seul la peur de la chute, I’insécurité, le contact avec la foule, les
autres : il faut « se risquer davantage » pour reprendre une expression de Dominique Argoud,

pour prendre le métro.

13,2 % de I’échantillon déclarent conduire encore jusqu’a 85ans. Ce sont surtout les hommes
qui conduisent (57,1%) : les trajets se font vers la banlieue pour rendre visite aux enfants ou
pour partir en vacances. Les hommes interrogés préferent se déplacer en voiture. Si ce mode

de transport n’était pas au centre de notre étude, il n’en demeure pas moins important en
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termes de mobilité pour certaines personnes. Marc, 85 ans, habite preés du Parc Montsouris. Il
a des difficultés pour marcher, mais conserve son lien avec le territoire et une sociabilité par
sa voiture : « je fais mes courses en voiture car j habite trop loin des commerc¢ants». Marc
n’envisage pas une seconde de s’arréter de conduire : «je n’ai jamais eu d’accident, si je
m’arréte c’est la mort | » « La voiture représente le dernier objet dont on se déprend en cette
fin de parcours de vie. Garder la propriété de la voiture, malgré son non-usage, est une facon
de maintenir l’illusion d’un regain vital, d'une possibilité de lutter contre le vieillissement et
méme la mort. Ainsi, ne pas céder sa voiture c’est refuser la perte d’autonomie. » (Espinasse.

C, 2006). Aucune personne interrogée n’a évoqué sa voiture a partir de 85 ans.

Ce témoignage fait référence au deuil du moyen de transport, que ce soit la voiture ou le bus,
évoqué dans le chapitre 5. Faire le deuil du bus, c’est aussi faire le deuil de son indépendance
et de sa liberté. Pour les personnes ne pouvant plus prendre les transports en commun, la
Mairie de Paris organise le PAM*® destiné aux personnes handicapées et aux personnes agées
touchant I’APA. Seules trois personnes de notre échantillon déclarent prendre ce mode de

transport.

Ces résultats démontrent que malgré les appréhensions quotidiennes, les ainés sortent et
arpentent le 14° arrondissement, voire méme tout Paris pour certains : leur indépendance en
terme de motricité et de mobilité est indéniable. La cartographie de leurs déplacements
contribue également & montrer I'image d’une vieillesse mobile, créatrice de son propre

territoire.

En associant I’ancienneté, le sentiment de sécurité et I’attachement au quartier, on obtient un
score de perception du territoire de vie: 9,4% ont une mauvaise perception du territoire,
18,9% une assez-bonne perception, 39% une bonne perception et 32,7% une trés bonne
perception de leur territoire de vie. L’association des différents scores nous permettra dans le

chapitre 8 d’établir un indice d’appropriation territoriale.

180 service parisien de transport des personnes en situation de handicap

196



7.3. LES TERRITOIRES DE VIE ET LEURS REPRESENTATIONS

7.3.1 Des territoires a géométrie variables en fonction des pratiques spatiales

7.3.1.1 Déplacements, usages et pratiques spatiales des alnés

Pour établir une typologie des territoires de vie, nous avons mesuré a I’aide des informations
données par les personnes ageées, les distances qui séparaient leurs domiciles aux lieux
cotoyés en fonction de quatre types de déplacements. En premier lieu, les courses, les
formalités a la Poste, et & la banque forment un type de pratiques spatiales lié aux obligations
du quotidien, celle qui permettent, y compris avec un rétrécissement du territoire, de rester
intégré a son quartier. Le deuxiéme type correspond aux activités exercées a I’extérieur de son
domicile, liées a la participation sociale, que ce soient les activités religieuses, le bénévolat,
les activités sportives, les activités manuelles ou bien une rencontre réguliére avec des amis.
Un autre type de pratique concerne les déplacements familiaux réguliers. Enfin, sont intégrés
les déplacements liées aux soins medicaux de proximité (pharmacie, généraliste) ou les
déplacements plus irréguliers chez des spécialistes ou a I’hopital. Le Tableau n°® 9 présente les
moyennes de I’ensemble de I’échantillon. Ces distances sont variables en fonction des saisons
et des personnes : 1’été, les activités liées a la participation sociale sont modifiées soit parce
que I’association ferme soit parce que les autres personnes sont parties en vacances ; 1’hiver
les promenades dans le parc sont rares mais les visites au club plus soutenues. Le territoire de
vie d’une personne est ainsi modulable dans 1’année en fonction de 1’état de santé, des
conditions meétéorologiques (le froid et le vent et la neige sont les facteurs évoqués par les
ainés), la période de I’année (les fétes, les vacances scolaires...) les distances correspondent

aux mobilités objectives des ainés c'est-a-dire aux distances établies par leurs déclarations.

Les distances parcourues sont variées en fonction des types de pratiques spatiales. Les ainés
se déplacent dans un rayon de 500 meétres en moyenne pour les courses du quotidien. Dés
qu’ils se déplacent pour des activités récréatives, associatives, les distances sont plus longues
et supérieures a 800 metres. Ces résultats corroborent ceux de 1’étude canadienne sur
Montréal (L. Richard. L. Gauvin, 2009) estimant une distance moyenne de 846 metres
parcourue pour la participation sociale. Ils se rapprochent aussi des distances mesurées par
GPS par Pierre-Marie Chapon estimant a 500 meétres le rayon de mobilité quotidienne des

ainés.
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Tableau n° 9 - Pratiques spatiales des 75 ans et plus dans le 14éme

Moyens de
Moyens de
] transports
Distance moyenne en transports L
_ o privilégiés lors
fonction des types de | privilégiés lors des

des
déplacements déplacements ]
o déplacements
réguliers o
irréguliers
Besoins quotidiens 500 m Marche
Courses exceptionnelles >1000 m Bus ou métro Bus et métro
Soin de proximité 500 m marche
Soin de spécialistes >1000 m Bus/métro
o ) Marche et bus
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Les 75 ans et plus consultent dans leur arrondissement le médecin généraliste, souvent dans
un rayon de 500 meétres. En revanche, les consultations de spécialistes se font souvent a
I’extérieur de I’arrondissement, les personnes conservant les médecins qu’ils consultaient
avant leur retraite. Pour certaines, les consultations dans les autres arrondissements participent

de I’agrandissement de leur territoire de vie.

7.3.1.2 Des territorialités plurielles

Ces distances permettent de dresser un maillage territorial aboutissant a une typologie des
territoires de vie des personnes agées de 75 ans et plus dans le 14°. Ces territoires sont a
géométrie variable et illustrent une situation au moment de 1’enquéte. 72 % des 75 ans et plus

ont un territoire de vie, qui s’étend au-dela de leur quartier d’habitation. Associées aux
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déterminants socio-économiques et sanitaires ainsi qu’a la perception du territoire, ces

distances prennent alors tout leur sens.

Graphique n° 28 - Typologie des territoires de vie des 75 ans et plus

Les territoires de vie des 75 ans et plus

15%

M territoire large
M territoire arrondissement
territoire du quartier

territoire de I'flot

Source : B.Nader/Enquéte Déplacements et besoins des 75 ans et plus dans le 14éme; 2008/2009

Graphique n° 29 - Territoires de vie des 75 ans et plus

Types de territoire de vie en fonction du statut du logement

en %
M territoire large M territoire arrondissement
[ territoire du quartier [ territoire de I'llot
61,1
43,8
34,4
18,2 18,8
69 42 10,9 31
[ — ,_I .
Propriétaires Locataires Résidents

Source : B.Nader/Enquéte Déplacements et besoins des 75 ans et plus dans le 14éme. 2008-2009

Les territoires de vie liés a la mobilité

Le premier territoire est un territoire de vie élargi, celui de I’exploration: la moyenne d’age
est de 79,9 ans. Il concerne 49% des personnes interrogées. Ce sont les pratiques familiales
qui élargissent le territoire : les enfants habitent dans un autre arrondissement ou en banlieue.
33,3 % conduisent pour s’y rendre ou partir en vacances. Tous les types de transports sont
utilisés mais avec une préférence pour le bus. Les pratiques spatiales récréatives sont ici tres
développées, 86% ayant une activité réguliere a ’extérieur du domicile. Il n’est pas rare de
prendre deux a trois moyens de transport pour se rendre a son activité. Il faut noter
I’extraordinaire dynamisme de la participation sociale : activités syndicales, bénévolat, la liste

est longue et non exhaustive.
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Lucie a 78 ans et habite a la limite entre le quartier du Petit-Montrouge et le quartier
Plaisance. Elle vit seule dans son appartement, son fils habite en banlieue parisienne. Son
territoire de vie est large : ses activités sont nombreuses entre les conférences a 1’université et
les cours de yoga. Ses difficultés pour marcher ne I’empéchent de prendre les transports en
commun pour se rendre a ses activités. Sa participation sociale est le moteur de sa production
de territoire. (Planche 1, tome 2)

Roger, 77 ans, est marié et couvre un large territoire. 1l se déplace en voiture, son territoire de
vie s’étend de Paris a la banlieue ou vit une partie de sa famille. Il est engagé dans un parti

politique et participe au conseil de quartier. (Planche 2, tome 2)

Le deuxiéme type de territoire est centré sur 1’arrondissement, c’est celui de [’ancrage
territorial pour 23% de 1’échantillon. La moyenne d’age est de 80,2 ans. La majorité est ici
locataire (54%). 78,3% ont une activité a I’extérieur de leur domicile, en trés grande majorité
dans I’arrondissement. Les conducteurs sont moins hombreux et ne représentent que 13,5%.
Le niveau d’étude est un peu moins élevé (48% baccalauréat et plus et 35% brevet). Les
pratiques spatiales sont centrées sur 1’arrondissement ou souvent habitent les proches. Les
personnes vont occasionnellement dans le centre de Paris en particulier au BHV avec le bus
n°38. Les pratiques spatiales liées au soin contribuent a élargir le territoire : la visite chez le

cardiologue au centre de Paris est I’occasion d’une promenade.

Paule a 81 ans et a toujours habité dans son quartier : ses activités récréatives et sportives sont
nombreuses dans l’arrondissement qui lui offre toutes les commodités. Son territoire du
quotidien est centré sur ’arrondissement qui s’¢largit le week-end lorsqu’elle se déplace en

RER vers Fontenay pour rendre visite a ses enfants et petits-enfants. (Planche3, tome 2)

Hélene a 75 ans et reste tres active. Elle a de nombreuses activités qui se situent aux alentours
du quartier ou elle habite. Son espace du quotidien est bien plus large que la moyenne : elle se

déplace le plus souvent possible a pied. (Planche 4, tome 2)
Les territoires du « chez soi »

Le troisiéme territoire est centré sur le quartier, ¢’est le territoire du quotidien dont les limites
sont différentes pour chaque personne mais dont 1’aire est proche de 500 metres. 17% des
personnes interrogées vivent dans ce type de territoire, la moyenne d’age est de 82,7 ans. Ici
la perception de la qualité de vie est moyenne pour 37% et mauvaise pour 37%. llots et

quartiers sont représentés de la méme facon, 50% chacun. 44% des personnes sont locataires
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et 25,9% résident dans des résidences-services. Le niveau d’étude est plus hétérogéne. 44.4%
des personnes ont une activité a I’extérieur de leur domicile. Capucine et Raymond sont deux
personnes dont les territoires de vie sont centrés sur le quartier. Tous les deux partent en

vacances 1’été, changeant alors de territoire.

Capucine a 82 ans. Elle est célibataire, espagnole d’origine, et part durant la période estivale
en Espagne avec son frere. Son territoire de vie est centré sur la rue d’Alésia ou elle a accés
aux commerces de proximité. Elle n’a pas de participation sociale. Elle va parfois au cinéma a
Montparnasse. Ayant tout a proximité, elle n’éprouve pas le besoin de s’¢loigner de son

quartier. (planche 5 tome2)

Raymond a 87 ans, il est veuf et habite le 14° depuis toujours. Il a une double résidence et
passe tout I’été dans sa maison en Charentes. Ses déplacements du quotidien sont centrés sur
le quartier ou il fait ses courses et retrouve ses amis au café. Son territoire de vie s’élargit

lorsqu’il va voir son fils en banlieue, en transports en commun.

Le dernier territoire de vie est centré sur le domicile, I’ilot pour 14,5% de 1’échantillon, la
moyenne d’age est de 85 ans. 65,3 % habitent en résidences-services. Le niveau d’études est

faible, 45% ont un niveau proche du certificat d’études.

Violette est une artiste peintre, elle habite dans la résidence-services des artistes a
Montparnasse. Son territoire de vie du quotidien est centré sur 1’ilot. Elle sort de son domicile
pour se rendre dans son atelier deux a trois fois par semaine dans la rue « d’a coté ». Son
territoire de vie s’agrandit lorsque sa fille cadette (75 ans) vient la chercher en voiture, pour se
promener a pied au parc du Luxembourg ou pour se rendre chez ses enfants en banlieue

(planche 7, tome 2).

Rose a 90 ans et habite la résidence-services des arbustes a la porte de Vanves. Elle sort pour
faire quelques courses et aller a la paroisse au bout de la rue. Ses déplacments sont de plus en
plus irréguliers. Elle n’apprécie pas son quartier et n’a donc pas envie de s’y promener.

(planche, tome 2)

Ces exemples montrent que les territoires sont a geométrie variables. Ces territorialités sont

influencées par de nombreux facteurs.
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7.3.1.3 Un rétrécissement territorial multifactoriel

On observe un rétrécissement du territoire avec I’avancée en age. Sur les territoires larges et
d’arrondissement, 1’dge moyen se situe entre 79,9 ans et 80,2 ans. Lorsque le territoire se
centre sur le quartier, ’Age moyen est de 82,7 ans. Lorsqu’il se centre sur 1I’ilot, la moyenne

d’age est de 85 ans.

85 ans est un age de rupture tant dans la perception du territoire que dans I’utilisation des

transports en commun, ou encore de la participation sociale.

Les facteurs économiques et sociaux comme la perception de son revenu (p<0,001), le fait
d’étre propriétaire, le niveau d’étude, I’ancienneté d’habitation (au-dela de 10 ans
d’ancienneté dans le quartier, 1’évocation d’un probléme pour marcher (p<0,001), I’activité
réguliére ou non en dehors de son domicile influencent I’extension du territoire de vie, la
fréquence des déplacements et ainsi la production de territoire. La question qui vient ensuite
est celle du quartier : dans quelle mesure I’effet quartier s’opére-t-il dans les distances
observées ? Les tris- croisés ne permettent pas d’établir un lien solide entre les territoires de
vie et les quartiers. En revanche, ils établissent un lien les territoires de vie et la perception

globale de son territoire (attachement, ancienneté, sécurité p>0,001.)

Ces résultats nous menent a la représentation de ces territoires par les cartes mentales :
comment les cartes traduisent-elles les mobilités et peuvent-elles illustrer le rétrécissement

territorial que nous avons mis en évidence ?
7.3.2 Représenter son espace vécu, son territoire

La carte mentale fut proposée aux personnes agées a la fin de ’entretien : elle constitue un
aboutissement de 1’enquéte, une matérialisation des échanges oraux ou écrits. Comment les
ainés abordent-ils la notion de quartier ? Quels sont les liens entre perception et représentation
du territoire ? Existe-t-il des différences significatives entre les cartes réalisées en entretien et
celles réalisées par correspondance ? 58,4% des personnes ayant répondu par correspondance
ont dessiné une carte mentale (52 personnes) contre 68,1% des personnes ayant participé a
I’entretien (Soit 47 personnes). Au total, 62,9% des personnes interrogées ont realise la carte

mentale de leur espace vécu.

L’échelle utilisée, les informations dessinées sur la carte sont autant d’informations a prendre
en compte pour analyser les cartes mentales. 29,7% des personnes ont représenté leur espace a

I’échelle de I’ilot, 47,5% a 1’échelle du quartier, 14,9% a 1’échelle de I’arrondissement et
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7,9% a petite échelle, celle de Paris et de sa banlieue. 73% des cartes sont dessinées sous
forme de plan. La densité d’information sur la carte est également une information. Plus
I’échelle est grande (a 1’échelle de 1’lot), moins la carte est détaillée (p > 0,001) que ce soit en
entretien ou par correspondance. Les liens les plus forts existent entre d’une part la
représentation a 1’ilot et le territoire de vie centré sur 1’ilot, de 1’autre un territoire de vie large
et une représentation symbolique du village. Les représentations mentales correspondent bien

aux territoires de vie objectifs établis d’apres les déplacements des ainés (p < 0,003).

Graphique n° 30 - Représentation mentale des territoires de vie des 75 ans et plus dans le 14éme

Territoires de vie et représentations des 75 ans et plus dans
le 14eme a Paris

Espace minimaliste
Quartier intimiste

Espace "Village"

Espace ouvert

Espace restreint

0% 20% 40% 60% 80% 100%
M territoire large [ territoire arrondissement
[ territoire du quartier O territoire de I'llot

La représentation-phare est celle du quartier correspondant au village ou sont représentés les
axes, les repéres urbains, les commerces de proximité, les transports en commun et parfois les

liens sociaux.

Lorsque le territoire de vie est large, les personnes le représentent sous forme
d’organigramme : Armande, 76 ans dessine son territoire de vie avec des fléches pour
représenter I’espace de ses mobilités (Planche 8, tome 2). La carte des pratiques spatiales nous
montre 1’extraordinaire dynamisme d’Armande. Sa carte représente un espace ouvert, tout

comme celle de Louis.

Louis, 77 ans, conduit tous les jours. Il n’hésite pas & prendre sa voiture pour se promener a
Meudon ou a Versailles. Il prend trés peu les transports en commun. Il représente sur sa carte
un organigramme et utilise des mots et des fleches pour matérialiser le territoire qu’il parcourt

en voiture (planche 10, tome 2). La carte est peu détaillée mais dynamique.
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Le quartier est souvent representé sous forme de plan. La carte mentale de Murielle symbolise
un village. Elle utilise de la couleur, ce qui est peu commun dans les cartes dessinées. Elle
représente les arbres, les parcs, les commerces de proximité. Son plan et tres détaillé. Murielle
a un territoire de vie large, mais elle dessine « son quartier », qui est son repere, dans lequel

elle aime vivre (Planche ci-dessous correspondant a la planche 11, tome 2).

Certaines personnes ajoutent des fleches au plan de leur quartier pour matérialiser le trajet
qu’elles effectuent au quotidien. I1 s’agit souvent de personnes qui sont mobiles mais qui sont
dans une période de difficulté. Elles semblent avoir besoin de s’appuyer sur le quartier. Pour
certaines, ¢’est un signe de « routinisation ». Ces cartes « fléchées » sont surtout dessinées en

entretien.

La carte de Marie illustre parfaitement ce type de carte (planche 12, tome 2). Marie est veuve
et a arrété ses activités liées a la participation sociale lorsque son mari est tombé gravement
malade. Elle continue de jouer au bridge avec ses amies. Depuis son déces, elle hésite a

reprendre une activité. Elle est trés attachée a son quartier qui semble une canne, un support.

Lorsque le territoire est restreint, les cartes sont souvent peu détaillées, comme celle de

Violette ou de d’Yvonne (planche 15, tome 2).
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CONCLUSION

L’étude des pratiques spatiales de 75 ans et plus nous permet de mettre en exergue les
dynamiques spatiales des ainés dans le 14° arrondissement. Le rétrécissement du territoire
existe en particulier a partir de 85 ans, période a partir de laquelle les difficultés liées a la
motricité sont plus grandes. L’étude des déterminants socio-économiques de la santé percue
nous montre combien les facteurs personnels influencent les mobilités et la perception du
territoire. Mais les résultats montrent surtout des territorialités contrastées et a geométrie
variable. Les 75 ans et plus produisent encore leur territoire : le rétrécissement est souvent une
adaptation et non un deuil. Les personnes dont les territoires de vie sont vraiment restreints
traversent des périodes difficiles qui les ont fragilisées a la suite d’un accident de santé, d’un

deuil.
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CONCLUSION DE LA PARTIE 2

L’enquéte qualitative nous a permis de collecter de nombreuses informations sur les 75 ans et
plus du 14° arrondissement. Le questionnaire et la carte mentale sont complémentaires. Les
différents résultats apportent des informations collectives sur I’ensemble des 75 ans et plus,
comme les caractéristiques socio-économiques, les types d’activités liés a la participation
sociale et aux mobilités quotidiennes. Ces données sont aussi individuelles et apportent des
éléments de compréhension sur les déterminants qui influencent la qualité de vie et le bien-

étre sur un territoire.

L’analyse des déplacements nous a conduit a créer une typologie de territoire de vie. Les
cartes mentales les illustrent de facon variées et pertinentes. Le quartier est la représentation-
phare des trois quarts des personnes interrogées. Les cartes mentales illustrent aussi le
rétrécissement du territoire, puisque 1’on constate un lien significatif entre 1’échelle

représentée sur la carte et les mobilités évoquées.
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PARTIE III.

LAPPROPRIATION DU TERRITOIRE :

UN OBSERVATOIRE DE LINTEGRATION
DES AINES ET DE LEUR QUALITE DE VIE
DANS LE 14E
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Introduction

Nous parvenons dans cette derniére partie, au diagnostic territorial du 14° arrondissement.
L’enquéte a apporté des matériaux précieux qui vont nous maintenant permettre d’analyser
I’appropriation territoriale des aines dans leur arrondissement. L’étude des déterminants nous
conduit a proposer un indice d’appropriation territoriale qui prend en compte les déterminants
de la qualité de vie, les mobilités et la perception de 1’environnement (chapitre 8). Nous
analyserons le fonctionnement de la participation sociale des 75 ans et plus dans
I’arrondissement (chapitre 9). Nous aborderons ensuite les différents besoins territorialisés
des 75 ans et plus, auxquels il faut répondre pour améliorer leur intégration dans
I’arrondissement (chapitre 10). Ce diagnostic nous ménera vers une réflexion plus globale sur

la nécessaire mise en place d’une politique territoriale du vieillissement.
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CHAPITRE 8
LAPPROPRIATION TERRITORIALE :
BAROMETRE DE L'INTEGRATION

ET DES BESOINS ASSOCIES DES AINES
DANS LE 14E

INTRODUCTION

L’étude des pratiques spatiales des personnes agees met en valeur le dynamisme des ainés.
Les territoires de vie sont a géométrie variable et sont la matérialisation du processus
d’appropriation territoriale. Les liens établis entre les territoires de vie et les représentations
mentales montrent une relation entre perception, appropriation et représentation du territoire.

L’appropriation territoriale est un barometre de 1’intégration des ainés dans notre société. Il
s’agit ici d’explorer une piste de recherche, c’est-a-dire comprendre dans quelle mesure la
perception du territoire constitue un déterminant majeur dans le rétrécissement du territoire et
en quoi la représentation mentale est un complément pour diagnostiquer une situation de

fragilité et les besoins associés.

8.1 L’APPROPRIATION TERRITORIALE ET SES REPRESENTATIONS :
UN OUTIL DE DETECTION DE LA FRAGILITE DES AINES

8.1.1 Les déterminants de I’appropriation territoriale

8.1.1.1 Indice d’appropriation territoriale et répartition spatiale

L’intégration territoriale associe les déterminants socio-économiques, la santé percue mais
¢galement la perception de son territoire, les distances parcourues et 1’age. La classification
ascendante hiérarchique a mis en évidence quatre degrés d’intégration territoriale. Pour

I’ensemble de I’échantillon, 20,1% ont une intégration solide, 22,6% une bonne intégration,
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37,1 % une assez-bonne intégration, 20,1% ont une intégration fragile. Dans les deux modes
d’enquéte, on retrouve les tendances du chapitre 7, c’est-a-dire une sous-population par
correspondance s’illustrant par une solide intégration (24,7%) et une population en entretien
ou une part importante est considérée comme fragile (27%) (Graphique n° 31). Parmi la sous-
population en entretien, les personnes vivant en résidence-services ou résidences-appartement
ont les résultats les plus faibles : aucune personne n’a d’intégration solide, 15,6% ont une
bonne intégration, 37,5 % une assez-bonne intégration et 46,9% ont une intégration fragile.
En considérant la sous-population par entretien, sans les habitants des résidences-services ou
appartement, l’intégration fragile reste plus élevée que dans la sous-population par

correspondance.

Graphique n° 31 - Appropriation territoriale des deux sous-populations des 75 ans et plus

Appropriation territoriale des deux sous-populations des

75 ans et plus
40

35
30
25
20
15
10

H Correspondance

M Entretien

Solide Bonne  Assez-bonne  Fragile

Source : B.Nader/Enquéte Déplacements et besoins des 75 ans et plus, dnas le 1'éme a Paris 2008-2009

Les différents tris croisés et le calcul des scores avaient montré des disparités entre quartiers
dans le chapitre 7. En considérant les différents quartiers sélectionnés, le tri croisé entre
quartiers et 1’indice d’appropriation territoriale met en valeur une attraction entre la Porte de
Vanves et I’indice fragile pour I’ensemble de I’échantillon. En ne considérant que les
personnes a domicile, le PEM établit un lien entre le quartier du Petit Montrouge et une assez
bonne appropriation, un autre entre le quartier de la Porte de Vanves et une appropriation
fragile, et enfin un dernier entre une solide appropriation et le quartier de la rue de la Tombe

Issoire.

La cartographie de cette tendance permet de préciser davantage notre analyse. La

classification hiérarchique par correspondance réalisée sous Philcarto a 1’échelle de I’IRIS
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illustre une véritable mosaique : chaque IRIS est colorié en fonction de la répartition des types
d’indice dont les écarts-types a la moyenne sont plus ou moins importants. Les IRIS coloriés
en rouge foncé représentent les unités spatiales dans lesquelles la moyenne de I’indice
d’intégration solide est supéricure a 1,5 écart-types. Les écarts a la moyenne sont plus
importants dans les IRIS coloriés en jaune ou les écarts sont de plus de deux écarts-types par
rapport & la moyenne : cinq IRIS sont concernés dont 1’un abrite la résidence-services des
Arbustes, les autres des HLM. La carte de la répartition par point précise davantage cette
mosaique a 1’échelle micro-locale. Il existe collectivement une tendance, que ce soit pour les
quartiers gentrifiés (Montparnasse, Petit-Montrouge ou bien Tombe Issoire) ou pour le
quartier Politique de la Ville de la Porte de Vanves. La répartition individuelle montre une
grande diversité des indices d’appropriation territoriale au sein des IRIS (Carte n°® 21). Ainsi,

I’effet quartier amplifie les difficultés personnelles.

Quel que soit le quartier, I’appropriation territoriale dépend d’une association de facteurs
(conditions socio-économiques, perception du revenu, niveau scolaire et trajectoire de vie de
la personne) : I’effet quartier Se superpose aux caractéristiques personnelles et devient
discriminant a D’apparition d’une fragilité, comme un déces, un déménagement, ou un
probléme de santé passager. En considérant les territoires de vie et les types d’intégration, les
attractions sont majeures entre le territoire de 1’ilot et la faible intégration ainsi qu’entre un
territoire large et une solide intégration (p < 0,001). Les mobilités et la perception du territoire

sont les déterminants d’une plus ou moins bonne appropriation du territoire.
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Carte n° 21 - Indice d’appropriation des 75 ans et plus dans le 14éme

Indice d’appropriation territoriale des 75 ans et plus dans le 14¢éme arrondissement a Paris par IRIS
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Source : Enquéte B.Nader/Déplacements et besoins des 75 ans et plus dans le 14¢me a Paris.
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8.1.1.2 Appropriation territoriale et représentation mentale
L’analyse des cartes mentales établit une correspondance entre 1’échelle de la représentation
et les territoires de vie formés par les pratiques spatiales. La carte mentale est-elle révélatrice

des fragilités des personnes ?

Le Graphique n°® 32 met en relation les types de cartes mentales et les indices d’appropriation
territoriale. La premiére information majeure est la prise en compte des personnes n’ayant pas
produit une carte mentale : 24 % d’entre-elles ont un indice fragile, 30% un indice assez-bon.
On peut estimer que la moitié d’entre-elles ont des fragilités plus ou moins importantes. Le
fait de ne pas dessiner sa carte mentale peut étre interprété comme un élément de fragilité
sociale, médicale ou cognitive. Ces personnes ont toutes un territoire de vie centré sur 1’1lot.
Celles qui ont une solide ou bonne intégration refusent tout simplement de se préter au « jeu »

par incompréhension de 1’exercice.

Les cartes mentales « espace restreint » sont les cartes ou les attractions sont les plus fortes

avec ’indice « fragile »

Graphique n° 32 - Appropriations et cartes mentales des 75 ans et plus dans le 14e

Appropriations territoriales et cartes mentales des 75 ans
et plus dans le 14eme

espace minimaliste
Quartier intimiste
Village

Espace ouvert

espace restreint

Non réponse
P>0,002 ' ' '
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B Solide MBonne MAssez-bonne @O Fragile
Source: B. Nader/Enquéte Déplacements et besoins des 75 ans et plus dans le 14éme a Paris. 2008-2009

La mise en relation des cartes mentales et des territoires de vie couplés avec I’indice
d’appropriation territoriale est une ressource précieuse pour mieux comprendre comment se
rétrécit le territoire , et avec lui, une certaine déprise territoriale voire une désappropriation de

I’espace.
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8.1.2 Des intégrations territoriales contrastées

Chaque type d’intégration est la somme de déterminants dont le poids est variable selon les
individus. La classification ascendante hiérarchique permet de regrouper les personnes en
fonction de leurs ressemblances. Le calcul des barycentres de chaque score indique leur poids
respectif dans les différents types d’intégration. Le Graphique n° 33 cartographie les

barycentres.

Graphique n° 33 - Le role des déterminants dans I’appropriation territoriale des 75 ans et plus

Les déterminants de I'appropriation territoriale
des 75 ans et plus

mobilité socio-écon
=¢—Solide
=li=Bonne
moyenne
liens sociaux santé —>e=fragile

perc.

territoire
Source: B. Nader/Enquéte Déplacements et besoins des 75 ans et plus dans le 14éme a Paris. 2008-2009

Score Score Score Score Score liens Score
Classe age Socio-éco santé Perc.terr  sociaux mobilité
1=solide 3,313 3,688 3,313 3,313 3,188 3,875
2= Bonne 3,800 2,343 3,229 3,457 3,114 2,943
3=
Moyenne 2,339 2,475 3,237 3,068 2,271 2,424
4= fragile 3,375 1,875 1,938 1,906 2,313 2,156

Source : B.Nader/Enquéte Déplacements et besoins des 75 ans et plus dans le 14°™ a Paris.
2008-2009
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Dans la perception moyenne, ce sont les scores santé et perception du territoire qui sont les
plus importants : les personnes sont plus &gées, ont une mobilité plus faible mais une bonne
perception de leur santé et de leur territoire, ce qui contribue a leur bien-étre au sein de leur
espace vécu. Ainsi pour la classe 4 dite « fragile », I’dge n’entre pas en considération. En
revanche, les déterminants socio-économiques, la mauvaise perception de la santé et la
mauvaise perception du territoire sont plus discriminants que les liens sociaux ou les
mobilités limitées. Les personnes a I’intégration moyenne sont plus agées et ont les liens
sociaux moins importants que les autres personnes. Ce qui distingue le plus la « bonne » de la

« solide » appropriation sont les déterminants socio-économiques et la mobilité.

8.2 DES APPROPRIATIONS TERRITORIALES CONTRASTEES

Chaque type d’intégration s’explique par une conjonction de facteurs personnels qu’il nous

fait mettre en exergue par les profils sur modalités de MODALISA.
8.2.1 Les caractéristiques d’une appropriation territoriale « solide »

20,1% des personnes interrogées ont une appropriation solide : la moyenne d’age est de 79,5
ans. Leurs territoires de vie sont larges ou centrés sur 1’arrondissement. L’analyse des profils
sur modalité met en évidence certaines variables : 70% des personnes sont propriétaires, le
niveau d’études est élevé pour 63% d’entre-elles. Les scores sont bons a tres bons en
particulier pour le score mobilité (81%). Les personnes sortent plusieurs fois par jour et ont
une activité extérieure a leur domicile pour 64% d’entre-elles. Leur territoire de vie est large
pour 82% d’entre-elles. Ce sont plutdot des hommes, ce qui explique les liens établis avec le
bricolage. Cette appropriation se traduit par une représentation mentale sous forme de village
(PEM 29%). Les moyens de transport, les carrefours et les places sont indiques clairement sur
les cartes mentales. Les repeéres territoriaux sont bien présents et matérialisent 1’appropriation
de I’espace : ici, les personnes n’ont pas besoin de matérialiser leurs déplacements par des
fleches. Les attractions soulignées par le PEM et les KHI? locaux sont nombreuses et

montrent 1’extraordinaire dynamisme des 75 ans et plus (Tableau n° 10).
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Tableau n° 10 - Profil sur modalité d’une appropriation territoriale « solide »

Test
Questions Modalités Eff. | Ecarts| Khi2 |PEM| Khi2
local
variables
Sexe H 12| 5 |3887 | 21 oo
Type habitat Immeuble 31| 6 |1,464 | 86
Statut propriétaire 27| 12 | 9,391 | 70
Gardien Non 15| 6 | 4,731 | 27
Statut marital Marié(e) 13| 7 | 7,327 | 27
Niveau études post bac 24 | 14 18i71 63
Probléme pour marcher NON 23| 6 | 2197 | 40 oo
Fréquence des sorties plusieurs fois par jour 25| 7 | 2,316 | 48
Taxi rarement 27| 8 | 3,169 | 61
Utilisation des services magasin de bricolage 15| 5 | 2958 | 24 .
Csp cadres et prof intellectuels 21| 13 23,31 55
sup. 1
Activite exterieur oui 29| 5 |1161|64 | o
Attachement au quartier il'y a toutes les commodités, 21| 8 4,68 | 19
commerces et transports
Territoire de vie territoire large 29| 13 11i27 82
Cartes mentales
Carte mentale oui 30| 10 | 4,845 | 83
Type de carte plan 27| 5 | 1,146 | 63 oo
Carrefours/places oui 26| 6 | 1,732 | 60
Moyens de transport oui 19| 6 |2691]| 35 oo
Mobilité fleche non 26| 6 | 1,984 | 86
Types cartes mentales Village 17| 5 | 2532 | 29 oo
Bilan par scores
score S0cio-éco tres bon 22 | 15 31é75 60
score territoire bon 18| 6 | 2444 | 28 oo
score liens sociaux tres bon 12| 6 | 6,509 | 27
score mobilité tres bon 28 | 17 25689 81
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Véronique a 86 ans, son indice d’appropriation territoriale est solide : cette ancienne
journaliste est investie dans plusieurs associations dont 1’école des grands-parents, Old-up et
est bénévole dans le comité des retraités du PPE du 14° arrondissement. Ses déplacements
quotidiens sont centrés dans un rayon de 600 métres. Ses activités liées a sa participation
sociale eélargissent son territoire. Ses déplacements liés aux soins sont larges: les
consultations de spécialistes sont réparties dans plusieurs arrondissements. Véronique part en
vacances avec les membres de sa famille. Sa perception du territoire est tres bonne : elle
considere son quartier comme un village « C’est un petit village, un merveilleux quartier
aéré, je connais des tas de gens, c’est commode ». La carte mentale est précise tant dans la
localisation des commerces de proximité que dans celles des arréts de bus ou de métro.
L’espace vécu est centré en partic sur son quartier, support de son appropriation et de sa

mobilité (planche 14, tome 2).

Jean a 80 ans, conducteur régulier, il part en vacances en voiture. Son territoire de vie est
large, son niveau scolaire est élevé, il habite a Plaisance depuis plus de 30 ans. Il a des
activités extérieures a son domicile, il fréquente les bibliothéques. Il n’hésite pas a traverser
tout Paris pour consulter des spécialistes. Sa carte mentale représente un Tlot élargi ou les
commerces de proximité, les moyens de transports organisent 1’espace. La proximité des
commerces rendent attractif son quartier, il a tout sous la main. Ici la carte mentale est précise
et montre le type intimiste, emblématique des cartes dessinées par les hommes (planche 16,
Tome 2)

8.2.2 Les caractéristiques de la « bonne » appropriation territoriale

22,6% de 1’échantillon ont une bonne appropriation territoriale, le profil sur modalités
souligne certaines variables : ce sont plutdt des personnes qui vivent en couple, elles sont
jeunes, en moyenne 77 ans et n’ont pas de probléme pour marcher. Elles ont une bonne
connaissance des activités organisées par le CASVP et participent pour 22% au club sénior.
Tres mobiles, elles n’imaginent pas se faire accompagner dans les transports en commun. Le
score économique est moyen mais les liens sociaux et la perception du territoire est bonne.
47,2% ont un territoire large, 36,1% un territoire centré sur 1’arrondissement: les
déterminants socio-économiques sont moins discriminants car le territoire est ici un support
de I’appropriation du territoire. Nous voyons ici I’impact de la participation sociale et de la

perception du territoire dans les mobilités.
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Nathalie a 83 ans. Elle habite dans la résidence-appartement des Artistes, a Montparnasse.
Son territoire est large, elle marche beaucoup et n’hésite a pas a prendre les transports en
commun pour traverser Paris. Sa carte mentale reflete son dynamisme, elle dessine par des
fleches les trajets qu’elle effectue a pied jusqu’a Saint-Michel dans le 6° ou jusqu’aux
Gobelins dans le 13° ou encore jusqu’au Bazar de 1’Hdtel de Ville dans le 4° (BHV). Pour le
retour, elle prend le bus. Elle ne représente pas son quartier, mais bien ses mobilités, son

territoire de vie dans lequel elle se déplace (planche 17 ci-dessous et tome 2).
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Solange a 77 ans et dessine son territoire de vie a I’aide d’un dessin. Elle a déménagé il y a 5

ans pour venir habiter dans ce quartier qui lui plait tant. De sa fenétre, elle voit la tour Eiffel

qu’elle fait figurer dans sa carte mentale. Elle participe aux activités de la Maison Ouverte a

son rythme : elle apprécie le fait de ne pas étre obligée de venir par un abonnement. Son

territoire de vie est centré sur 1’arrondissement. Sa perception du territoire et ses mobilités

I’aident a dépasser les difficultés de santé qu’elle vient de traverser (planche 18, tome 2).

Tableau n° 11 - Profil sur modalités d’une « bonne » appropriation territoriale

Effectif | Ecart PE |Test Khi2
Variables Modalité |s S Khi2 |M |local
Vie_seul Non 14 6| 4,197 21|
Aide Personne 26 8| 3,794| 45| eee
Marche NON 26 7| 2,563 | 41 |eee
17,16
Tranche d'age 75-79 32 16 9| 80| e
Variables liées a la participation
sociale
je
Places de spectacle gratuites connais 28 8| 2,848| 15]ee
e
Activités de loisirs des clubs séniors JI'utilise 15 6| 4,835 22]ee
Activité extérieur domicile oui 32 5[ 1,045| 57 e
Accompagnement dans les
transports non 30 6| 1,345| 100 |eee
Bilan
Score econ moyen 17 7| 4553| 26|
Score territoire trés bon 18 6| 3,293 26|e-
Score liens sociaux trés bon 13 6| 6,305| 29]eee
Score mobilité bon 15 7| 5,755| 25| eee

Ainsi les bonne et solide appropriations territoriales soulignent-elles 1’importance de la

participation sociale, des liens sociaux dans 1’appropriation de 1’espace et ainsi la qualité de

vie et le bien-étre.
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8.2.3 Caractéristiques d’une « assez bonne » appropriation territoriale

37,1% des personnes interrogées ont une appropriation moyenne. La moyenne d’age est bien
plus élevée, 84,9 ans. Ce sont plutdt des personnes qui vivent seules, un quart sont célibataires
ou sans enfants. La santé percue est relativement bonne, le score de mobilité est moyen, le
score « lien social » est le plus faible. En revanche, les scores les plus élevés sont ceux de la
perception du territoire et de la santé. Parmi eux, 61% ont dessiné une carte mentale. Les
cartes intimistes dominent (33,3%), ensuite celle représentant le village (22,2%) et enfin
celles représentant un espace restreint (19,4%). Ici le niveau scolaire est moins élevé, les
personnes ont moins d’activités a I’extérieur de leur domicile. Les territoires de vie sont
variés mais contrairement aux deux types précédents, les territoires de vie centrés sur le

quartier ou sur I’ilot dont davantage représentés.

Evelyne a 88 ans et une « assez-bonne » appropriation territoriale. Veuve, elle vit seule et est
bien entourée par ses enfants et petits-enfants. Ayant toujours été bénévole lorsqu’elle élevait
ses enfants, elle continue toujours son bénévolat a la Paroisse SaintPierre de Montrouge. Son
réseau amical est tres développé entre les amis du 14° et ceux qui sont en banlieue ou dans le
16° arrondissement. Elle se déplace alors en métro et en RER. Elle est trés attachée a son
quartier « je me sens chez moi, j’ai mes habitudes, je ne suis pas une inconnue, je parle dans
la rue , on se salue, je trouve cela tres agréable ». Elle redoute cependant 1’indiscipline des
velos et des scooters rue Jean Moulin qui génére un sentiment d’insécurité. Elle dessine sur sa
carte un triangle entre 1I’Eglise Saint-Pierre de Montrouge, la Porte d’Orléans et la Porte de
Chatillon. Son quartier est représenté sous la forme d’un village : elle a tout a proximité

(planche 19, tome 2).
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Tableau n° 12 - Profil sur modalités, type « assez bonne » appropriation

Test
Ecart |Khi |PEM |Khi2
Question Modalité Effectifs | s 2 % local
Variables
Tranche d'age 85-89 28 16|21,9 80 | oo
Petit- 3,78
Quartier Montrouge 20 7 6 32 | eee
1,53
Vie_seul Oui 54 8 1 63| e
2,55
Statut marital Célibataire 21 6| 4 24 | oo
2,79
Enfants Non 25 7 3 24 | oo
2,68
Niveau études brevet 25 7 7 23 | ee
1,56
Santé percue Bonne 29 6 2 17|
1,24
Probleme de vue non 44 7 1 31| e
Difficulté pour comprendre une 3,00
conversation a plusieurs non 33 9 8 26 | ooe
Variables liées a la participation
sociale
1,00
Possibilité activité non 40 6 7 35 [ e
5,02
Activité extérieur domicile non 23 9 6 35 | eee
Carte mentale
6,33
type carte mentale restreint 12 6 5 55 | eee
Bilan par scores
517
score liens sociaux moyen 33 11 7 29 | oo
2,90
score mobilité moyen 25 7 1 24 | oo
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Emma a 102 ans, elle est la doyenne de notre échantillon. Au départ nous ne savions pas Si
nous la laissions dans les resultats car lors de I’entretien, elle nous a déclaré ne plus sortir
seule. Elle ne sort qu’accompagnée par son Voisins : elle ne fait plus ses courses, elle ne sort
que pour «se dérouiller les jambes ». On pourrait s’attendre a un indice d’appropriation
fragile, pourtant elle s’insére dans le groupe moyen : sa perception du territoire est trés bonne.
Elle vit dans son quartier depuis plus de 40 ans: cette bretonne habite prés de la gare
Montparnasse qui fut pour sa famille le point d’ancrage parisien. Bien que sa mobilité soit
réduite , elle conserve une tres bonne percpetion de son quartier auguel elle est attaché par ses
souvenirs. Lorsqu’elle dessine la carte mentale, elle s’arréte a chaque commerce de proximité
et relate les histoires de quartiers de la merciere, de la boulangere. A chaque sortie, les
commergants la reconnaissent, 1’ilot est ici un véritable repaire, lieu de ses sociabilités. Cette
personne nous permet d’aller plus loin : ici il y a rétrécissement du territoire de vie mais non
désappropriation. Ses arrieres petits enfants lui apportent réguliérement des photos de Paris,
les nouvelles : son lien avec le territoire est toujours effectif, ce qui lui permet de s’évader a sa
facon et de rester intégrée a sa manicre dans son espace vécu. L’arrét des sorties ne veut pas
forcément dire désappropriation : la perception du quartier, ses souvenirs et ses connaissances

lui laissent une certaine emprise sur 1’espace qui entoure son domicile.
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Carte n°® 22 - Carte mentale d’Emma, 102 ans, assez bonne

appropriation territoriale
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Amélie a 85 ans et a des difficultés pour se déplacer. Le rétrécissement du territoire est ici
matérialisé par les escaliers (visibles sur la photographie de la planche 21) qu’elle ne peut
plus emprunter avec sa canne et son caddie, ce qui I’oblige a marcher plus longtemps, a faire
un détour, a utiliser une autre stratégie pour rejoindre le bus. Bien qu’accompagnée d’une
jeune femme dans ses déplacements, elle se sent fragile et redoute les sorties. Le territoire est
ici un support complexe : y vivant depuis plus de trente ans, elle est attachée a son quartier,
mais regrette 1’¢éloignement des commerces de proximité et subit le territoire, qui devient ici
discriminant. L’absence de participation sociale réduit encore davantage son territoire de vie :
« A mon age il est difficile de se faire des amis...mais j’aimerai$S bien rencontrer des gens... »
Certaines associations sont proches de son domicile mais Marie ne les connait pas. Elle ne sait
pas ou et a qui s’adresser pour connaitre ce qui existe dans son quartier et n’a plus envie de
faire la démarche puisqu’il lui faudrait aller dans un lieu qu’elle ne connait pas, ou elle n’a

pas ni marques, ni repéres (planche 21, tome 2 et ci-dessous).

226



Porte d'orléans

Aménagements urbains

© B.Nader septembre 2010, fait avec Philcarto
Sources : fond de carte APUR 1999 et enquéte B.Nader 2008-2009

[ Habitat résidentiel et collecti : X
Bai " Pratiques spatiales
- Pahmef'ltzpu Ies " —————3» Déplacement confessionnel irrégulier
- e[a traclsu,ga:)rla:\tsésespaoes ARiR P ———> Déplacements irréguliers
|:| Voies ferrées ——> Déplacements irréguliers liés
aux promenades

B stades i "

S Espace privilégié des déplacements
- Cimetiéres proches du domicile, effectués a pied,

: ; représenté sur la carte mentale

:l Plans d'eau et fontaines
= «=  |imite d'arrondissement O Limite du territoire de vie dAmélie

“\)’/‘!‘-i 2l Planche n°21 : territoire de vie d’Amélie, 85 ans |
o R

) \ . ﬂ&)la
\\Egé’fy&m

A o\
T o T L

v ! Ln |
!,‘n.u

{

]

{ e o Flstd

/)

3
/%ﬁq})»
ST A DO

Carte mentale d'Amélie, type village

| S
) |
S ‘\8}! i %\ ; \§~§ ,‘ ,":;\;
w0l F'Z»;aag‘ \S
s 3] .
e =i 3
Il (RN
X || ’§ ;\ (
o ‘Q;:r W[v
é{‘kfx‘ut f wde /h"ww

R

3

9 i ™
L T

\’“M'T A BN B S |
| i
/! /’) ‘:\
Il S
3
‘Q
| &S
s WS
/
fane f

Amélie a une «assez bonne» appropriation
territoriale. Elle a une santé fragile, des
difficultés pour se déplacer, elle marche avec
une canne. Elle est trés attachée a son quartier
: «f'y ai tous mes souvenirs». Elle indique par
des fléches le trajet qu'elle effectue pour
prendre le bus "La Traverse" qui lui permet de
se rendre place V. et H. Basch, a I'église Saint

Leclerc au supermarché. Les escaliers sont
martérialisés par des traits rapprochés, elle ne
peut plus les descendre ce qui I'oblige & faire un
grand détour pour prendre le bus 62 qui
remonte la rue d'Alésia. (Entretien)
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8.2.4 Les caractéristiques d’une intégration « fragile »

Les personnes ayant une intégration fragile sont paradoxalement plus jeunes, avec une
moyenne d’adge de 80 ans. Elles ont en commun des difficultés socio-économiques, une
mauvaise perception de leur santé et une mobilité souvent centrée sur 1’flot. On remarque que
le score «liens sociaux » est supérieur a ceux dont I’intégration est moyenne. Parmi ces
20,1%, 43,7% ont dessiné une carte mentale. 57% non pas dessiné la carte mentale, parmi
elles, la moitié avait repondu par correspondance et la moitié en entretien. Chez les personnes
en entretien, les probleémes de polyarthrite, I’analphabétisme, le manque de confiance en soi et

la peur d’étre jugée ont souvent empéché sa réalisation (Tableau n°® 13).
Exemple d’Anne, 82 ans (planche 20)

Anne a 82 ans et est célibataire. Elle habite dans son appartement depuis 15 ans. Elle habitait
avant avec sa mére dans un appartement dans le 6° sous la loi de 1948. Lors du déces de sa
mere, Anne fut obligée de quitter ’appartement et de déménager. « Il est dangereux, les
relations avec les commergants sont difficiles, ils sont agressifs et vous manguent de respect,
non mon quartier est ailleurs dans le 6° ou je vivais avec maman ». Lorsqu’elle dessine son
quartier, elle s’arréte a chaque croisement, elle dessine son trajet, routinier, et évoque les
commercants impolis, ceux qui ne la regardent pas. Anne est suivie par une association : un
bénévole vient régulierement pour discuter un peu. Sa mauvaise percpetion du territoire est
paralléle a son isolement social. Elle dessine deux lieux qui représentent 1’évasion : Denfert-
Rochereau et Montparnasse mais précise qu’elle n’y va plus seule. Anne est entrée dans un
processus de désappropriation de I’espace qui ne pourra que s’agraver par un probléme de

santé.
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Tableau n° 13 - Profil sur modalités : type « fragile »

Effectif | Ecart PE |Test Khi2
Question Modalité S S Khi2 (M |local
Variables
porte de
Quiartier vanves/Plaisance 21 10| 8,399 | 47 |eee
11,37
Type habitat foyer logement 15 9 7| 33|eee
Statut Locataire 24 8| 4,39| 51|eee
Vie_seul Oui 30 5| 1,111 72|«
Niveau études Au certificat d'études 11 6| 7,004| 31|eee
Vous avez des 13,23
Revenus difficultés 9 6 1| 60]eee
13,23
Santé percue Mauvaise 9 6 1| 60]eee
Vue oui 20 8| 5,658| 41]eee
Ouie Oui 22 10| 9,006 | 53] eee
14,88
Conversation oul 21 12 5( 54|eee
Marche Oul 19 11| 13,16| 45| eee
Déroulement
questionnaire entretien en face a face 19 6| 2,587 31|ee
Carte mentale non 19 7(4,276| 35]eee
12,24
CSP ouvriers 10 6 7| 51|eee
Porte de Vanves-
Quiartier Plaisance 21 10| 10,01 | 48|eee
Territoire de vie territoire de I'flot 11 6| 7,447 | 33|eee
Bilan par score
11,41
Score econ faible 14 8 8| 35]eee
Score santé faible 10 7(23,98| 88]eee
Score santé moyen 15 8| 8,3 31| eee
13,91
Score territoire faible 10 6 4| 56 |eee
13,30
Score territoire moyen 15 9 3| 37 |eee
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Denise a 75 ans et vit depuis sept ans dans une résidence-services géree par le Centre d’action
sociale du 14° arrondissement de Paris. Une crise d’hémiplégie I’a contrainte & quitter son
appartement du 19° arrondissement. Bien remise, elle marche sans canne. Denise a fait tous
les métiers mais évoque avec passion son pass¢ d’acrobate. Elle n’aime pas I’ambiance de la
résidence et refuse de participer aux activités manuelles ou aux jeux de société qui lui sont
proposes ; elle préfere rester dans son studio. Elle n’apprécie pas le quartier : « j 'aimais mieux
le 19% il y avait tout, je faisais partie du secours catholique, c’était sympa ». Ses
déplacements sont principalement liés aux courses alimentaires. Elle ne prend plus les
transports en commun, ayant peur de la chute. Elle ne souhaite pas participer aux activités de
la Résidence, elle veut sortir mais ne sait pas ou aller et n’a pas les moyens financiers pour
envisager d’autres solutions. Elle est ici par obligation, « vous comprenez, avec le minimum
vieillesse, on ne peut pas vivre. ». Sa représentation mentale marque cette désappropriation
progressive du quartier : quelques traits dessines difficilement représentent les trajets. Seuls
sont représentés les commerces de proximité, les axes et les noms des rues sont inexistants.
L’échelle utilisée est celle de I’ilot, le paté de maison qui borde la résidence. Sa seule évasion
est sa sortie le samedi lorsque son fils peut venir la chercher pour aller dans le 19°. L’absence
de participation sociale renferme peu a peu Denise et la fragilise considérablement. Son
appropriation et son intégration territoriale sont faibles. Sa carte mentale est révélatrice de cet
isolement socio-territorial. Son isolement ici, se traduit pas une désappropriation de I’espace
d’autant plus forte qu’elle ne connait pas bien ce quartier. L’ouverture sur la ville est
inexistante tant de son coté que du coté de la résidence ou les activités sont centrées a
I’intérieur du batiment (planche 22, tome 2 et ci-dessous).
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e Porte d’Orléans

Aménagements urbains

© B.Nader septembre 2010, fait avec Philcarto
Sources : fond de carte APUR 1999 et enquéte B.Nader 2008-2009
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Denise a une appropriation territoriale
«fragile». Elle habite dans la
résidence-services des Arbustes
depuis 7 ans, a la suite d'un probleme
de santé. L'ambiance de la residence
ne lui plait pas. Elle préfére rester dans
son studio. «j’aimais mieux le 19éme,
c'était vivant, il y avait tout, je faisais
partie du secours catholique, c¢’était
sympa.» Son accident de santé fut une
premiere fracture, son démeénagement
une deuxieme. Son territoire s'etend
irréguliérement dans le 19éme lorsque
son fils 'emmeéne pour déjeuner ou
vers Montparnasse ou elle s’y rend
accompagnée de son aide ménageére.
Sa carte mentale est emblématique
d'un territoire rétréci. Il n'y a plus de
nom de rue, seuls les commerces
cotoyés y figurent. Elle ne s'est jamais
appropriée véritablement son quartier.
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Aimée a 75 ans et vient tout juste au moment de I’entretien de retrouver une vie normale
apres un accident vasculaire cérébral qui 1’a fragilisée. Si elle n’apprécie pas son quartier et ne
se sent pas toujours en sécurité « le quartier a bien changé depuis 1958 », elle a renoué avec
son territoire grace au club sénior de la rue de Rider ou elle retrouve ses amies. Le club lui
donne une raison de sortir et de rester mobile. Remonter la rue Raymond Losserand n’est pas
toujours facile et demande parfois du temps. Cet axe est au centre de sa carte avec, a chaque
extrémité, les commerces de proximite. Le tramway lui permet de se rendre, les jours de beau
temps, dans deux parcs, le parc Montsouris dans le 14° et le Parc Georges Brassens dans le
15°. L’ensemble des professionnels de santé consultés se situe dans ’espace parcouru a pied.
Aimée a tendance a se replier sur I’axe de la rue Losserand, elle se sent encore fragile en
particulier dans les transports en commun. La proximité du club et de ses activités lui ont
permis un retour dans le quartier, le territoire est ici le socle de sa résilience territorial. Les
caractéristiques socio-économiques, 1’état de santé et la perception du territoire altérée sont

des facteurs discriminants pour Aimée (planche 23, tome 2)

8.3 CONSTITUTION D°UN OUTIL DE DETECTION DE LA FRAGILITE DES
PERSONNES AGEES DE L’INDICE A L’ECHELLE D’APPROPRIATION
TERRITORIALE

8.3.1 De P’indice a I’échelle

L’appropriation territoriale permet de prendre en considération des déterminants comme la
perception du territoire et les mobilités, conditionnés par des déterminants socio-
économiques. La représentation cartographique des territoires de vie en est le support : les
résultats permettent de mettre en évidence les situations extrémes, en particulier les situations
de fragilités. Ainsi la prise en compte de la perception et de la représentation de 1’espace vécu
permet-elle de comprendre comment s’effectue le rétrécissement territorial au grand age,

I’évolution de I’appropriation de 1’espace et de 1’intégration dans la société.

Le rétrécissement territorial et sa désappropriation est en lien avec la notion de déprise : le
concept de déprise décrit un mouvement général dans lequel la personne se désinvestit :
problemes de santé et déficiences physiques - par exemple — qui vont empécher une personne
de monter dans le bus, la fatigue, le manque d’envie, la raréfaction des liens sociaux. « La

déprise est ainsi un processus actif a travers lequel les personnes qui vieillissent mettent en
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ceuvre des stratégies d’adaptation, de maniére a conserver aussi longtemps que possible des
activités qui font sens pour elles. L’enjeu de la déprise consiste ainsi a maintenir des
« prises » signifiantes sur le monde. La déprise est loin d’étre un processus uniforme. Ceux
qui cumulent les difficultés sont contraints a des réaménagements de plus en plus importants
de leur existence.» (V. Caradec, 2009)®'. La plus ou moins grande intégration et
appropriation du territoire fait sens et accompagne cette notion de déprise territoriale qui
précede la désappropriation de I’espace et en quelque sorte la négation de I’espace vécu. « On
peut considérer que les personnes trés dgées ont d’'un coté un ennemi - leur équipement
biologique, qui se dégrade au cours du temps - et de [’autre, un possible allié -
[’environnement social et culturel qui peut contribuer a leur assurer des conditions
d’existence plus favorables, mais aussi les aider a donner du sens » (V. Caradec, 2009). Le
territoire peut aussi se considérer comme un ami, support des mobilités, de la sociabilité mais
également comme un ennemi, facteur discriminant du rétrécissement et de la déprise
territoriale. Les débats évoqués dans le chapitre 3 ont montré les limites des outils actuels
comme la grille AGGIR. Les débats sur la dépendance de I’année 2011 ont fait émerger la
nécessité d’associer les déterminants sociaux aux determinants médicaux : notre
démonstration insére la dimension territoriale qui vient compléter ’ensemble. Les vieillesses
sont multiformes et supposent une meilleure compréhension des différents stades de la perte
d’autonomie. La détection des fragilités fait partie de la prévention : il s’agit bien ici de
contribuer avec d’autres a modifier les représentations de la vieillesse. Le territoire et sa

perception sont les supports du dynamisme, ou de 1’isolement des personnes agées.

Les cartes mentales permettent de comprendre s’il y désappropriation du territoire. Elles sont

182 elles pourraient &

aussi le reflet de troubles cognitifs. Associées a d’autres tests cognitifs
I’avenir étre mieux associées dans la détection des fragilités autres que les maladies du type
Alzheimer. Les troubles d’orientation, les dessins des axes non terminés sont autant d’indices
qui se rapprochent du test de I’horloge. L’absence de nom de rues, un territoire centré sur
I’1lot en sont d’autres. De nombreuses personnes vivant a domicile sont entrées dans un
processus de désappropriation qui n’est ni visible ni détectable par leurs caisses de retraite ou
des acteurs sociaux. Un rétrécissement de territoire ne veut pas forcément dire une

désappropriation territoriale; ce sont bien les liens sociaux et les déplacements et la perception

181 H

Op.cit
comme le test de ’horloge ~“ il existe plusieurs test dont le test de I’horloge ou encore le test du Mini-Mental
Status (MMS) ou le Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ) ou encore le test des Activités de la
vie quotidienne (AVQ)(C. Patterson, )
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du quartier qui permettent de les différencier. Evaluer le rétrécissement la déprise éventuelle
donne un sens a une meilleure prévention. Le territoire peut-étre le support de la

résilience tout comme il peut étre I’amplificateur d’un déracinement.

Le calcul de notre indice est long et ne pourrait pas s’appliquer comme tel lors des entretiens
entre les personnes agées et les acteurs sociaux chargés de I’évaluation de la perte
d’autonomie pour le financement de I’APA. Pour que ’outil puisse étre utilisé, il doit se caler
sur des questionnaires qui sont réalisés a domicile comme celui de la grille AGGIR. (cf.

annexe 10)

L objectif est ici d’apporter un questionnaire pluridimensionnel qui aboutit & un score comme
celui de la grille AGGIR en intégrant les liens sociaux, les activités a I’extérieur du domicile,
les distances parcourues, 1’utilisation des transports en commun, la perception de son territoire
et le dessin du quartier ou 1I’on habite en indiquant les lieux jusqu’auxquels on marche a pied.
Tout comme la grille AGGIR, chaque item est évalué par une lettre A pour « sait faire », B
pour ce qui est irrégulier et C pour « ne fait pas ». En fonction du nombre de A de B ou de C
on aboutit a une détection d’une fragilité socio-spatiale. Ainsi une personne ayant des B ou C
sur cette partie de grille fait ensuite partie des personnes a suivre en proposant des
accompagnements pour sortir de son domicile, des invitations pour découvrir des activités,
des relais avec des associations identifiées a échelle locale dans le respect de la personne et de
sa volonté a y participer. L’évaluation des variables socio-spatiales permet d’adapter des
offres de services ou des actions de prévention aux besoins des personnes agées visant a

favoriser la résilience des personnes agees en période de fragilite.

La carte mentale vient compléter la grille : dans le cas de Marie-France, la carte est un
élément majeur pour comprendre la fragilité psychologique de la personne et permet de mieux
cibler les propositions d’atelier ou de soins pour la personne. Une telle démarche pourrait
s’insérer dans un diagnostic effectué par les caisses de retraite, a différentes tranches d’age,
ou bien dés qu’une personne, quel que soit son age, éprouve des difficultés momentanées.

Cette démarche est une des préoccupations actuelles des caisses de retraite. (chapitre 10)

234



Tableau n° 14 - Grille d’évaluation

Variables concernant I'appropriation Denise Amélie Louise
territoriale Planche n° Planche n° Planche n°
Variables socio-économiques
Perception de ses revenus C B A
propriétaire/locataire/résidences C A A
Variable liée a la santé
Santé percue C B A
A peur de la chute C C A
Variables liées a la mobilité
Part en vacances C C A
Sortir seul A C A
Sortir tous les jours B B A
Marcher 10 minutes B C A
Distances moyennes des sorties
formant le territoire de vie C B A
Sorties éloignées du domicile avec
famille ou a?nis B B A
A un probléeme pour marcher/se
déplace avec une canne ¢ ¢ A
Prendre les transports en commun C A
Variables liens sociaux
a des enfants A C A
famille disponible B A A
Avoir une activité a I’extérieur de son
domicile C C A
Recevoir des visites B A A
Rendre des visites C C A
Variable perception du territoire
Etre attaché a son quartier C A A
Sentiment de sécurité dans le quartier B A A
Ancienneté dans le quartier C A A
Représentation mentale
Carte detaillée C A A
Echelle représentée C B A
Orientation B B C
Nom des rues C A A
Direction, fleches, trajets C A A
Bilan 16C-7B-2A 8C-8B-9A 23 A-1C
Appropriation
Isolement et moyenne due au Excellente
Diagnostic/ désappropriation probléeme de |appropriation
territoriale mobilité et territoriale
d’accessibilité
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8.3.2 Des espaces fractures renforcant les fragilités

Le territoire peut étre discriminant et renforcer dans certains cas les fragilités des personnes
agées. Les grands boulevards et les places sont a la fois des carrefours de communication et
des fractures. Nous prendrons plusieurs exemples issus de 1’analyse de certaines cartes
mentales et des réponses aux questions portant sur la perception du territoire pour comprendre

Ce processus.

8.3.1.1. La porte de Vanves

Le premier carrefour dessiné plusieurs fois dans 1’enquéte est celui de la porte de Vanves,
enclavée d’une part entre la voie ferrée et le périphérique et d’autre part le boulevard Brune
qui fut pendant longtemps un axe majeur de circulation. Depuis I’installation du tramway, il

est a la fois une fracture territoriale, mais aussi un moyen de désenclaver le territoire.

L’espace entre le tramway et la périphérique est complexe & dessiner : les habitants nomment
la place de Vanves, le carrefour entre le boulevard Brune, la rue Losserand, 1’avenue de la
porte de Vanves et la rue Julia Bartet (Carte n° 23). Quatre cartes mentales qui représentent
cet espace . Laurette vit seule depuis la mort de son mari : elle est de moins en moins attachée
a son quartier. Elle s’y est installée lors de la construction des immeubles. Aujourd’hui, elle
connait de moins en moins de personnes « ce n’est plus la méme chose ». Son territoire de vie
est restreint : ayant peur de la foule Laurette évite de sortir de son quartier ou elle y trouve le
nécessaire. Dans sa carte mentale, elle dessine un groupe d’immeubles, des traits qui
représentent le trajet qu’elle parcourt pour faire ses courses. Le peu d’information est ici
emblématique du rétrécissement de son territoire de vie et sans doute d’un début de
désappropriation territorial (Carte n° 24) Elle rejette son quartier et n’ose plus sortir en
particulier le dimanche , jour des « Puces », « ou des gens louches rodent dans le quartier ».
On regardant le plan (Carte n° 23), on voit bien qu’elle contourne 1’ilot entre le boulevard
Brune et I’avenue Marc Sangnier pour faire ses courses au supermarché qui est le seul nom de
la carte mentale. Elle doit alors traverser le tramway pour se rendre le I’autre c6té du
boulevard. Ici le quartier et son ambiance participent & accentuer sa fragilité. (planche 24,
tome 2). A I’opposé Jacqueline dessine un quartier trés vert avec des arbres, le square de la
rue Julia Bartet (Photographie n° 26). On peut noter cependant 1’importance du cercle qui
représente la place de Vanves et qui montre une certaine appréhension du carrefour.(planche

25, tome 2). Chez Lucette, il s’agit d’un plan de quartier ou les axes sont des axes de
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communication et non des fractures territoriales, en dehors du périphérique (planche 26, tome
2).

Carte n° 23 - Plan de la porte de Vanves

Source : Plan Michelin 2008 échelle 1 : 10 000

Carte n°® 24 - Carte mentale de Laurette
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Carte n° 25 - Carte mentale de Jacqueline
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Photographie n° 26 - Entrée du square Julia Barthet
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Photographie n° 27 - Les Puces rue Marc Sangnier, sous la pluie

Source : ©B.Nader2006/2011

Carte n° 26 - Carte mentale d’Henriette

Photographie n° 28 - avenue de la porte de Vanves vue de la rue Marc Sangnier
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8.3.1.1. La place Victor et Hélene Basch

Le deuxiéme carrefour est celui de la place Victor et Hélene Basch, carrefour central de
I’arrondissement entre la rue d’Alésia , axe est-ouest , I’avenue de Général Leclerc et ’avenue
du Maine nord-sud. Ce carrefour s’étend sur 50 métres du nord au sud avec un rond point

central. La circulation est toujours dense.

Trois cartes mentales représentent ce carrefour. Il est dessiné par un cercle plus ou moins
large. Chez Marie-Claude, la place est disproportionnée par rapport a I’ensemble dessiné : elle
se rend plusieurs fois par semaine a 1’église Saint-Pierre de Montrouge au nord de la place :
I’église est un lieu de sociabilité qui lui est cher et de 1’autre une place, symbole de la
circulation ou «il y a trop de bruit, a cause de la circulation et des agents qui sifflent

« comme ils respirent ». ». (Planche 27, Tome 2)
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Photographie n° 29 - Photographie aérienne de la place Victor et Héléne Basch

Source : géoportail

Photographie n° 30 - Place Victor et Héléne Basch

Carte n° 27 — Plan de la place Victor et Héléne Basch
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Carte n° 28 - Carte mentale de Marie-Claude
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Chez Albert, la place est bien plus petite et est le centre d’un quartier trésS commergant, « un
village ». La seule chose que regrette Albert, c’est la circulation « Le plus déplaisant est je
crois l'indiscipline des automobilistes (et des piétons) ne respectant que peu les feux rouges
dans ces artéeres a grosses circulations ». Anne (planche 20, tome 2) évoque la difficulté pour
traverser le passage piéton, avenue du général Leclerc : les feux sont trop courts pour laisser
le temps aux piétons de traverser doucement, ce qui favorise 1’angoisse et la peur du

carrefour.

Photographie n° 31 - Rond-point de la place Victor et Héléne Basch

Source : ©B.Nader 2008
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On retrouve chez Martiale une place importante qui correspond a un carrefour de
communication la menant aux cinémas, au marché ou a [’église. Bien moins précise
qu’Albert, elle passe beauxcoup moins de temps dans le quartier, son territoire de vie étant

trés large. (planche 28, tome 2)

Carte n° 29 - Carte mentale d’Albert Carte n° 30 - Carte mentale de Martiale

ﬁ““:“b Redorese
2

Ces exemples illustrent le poids de I’environnement urbain dans les vies quotidiennes.
Lorsqu’une personne traverse une période de fragilité¢, ’environnement urbain sera plus
agressif, plus dangereux et contribuera a accentuer la fragilité. Il s’agit bien de 1’expression de
besoins individuels ou collectifs qui doivent peser dans les choix d’aménagement de la
commune. Il est difficile d’arréter la circulation. En revanche, régler des feux en « décalé » et
en durée peut contribuer a une meilleure appropriation des piétons. C’est toute la difficulté

dans Paris de concilier la voiture et les piétons sur les grands axes urbains.

Un dernier exemple peut nous aider a comprendre en quoi I’environnement peut contribuer a
isoler ou a fragiliser. L’exemple de Marie-France est sans doute I’exemple le plus édifiant de
I’échantillon. Marie-France a 77 ans. Elle est célibataire et habite le quartier Montparnasse au
nord de I’arrondissement. Cette ancienne pharmacienne est mal a I’aise dans son quartier :
« Je ne suis pas plus attachée que cela au quartier, je n y ai pas un grand passe. Tout est
dangereux, les tournants des rues ou je me fais bousculer, les gens ne vous voient pas, je suis

comme transparente, c’est un quartier trop jeune pour moi ». Elle précise dans son entretien
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qu’elle connait des fins de mois difficiles malgré sa retraite de pharmacienne, les charges de
son appartement pésent lourd dans son budget. Elle matérialise sur sa carte des fractures
territoriales : elle représente les boulevards et les rues avec des grands traits qui enserrent son
domicile matérialisé par une croix, surmonté du mot «Moi». Elle met des points
d’exclamation pour symboliser le danger des bus a double sens du boulevard Montparnasse.
Elle trace des fleches pour montrer les directions ou elle se rend pour aller au club ou dans
une association caritative, mais elle a de plus en plus de difficultés a prendre le bus pour se
déplacer. Elle se sent trop secouée et en insecurité. Pourtant Marie-France veut dépasser ses
difficultés : elle participe a I’atelier mémoire au club Plaisance et est bénévole dans une
association le 15°. Lors de I’entretien, elle nous confie qu’elle est trop fatiguée pour continuer
son action bénévole dans le 11° arrondissement, « ¢ ’est trop loin, et puis les tickets, cela colte
cher, je fais attention a mes déplacements ». Marie-France fait partie des femmes célibataires,
propriétaire de leur appartement dont les charges pésent lourd sur la retraite « pourtant plus
confortable que la moyenne ». Marie-France est toujours entre deux situations ; d’une part le
repli sur elle-méme et I’isolement, de ’autre des périodes d’activités lui permettant une

résilience.
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Planche n°30: terrltowe de vne de Marie-France, 77 ans| JW i
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CONCLUSION

L’indice d’appropriation territoriale permet d’associer l’ensemble des déterminants qui
influencent la qualité de vie sur un territoire. La typologie proposée, a la suite d’une analyse
statistique, permet de comprendre ce qui influence le processus de rétrécissement du territoire.
Cet indice est un outil pour diagnostiquer les situations de fragilités. La réflexion doit se
poursuivre pour mieux comprendre le poids de chaque facteur en fonction des personnes.
Cette démarche peut-étre reprise sous forme d’échelle par des acteurs qui souhaitent évaluer
les fragilités. Les cartes mentales sont mises en valeur par cet indice d’appropriation

territoriale.
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CHAPITRE 9
LA PARTICIPATION SOCIALE DES AINES,
AU CCEUR DE LINTEGRATION
SOCIO-SPATIALE

INTRODUCTION

L’appropriation territoriale des ainés est complexe ; elle est le résultat d’un ensemble de
déterminants qui influent difféeremment en fonction des personnes sur le mode de vie, les
mobilités et la perception du territoire. Le territoire est un support majeur qui peut faciliter ou
renforcer une période de fragilité. Parmi les pratiques spatiales évoquées, celles liées a la
participation sociale est majeure dans 1’appropriation du territoire, dans la production de
territoire. Il s’agit bien ici de pratiques liées au territoire, a la mobilité et aux liens sociaux.
Les résultats de I’enquéte ont souligné les liens entre une bonne santé percue et des liens
sociaux réguliers. La participation sociale apparait comme étant un « effet protecteur ». 70%
de I’échantillon déclare avoir une activité a I’extérieur de son domicile, ce qui n’est pas
forcément une participation sociale. Les activités des ainés sont nombreuses et sont toutes
liées a un lieu, socle de I’activité et des liens sociaux qui en découlent. L’offre récréative,
sportive et culturelle du 14° est intergénérationnelle mais certains lieux sont davantage ciblés
pour les personnes agées. Nous analyserons dans ce chapitre les formes de participation en
étudiant les lieux récreatifs dans lesquels nous avons enquété : les clubs du Centre d’Action
Sociale du 14° I’association La Maison Ouverte et ’atelier tricot de la paroisse de Saint-
Pierre de Montrouge. Cette analyse nous permettra ensuite de comprendre en quoi ces lieux,
publics ou confessionnels, entrent dans une politique publique de prévention et de qualité de

vie territoriale.
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9.1 QUELLE PARTICIPATION SOCIALE DANS LE 14F
ARRONDISSEMENT ?

9.1.1 Les clubs du Centre d’Action Sociale

Quatre clubs accueillent des personnes agées de 55 et plus dans le 14° arrondissement, tous
accessibles au moins en bus. Trois sont installés dans le méme immeuble que des résidences
du CASVP, le club Plaisance est au sous-sol de la résidence-appartement Ridder, le club
Delbet au rez-de-chaussée de la résidence—services Furtado-Heine et enfin le club La Sabliére
au 8°™ étage de la résidence-appartement la Sabliére. Le Club Didot Pompidou est au rez-de-
chaussée d’un immeuble HLM rue Lafenestre. Tous les clubs sont accessibles en bus. Les
clubs Sabliére et Delbet sont des clubs dits de « proximité » accueillant de 5 a 20 personnes
I’apreés-midi. Les clubs Didot et Plaisance sont des clubs « Emeraude », ouverts toutes la
journée, et offrant une gamme variée d’activités. Ces clubs Emeraude ont chacun une
animatrice et un personne chargée de I’entretien, une seule personne travaille dans les clubs
de proximité pour son ouverture, son entretien et la mise a disposition d’un en-cas ’apres-

midi.

L’aire d’attraction des Clubs Delbet et Sabliére est limitée au quartier : la Carte n° 31 et la
Carte n° 32 illustrent leur rayonnement limité. Les activités proposées sont peu nombreuses.
Au Club Sabliere, les adhérents viennent jouer au bridge (Photographie n° 32), le club Delbet

propose quant a lui des activités manuelles comme la poterie (Photographie n°® 33).

Photographie n° 32 - Bridge au club Sabliere
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Photographie n° 33 - Cours de Poterie au club Delbet

Aménagements urbains

[ ] Habitat résidentiel et collectif

B satiments publics [ Cimetieres

Parcs, jardins, espaces verts publics  [T77]  Plans d'eau et fontaines

-== Limite d'arrondissement

Rayonnement du club
——— Distance entre le club et le domicile de I'adhérent

w Club du CASVP
- Administration

©B . Nader fait avec Philcarto. Source: CASVP 14
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Carte n° 32 - Rayonnement des clubs La Sabliere et Delbet dans le 14° arrondissement

Aménagements urbains L L —
[ | Habitat résidentiel et collectif Bl  stades
B satiments publics I Cimetiéres

[  Parcs, jardins, espaces verts publics Plans d'eau et fontaines
-== Limite d'arrondissement

Rayonnement du club
——— Distance entre le club et le domicile des'adhérents

®  Club du CASVP
®  Administration

©B.Nader fait avec Philcarto. Source: CASVP 14
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Les clubs « Emeraude » Didot-Pompidou et Plaisance ont une aire d’attraction bien plus
vaste : ils réunissent & eux deux plus de 550 adhérents. Plusieurs facteurs contribuent a
expliquer un tel rayonnement. L’accessibilité par les moyens de transports est le premier
facteur : le bus n°62 et le métro de la ligne n°13 pour le Club Plaisance et le tramway, ainsi
que la proximité du bus n°58 et des stations de métro Porte de Vanves et Porte d’Orléans
permettent un acces facile. La variété des activités et leurs spécificités attirent les personnes
agées. Enfin, la personnalité de ’animatrice est primordiale : elle personnalise le club et
développe des relations privilégiées avec les adhérents. Les résultats de I’enquéte « Besoins
et déplacements dans le 14° arrondissement » précise le type de public qui participe aux
activités des clubs. Ils s’agit d’une population d’ouvriers, d’employés et de professions

intermédiaires, comportant peu de cadres supérieurs.

Le Club Didot est le club le plus important du 14° (Carte n° 33). La majorité des personnes
viennent de I’arrondissement mais aussi des 13° et 15° arrondissements. Quelques personnes

viennent des arrondissements du nord et de I’est de Paris.

Carte n° 33 - Aire d’attraction du club Didot-Pompidou (14°arrondissement)

Aménagements urbains

[] Habitat résidentiel et collectif Bl stades &L
[  satiments publics [ Cimetieres Rayonnement du club
[  Parcs, jardins, espaces verts [] Plans d'eau et fontaines —— Distance entre le club Didot et le domicile
publics et talus plantés des adhérents
=== Limite du 14éme arrondissement
©B.Nader 2010 fait avec Philcarto. Source : statistiques du CASVP 14éme Rayonnement parisien du club Didot-Pompidou
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En 2009, les deux activités principales étaient la gymnastique et le bal. L’animatrice, partie a
la retraite depuis, s’était formée a la méthode de la gymnastique volontaire, spécialisée pour
sénior (cf. annexe 11), son cours ne désemplissait pas. Le bal est sans doute 1’activité la plus
emblématique du club Didot : il est trés prisé par les personnes agées. Louise, 79 ans est
assidue au bal de Didot : elle partage sa passion de la danse avec son époux. La danse est au
ceeur de sa vie et module son territoire de vie. Elle arpente différents arrondissements pour
pratiquer la danse de salon dans différents clubs séniors de la capitale. Sa carte mentale est un
organigramme ou elle fait figurer les lieux de «la danse ». Elle reproduit 1’étendue de son
territoire, ses pratiques spatiales sont toutes associées a des liens sociaux bien identifiés.
L’orientation n’est pas respectée car ce qui importe pour Louise ¢’est de représenter ce qui
contribue a sa joie de vivre, a son bien-étre (planche 31, tome 2 ). Le club Plaisance est le
deuxiéme club de I’arrondissement avec plus de de 200 adhérents. Ses activités phares sont
I’atelier « Santé Mémoire », la chorale, la gymnastique et I’atelier d’initiation a internet. Il
accueille des personnes Agées de I’arrondissement, du 15° grace au bus n°62 et quelques

personnes provenant des autres arrondissements parisiens.

Carte n° 34 - Aire d’attraction du club Plaisance (14e arrondissement)

Aménagements urbains

[ ] Habitat résidentiel et collectif Bl stades .
I  satiments publics [ Cimetieres Rayonnement du club

Parcs, jardins, espaces verts [ ] Plans deau et fontaines Distance entre le club Plaisance et le domicile
publics et talus plantés des adhérents

e Limite du 14éme arrondissement

©B.Nader 2010 fait avec Philcarto. Source : statistiques du CASVP 14éme Rayonnement parisien du club Plaisance
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© B.Nader septembre 2010, fait avec Philcarto
Sources : fond de carte APUR 1999 et enquéte B.Nader 2008-2009

Carte mentale de Louise, type espace ouvert

Louise a une «trés bonne» appro- l i il
priation territoriale. Mariée, elle . — [ l
artage avec son mari la passion de
a danse. Mais elle conserve des
activités personnelles. «Nous avons
besoin de rencontrer des gens
comme nous. Jai beaucoup
d’activité sans mon époux et le soir
lorsque nous nous retrouvons, nous
avons plaisir a se raconter notre
journée !» Sa semaine est trés
chargée entre le bal, ses activités au
club et ses petits—enfants qu'elle
garde le mercredi a Vincennes. Sa
carte mentale est un organigramme
ou Louise indique les lieux de sa
participation sociale. (Entretien)




L’animatrice Madame Ronel, affiche un calendrier des différentes manifestations du club
autres que les activités réguliéres (cf. annexes). Les activités manuelles se font ’aprés-midi et

une salle est réservée aux joueurs de cartes, qu’il ne faut surtout pas déranger !

Henriette a 80 ans et a de nombreuses activités au club : la chorale, la gymnastique ainsi que
les ateliers de peinture sur soie et de patchwork. Le club est sa deuxiéme maison, il se situe a
200 meétres de son immeuble. Sa proximité est un atout majeur et contribue a la qualité de vie
du quartier. Elle y rencontre ses amies et aime «se vider la téte en faisant des travaux
manuels (planche n°32, tome 2). Les deux clubs nous ont tres bien accueillis. Madame Ronel
et Madame Lauze du Club Didot ont chacune organisé une rencontre avec les personnes
enquétées. Cela s’est traduit par un brunch, un matin, au club Plaisance (Photographie n° 34)
et un goQter au club Didot un aprés-midi. Chaque fois, une vingtaine de personnes se sont

montrées intéressées et surtout tres impliquées dans la vie leur club.

Photographie n° 34 - Brunch au club Plaisance

Source : ©B.Nader, 2009
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9.1.2 La Maison Ouverte

En 2008-2009, la « Maison Ouverte » venait de s’installer au centre Henri Nogués a la porte
de Vanves. Créée en 2000 par Giséle Bessac et présidee par le Docteur Xavier Emmanuelli.
Ayant exercé sa carriere dans le monde du Design, Gisele Bessac a participé a des activités
bénévoles dans des structures de long sé¢jour. Lui vient alors I’idée de travailler trés en amont
avec les personnes agées, dans le but d’améliorer leur condition de vie au quotidien. Le
concept de la maison ouverte a été développé en référence a la « Maison verte » de Frangoise
Dolto, maison ou les méres et leurs enfants venaient pour parler et se rencontrer. La premiére
« Maison ouverte » s’était installée dans un des batiments de I’Hopital Broussais au 96 bis rue
Didot en 2003. Cette maison avait comme objectif de « répondre aux attentes des personnes
ageées qui refusent la vision d'une vieillesse faite de déficiences et I'exclusion qu'entraine cette
représentation tout en favorisant les échanges » (G.Bessac). Trois objectifs étaient clairement

définis :

 offrir des espaces d'accueil et d'écoute pour les personnes agées, leurs familles et leurs
proches.

* générer autour de ces personnes une dynamique de création et de lien social entre les
générations.

* favoriser I'épanouissement individuel, stimuler le désir par la qualité d'écoute et la

créativité, lutter contre I'isolement.!®

La Maison ouverte se positionne comme une autre alternative. Elle est une « maison de

quartier », aménagée difféeremment des clubs, intégrée dans une culture du Design.

En 2008, Giséle Bessac crée une deuxiéme « Maison Ouverte » dans le 12° arrondissement.

L’aire d’attraction de ces deux maisons ouvertes est alors trés grande comme le montre la

Carte n° 35, puisque les adhérents viennent de la région parisienne. Cinquante pour cent des
adhérents « banlieusards » habitent dans les communes limitrophes (Vanves, Montrouge, Issy
les Moulineaux et Malakoff). L’attraction s’étend a la grande banlieue jusqu’a Cergy-Pontoise

ou encore Brunoy au sud de Paris. L’aire d’attraction intra-muros privilégie la rive gauche,

183 http://www.fondation-internationale-carrefour.org/fic/partenaires/de-k-a-o/annuaire-de-k-a-o-folder/maison-
ouverte.html
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60% habitent dans le 14° (Carte n° 36). Tout comme le club Didot, La Maison Ouverte

bénéficie de la proximité du métro Porte de Vanves, du tramway et des bus n°58 et n°95.

Carte n° 35 — Rayonnement des Maisons Ouvertes parisiennes en 2008-2009 — une attractivité

régionale
Rayonnement des Maisons Ouvertes parisiennes
en 2008-2009 : une attractivité régionale
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Carte n° 36 — Aire d’attraction intra-muros de la Maison Ouverte du 14°

Porte d'Orléal

Aménagements urbains
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Rayonnement de la Maison Ouverte
—pDistance entre la Maison ouverte et le domicile des adhérents

©B.Nader fait avec Philcarto. Source: fédération des maisons ouvertes, 2009
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Les activités son payantes a 1’unité entre 5 a 7 euros. L’adhésion n’est pas obligatoire, les
personnes viennent lorsqu’elles le souhaitent participer aux différentes ateliers proposés :
cours de Tai-Chi de Qi-Qong, harmonie et entretien corporel. En dehors des ateliers ou cours,
une personne est chargée de 1’accueil et de I’écoute. Anne Moszic diplomée d’un DEA de
gérontologie et Alice Piguet, professeur de dessin, se relient a ’accueil pour discuter, écouter,
mettre en relation les nouveaux avec les anciens. La décoration du lieu est sélectionnée pour
former une unité, une chaleur. Tout comme dans les clubs, nous avons passeé de longs
moments a la maison ouverte et avons partagé en particulier les fameuses « rencontres autour
des saveurs d’ici ou d’ailleurs », chaque personne faisant découvrir aux autres ses talents

culinaires. (cf. annexe 12)

Photographie n° 35 - Le coin bar de la Maison Ouverte

.

Source : ©Maison ouverte 2006

«Avant, j’allais au Qi-Jong et au chant, maintenant je ne vais qu’au repas pour discuter.
Les accompagnateurs sont sympathiques, ce n’est pas la méme chose que les clubs ou les

femmes sont infectes et [’ambiance ne me plait pas. Ici, ¢ est un autre milieu ». Odette, 75 ans

«J'aime la compagnie et j’aime venir peindre ici » Pauline 86 ans, veuve, 4eme étage sans

ascenseur »

« Je fais du Tai-Chi et je vais au repas organisé tous les mois. Je passe toutes les semaines a
la Maison Quverte. J'aime la sympathie pour y passer un bon moment. Il y a une différence

avec les clubs. lci c’est beau et c’est plus jeune, mais surtout, c’est I’accueil qui compte,
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louverture d’esprit, la disponibilite des animateurs, je ne viens pas que pour [’activité. »

Anne 79 ans, veuve.

Photographie n° 36 - Cours de Qi Qong

Source : ©Maison ouverte 2006

« La maison ouverte est un lieu de convivialité extraordinaire pour reprendre le moral avec
un superbe accueil et des sourires. On y vient pour prendre un café, lire, partager des
moments, échanger autour d’un repas a theme ou chacun apporte quelque chose. Les séances
de Yoga me permettent de garder la souplesse physique et d’accepter mes limites. J’en sors

détendue avec un peu plus de tonus. »

Julie (Planche 34 — Tome 2) a une appropriation territoriale fragile. Elle a des difficultés pour
se déplacer et des problemes de santé. Elle n’apprécie guére le quartier ou elle habite, ni son
appartement. Elle trouve en la Maison ouverte une chaleur qui lui permet de s’évader. Elle ne
participe pas a des activités, mais s’y rend pour avoir de la présence. C’est un moteur pour

elle, pour sortir, et rester intégrée dans la société.
9.1.3 Les autres formes de participation sociale dans ’arrondissement

9.1.3.1 Le bénévolat : I’atelier « couvertures et tricots » de la Paroisse Saint Pierre de
Montrouge

La paroisse de Saint-Pierre de Montrouge propose plusieurs activités de bénévolat comme
I’atelier « couvertures et tricots », I’atelier « couture », des heures de soutien scolaire, une
bibliothéque. Ces ateliers sont tenus par des laics bénévoles. Nous avons enquété aupres de
sept bénévoles de I’atelier « Couvertures et tricots » qui se déroule le mardi apres-midi. Dans
I’ensemble de I’échantillon, la Paroisse Saint- Pierre de Montrouge est souvent citée dans des

actions de bénévolat comme les cours de soutien scolaire. Une vingtaine de bénévoles s’y
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rendent le mardi apres-midi pour tricoter des carrés de laine qui seront ensuite assemblés pour
confectionner des couvertures. Les ouvrages sont ensuite distribués aux associations
caritatives, aux maternités et aux maisons de retraites. Ces femmes ont en commun le plaisir
de tricoter, mais ce qui les réunit, c’est avant tout le lien social, le lieu convivial : « Avec
Francoise, nous sommes toujours bien accueillies, c’est chaleureux ». Si ces personnes ont en
commun une pratique réguliére de la foi, elles viennent ici pour le lien social. Le centre
paroissial est au coeur de leurs pratiques spatiales. Le rayonnement de la paroisse s’étend de
Denfert-Rocherecau a la Porte d’Orléans et quasiment d’est en ouest sur I’ensemble de
I’arrondissement avec le bus n°62. Le centre paroissial constitue pour ces femmes un point
d’ancrage essentiel dans leur territoire de vie. Pour certaines , cette activité est le seul lien
social de la semaine. Pour d’autres, le bénévolat s’ajoute souvent a d’autres activités : Paulette
(86 ans) partage son temps entre la paroisse et le club Didot. « Je recherche des contacts et
J aime faire quelque chose d’utile, sortir de chez moi, avoir [’obligation de sortir pour éviter

de me replier sur moi. » (planche 36 — tome 2)

Blanche a 79 ans, elle est célibataire et habite le quartier depuis quatre ans. Cette ancienne
cartographe de I’IGN habitait auparavant avec sa mere. A son déces, elle a d0 déménager
«j’ai quitté mon village ou j’ai vécu 70 ans. Au début, je ne savais pas si j allais m’adapter,
[’église m’a beaucoup aidé » : [’activité lui permet de tisser des liens sociaux et de trouver

ses repéres socio-spatiaux (planche 37 — tome 2).

Le bénévolat prend des formes multiples: soutien scolaire, tricot, permanence dans des
bibliothéques, permanence a 1’accueil d’associations caritatives, visite de personnes isolées.
Certaines personnes n’ont pas d’activités extérieures mais s’engagent aupres d’une tierce

personne pour I’aider au quotidien.

9.1.3.2 les engagements politiques et citoyens : « I’empowerment »

Les engagements politiques, syndicaux, citoyens par le biais des conseils de quartier ou du
PPE sont variés. Ce sont souvent des personnes qui militaient dans leur période active. Les
retraités du Point Paris Emeraude sont pour certaines d’anciennes syndicalistes de la CFDT.
Cet engagement leur permet de rester intégré et d’étre citoyen. Louis (planche 42 — tome 2)
est trés actif et assure une permanence dans un syndicat. 1l est membre du conseil de quartier
Montsouris-Dareau, Marcelle (planche 43 — tome 2) assiste au conseil de quartier. Elle est
membre du comité de retraités du PPE. Edmée (planche 93, tome 2), ancienne secrétaire a

I’ Assemblée Nationale parcourt les rencontres politiques organisées dans les cafés parisiens.
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Ces deux exemples illustrent ce que Jean-Philippe Viriot Durandal nomme le « pouvoir

gris » ou encore la notion américaine d’empowerment™*,

9.2 QUELLES APPROCHES POLITIQUES POUR FAVORISER LA
PARTICIPATION SOCIALE ?

9.2.1 Comment répondre aux besoins en matiere d’offres, d’accessibilité et de qualité ?

36% des activités des 75 ans et plus se font a I’extérieur de 1’arrondissement, 64% dans
I’arrondissement. La mixité de la population du 14° implique des golts différents, des
attentes différentes. Les clubs ne correspondent plus aux attentes de la majorité de la
population. Moins de 15 000 personnes de 55 ans et plus les fréquentent dans Paris. Les
témoignages recueillis dans notre enquéte rejoignent ceux du rapport du Bureau des temps
de la Ville de Paris. Soit les commentaires sont positifs comme le montrent les exemples des
planches 34, 21 ou 33 du tome 2, soit au contraire les personnes en rejettent la forme. « Je
ne veux pas aller dans les clubs, c’est pour les vieux qui ne parlent que de leurs maladies ».
Les clubs ont mauvaise presse dans Paris, le rejet se fait « par principe », on ne les connait
pas et on ne s’y voit pas. Les clubs sont surtout fréquentés par des populations d’employés,

d’ouvriers et de professions intermédiaires.

En 2009, les concurrences étaient fortes entre les clubs Plaisance et Didot : peu de relations
entre les deux animatrices. Chaque club reste dans son coin, a sa particularité, ses activités.
Plusieurs générations s’y retrouvent, ce qui crée parfois des conflits d’usage au sein du club.
Meére et fille ne veulent pas les mémes activités, ou n’entendent pas faire évoluer le club de

la méme facon (témoignage entendu au club Plaisance).

Dans le club Plaisance, deux groupes se cOtoient : les jeunes retraités de la résidence-
appartement qui descendent pour les activités et les personnes non résidentes. Deux mondes
partagent les activités mais ils gardent leur distance. Les clubs sont trés féminins, ce qui

effraie les hommes qui n’accompagnent leur femme qu’a I’occasion des déjeuners, diners ou

18411 s’agit des engagements politiques, bénévoles , économiques, environnementaux ou culturels des
personnes agées qui , individuellement ou collectivement, leur confere un pouvoir dans la sphére publique et
leur permettent de s’approprier ou de se réapproprier des roles dans la construction sociale.(d’aprés J-P. Viriot
durandal, 2002)
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bals. 1l est tres difficile de s’intégrer dans un club sénior : s’ils sont accessibles a tous, il est

préférable d’étre coopté, de connaitre quelqu’un.

Les clubs sont peu connus et s’affichent peu dans 1’espace urbain, contribuant & maintenir
leur mauvaise réputation. Leur fonctionnement autocentré ne se préte pas a une ouverture
sur la ville. Le club Plaisance, rue de Ridder, est peu visible. La photographie de I’entrée
montre un panneau discret. Un code d’accés a la résidence-appartement empéche toute

personne d’y pénétrer si la gardienne est en pause.

Ce sont avant tout des lieux de convivialité qu’il faut ouvrir sur la ville ou le quartier ou ils
sont implantés. Les demandes sont nombreuses. il s’agit ici d’un besoin collectif et

individuel pour trouver de la présence, pour discuter.

L’inscription dans un club est aussi un parcours du combattant ; il faut s’inscrire dans le
CAS de I’arrondissement. Lors de notre enquéte, les CAS n’étaient pas equipés d’un
intranet, pour connaitre en temps réel les disponibilités des cours proposes.
L’informatisation des clubs est une nécessité pour assurer un meilleur fonctionnement, et

mieux répondre aux besoins de la population.

En dehors des clubs, les offres de la ville de Paris sont mal connues et peu utilisées. Le

Tableau n° 15 illustre la méconnaissance des personnes interrogées dans 1’enquéte.
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Tableau n° 15 - Connaissance des 75 ans et plus de I’offre de loisirs de la Ville de Paris

Offre de loisirs du CASVP je connais j'utilise
Séjours de vacances VP 48,1 8,9
Ateliers 39,9 51
Croisiéres 38,6 51
Visites guidées des jardins 47,5 10,1
Thés dansants 43,7 3,8
Boite de chocolat 76,6 51,9
Place de spectacles gratuites 57,6 18,4
Bals et galas 46,8 8,9
Université permanente 47,5 8,9
Activités des clubs séniors 66,5 241
Activités des centres d'animation VP 44,9 7,0

9.2.2 Quels professionnels et quelles politiques publiques ?

Le CASVP central est tout puissant et répartit une offre dans 1’ensemble de Paris en fonction
de ses budgets. Son manque de souplesse ne permet pas de répondre aux besoins des
quartiers. Les CAS locaux ont peu de marge de manoeuvre pour adapter 1’offre aux
demandes de I’arrondissement. Lors de notre présentation des résultats de 1’enquéte au
CICA de I’arrondissement, Monsieur Cherki, Maire du 14° a évoqué le souhait d’une
indépendance plus forte de la mairie pour organiser les activités des clubs et ainsi mieux

adapter I’offre aux besoins locaux.

Les budgets sont de plus en plus restreints, ce qui limite les activités proposées. Par
exemple, au club Plaisance, une ou deux journées étaient organisées avant 2006 pour une

visite, une randonnée... les personnes rencontrées seraient prétes a donner une somme
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symbolique annuelle pour bénéficier a nouveau de ces sorties qui permettaient une cohésion
du club. La gratuité des clubs est un débat au CASVP. En outre, la gratuité des clubs est
remise en cause. Cette question est en débat au CASVP. Faut-il mettre en place le méme
systéme que dans les centres d’animation parisiens ou les adhérents payent en fonction de
leur quotient familial ou faut-il maintenir la gratuité ? La politique actuelle privilégie la
gratuité mais ferme les clubs ou les adhérents sont les moins nombreux. Dans la brochure de
2011, on constate la disparition de petits clubs de proximité comme le club Sabliére. En

revanche, un rééquilibrage s’opére dans les 12°, 11° et 20°,

Un autre besoin a été identifié lors de I’enquéte : pourquoi ne pas pouvoir s’inscrire dans un
club senior géré par le CAS, a Vanves ou a Chatillon et inversement ? Les échanges entre
communes, la mutualisation des ressources sont des pistes intéressantes : si la majorité des
personnes restent dans la commune ou ’arrondissement pour pratiquer des loisirs, I’autre

moitié se déplace volontiers et n’hésite pas a prendre plusieurs moyens de transport.

La mise en place d’une politique de loisirs adaptée a la population suppose de s’interroger
sur la formation des animateurs. Dans les clubs, la formation est inexistante. Les animateurs
et les agents hospitaliers sont recrutés sur concours (catégorie C ou B) sans formation
spécifique. Losrqu’ils sont titularisés, les formations sont peu nombreuses. Une des
animatrices rencontrées demandait depuis quatre ans un stage portant sur la psychologie des

personnes ageées.

Les réflexions des personnes les plus fragiles sont édifiantes : « ’animatrice me crie dessus
lorsque je n’arrive pas a me connecter...alors je ne veux pas y retrouner » , Irma, 77 ans.

La bonne volonté des animatrices ne remplace pas une formation.

9.2.3. Ne pas oublier les résidences-services !

L’enquéte menée au sein de la résidence-services des Arbustes a montré la faible
participation sociale des résidents. Les activités proposées a I’intérieur de la résidence ne
permettent pas une ouverture sur la ville.  Certaines animations sont proposées
régulicrement aux résidents mais elles se déroulent a I’intérieur de la résidence. C’est parce
que ces personnes sont déja fragilisées qu’il faut leur proposer des activités en dehors de la
résidence pour les maintenir en tant que citoyen, en tant que personne dans la cité. Une
veéritable réflexion est a mener : les résidences-services ne sont pas des maisons de retraites
mais bien un intermédiaire entre ’EHPAD et le domicile. La résidence ne doit pas enfermer

mais doit étre un support pour conserver son autonomie.
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CONCLUSION

Les 75 ans et plus apparaissent tres attachés aux lieux et aux ambiances conviviales
rattachés a la pratique de leurs activités. Ils souhaitent néanmoins rester libres, sans
contrainte et sans engagement financier, pour s’investir pleinement au moment qu’ils
choisissent. Les clubs, la paroisse, la maison ouverte sont autant de lieux qui leur permettent
de demeurer investis et intégrés dans la société. Les attentes sont nombreuses pour
bénéficier d’une offre variée de loisirs. Répondre a 1’offre est une chose, assurer son bon
fonctionnement et la rendre séduisante en est une autre. L’offre municipale doit s’adapter
pour mieux répondre, localement, aux besoins des Parisiens agés. L’ouverture des clubs sur

la ville devient essentielle.
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CHAPITRE 10

DU DIAGNOSTIC LOCAL

A UNE POLITIQUE TERRITORIALE
DU VIEILLISSEMENT

INTRODUCTION

Nous proposons dans ce dernier chapitre un diagnostic local qui s’appuie sur les réponses
des 75 ans et plus de I’arrondissement, les rencontres avec les différents acteurs ainsi que
nos observations. Si certains besoins sont propres au grand age, 1’ensemble des besoins
exprimés sont intergénérationnels. Ainsi, pour ameliorer la qualité de vie, nous aborderons
en premier lieu les besoins spécifiques pour ensuite, évoquer un point essentiel de la qualité
de vie en ville, I’information, vecteur majeur de l’intégration dans un territoire. Ce
diagnostic local nous conduira a changer d’échelle pour réfléchir sur la nécessité de mettre
en place une réelle politique territoriale du vieillissement, a I’heure de la réflexion nationale
sur le «bien vieillir », le «vieillir ensemble » et la prévention de la dépendance. Nous

terminerons par un bilan et les perspectives qui s'ouvrent a la suite de ces recherches.

10.1 DES BESOINS TERRITORIALISES ET INTERGENERATIONNELS
POUR UNE MEILLEURE QUALITE DE VIE

10.1.1 L’accessibilité, pour conserver sa mobilité et son autonomie

L’¢étude des pratiques spatiales des 75 ans et plus dans 1’arrondissement permet d’identifier
les axes les plus fréquentés et les territoires de moindre accessibilité. S’approprier son
territoire de vie suppose de pouvoir s’y déplacer et d’utiliser les services de proximité mis a
sa disposition. La structure de I’arrondissement privilégie les circulations méridiennes : se
déplacer du nord au sud est relativement aisé en métro et en bus. En revanche, les traversées
est-ouest le sont beaucoup moins, excepté deux grands axes constitués par la rue d’Alésia et
le tram des boulevards des Maréchaux. Entre ces deux axes, il faut marcher pour atteindre
les lignes de bus. Les déplacements entre la rue Raymond Losserand, la rue Didot et la rue

des Plantes (ou passe le bus n°58) ne se font qu’a pied. Au nord de la rue d’Alésia, entre la
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rue Vercingétorix et I’avenue du Général Leclerc; la ligne n°58 remonte la rue Didot mais
un manque apparait clairement dans I’axe est-ouest (Carte n° 37). L’étude des déplacements
des 75 ans et plus dans le quartier de la Porte de Vanves met en évidence ’absence de bus
rue Raymond Losserand : le n°58 passait il y a quelques années quand son trajet fut modifié
dans les années 2000 pour fluidifier la circulation. Les impératifs de circulation routiere ont
oublié les usagers pédestres de tous ages et en particulier ce quartier, ou se concentre une
population &gée : la rue est longue, balayée par un courant d’air continuel, sans banc pour
s’asseoir et faire une pause. Cette rue mene a la rue d’Alésia ou se situe une offre de
commerces de proximité plus importante, et au Club sénior Plaisance. I existe a I’est du 14°
un bus dénommé « La Traverse » qui relie des quartiers résidentiels entre le 13° et le 14°. Ce
petit bus est emprunté en particulier par des personnes agées pour faire leurs courses.
L’implantation d’une nouvelle « Traverse » nécessite une étude de faisabilité, en particulier
sur la fréquence et le nombre de personnes concernées. Son financement dépend en partie du
Syndicat des Transports d’Ile-de-France (STIF), financeur des transports en commun de la
région. La Mairie du 14° est consciente de ce manque, et évoque sa dépendance a I’égard du
STIF. Pourtant, certaines communes en banlieue mettent en circulation des bus ou navettes
gratuits, tel le Service Urbain de Boulogne Billancourt (SSBB) qui circule dans la commune,
dans les espaces mal ou moins bien desservis par les transports en commun. Cela implique
des choix financiers mais renvoie également a la dépendance des collectivités locales a
I’égard du STIF. C’est toute la difficulté¢ de cette imbrication d’acteurs et de territoire de
pouVvoir.

Le désenclavement du sud-est de I’arrondissement a déja commencé par ’arrivée du tram,

une ligne de bus supplémentaire semble essentielle pour désenclaver totalement cet espace.
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Carte n° 37 - Plan des bus dans le 14° arrondissement
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L’accessibilité aux moyens de transport fut également évoquée : en lisant la littérature, on
retrouve les mémes besoins : des bus trop éloignés du trottoir, démarrant trop rapidement
sans attendre que les personnes agées soit assises, le manque d’escaliers roulants dans les

deux sens et surtout, des ascenseurs plus nombreux dans les stations de métro.

L’accessibilité dans les transports en commun a un codt non négligeable. 26,8% des
personnes interrogées utilisent la carte émeraude assurant la gratuité des transports dans les
zones 1 et 2, 5,1 % utilisent la carte Améthyste assurant la gratuité pour les zones 1 a 8 de la
RATP. Pour les 68,1% restant, le colt des transports est le méme que pour les actifs. La
demande d’une mise a disposition d’un ticket a demi-tarif apparait dans les propositions des
ainés de ’enquéte et chez les personnes présentes a la rencontre-débat du 12 mai 2011. En
observant les nombreux déplacements des personnes agées, le colt d’un « Pass Navigo »
s’ajoute a celui des loisirs. Si cela ne pose pas de probleme pour les plus aisés, une partie
ressent une géne financicre et se déplace moins. Il s’agit d’une piste a ne pas négliger pour

favoriser les déplacements, la mobilité des ainés.
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10.1.2 Les services a la personne

Plusieurs questions furent posées dans 1’enquéte sur la possibilité¢ de se faire accompagner
pour sortir davantage de son domicile. A la question n°4l «si quelqu’un vous
accompagnait, prendriez-vous plus souvent les transports en commun », 10,8% sont
intéresses. Certaines soulevent les problémes qui en découlent : a quel prix, ne pas étre
tributaire de quelqu’un ou encore « qui voudrait bien attendre la fin d’un rendez-vous chez
le médecin? ». Il y a un manque de services & la personne pour un accompagnement
personnalisé. Des services existent pourtant : « Les Compagnons du voyage » mais les
prestations sont onéreuses et ne sont pas accessibles a tous. Les jeunes effectuant leur
service civil répondent a cette demande mais ce service n’est pas assez connu et leur nombre

n’est pas suffisamment important.

Dans la question 25 «si vous pouviez bénéficier d’'un accompagnement (véhiculé ou pas),
sortiriez-vous davantage ? », 64,8% répondent qu’ils ne le souhaitent pas, 22,1% ne savent
pas et 13,1% en ressentent le besoin. L’analyse statistique établit un lien entre les personnes
ayant une appropriation territoriale fragile (PEM 30%) et celle qui ne savent pas, qui
hésitent et qui ont une appropriation assez-bonne (27%) quel que soit 1’age. Il existe un
service a Paris dédié aux personnes handicapées et aux personnes agées bénéficiant de
I’APA qui se déplace a la demande : il s’agit du Paris Accompagnement Mobilité (PAM).
Les personnes rencontrées n’en parlent pas car le PAM est davantage per¢cu comme étant un
bus a ’'usage d’handicapés et non de personnes a mobilité réduite. Deux personnes de
I’enquéte le prennent régulierement, il s’agit de deux habitantes de résidence-services.
Jeanne, 82 ans le prend pour aller au cimetiére en banlieue : « il me dépose, mais je suis
obligée d’attendre dans le froid pour qu’il revienne me chercher. J'ai déja attendu deux
heures. Je suis bien obligée de le prendre, je ne peux pas faire autrement». Entre le bus
traditionnel et le PAM, il n’y a pas de solution intermédiaire : 10% de 1’échantillon, c'est-a-
dire les personnes les plus fragilisées, souhaiteraient un service a la demande et seraient
préts a payer 5 euros la course pour étre accompagnés. Dans le Gers, le Conseil Général a
développé un service d’auto-école solidaire pour lutter contre 1’isolement rural (cf. annexe
13) : ce service pourrait s’imaginer dans chaque arrondissement en partenariat avec les auto-
écoles. Cela permettrait aux personnes agées d’accepter un service et de se sentir toujours

autonomes et libres.
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Les autres besoins exprimés portent sur le maintien des commerces de proximité. Beaucoup
ont fermé et ne sont pas remplacés. Les conseils de quartier évoquent souvent ce probléme
et demandent a la mairie d’intervenir lorsque le bail commercial se situe dans un batiment
géré par les bailleurs sociaux. On retrouve dans les questionnaires un besoin récurrent qui
concerne les petits bricolages : « on ne sait jamais a qui s’adresser, c’est trop cher » OU
encore « j’ai juste besoin de quelqu 'un pour changer mon joint de douche, fixer un cadre au
mur... » Il existe des entreprises, mais elles ne sont pas connues et les ainés préférent
appeler quelqu’un qui a des références. Les entrepreneurs ne sont pas toujours intéressés
pour une petite intervention peu rentable. Les échanges de services entre habitants
interviennent dans certaines petites communes, en province ou dans certains quartiers. En
outre, le recul du nombre de gardiens, y compris dans les espaces gérés par les bailleurs
sociaux, est au cceur des besoins. Ce métier est a réhabiliter, pour répondre aux petits et
grands besoins du quotidien. Le développement des « concierges » dans les grandes
entreprises en est une parfaite illustration chez les actifs. Le débat porte toujours sur le colt
pour les personnes agées, sur la création d’emplois a temps complet, avec des personnes

formées et bien rétribuées.

Les services a la personne concernent en outre les assistantes ménagéres qui viennent a
domicile pour des heures de ménage, ou pour faire des courses. Dans I’ensemble de
I’échantillon, 20% des personnes ont recours a ce service. Nous retiendrons la réflexion
d’Emma, 102 ans, qui voit « passer » chez elle plusieurs personnes chaque jour. « Elle est
gentille avec moi, vous comprenez, mais elle ne parle pas, elle ne me dit rien sur ce qui se
passe au dehors, donc je n’ai rien a lui dire. ». De nombreux emplois se créent depuis la loi
Borloo de 2004. Cependant, les personnes concernées ne sont pas toujours bien formées et
certaines d’entre-elles ne le congoivent qu’a titre temporaire, dans 1’attente d’un emploi plus
valorisant. S’occuper de personnes agées est un métier tout comme s’occuper de jeunes
enfants. Nous sommes ici dans la méme logique que la formation pour les activités

récréatives ou sportives.
10.1.3 L’environnement urbain

Les personnes agées sont mobiles mais ont besoin de se reposer sur un trajet. La question
des bancs revient régulierement dans les entretiens : ces bancs sont essentiels pour se
reposer sur son trajet, pour faire une pause. Ce sont en outre des lieux de sociabilité. Les

personnes habitants dans la résidence-services Beaunier souhaitent des bancs sur le trottoir,

274



« pour étre au jardin » : le banc est ici le moyen de conserver son lien avec le monde

extérieur. Cette réflexion renvoie a I’aménagement de 1’extérieur des résidences-Services

pour qu’elles soient intégrées socialement dans 1’espace urbain.

10.2 L'INFORMATION, AU C(EUR DE LA QUALITE DE VIE DES

TERRITOIRES.

10.2.1 L’état de 1a connaissance des aides et des acteurs de I’arrondissement.

Une partie du questionnaire portait sur la connaissance des acteurs et sur 1’information

disponible. Lors de la relecture du questionnaire, la DASES nous a suggéré d’insérer, une

série de questions portant sur les aides et les prestations du Centre d’Action Sociale de la

Ville de Paris. Le Tableau n°® 16 établit le bilan des réponses données. Pour une meilleure

visibilité, nous avons seulement indiqué ce qui était connu et utilisé par les personnes

enquétées. Les deux colonnes de droite donnent les derniers chiffres disponibles

accompagnés des moyennes pour le 14° arrondissement et la moyenne parisienne du taux de

couverture des prestations.

Tableau n° 16 - Utilisation des aides et prestations du CASVP des 75 ans et plus

aides et prestations je connais j'utilise Moyenne de Moyenne
CASVP/DASES % % I’arrondissement | parisienne
Pour les 75anset | Pour les 75
plus ans et plus
Carte Emeraude. 85,9 53,8 27%
Carte Améthyste 453 10,7 1.6 295
Aide au paiement des factures 12,7 0,0
Complément santé Paris 14,6 32
APA /taux de couverture 33,5 1,9 10.2 10.5
Allocation Ville de Paris 20,3 4,4 35 3.6%
Restaurant Emeraude. 54,1 18,5
Téléalarme 57,6 32 449 454
Port de repas a domicile 58,9 25 19.6 16.2
Pédicurie a domicile 43,0 4.4 19.9 21.8
Coiffure a domicile 38,9 1,9 15.7 16.6
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Diagnostic Habitat 23,4 0,0 0 0

PAM 31,6 19

Les prestations les plus connues sont les cartes de transport : ce sont celles qui sont le plus
utilisées par les Parisiens agés, en moyenne 29% des 60 ans et plus. La condition requise
pour obtenir la gratuité des transports au 31 décembre 2008 était «d’acquitter un impot-
avant imputations- inférieur a 2 028 euros (premiere demande) ou a 2 287 euros

(renouvellement) ».*%°

Dans le 14° arrondissement, 28,9% des 60 ans et plus bénéficient de cette prestation (la
moyenne étant de 29,5 % pour I’ensemble des parisiens agés de 60 ans et plus). A
I’exception des cartes de transport, les autres prestations sont peu connues, notamment
I’Aide Personnalisée d’Autonomie dont seulement un tiers de 1’échantillon connait
’existence. Les réponses concernant les restaurants Emeraude sont biaisées, car les
personnes confondent souvent soit avec le Point Paris Emeraude ou la carte Emeraude . Les
personnes qui déjeunent au restaurant Emeraude sont en majorité des personnes habitant en

résidences-services.

Les prestations spécifiques liées au « Minimum Vieillesse » (Allocation Ville de Paris et

Complément Santé Paris®®

) sont peu connues par les personnes interrogées. Les personnes
en bénéficiant logent toutes dans une résidence du CASVP. La majorité des personnes ne
connaissent pas I’APA ou encore les prestations comme le diagnostic habitat. La majorité

déclare ne les connaitre « qu’un peu ».

BSwww.paris. fr

186 . . . . . A

L’Allocation Ville de Paris est une aide destinées aux personnes agées de 65 ans et plus (ou de plus de 60
ans si elles sont reconnues inaptes au travail) qui disposent de revenus modestes, afin de leur garantir un
minimum mensuel de ressources.

Le Complément Santé Paris est une aide destinées aux personnes agées de 65 ans et plus (ou de plus de 60
ans si elles sont reconnues inaptes au travail) qui disposent de ressources modestes afin de les aider a régler
leurs frais d’adhésion a une mutuelle ou a un organisme complémentaire de santé.
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Graphique n°® 34 - Si vous désirez des renseignements sur les services dédiés aux personnes
agées, a qui vous adressez-vous ?

autre Résidence
je ne 506 | T service Média,
sais pas journaux 14
7% mairie
16% casa et
clubs
10%
famille
4%
Source : Enquéte 2008-2009 B.Nader-Hallier

Les réponses a la question n°27 permet de conforter le réle du bouche a oreille dans
I’information que 1’on peut avoir au grand age : les amis renseignent en premier, suivis par
la mairie (16%) et par le centre d’action sociale (15%). Le PPE apparait dans le « autre ».
7% ne savant pas ou s’adresser pour des renseignements spécifiques. La deuxi¢me partie de
la question était plus précise « Si vous avez besoin d’une aide a domicile, & qui Vous
adressez-vous ?»: ce sont d’abord les amis, la famille qui sont les vecteurs de 1’information,
suivis par la Mairie et par le CAS. Seules 37,4% des personnes interrogees connaissent le
PPE (y compris les quatre personnes du comité des retraités du PPE) et 11,9% connaissent
I’association « Tout sous un méme toit », guichet d’information sur la maladie d’Alzheimer.
Une trés grande confusion apparait lors des entretiens entre Point Paris Emeraude, la carte
Emeraude et les restaurants Emeraude ainsi que dans les roles respectifs du CAS, du PPE et

de la Mairie. La mairie reste la plus connue, le PPE est quant a lui peu connu.

Deux explications permettent de comprendre pourquoi Si peu de personnes connaissent
réellement les acteurs du territoire. Tout d’abord, les personnes n’expriment pas le besoin de
s’informer, elles estiment que pour le moment, elles n’en ont pas besoin et puis « on verra le
moment venu ». Ensuite, les personnes agées comptent beaucoup sur leur famille pour une
aide future. Les conseils de quartier sont peu connus des ainés : le rdle du conseil de quartier

n'est pas clairement identifie.

Il n’est pas toujours facile de rechercher une information. Les appels téléphoniques sont

automatisés, ce qui, a tout age, fait reculer les bonnes volontes. De nombreuses informations
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sont disponibles sur internet mais les personnes tres &gées font partie de cette génération qui
n’a pas utilisé I’informatique dans sa vie active. Les informations recherchées sont liées a la

vie de quartier et pas nécessairement au champ médico-social.
10.2.2 Améliorer la diffusion de I’information

Le « tout » information numérique entraine une forme de dépendance pour les plus agés. De
nombreuses personnes nous ont parlé d’internet dans leurs loisirs, mais elles ne représentent
que 20% de ’échantillon. Certaines prennent des cours d’informatique, mais reculent devant
I’achat d’un ordinateur. L'information papier doit rester et arriver a domicile dans la boite
aux lettres. Le PPE a mis en place une brochure sur les loisirs spécifiques dédiés aux
séniors. Cette brochure est disponible au PPE et a la mairie, mais reste finalement peu
diffusée. Certaines personnes évoquent le retour d’un bus sur les marchés qui serait un pole
d’information ambulant dans les quartiers plus éloignés de la Mairie. Les forums du PPE ont
un certain succes, car ils permettent de venir chercher une information générale. Les
personnes agées n’aiment pas déranger. Plus que le papier, les ainés sont attachés a un

interlocuteur, a un lieu.

Un journal trimestriel traitant des manifestations de I’arrondissement avec des personnes qui
aimeraient découvrir des lieux, des conférences. Marie, 85 ans, souhaiterait rencontrer des
gens, mais ne sait pas ou se renseigner et estime qu’« a son age, il est difficile de se faire des
amis. ». Elle habite pourtant a 200 meétres du secours catholique qui organise deux apres-
midi par semaine de godters, de rencontres. Il s’agit la d’une illustration parmi d’autres de la

mauvaise diffusion de 1’information.

La mairie donne de nombreuses informations, le site internet a considérablement changé
depuis le début de 1’enquéte : mais il manque sans doute une entrée par quartier : « j’habite

telle rue, voila ce que j’ai a proximité de chez moi : associations, cours de gym... »

Ce travail est nécessaire et suppose un suivi. Il est utile pour toute la population. On revient

ici au réle des gardiens dans la transmission des informations.

Lors de nos entretiens entre 2008 et 2010 nous avions senti un cloisonnement tres marqué
entre les acteurs du CAS, du PPE, de la mairie et de I'ASV. Si leurs missions restent
spécifiques, leur fonction commune consiste a s'adresser aux citoyens. Une meilleure
communication entre acteurs et surtout, une meilleure cohésion, permettrait une meilleure

communication dans ce domaine.
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L’idée des maisons de quartier, de lieux de convivialité se retrouve dans de nombreux

questionnaires, ils pourraient constituer des p6les d’information et de rencontres.

Lors des rencontres et des forums organisés par le PPE, la promotion de ces manifestations
n’a pas toujours €té¢ véhiculée par l'ensemble des acteurs. Nous avons cartographié¢ I’origine
géographique des personnes venues aux différentes manifestations du PPE. La Carte n° 38
localise I’adresse des visiteurs : ils résident surtout le long de la rue d’Alesia, le long des
boulevards des Maréchaux, ce qui correspond au trajet des principales lignes de bus.
Certains quartiers sont peu représentés car l'information ne se diffuse pas. Ils sont également
plus éloignés géographiquement de la mairie ou se déroulait le Forum. La mauvaise

diffusion de I’information est le signe d’une mauvaise coordination entre acteurs.

Carte n° 38 - Origines géographiques des visiteurs du forum de 2009

Forum "L' art de vieillir dans le 14éme arrondissement”
21 mars 2009 :origine geographique des visiteurs.

A ®
N

/ 500m
B Pre .\

. Mairie : lieu du forum

@ Personne participant au forum et ayant complété le questionnaire d'évaluation

Source : Enquéte PPE14 2009
©Brigitte Nader-Hallier-février 2010
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10.3 LES ACTEURS LOCAUX, AU CEUR D’UN POLITIQUE
TERRITORIALE DU VIEILLISSEMENT

10.3.1 Des projets, mais des difficultés pour les réaliser

Les projets sont nombreux, les réunions entre acteurs aussi. L’imbrication des territoires
administratifs, médico-sociaux appelés par Dominique Argoud « des territoires de pouvoir »

(2010), conduisent parfois a I’échec de projets innovants.

En 2005, un nouveau projet dénommeé I-Lo prévoyait la création d’un lieu de rencontres et
de services dans I’ilot Vercingétorix. Cet lot se situe dans le quartier de la porte de Vanves,
dont la rénovation était en cours dans le cadre du GPRU. Deux acteurs principaux étaient a
I’origine du projet : le PPE et la SAGECO , principal bailleur social du quartier. Un groupe
de pilotage se mit en place réunissant ’ensemble des partenaires du réseau gérontologique :
le PPE, la CRAMIF, le SSDP, les représentants des bénévoles retraités du PPE14;
I’association France Alzheimer Paris Sud, La « Maison ouverte », les services du maintien a
domicile, le Pact de Paris, le réseau Handicap 14° le service de développement local, Les
Petits Fréres des Pauvres. Le groupe de pilotage fit appel au Centre de Liaison, d’Etude et de
Recherche sur les Problémes des Personnes Agées ( CLEIRPA) pour 1’étude de faisabilité.
L’objectif était de créer un lieu d’échanges ou les habitants du quartier pourraient trouver
une aide administrative, une aide au petit bricolage, la présence d’associations, des
manifestations intergénérationnelles... En 2007, La Maison ouverte, quittant 1’Hopital
Broussais, proposa de partager les lieux de I’I-Lo ainsi que les frais. Le projet, pourtant au
cceur de besoins de la population, n’a pas abouti pour des raisons financieres. Il ne rentrait
pas dans un cadre administratif prédifini. La Maison Ouverte en fit les frais. Son
financement reposait sur des dons de fondations (Fondation Carrefour), des financements de
la Ville de Paris et diverses autres sources. Les activités €taient payantes a [’unité, la Maison
Ouverte refusant le principe de I’abonnement. Le financement c6té « usager » n’était sans
doute pas suffisant pour maintenir sa viabilité. La Maison ouverte était davantage considérée
comme une association pour des ainés sans difficultés et non comme un lieu ressource
d’arrondissement. Celle du 12° était davantage intergénérationnelle : les enfants du quartier
venaient y faire leurs devoirs, aidés par les personnes présentes du fait de leurs activités. La
Maison ouverte commencait a étre connue et conseillée par les généralistes et les
professionnels para-médicaux. Lorsque Gisele Bessac a cherché les derniers financements,

elle s’est heurtée de front a ce cloisonnement administratif : pour bénéficier d’un
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financement, il convenait de détenir un agrément médico-social. 1l faut donc redonner une
marge de manceuvre a des projets intergénérationnels, légiférer dans ce sens, et privilégier

les projets locaux.

10.3.2 La restructuration du Point Paris Emeraude et ses conséquences sur le

territoire

La DASES a lancé en janvier 2011 un appel a projet pour remodeler les Points Paris
Emeraude. Parallélement a la structuration d’un nouveau schéma gérontologique, la
restructuration des PPE répond a plusieurs objectifs: rééquilibrer les territoires en
regroupant les structures, redéfinir les missions des CLIC pour se focaliser sur le public en
situation complexe et d’isolement et renforcer les équipes pluridisciplinaires.187 Les
missions de prévention demeurent, mais avec le souhait qu’elles soient davantage
coordonnées avec les mairies d’arrondissement. La DASES envisage de développer a terme
des Maisons pour I’Autonomie et I’Intégration des Malades d’Alzheimer (M.A.LLA.) qui
pourraient, a terme, supplanter les CLIC. 6 secteurs remplacent les 16 précédents et

regroupent les arrondissements suivants:

° 1,2,3,4,56
* 7,15,16
13,14

* 8,17,18

* 9,10,19

¢ 11,12, 20

Cette restructuration pose un certain nombre de questions. Les PPE étaient peu connus de la
population agée, leur regroupement ne va-t-il pas les déterritorialiser davantage ? Dans
I’exemple du regroupement du 13° et du 14°% les deux PPE doivent chercher un nouveau
local, accessible par la ligne de bus n°62 qui traverse les deux arrondissements. 1l leur faut
ensuite mettre en commun des pratiques différentes : le comité de retraités du PPE du 14°
n’existe pas dans le 13°. Le territoire a couvrir est plus important et le nombre de personnes
agées aussi. On peut se poser la question de la réelle équité territoriale si 1’on considere le
nombre de personnes agées de 60 ans et plus dans les différents arrondissements. Les 15°,

16° et 7° sont les arrondissements les plus vieux de Paris. Si les revenus par habitant sont

187 Entretien téléphonique avec Madame Debray, responsable de la coordination gérontologique des
PPE/CLIC, DASES.
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plus élevés, la demande est réelle. Le glissement vers les M.A.I.A entrainera a terme une
disparition des CLIC a Paris. On voit bien ici, dans 1I’évolution, une logique de sectorisation
et non une politique territoriale a échelle locale, ¢’est toute I’ambiguité entre les territoires

de pouvoir et les territoires de vie.

10.3.3 Renforcer la coordination entre les acteurs locaux et privilégier les projets de

proximité

Plusieurs projets vont voir le jour a partir de 2012 qui entrent dans une politique territoriale
de proximité. La réhabilitation de 1’ancienne gare du Petit-Montrouge, 1’installation d’un
nouveau marché boulevard Jourdan, ou encore 1’installation d’un lieu de convivialité, encore
a définir, dans de nouveaux batiments situés Porte d’Orléans sont des réalisations de
proximité. Le vieillissement touche 1’ensemble des acteurs et doit aboutir a des réalisations
concretes. La redéfinition des missions des PPE suppose une meilleure coordination avec la
Mairie et le CAS, les caisses de retraite et I’ensemble des associations. La politique de
prévention de I’isolement et de la dépendance-vieillissement est I’affaire de tous les acteurs

institutionnels ou non.

La création d’un lieu de convivialité situé¢ Porte d’Orléans est une opportunité pour repenser
la philosophie, ’accueil, I’ouverture sur la ville. Le renforcement des acteurs existants
suppose aussi une plus grande liberté d’action dans la politique de loisirs, par exemple pour

mieux s’adapter a la mixité sociale qui caractérise I’arrondissement.

En 2009, un projet a réuni la RATP, la Mairie, la Cité universitaire et différentes
associations du 13° et du 14° dans I’objectif de développer de nouveaux services de
proximité et de favoriser les échanges intergénérationnels et interculturels autour de la gare
Cité Universitaire. Quels services et liens avec les personnes agées du quartier ? Comment
développer 1’accessibilité et les solidarités entre les jeunes de la cité et les personnes agées
de I’arrondissement ? Nous n’avons pas eu de nouvelles du projet mais la démarche semble
intéressante car elle abolit les frontieres des arrondissements et ambitionne une offre de
services réellement intergénérationnelle s’étendant aux deux arrondissements et aux

communes limitrophes.

Une politique territoriale du vieillissement doit laisser de la place aux ainés. Le dynamisme
du comité de retraités du PPE est un bel exemple de la nécessaire intégration des ainés dans

les décisions de I’arrondissement. Les ainés engagés sont ceux qui I’étaient déja avant la
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retraite ou dont les métiers s’en rapprochaient. Favoriser I’empowerment des ainés dans
I’arrondissement, c’est développer la démocratie locale et participative. Café des ages,
conseils des anciens, conseils de quartiers, réunion de quartier entrent dans une politique qui
favorise le bien vieillir, le vieillir ensemble. « certains agendas 21 locaux commencent a
intégrer le vieillissement pour promouvoir des pratiques territoriales de développement
durable » (D.Argoud, 2011). Pourquoi ne pas développer un agenda 21
d’arrondissement qui permettrait de renforcer la participation de tous les habitants. Cela ne
s’opposerait pas a la politique de la Ville de Paris et permettrait une réelle réflexion sur une
politique territoriale du vieillissement local. Pour Christian Pihet, les expérimentations
locales doivent s’accompagner « d’une stratégie nationale pour pouvoir composer un
modele plus souple et plus évolutif qui fera de [’espace public un espace véritablement

partagé en vue du bien-étre. »(C. Pihet, 2011)

De I’échelle locale a I’échelle nationale, la problématique du vieillissement n’est pas qu’une
affaire médicale mais réside bien au cceur des dynamiques territoriales et citoyennes. Le
plan «bien vieillir , vieillir ensemble » est un tremplin national pour intégrer le
vieillissement en tant que dynamique de vie. Notre recherche s’insére dans les réflexions de

I’année 2011 sur la prévention de la dépendance.

BILAN ET PERSPECTIVES

Notre recherche, commencée en 2006, s’ insére dans les débats actuels sur la prévention de la
dépendance. Les vieillesses sont multiples, et avec elles, les modes de vie et les pratiques
spatiales. Réfléchir a une politique territoriale du vieillissement doit intégrer d’une part les
mobilités et le dynamisme des ainés et d’autre part, les fragilités plus importantes et
multifactorielles. L’étude a échelle locale montre que le territoire, s’il est mal aménaggé,
contribue a accentuer une situation de fragilité et devient tres vite discriminant. Désenclaver
un espace, développer des lieux de convivialité, faire jouer les solidarités de quartiers, cela
s’insere dans une politique territoriale durable du vieillissement et permet une réelle
prévention. La connaissance des habitudes de vie, du contexte géographique des ainés doit
s’intégrer dans toute démarche de diagnostic de santé. La CNAV a mis en place en 2011 un
observatoire des fragilités pour mieux répondre aux besoins des retraités. A la suite d’une
intervention aux journées de prévention de I’INPES, nous avons ¢été contactés par Michel
Nogues, directeur de la CARSAT du sud-est pour participer au Comité d’Experts du plan de

préservation de I’autonomie des personnes agées (plan PAPA). Ce plan est né d’une volonté
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commune CNAMTS/CNAYV d’engager des actions coordonnées de prévention des effets du
vieillissement en faveur des personnes agées retraités fragiles (c’est a dire confrontées a des
difficultés sociales ou traversant une période sensible comme le deuil). Cette opportunité

nous permettra de poursuivre notre réflexion en privilégiant certains axes.

Le premier axe concerne les populations des résidences-services qui sont, par définition, des
personnes fragilisées. Comment mieux les intégrer dans la ville et quelle politique de
quartier developper pour une meilleure intégration, une mobilité conservée et ainsi une

prévention contre la perte d’autonomie.

Le deuxi¢me axe porte sur la perception de 1’environnement et reprend I’étude des cartes
mentales avec la volonté de mener une étude longitudinale pour comprendre le processus de
rétrécissement du territoire et de désappropriation, puis d” affiner la méthodologie d’analyse

des cartes mentales.

Le troisiéme axe concerne la proposition de grille d’évaluation des fragilités. Il serait
pertinent de tester cette grille pour I’améliorer et 1’insérer dans des dispositifs existants pour

les compléter.

CONCLUSION

L’appropriation territoriale des 75 ans et plus est contrastée : la perception du territoire
apparait comme un facteur déterminant pour les personnes dites fragilisées.
L’environnement urbain est a la fois le socle de 1’appropriation et le support d’une
résilience. Dans certains cas il amplifie le rétrécissement du territoire, voire méme la
désappropriation territoriale. Les besoins sont clairement exprimés : meilleur accessibilité

physique et financiere aux transports en commun, transports a la demande.

284



285



CONCLUSION GENERALE

Notre recherche aboutit au moment ou les débats sur la dépendance sont nombreux dans la
perspective des élections presidentielles de 2012. Notre approche s'insére au cceur de ces
débats. La notion de territoire de vie est une notion transversale, transdisciplinaire,
englobant I’ensemble des problématiques liées au vieillissement et a la gérontocroissance.
Notre démarche visait a comprendre comment les 75 ans et plus percevaient leurs espaces
vécus et se I'appropriaient pour identifier des besoins porteurs de maintien de vie sociale et

d’autonomie.

L’étude des territoires de vie des 75 ans et plus dans le 14° arrondissement a mis en valeur le
dynamisme des ainés. La cartographie de leurs pratiques spatiales met a mal les clichés
d’une vieillesse immobile et dépendante, et doit changer le regard des politiques et des
aménageurs afin que le grand age ne soit pas obligatoirement associé a la dépendance. Le
territoire est central, car il est le support de vie, le produit des trajectoires personnelles et
collectives. Le quartier est le point central des pratiques spatiales mais le territoire de vie est
a géométrie variable selon les saisons, 1’état de santé, les liens sociaux. Ce sont les pratiques
spatiales liées a la participation sociale et aux liens familiaux et amicaux qui élargissent le
territoire de vie. Le rétrécissement du territoire s’opere progressivement et s’accentue en
moyenne a partir de 85 ans. Il est multifactoriel et est souvent la matérialisation d’une
fragilité qui peut étre médicale, sociale, familiale ou économique. Il est la marque spatiale de
la déprise. Des événements comme un déménagement ou un deuil peuvent avoir des

conséquences sur les mobilités et sur la perception du territoire vécu.

Pour appréhender ce processus du rétrécissement et la plus ou moins bonne appropriation du
territoire, nous avons privilégié une approche écologique. Ainsi, I'état de santé, les
caractéristiques socio-économiques, les liens sociaux, la perception du territoire et les
mobilités des ainés constituent-ils les variables combinées de I'appropriation territoriale. La
mise en place d’un indice et la cartographie des pratiques spatiales et de la représentation de
I’espace sous forme de cartes mentales sont un outil précieux pour comprendre les
dynamiques territoriales et le rétrécissement de 1’espace au grand age. Les pratiques
spatiales peu développées sont souvent associées aux perceptions négatives de
I’environnement, de la santé et des revenus expliquant ainsi une appropriation territoriale
fragile. L’indice d’appropriation territoriale est un outil pour détecter une situation de

fragilité¢ chez les personnes agées. Les personnes dont la perte d’autonomie est amorcée ne
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sont pas les plus &gées, ce qui conforte 1’idée que la dépendance n’est pas une question
d’age. La réflexion sur une échelle d’évaluation s’inseére dans les débats actuels sur les
grilles d’évaluation de la dépendance, et la volonté de diagnostiquer les personnes fragiles
pour mieux adapter la prévention. Le diagnostic multidimensionnel doit associer les facteurs
médicaux aux facteurs socio-économiques et intégrer les mobilités et la perception de

I’espace comme déterminants.

Les personnes agees se risquent et aménagent leurs parcours pour s’adapter au quotidien.
Lorsqu’elles ne parviennent plus a aménager leur parcours, a user de stratégies pour évoluer
dans I’espace urbain, alors commence la perte d’autonomie. Le role de la ville est donc de
permettre aux personnes a mobilité réduite de demeurer investies dans le territoire et de
favoriser les mobilités et les liens sociaux. Les personnes agées tiennent a choisir leur mode
de vie. L’organisation de services de proximité permet de laisser la personne libre de ses
choix, le plus longtemps possible. La véritable autonomie est avant tout le fait de pouvoir
décider soi-méme. La mobilité réduite peut entrainer une forme de dépendance, mais elle ne
s'apparente pas a la grande dépendance ou la personne n'est plus en mesure de choisir pour
elle-méme. L'enclavement d'un territoire, le manque d'aménagement urbain comme des
bancs, des éclairages sont autant d'obstacles qui contribuent au rétrécissement progressif de
l'espace. Le territoire devient discriminant dés 1’apparition des fragilités. Il peut au contraire
étre le support, la canne de la résilience qui permet a une personne de dépasser la période de

fragilité qu’elle vient de traverser.

Il s'agit de placer les personnes agées au centre du territoire, car répondre a leurs besoins
permet d'améliorer la qualité de vie de tous les habitants. Le concept du vieillissement en
bonne santé s’appuie sur une participation sociale développée. L’étude des déplacements
montre que les ainés ont en majorité des activités de loisirs a ’intérieur de 1’arrondissement.
Prendre en compte la mixité sociale du territoire importe pour repenser une politique de
loisirs adaptée aux aspirations des habitants et a leurs pratiques spatiales. Cela suppose de

favoriser les liens intergénérationnels tout en laissant des espaces dédiés aux ainés.

L’éducation au « bien vieillir » fait partie de la prévention : les représentations de la
vieillesse sont aussi stéréotypees pour certaines personnes agees ne s’autorisant plus a
participer a la vie de la cité, ne voulant pas déranger, pensant que leur avis ne compte pas.
Développer I’empowerment des ainés, c'est-a-dire I’engagement individuel ou collectif dans

la vie de la cité, participe d’une politique territoriale du vieillissement. Le dynamisme du
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comité de retraités du Point Paris Emeraude est une forme de I’engagement citoyen de

certains atnés.

Notre démarche se termine par un diagnostic territorial qui analyse en premier lieu, les
besoins territorialisés des 75 ans et plus dans I’arrondissement. Les moyens de transport ou
les services a la personne recensés ne sont pas spécifiques aux personnes agées, mais sont
specifiques a certains quartiers. Y répondre permettra d'améliorer la qualité de vie de tous
les habitants. Les services a la personne sont, eux aussi, des services dont peut avoir besoin
n'importe quel actif. En revanche, certains services sont spécifiques et supposent une
qualification particuliére adaptée a la problématique du grand age. L’étude de la
participation sociale dans I’arrondissement montre la grande variété des engagements des 75
ans et plus entre les activités récreatives, le bénévolat, les activités sportives ou encore les
engagements politiques ou citoyens. Cette dynamique montre combien il est important a
I’échelle locale de considérer les personnes agées comme des citoyens a part entiere et de les

intégrer davantage dans les décisions publiques.

Le diagnostic analyse ensuite le fonctionnement de I'arrondissement : les territoires de vie
des aines s'inserent dans des territoires administratifs cloisonnés ou chaque acteur a un
champ d'action bien défini, mais qui n'est pas toujours compréhensible par les personnes
agées et leurs familles. L’amélioration de la qualité de vie passe aussi par une amélioration
de la communication. Les personnes agées sont peu connectées et sont de plus en plus en
retrait de I’information. La diffusion des grandes manifestations de 1’arrondissement ou des
fétes de quartier passent par un affichage traditionnel qu’il faut renforcer et déployer dans

les commerces de proximité.

L’ensemble de cette démarche a permis de comprendre que le grand age est I’affaire de tous
et que I’échelle locale , parce qu’elle nous donne une lecture des réalités contextuelles, doit

étre le socle de toute politique territoriale du vieillissement.
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Annexe 1 - Les quatre combinaisons géographiques du vieillissement et de la

gérontocroissance

Les quatre combinaisons géographiques du vieillissement
et de la gérontocroissance

Vieillissement Vieillissement

i X en augmentation en diminition
PRIioas' 8- 2007 2% des 60 ans ou plus | ™ % des 60 ans ou plus
dans la population totale | dans la population totale

Vieillissement ViBscnet
Gérontocroissance i en diminution
" en augmentation "
- + . ;
augmentation du nombre ; ; gérontocroissance
- gerontocroissance )
des personnes agées exemple :
exemple :

dans une population Paris - Lozére

Hautes Alpes - Oise Alpes Maritimes 1990/99

Groriodsaroissanes Vieillissement Vieillissement
N en augmentation en diminution
diminution du nombre . L . b .
des personnes Agées gérontodécroissance gérontodécroissance
dans une population Qxeimpie.; exempje :
Creuse 1990/99 Creuse - Paris 1990/99

Source : Dumont G-F., (2010), La géographie des territoires gérontologiques, « Territoires
gérontologiques : contraintes, défis et controverses », Gérontologie et société, n°132, FNG,

page 53
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Annexe 2 - Projets labellisés « Agenda 21, Paris s’engage » .

MAIRIE DE PARIS

Projets lahellisés Agenda 21

1 Economies d'énergie & usage de chauffage
2 Plan de lutte contre le bruit
3 Plan Climat de Paris

4 Approche intégrée conception / construction /
gestion des établissements de petite enfance

5 Stratégie coopérative pour les travaux du centre d'action sociale
6 Charte parisienne relative  la téléphonie mobile

Référentiel « achat responsable »
8 Aménagements et constructions durables a Paris

Coton équitable pour les vétements des agents

Qualité /Sécurité /Environnement dans les égouts

11 Appel a projets solidarité internationale - eau - assainissement

dans le 20°

() Réseau d'artisans pour I
fﬁ% A Activités d'éducation au développement durable
(1) = Collecte et distribution de seringues

15 Politique

de avec les villes du Sud

16 Accés des associations de migrants aux financements de la Ville
de Paris (label « co-développement »)

17 Eau potable pour tous a Phnom Penh

Lojran

LaFranboisine

v dorins s
17 Doux-Nethes

Bases de hviaison

Ressourcenes | recydenes @ Paris

sanvage
‘Saiet-Vincer

B
AGENDA21

Paris s’engage

Eq its et aménag

@ Projet de Batoligne

@ vardins dEole

@ Ressourceries / recycleries a Paris

@A Jardins partagés

@ Bases de livraisons

@ Bétiments écologiques - Fréquel-Fontarabie
24 Dépollution naturelle des sols

@ Energie renouvelable solaire

@ Quartiers durables : Blaise - Montreuil

27 Réhabilitation du jardin d'essais du Hamma (Alger)
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@) Tramway des Maréchaux sud - T3

@ Couvertures du périphérique porte des Lilas et porte de Vanves
@ Eco-quartier Clichy Batignolles 17°

@ Eco-quartier Boucicaut 15°

@ Eco-quartier Claude Bernard 19°

@ Eco-quartier Pajol 18°

@ Eco-quartier de la Gare de Rungis 13°

35 Une jounée & la place des éboueurs, film du conseil des jeunes
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Sere aux igumes
" saseins du UnPRBAldAR
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e ity Apge O e Gl
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34
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Leroy Séme q
A =
- A\t tes
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Annexe 3 - Résultats des Baccalauréats de 1915 a 1940 par sexe

TABLEAU 2. — BACCALAUREATS DELIVRES DE 1915 A 1940, SELON LE SEXE *
(EN MOMBRE ABSOLU)

Années Carcons Filles Total Annides Gargons Filles Taostal
1915 7209 502 7711 1928 10177 2787 12 %
1916 5 BTG 490 & 366 1929 11127 32a9 14 376
1917 7509 734 8 243 1930 11 858 3708 15 506
1918 7457 B3R H 295 1931 11300 3707 15 007
1919 7325 933 8258 1932 11574 3942 15 556
1920 91940 1320 10516 1933 11 0o 3969 14977
1921 B 754 1390 10 144 1934 G535 3598 13133
1922 K 066 1401 9467 1935 & 560 3379 11939
1923 BS52% 1612 10137 1936 B 695 Inld 12 299
1924 H4H0 1739 10 228 1937 11007 4432 15 439
1925 3852 1967 10819 193K 14662 5 HEO 200542
1926 9177 2195 11372 19349 19 207 7746 I US3
1927 100080 2 583 12663 B 15485 932492 27977

* Académie de Strashourg non com prise, jusqu'en 1914,

Source : Jean-Clause Chesnais, La population des bacheliers en France, Population, n°3,

1975, page 534
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Annexe 4 - Historique du dispositif quartier Politique de la ville

Politique publique de cohésion sociale et territoriale, la politique de la ville est inscrite dans
les contrats de plan Etat-Région depuis 1986. Cependant, sa premiére affirmation remonte
au 7éme Plan (1976-1980), avec la procédure dite « Habitat et vie sociale » (circulaire du 3
mars 1977) visant & améliorer une cinquantaine de grandes cités HLM déclassées. La
caractéristique de cette politique était de «de chercher a associer étroitement les
investissements a réaliser pour améliorer la qualité du cadre bati, le confort des logements et
les actions concourant au développement de la vie des quartiers : aménagement des espaces
extérieurs, implantation d'équipements collectifs, animation sociale » [Hubert Dubedout-
Ensemble refaire la ville : rapport au 1 er ministre, 1982].

A partir de 1998, la politique de la ville intégre peu a peu d'autres dispositifs concus dans la
méme logique contractuelle : plans locaux d'insertion par I'économique (PLIE) en 1993,
contrats locaux de sécurité (CLS) en 2001, contrats éducatifs locaux ( CEL ) en 1998, plans
de déplacements urbains (PDU) en 2001, programmes locaux de [I'habitat (PLH),
conventions de développement culturel, sont autant de réponses institutionnelles a des
situations d'exclusion qu'aucune politique classique n'a pu véritablement régler. Dans le
méme temps, le nombre de villes concernées passe d'une vingtaine en 1977 a 247 en 2000.

La geographie prioritaire de la Politique de la ville au cours des années 2000-2006, c'était :
247 contrats de ville, 751 zones urbaines sensibles, 85 zones franches urbaines. la derniére
génération des contrats de ville 2000-2006 avait pour mission de fédérer ces dispositifs
multiples pour conduire vers le droit commun ces territoires.

Par ailleurs, la la loi Solidarité et renouvellement urbain du 13 décembre 2000 ( loi SRU )
« positionne » la politique de la ville au niveau de I'agglomération et entend rénover les
outils de la politique urbaine pour éviter la création de ghettos, le délabrement des centres
villes et I'étalement urbain. Elle impose notamment 20% de logements sociaux par
commune.

La loi d'orientation et de programmation pour la ville et la rénovation urbaine du ler
ao(t 2003 met en place un programme der rénovation urbaine a travers I'Agence nationale
de rénovation urbaine ( ANRU ) dont la création date du 11 février 2004.

Les Projets de rénovation urbaine (PRU) bénéficient de crédits importants et ont pour
objectif la restructuration urbaine des quartiers les plus enclavés et ayant le plus mal vieilli.
Au premier février 2008, 247 conventions de rénovation urbaine ont été signées.

Le Comité interministériel des Villes lance en mars 2006 le Contrat urbain de cohésion
sociale (CUCS) qui succede depuis le ler janvier 2007 au Contrat de ville, avec un cadre et
une geographie prioritaire renouvellés : & ce jour, 440 Cucs sont signés en France et 1900
quartiers concernés. Ces contrats sont conclus pour une durée de trois ans renouvelable. Les
institutions signataires de ces contrats sont les communes, les départements, les régions,
I'Etat, I'ACSE. Les Zones franches urbaines sont maintenues et de nouvelles sont méme
créées. Les diverses mesures en faveur des quartiers s‘articulent autour de cing champs
prioritaires : I'accés a I'emploi et le développement économique, I'amélioration de I'habitat et
du cadre de vie, la réussite éducative, la citoyenneté et la prévention de la délinquance,
I'acces a la santé.

Source : http://www.crpv-paca.org/2-politiqueville/niveau_national.php
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Annexe 5 - Les modeles du vieillissement réussi

Catégories modeles Principes mis en exergue

Vieillir en interaction avec son environnement et d’adapter

- Lawton et Une adapttatino de la personne
Nahemow(1973) . T

se rérfant a ’expérience

affective perceptuelle et

cognitive de la personne

Bronfenbrenner (1979) | Approche écologique et
systémique

Glass et Balfour(2003) | Le I’environnementest vu sous
I’angle du voisinage constitué
de 4 facteurs :conditions socio-
écon, niveau d’intégration
sociale, caractéristiques pysique
de D’environnement présences
de services= principe de
I’ajustement de la personnes
agée a son environnement

favorable ou défavorabel

Vieillir et se fragiliser

- Buchner et wagner Modeéle conceptuel des

(1992) incapacités liés a la fragilité

-L ebel et collaborateur(1999) Modéle dynamique de la

fragilité
- Bergman et Modele provisoire fondé sur la
collaborateur(2004) fragilité : un syndréme

complexe de vulnérabilitté

accrue
Vieillir avec ses déficiences des incapacités, des handicaps
- Baltes et Baltes(1990) | Mode¢le d’optimisation
sélective avec compensantion
- Verbrugge et jette
(1994)
- Patrick (1997) Modéle de promotion de la

santé pour les personnes vivant
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des incapacités

Leclerc (2007)

Vieillir selon une perspective positive

Riley et Riley (1990)

D

Rowe et Khan (1998)

Model of successful aging

Bryant, Corbett et
Kutner (2001)

Model of healthy aging

OMS (2002)

Approche holistique de la
santé(santé, sécurité financiere,

qualité du logment, sécurité

Alberta Health and
Wellness (2002)
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Annexe 6 - Les actions prioritaires du plan vivre chez soi

LA LIBERTE DE CHOIX

Les actions prioritaires préconisées par la mission

Parmi toutes les perspectives d’action identifiées par les groupes de travail, la Mission a souhaité privilégier
dix-huit mesures

AXE 1 :Améliorer le cadre de vie des ainés

e Mesure 1: Création d’un label « Vivre chez soi »

e Mesure 2 : Généralisation dans les plans locaux d’habitat des études de préfiguration de la stratégie
territoriale en mati¢re d’adaptation du parc de logements neufs ou existant

e Mesure 3 : Rendre possible la création d’une nouvelle catégorie de logements sociaux dédiés aux
Ainés

e Mesure 4 : Mise en place d’un « diagnostic autonomie » de I’habitat et de son environnement

immédiat, complémentaire des diagnostics existant (Loi Carrez, performance énergétique notamment)

au service de la protection des consommateurs.

Mesure 5 : Promotion de solutions financiéres d’acces universel

Mesure 6 : Mise en place de bilans de mobilité pour les Ainés

Mesure 7 : Mesurer et prévenir les discriminations liées a 1’age

Mesure 8 : Engager une concertation avec le secteur de ’assurance sur la problématique de dé-

mutualisation

AXE 2 : Faciliter I’accés aux technologies et services du Vivre chez soi, encourager le développement
d’une offre adaptée

e Mesure 9 : Lancer une campagne de communication dédiée aux technologies et services du vivre
chez soi

e  Mesure 10 : Généraliser I’acceés des Ainés a ’internet

e Mesure 11 : Favoriser la mise a disposition d’offres domotiques groupées

e Mesure 12 ; Favoriser le développement de la conception universelle dans les filiéres industrielles via
la Recherche & Développement collaborative

e  Mesure 13 : Créer un fonds d’investissement dédié aux entreprises développant des objets
communicants favorisant le vivre chez soi

AXE 3 : Accompagner la modernisation des services a la personne

e Mesure 14 : Créer un centre de référence et d’expertise pour les métiers et les compétences dans le
domaine de la santé et du social

e Mesure 15 : Renforcer I’organisation des services a la personne par des mutualisations appuyées sur
des outils de télégestion

e Mesure 16 : Développer la certification de solutions en matiere d’optimisation des services a la
personne

e Mesure 17 : Favoriser le développement de centres d’appels multiservices dans le domaine social et
médico-social

e Mesure 18 : Promouvoir le vivre chez soi au plan international
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Annexe 7 - Témoignage de Mme Dupont en banlieue parisienne en 2007.

Voila les difficultés auxquelles nous sommes confrontés :

1)

2)

3)

En premier lieu, je dirais I’incompétence des médecins de ville : pas de conseils, plus
de batons dans les roues qu’autre chose, pas de soutien, pas de relais auprés de
maman) pour expliquer I’intérét et I'importance d’une aide a domicile, pour préparer
le terrain, etc. Nous allons donc en changer (contre 1’avis de maman, bien sir)
espérant trouver un peu plus de compréhension et de mobilisation pou le maintien a
domicile le plus longtemps possible auprés d’un autre. (Au passage je suis
convaincue du réle essentiel, comme premier maillon de la chaine, de ces médecins,
qui, pour le noétre ne semblent pas étre vraiment au courant de tout ce qui existe,
aucun lien avec les services sociaux de la mairie, etc. Et pourtant ce sont eux les
relais essentiels, de proximité, de toute politique d’accompagnement des personnes
agées pour leur maintien a domicile.)

La ville de Saint-Maur ensuite : quand on les appelle, on patiente longtemps, on est
baladé d’un numéro a D’autre, pour finalement tomber sur des personnes peu
aimables, qui nous expliquent que ce n’est pas la mairie qui fait mais qu’elle est en
rapport avec des gens qui font et qu’elle nous transmet notre demande... A Villiers il
semble que ce soit plus aimable comme accueil, et plus centralisé : le CCAS répond
que toutes les prestations sont dévolues a la Croix-Rouge, les détails sont plus
rapides et la compréhension du probléme, de 1’urgence semble meilleure (ils ont
envie de faire que ¢a fonctionne, alors qu’a Saint-Maur on a plutot I’impression de
les déranger dans des activités plus importantes.)

Dossier d’APA: les détails sont longs, il faut faire intervenir le médecin pour remplir
le dossier médical (de nouveau le r6le du médecin traitant). La personne du Conseil
Général qui se déplace est treés bien, mais on sent qu’elle a un rdle plus administratif
qu’autre chose (mais elle et tres bien et a fait le maximum pour convaincre maman et
nous donner tous les éléments). Apres, a Saint-Maur, il faut se débrouiller tous seuls
pour trouver 1’entreprise d’aide a la personne qui va bien (a Villiers c’est le CCAS
qui s’en occupe puisqu’il travaille en partenariat avec la Croix-Rouge, les aides
ménagéres sont donc envoyées par la Croix-Rouge). L’assistance sociale du Conseil
Général nous a donné une liste qualifiée d’entreprises en nous en conseillant une(
heureusement, car les autres qu’elle nous a donné ne travaillaient pas sur le méme
périmetre de Saint-Maur). J’ai donc appelé le responsable de cette entreprise qui se
trouve a Maisons Alfort et que nous rencontrons la semaine prochaine : je suis
obligée de lui faire confiance, car je n’ai pas de concurrent a lui opposer, j’espere
donc que les personnes qu’il recrute sont bien formées... Peut-&tre faudrait-il
envisager une certification de ces entreprises ( celle de Maisons Alfort est agréée par
le Conseil Général, mais je ne sais pas sur quels critéres, peut-étre en grande parties
sur des critéres financiers, ce qui n’est pas suffisant bien évidemment.)
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4)

5)

6)

Télé alarme : la mairie de Saint-Maur a pris nos coordonnées et les a transmises a
leur partenaire (en I’occurrence une filiale de Mondial Assistance) qui nous a
contactés pour venir faire 1’installation. On va donc se débrouiller tous seuls avec
eux, comme des grands, et voir ensuite comment obtenir la prise en charge de la
moitié du codt (prise en charge par la mairie de Saint-Maur depuis 1 an seulement,
avant, Saint-Maur s’y opposait et était la seule commune du coin a ne pas assurer
cette prise en charge.)

Pour I’infirmiére : il faut repasser par un médecin pour faire la demande a la sécu et
se débrouiller 14 aussi tous seuls pour trouver I’infirmiere qui voudra bien et pourra
le faire. J’ai pris la liste sur les pages jaunes d’Internet, faute de mieux.

Bref, en résumé :

*La mairie est inexistante et se décharge complétement du sujet sur des prestataires
et sur la famille qui doit se démener dans tous les sens pour mettre en place tous les
éléments du dispositif (question : quand il n’y a pas de famille, qui se démeéne ?). La
mairie ne nous a pas non plus aidés a monter le dossier d’APA (vu I’accueil, on s’est
bien gardés de lui demander quoi que ce soit). Par exemple, la mairie ne nous a pas
parlé du CLIC dont on me parle, ce qui est dommage car j’aurais pu peut-étre y
glaner des renseignements utiles.

*Le dispositif comprend plusieurs éléments, qu’il faut coordonner du mieux que I’on
peut, il n’y a pas de coordination assurée par une instance sociale quelconque. Les
gens sont seuls aller chercher les intervenants et a s’organier avec eux (aide-
ménagere, télé alarme, infirmiére).Le Conseil Général dans cette affaire a plus un
réle administratif et de payeur.

*Pour nous, nous aimerions avoir plus de garantes sur les personnes qui vont
intervenir.

*Et enfin question de fond : quand il n’y a pas de famille, ou que la famille est
absente, ou que la famille n’est pas en capacités de faire les démarches (il faut bien
savoir manier le téléphone, la négociation, il faut étre un peu astucieux quoi et savoir

s’exprimer, ce qui n’est pas la cas de tout le monde) que se passe-t-il ???
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Annexe 8- grille d’analyse des cartes mentales
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114(114f75 1 plan 1 o o o O 1 (o] [e] [e] [e] 1 (o] o o 1 o o (o] 4| 1 [mini ilot
116(116f84 2 plan 1 1 o 1 O 1 O] O O O 2 1 o o 1 o o O] 8l 2 |mini ilot
118(118f80 1 plan 1 o 1 1 O 1 1 (o] 1 [e] 1 1 o o 1 o o O 9| 3 |utile+ Jilot
121(121f81 3 plan 1 1 1 1 O O [o] [e] 1 [e] 3 (o] o o 1 1 o O| 10| 3 |mini large
123(123f78 2 organigi 1 1 1 1 O O O O O O 2 o o o o o o O] 6| 1 |ouvert |arr
124(124f81 3 mots o o 1 1 O 1 1 (o] 1 1 3 (o] 1 o o o o O| 10| 3 |ouvert |large
126(126f85 1 plan 1 o 1 1 O 1 [o] [e] O O 1 o o o 1 o o O] 6| 1 |utile- Jilot
128(128f86 2|montparniplan 1 1 1 1 O 1 1 O O O 2 o 1 o 1 o o O| 10| 3 large
134(134f 1lpm plan 1 1 1 o 1 1 O (o] [e] (o] 1 1 o o 1 o o O 8| 2 arr
135(135f75 2|plaisance |plan 1 1 1 1 O O 1 1 1 O 2 o o o o o o O] 9| 3 arr
137(137f75 1|md dessin o 1 o 1 1 O O (o] 1 (o] 1 (o] o o 1 o o O 6 1 arr
138(138h75 2|pm plan 1 1 1 o O O 1 (o] 1 [e] 2 (o] o o o o o O 7l 2 large
139(139f77 2|plaisance |plan 1 1 1 1 O 1 1 1 O O 2 1 o o 1 o o O| 11| 4 quartier
141(141h81 2 plan o 1 1 1 O O 1 [e] 1 (o] 2 O o o 1 o o O 8| 2 large
145(145f78 2 plan 1 1 1 o O 1 1 [e] [e] [e] 2 (o] o o 1 o o O 8| 2 large
146(146f80 1 plan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 O 1 o o o o o o O| 10| 3 quartier
147(147f75 1|plaisance |plan 1 1 1 1 O 1 1 (o] (o] (o] 1 (o] 1 o 1 o o 1| 10| 3 large
148(148f75 2|p! ance |plan 1 1 1 1 O] 1 1 1 O O 2 1 1 o o o o Oo| 11| 4 large
149(149f80 1|montparngplan 1 1 1 o O 1 (o] (o] (o] 1 1 O o o o o o 1 7| 2 large
150(150f75 3 organigr] o 1 1 1 O O 1 1 1 (o] 3 (o] o o o o o O 9| 3 large
152(152f77 1 dessin 1 o o o O 1 O O O O 1 1 o o 1 o o O] 5| 1 [mini ilot
153(153f81 3 plan 1 1 1 1 O 1 1 1 1 [e] 3 O o o 1 o o O| 12| 4 |utile+ |large
154(154f77 2|montparngplan 1 1 1 o O O 1 [e] [e] [e] 2 (o] o o o o o O 6| 1 |mini+ |arr
155(155h79 1|montparngdplan 1 1 1 o O O O O O O 1 o o o o o o O] 4l 1 |mini+ |arr
156(156f84 3|montparnjorganig 1 o 1 1 O 1 1 1 [e] (o] 3 1 o 1 1 o o O| 12| 4 |ouvert |arr
157(157h78 2|pm mots o o 1 o O] O] O] O] O O 2 o o o o o o O] 3| 1 |mini ilot
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Annexe 9- Soutien de la DASES

; DIRECTION DE L'ACTION SOCIALE, DE L'ENFANCE ET DE LA SANTE
DEPARTEMENT DE PARIS JSOUS-DIRECTION DE L’ACTION SOCIALE

Bureau des actions en faveur des
Personnes Agées

N/Ref :

Affaire suivie par : Mr Jérémie SUISSA

Paris le, 0 6 JUIN 2008

Objet : Etude menée par Mme Brigitte Nader-Hallier sur [’environnement urbain
des personnes agées dans le 14° arrondissement

Madame,

Dans le cadre de votre projet doctoral a ’Université Paris XIl, vous avez élaboré un questionnaire
ayant pour théme « les territoires de vie des personnes agées a Paris : quel environnement urbain
pour une qualité de vie durable ? ».

Ces travaux intéressent la collectivité parisienne et c’est pourquoi mes services ont collaboré
avec vous a la finalisation de ce questionnaire.

Le bureau des actions en direction des personnes agées est prét a discuter a nouveau avec vous
des données recueillies, vous montrant ainsi tout l’intérét que nous portons a votre travail.

Je vous prie d’agréer, Madame, [’expression de mon entiére considération.

Bernard GARRO
Le Sous-Directeur /Action Sociale

Madame Brigitte NADER
112, boulevard Exelmans
75016 Paris

Imprimé sur du papier recyclé 90 g - Label Ange Bleu - 210450 0032

® paris
|nf Le 3975
DASES - 94/96, quai de la Rapée 75012 Paris Paris.fr

Tel : 01 43 47 72 06 - Fax : 01 43 47 76 62
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Annexe 10 - courrier envoyé aux professionnels de santé

Paris, le 6 novembre 2008

Madame,

Dans le cadre d’une recherche universitaire , une enquéte est actuellement menée dans le
14°™ arrondissement auprés des 75 ans et plus , valides et autonomes. L’objectif est de
mieux comprendre comment les ainés pergoivent 1’espace urbain, quels sont leurs besoins au
quotidien et comment ils s’intégrent ou non dans leur quartier . L’enquéte est anonyme et se
déroule en deux parties, la premiére est un questionnaire sur les déplacements et les besoins
et la deuxiéme est la réalisation d’un dessin du quartier dans lequel vit la personne(la carte

mentale permet de mieux comprendre comment la personne pergoit I’espace).

L’enquéte se déroule actuellement dans les clubs , la Maison ouverte et les centres
d’animation de la ville de Paris. Pour qu’un grand nombre de personnes puisse participer a
I’enquéte, je souhaiterai vous contacter pour savoir si vous désirez donner a vos patients
concernés un questionnaire qu’ils me renverront ensuite par la poste(enveloppe timbrée
fournie) ou bien qu’ils rempliront avec moi lors d’un rendez-vous soit a la Maison ouverte

soit dans un lieu de leur choix.

Le choix de s’appuyer sur les professionnels de santé est important car cela nous permet de
contacter des personnes qui n’ont pas forcément d’activités ou de liens sociaux en dehors de
leur domicile et qui peuvent étre plus isolées. Je vous laisse mes coordonnées téléphoniques
et mon mail si vous souhaitez me contacter. Je passerai dans votre cabinet entre les 17 et 25

novembre pour vous donner, si vous le désirez, des questionnaires pour vos patients.
Veuillez agréer, Madame, 1’expression de mes sentiments distingués.

Brigitte Nader-Hallier

Géographe-Doctorante a Paris XII.

Recherche en cours : Les territoires de vie des personnes agees de 75 ans et plus a Paris
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Annexe 11- Bilan des entretiens avec les acteurs territoriaux 2006-2011

Territoires Acteurs Type d’acteur Contact Fonction Dates des entretiens Intervention B .Nader
Ville de Paris Centre d’Action sociale institutionnel Arielle Ménildray Directrice  des loisirs au | Mai 2009
de la ville de CASVP
Paris(CASVP)
Direction de 1’action Jérémie Suissa Coordinateur du  schéma | Contacts par mail en 2008-
sociale, de I’enfance et gérontologique au Bureau des | 2009
de la santé (DASES) personnes agées BAPA Relecture du questionnaire
en 2008
Mairie de Paris Béatrice Longueville | Chef de cabinet de Liliane | Ao(t 2009
Capelle, élue aux séniors et
I’intergénérationnel
Bureau des temps Dylan Boutiflat Chargé d’études Entretien en septembre
2007
14éme Point Paris Emeraude Assaciation en lien Sylvie Lanoé Coordinatrice du PPE Septembre 2009 ; février
Arrondissement| (Centre de Liaison, avec la DASES 2009 ; juillet 2009 présentation des résultats
d’Information et de de I’enquéte au Comité des
Coordination, CLIC) Chargée d’études au PPE Novembre 2008, janvier | retraités en 2009
Caroline de 2009

Lenquesaing

Comité des retraités
du PPE

Conférence le 12 mai 2011
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14éme

Arrondissement

Mairie du 14°™

arrondissement

Institutionnel

Marianne Auffret

Pascal Cherki

Elue aux séniors

Maire d’arrondissement

Septembre 2008, mai
2009 ; juillet 2009

Conférence :Bilan des
besoins exprimés par les
75 ans et plus 8 juin 2010
Intervention au CICA 29
juin 2011

Atelier Santé-Ville Association Daphné Fontaine Coordinatrice de ’ASV Contacts nombreux depuis
2008
Maison Ouverte du Association Gisele Bessac Directriceet fondatrice dela | 3 entretiens entre | Enquéte
14°m Maison Ouverte septembre 2008 et juillet
2009
Les petits fréres des Association Cécile Lagravere Coordinatrice 14éme Octobre 2008
pauvres
Cafés associatifs Association Marjorie Vuillod Bénévole Mars 2009
Centre d’Action institutionnel Laurent Copel Directeur du CAS Décembre2008, février | Enquéte
Sociale 14éme 2009

Quartiers

Conseils de quartier

Assemblées
d’habitants et
d’acteurs locaux
implantés dans le

quartier

Présidents des différents

conseils de quartier

Entretiens par mail ou par
téléphone puis présentation
dans chaque conseil de
quartier de I’enquéte en
cours intitulée « Besoins et

déplacements des

Présentation des résultats
par quartier et pour
I’arrondissement et débat
réflexion sur les besoins
exprimeés et les

propositions locales
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personnes agées de plus de

75 ans »
Paroisse Saint Pierre de Confessionnel Francgoise Broche Bénévole, coordinatrice du Janvier-février 2009 Enquéte
Montrouge Club tricot
Praticiens de santé Paramédical 15 praticiens Podologues Entre décembre2008 et

Kinésithérapeuthes

Ostéopathes

mars 2009

Quartier/Paris

RATP
Service de la

prospective

Institutionnel

Denis Sochon

Catherine Espinasse

Chercheurs

Juillet 2009, octobre et
novembre 2009
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Annexe 12- Questionnaire

Déplacements et besoins au quotidien dans

P’arrondissement.

Enquéte destinée aux personnes de 75 ans ou plus

Cette enquéte se déroule dans le cadre de la recherche universitaire. Son objectif
principal est de mieux comprendre les besoins au quotidien des personnes agées
de 75 ans et plus, afin d’améliorer la qualit¢ de vie dans I’arrondissement. En
répondant vous conservez votre anonymat et toutes les reponses données

sont confidentielles et ne peuvent en aucun cas étre divulguées.

Nous vous proposons de répondre aux questions soit en cochant les cases qui
correspondent le mieux a vos réponses soit en écrivant sur les lignes votre
réponse personnelle. Vous pouvez ajouter une feuille si vous n’avez pas assez de

place.
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Si vous désirez des précisions sur les questions ou bien si vous préférez que

nous remplissions ensemble le questionnaire, contactez-moi au

06-11-81-68-03 ou bien par mail : brigitte.nader@free.fr

Merci pour votre collaboration.

Situation personnelle

Vous étes : oune femme o0 Un homme

Qui vous a donné le questionnaire ?

0 un ami /un voisin

0 un professionnel de santé(Podologue, kinésithérapeuthe,Ostéopathe...)
0 un membre du conseil de quartier

O autre .

1. Depuis quand habitez-vous a votre adresse actuelle ?

Pour quelles raisons avez-vous déménageé ? (si vous étes dans votre nouveau domicile depuis
moins de 5 ans)

335




2. Habitez-vous dans :

Oun immeuble Oune maison oun foyer-logement, résidence service
Dautre :

3. Etes vous :

olocataire (privé, HLM) Opropriétaire O logé a titre gratuit Dautre

4. A quel étage habitez-vous ?

5. Avez-vous un ascenseur ?

ooul onon

6. Si I’ascenseur est en panne, sortez-vous malgré tout ?

goul onon

En général, est-il répareé rapidement ? —--------m-mmmmm oo

7. Avez-vous une gardienne dans votre immeuble ?

oOui oNon

8. Vivez-vous seul( e) ?
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oOui oNon

9. Etes-vous :

omarié( e) oveuf /veuve océlibataire Dautre

10. Avez-vous des enfants ?

ooul onon

Combien et quel age ont-ils ?

11. Des petits enfants ? Des arriéres petits-enfants ?

ooul onon

Combien et quels sont les ages ?
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- Est-ce a titre :

oprofessionnel o prive ?

-Quel type d’aide :

ovisite/convivialité

o aide a la vie quotidienne (courses, ménages...) ?

15. Avez-vous un animal de compagnie ? Si oui lequel ?

16. Avez-vous exercé une activité professionnelle ?

ooui gonon

Laquelle ? e

17. A quel niveau avez-vous arréteé les études ?

oAvant le certificat d’études

oAu certificat d’études

oAu-dela du certificat d’études. Lequel ? A quel niveau ?

A quel &ge avez-vous arrété 1’école ?-------=-m-mmmmmmmmmm oo

18. Pensez-vous avoir des revenus satisfaisants ?

OVous étes a I’aise-vous et vous n’avez pas besoin de faire attention
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oVous étes a 1’aise mais vous faites attention

oVous avez des difficultés

oAutres

OSans opinion

\Votre santé

19. Quel age avez-vous ? Quelle votre date de naissance ?

20. Vous sentez-vous en vous bonne santé par rapport aux personnes de votre age ?

oExcellente oBonne OAssez Bonne

oMauvaise gsans opinion

21. Avez-vous des problémes de vue (méme avec des verres correcteurs) ?

ooul onon

Si oui, ces problemes de vue vous empéchent-ils de vous déplacer ?

goul Oonon

-Avez-vous du mal a suivre une conversation a plusieurs ?

ooui onon oparfois
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- Etes-vous appareillé ?

ooul onon

23. Avez-vous des problémes pour marcher ?

ooui onon oautre réponse :

24. Sortez-vous seul(e ) de votre domicile ?

oOut onon oparfois

Si non ou parfois, qui vous accompagne ?

25. Si vous pouviez bénéficier d’un accompagnement (véhiculé ou pas), sortiriez-vous
davantage ?
ooui gnon gje ne sais pas

26. Avez-vous un probléme de santé en ce moment qui vous empéche de sortir ?

ooul onon

si oui, lequel et depuis combien de temps ?

Connaissances des services a la personne, de I’offre de loisir.
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27. Si demain

- vous avez besoin d’une personne a domicile pour vous aider pour le ménage, la cuisine ou

les courses a qui vous adressez-vous ?

-Si vous désirez des renseignements sur les services et prestations offerts aux personnes

agées, a qui vous adressez-vous ?

28. La mairie fournit les services suivants, cochez les cases pour indiquer si vous

connaissez ces services et si vous les utilisez :

Services Je Je nel|Jde Je ne
connais | connais | Putilise | utilise
pas pas
Cartes

Cartes émeraude

Carte améthyste

Allocations

Aide au paiement de factures

Complément santé paris

APA

Allocation ville de PARIS

les restaurants émeraude

Si oui dans quel restaurant allez-vous ?
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Prestations a domicile Je Je nelJe Je ne
connais | connais | Putilise | utilise
pas pas
Téléalarme
Port de repas
Pédicurie
Coiffure a domicile
Diagnostic habitat
Paris Accompagnement Mobilité si vous avez
’APA
Le retrait d’argent sécurisé
Loisirs/culture Je Je nelJe Je ne
connais | connais | Putilise | Putilise
pas pas

Séjours de vacances

Ateliers

Croisiére

Thé dansant

Boite de chocolat en fin d’année

Les places de spectacles

Visite guidée dans les jardins

Galas ,bals

I’université permanente
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Les activités des clubs

Activités des centres d’animation de la ville

de Paris

29. Comment ou par qui avez-vous connu l’existence de ces services ?

30. Avez-vous des activités de loisirs, des lieux de rencontres avec des amis ? Quelles

sont ces activités, ou se situent-elles et qu’y recherchez-vous ?

31. Si vous n’avez pas d’activité ou de lieu de rencontre en dehors de votre domicile ou
de votre cercle familial, étes-vous tenté de participer a une activité, de rencontrer des

personnes en dehors de votre domicile ? si oui lesquelles ? Si non, pour quelles raisons ?

32. Estimez-vous que la Mairie communique de facon satisfaisante sur les aides et les

loisirs pour les aines ?

33. Savez-vous ce qu’est un Point Paris Emeraude(PPE) ?

ooui onon

Connaissez-vous celui de votre arrondissement ?

ooui onon
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Si oui, comment 1’avez-vous connu ?

34. Connaissez-vous la Maison ouverte du 14°™ arrondissement ?
goui onon

Sioui, quand , comment et par qui 1’avez-vous connu ?

Y allez-vous régulierement et quelles sont les activités auxquelles vous participez ?

35. Avez-vous entendu parlé du guichet « Tout sous un méme toit» dédiée a

I’information et ’orientation des personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer ?

goul Oonon

Si oui, comment et par qui ? Vous y étes vous déja déplacé et pour quelles raisons ?

Se déplacer dans un territoire

36. Sortez-vous de chez vous tous les jours ?

ooul onon oPas en ce moment

Si oui
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oPlusieurs fois par jours oUne fois par jour

Si non

OPlusieurs fois par semaine O une fois par semaine

37. La météo peut-elle influencer vos sorties quotidiennes ?

38. A quel moment de la journée faites vous vos courses ?

Omatin avant 10h oapres midi entre 15 et 17h

omatin entre 10h et 12h oaprés 17h O peu importe

39. Prenez-vous les transports en commun seul(e ) ?

ooui gnon oparfois

Si oui lesquels et quand les avez-vous pris la derniére fois ?

40. Quelles sont les difficultés ou les appréhensions rencontrées dans les différents

moyens de transports ?

41. Si quelqu’un vous accompagnait, prendriez-vous plus souvent les transports en

commun ?
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42. Prenez-vous des taxis ?

o Souvent oirrégulieérement O rarement 0 jamais

Si vous les utilisez, ou allez-vous ?

43. Nous allons étudier vos déplacements dans le quartier ou bien dehors du quartier

pour mieux comprendre quels sont vos besoins quotidiens.

Ecrivez le nom et ’adresse la plus exacte possible des commerces, des services ou des

lieux suivants ainsi que le moyen de transport utilisé pour vous y rendre.

Types de services : | adresse Moyen de

alimentation transport

Supermarché, grande surface

Epicerie de quartier

Marché

Boulanger

Boucher

Librairie/Marchand de

journaux

Picard ou autre magasin de

surgelés
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Magasin de
bricolage/Droguerie

Cordonnerie

Lieux publics spécifiques

adresse

Moyen

Magasins de  vétements,

cadeaux.

Grands  magasins,  fhac,

Printemps, darty...

Mercerie

Coiffeur

Laverie

Opticien/lunettes

Tabac/PMU

Lieu de culte

Cimetiére

Autre

Administrations

adresse

Moyen

Poste

Banque

Sécurité sociale

Mairie

Impéts
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Mutuelle

Loisirs, culture...

adresse

Moyen

Restaurant

Bibliotheque

Cinéma

Musées

Théatre/Spectacle

Parc ou square

Autres lieux de promenade

Activités dans un club, dans

une assaciation. ..

Loisirs ou activités

Visites chez des amis : lieux

oU vous vous rendez

Visites dans la famille : lieux

oU vous vous rendez

Vacances : lieu d’une maison
familiale, résidence

secondaire, organismes...

44. Est-ce facile I’été ou pendant les vacances scolaires de faire vos courses (lesquelles) ?

Etes-vous obligé d’aller plus loin ? Ou allez-vous ?
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45. VVous faites-vous livrer vos courses ?

oOui régulierement oOui de temps en temps oRarement oJamais

pourquoi ?

46. Y a-t-il des services qui n’existent pas prés de chez vous actuellement dont vous

auriez besoin régulierement ? lesquels ?

47. Nous allons maintenant évoquer vos déplacements concernant votre santé. Indiquez
le nom et I’adresse des professionnels que vous consultez (dans ou en dehors de votre

quartier) :

Adresse et nom du professionnel Moyen de

transport

Pharmacie

Médecin généraliste

Dentiste

Podologue/pédicure

Kinésithérapeute

Ostéopathe
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Cabinet de radiologie

Laboratoires d’analyses

Infirmier

Ophtalmologue

Gynécologue

ORL

Cardiologue

Rhumatologue

Clinique/Hopital/dispensaire

Dispensaire / centre de santé

Autre

48. Estimez-vous qu’il manque des professionnels de santé dans votre quartier ?

49. Si vous ne pouvez pas vous déplacer, rencontrez-vous des difficultés a ce que les

professionnels viennent a votre domicile ?
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Votre quartier

50. Vous sentez-vous en sécurité dans votre quartier ?

Pourquoi ?

51.Y a-t-il eu des travaux dernierement dans votre quartier ? (5 ans au maximum)

si oui lesquels ?

Ont-ils changé vos habitudes de déplacement ?

ooui onon osans opinion
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53. Que n’aimez-vous pas dans votre quartier ? Y a-t-il des lieux, des ambiances qui

vous déplaisent et pourquoi ?

54. Si vous deviez changer de quartier (en théorie méme si vous n’avez pas envie de la

faire), ou iriez-vous et pourquoi ?

55. Quelles propositions pourriez-vous faire pour améliorer la vie quotidienne des ainés
( et donc de tous les habitants) dans votre rue, votre quartier, votre arrondissement,

dans Paris ?

56. Dessinez le quartier dans lequel vous vivez.

Vous n’avez pas besoin de savoir dessiner, I’important est de représenter 1’espace dans lequel
vous vous déplacez au quotidien et d’indiquer les noms des lieux représentés. Vous pouvez y
ajouter des commentaires personnels. Le sens de la feuille n’a pas d’importance. Le dessin

peut-étre en noir et blanc ou en couleur.
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GRILLE NATIONALE AGGIR @

N® 11510°01

IDENTIFICATION DE LA PERSONNE EXAMINEE

Nom : _ S . SNSRI . (- ) | | |-

Numéro d'immatriculation: |1 | | | | | | | | | | | |

Adresse:

CodePostal: |1 | | | | Commune : _

SITUATION AU REGARD DES ACTES ESSENTIELS ET ORDINAIRES DE LA VIE

VARIABLES DISCRIMINANTES - AUTONOMIE PHYSIQUE ET PSYCHIQUE
COHERENCE : converser et / ou se comporter de fagon sensée
ORIENTATION : se repérer dans le temps, les moments de la journée et dans les lieux
TOILETTE : concerne I’hygiéne corporelle | Haut

i

HABILLAGE : s’habiller, se déshabiller, se présenter Haut
Moyen
Bas -
ALIMENTATION : manger les aliments préparés Se senvir
ELIMINATION : assumer I'hygiéne de I’élimination urinaire et fécale Urinaire .
Fécale

TRANSFERT : se lever, se coucher, s’asseoir

DEPLACEMENT A L'INTERIEUR : avec ou sans canne, déambulateur, fauteuil roulant...

DEPLACEMENT A LEXTERIEUR : & partir de la porte d’entrée sans moyen de transport

COMMUNICATION A DISTANCE : utiliser les moyens de communication, téléphone, sonnette, alarme ...
VARIABLES ILLUSTRATIVES - AUTONOMIE DOMESTIQUE ET SOCIALE

GESTION : gérer ses propres affaires, son budget, ses biens

CUISINE : préparer ses repas et les conditionner pour étre servis

MENAGE : effectuer I'ensemble des travaux ménagers

TRANSPORT : prendre et / ou commander un moyen de transport

ACHATS : acquisition directe ou par correspondance
SUIVI DU TRAITEMENT : se conformer & I'ordonnance du médecin

ACTIVITES DE TEMPS LIBRE : activités sportives, culturelles, sociales, de loisirs ou de passe-temps

A : fait seul, totalement, habituellement, correctement
B : fait partiellement, non habituellement, non correctement
C: ne fait pas.

A.

Signature et cachet du praticien

ATTENTION

Ce document doit étre joint, sous pli confidentiel a I’attention
du médecin conseil de la caisse primaire d’assurance maladie,
a I'attestation d’incapacité a accomplir les actes ordinaires de la vie

Modéle S 2402

Annexe 13 - grille AGGIR

353



eniors

7

]
7
=
=
=
7]
%
=

tés

ivi

Listes des act

Annexe 14 -

s / 3108 ans
2JuUf 201AI3S
ANS 2UNADIY)
TuLp IR
W 1I3ANO
)8 ‘0 sng
SATNCI
np an1 ‘91
?a qnpd

20s ap xnaf
e,| 149ANQ0
Jd ‘68 sng
S¥ 10 I°L
3moq ‘ST1
13d qnpD

13043u2b43)
2/ 2p10y)
W J2ANO
JUOTOA oA
L ‘68 sng
€5 10 'I°L
g ani ‘g1
ind qnpD

sajjauuo1 vIaub

~12]ul SIUAIY / Swiy 3p suondafold
/ Pjovivy / anbysouwidn / ajpioy>H
ipiw-saade,| 12ANQ

ModNOg (A / 88 ‘79 sng

08 70 ¥S S7 10 2L

[PuumoT ap ani ‘401

9 Kjoy 4e3sQ qnd

(oST)

04G22 110dS / 2.112A ANS 2UINJUIB]

/ SNSS1].ANS 2UNJUId ] / 108 ANS 2NJUIS]
/ §10qQ Ans 31U / 2nJu1d / J4omyd
-1o4 / anbusouwdr) / uissaq / 3ol
-0yD / pAv][ig / 12UIBIU] D UOHOLIULP
121[2]Y / 2U10UWIRUL JJUDS UOLIDWIUY
1p1w-saide 33 uew P3ANQ
DUDSI[] A / Z9 SNg

I0€LEP SV 10 TPL

Iappry ani ‘o1

aduesiejd qnp

abpug
1p1w-saude,| J12ANQ
OISA[Y oA / 8€ ‘€9 sng

S8 0% O S¥ 10 'TI°L
S9JUD[J SAp anlI ‘g

Y sa3yjqes e qnpD

sajjauuonviauzbiojul

sanA1Y / siojbuy,p sabojs / snssiy
Ans aunjuidg / 310s Ans adnuidd / al
-njuiag / yiomydjog / anbrsouwdo
/ uissaq / asuvp ap sino) / swjbuy
U2 UOIIDSI2AUO)) / AL1apolg / satbnog
Ipiw-saude 33 unew 3ANQ
S9AUDA 9p 9MOJ oA

Dd ‘85 sng

IS €6 6€ S¥ 10 T21

axsauaju sab1090) aNUAAD ‘7T
— % 30pIa 9N

100U / [042420 310dS / 311330

/ anbiosopy / uissa(] / 3ssnowl U0lIv)
ipiw-saide,| 12ANQ

DUDSIV[] DISAV oJN / 29 ‘85 Shd
¥9 0€ 2% S¥ 10 2L
QUIdH-OpoMN] anl ‘6//
Y 19q]2a-qn)d

(-%L)

sy

ap suondalol / 2108 Ans aunjuidd
/ uissaq / abpiig / uo1vi09p 121121y
ip1w-saide,| 1dANQ

sulRqod oAl / €8 Sng

€€ 81 L0 LV 10 L
obory pioasmoq ‘6%

a1s90d )
1p1w-saade,| :
JDIC

79’

09 €1 68 S¥
JVIq[O] dp @
Jeiqjo]

[04q2.420 1.10dS / SO[DpUL
1p1w-saade,|
AstoyD ap 9)

€€ 0L €8 SY
SNQUIA 3p 3
CUISSLIA

1p1w-sa.de,|

213D

1L 5008 S¥

21DD[D D[ 3p

9 (31300

T suosjeg {y 3}

sajjauuol

-123ul SUALDY / 21309Y] /S
suo112afol / 314330 / 21520
-bulyg / a10s uns aunjuidd /
/ s1ojbuy ua uovsIAu0) / i
ipiw-saide 33 unew
AOILP &

€8 L9 ‘LS LY

9L 91 L8 SP

$9119[NOY SAp

Y obeay qnpp

$91319|ND3Y SI)|

354



<
)
St
o
>
=
o

és Maison

t

1V1

Annexe 15 - programme act
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Annexe 16 - les auto-école solidaires, une piste pour les transports a la demande

Source : Conseil général du Gers
Création d’une auto-école solidaire au sein de la maison de la mobilité du Gers

Afin de répondre aux problémes de mobilité des Gersois les plus démunis, le Conseil Général
a impulsé, il y a plus de 3 ans, un travail de réflexion partenariale qui a abouti a la création de
la Maison de la Mobilité du Gers (MMG 32).
Ce projet a été inscrit et validé dans le cadre du Programme Départemental d'Insertion et
celui de I’Agenda 21 départemental en paralléle de la création d’un site de covoiturage (juin

2010) www.covoiturage-gers.fr.
La maison de la mobilité a été ouverte a Auch en octobre 2010 et la premiére antenne a
Nogaro en avril 2011.

Suivant I'évaluation fin 2011 du dispositif, une réflexion d’élargissement au territoire pourra
étre menée.

La mobilité, corollaire de lI'insertion en secteur rural

Il s’agit, par lintermédiaire d’une structure partenariale organisée, d’accueillir et
d’accompagner les publics gersois les plus démunis pour trouver une réponse a leurs
problémes de mobilité dans un contexte de ruralité et dans une perspective d’accés ou de
retour a I'emploi et plus largement a I'autonomie. La maison de la Mobilité du Gers permet de
fédérer les solutions de mobilité existantes et de les compléter en développant des actions
innovantes.

La Maison de la Mobilité du Gers a pour objectifs de :
- réduire les inégalités d’accés a I'emploi et lutter contre I'exclusion en améliorant la mobilité
des personnes en insertion sociale et professionnelle

- mettre en place, pour le plus grand nombre, une démarche vers une mobilité autonome et
durable

- développer les changements dans les habitudes de déplacements, en favorisant I'utilisation
et la mutualisation des offres de transports individuels, collectifs, alternatifs...

« Maison de la Mobilité du Gers 32 » 05 62 06 64 43
95 boulevard Sadi Carnot, 32000 AUCH

Auto-école solidaire 05 62 08 20 04
Pépiniéere d’entreprises du Nogaropole, 32110 Caupenne d’Armagnac
UTAS de Nogaro

Marie-Paule Séaume 05 62 08 87 04 / Isabelle Pujau 05 62 08 87 08
(MaJ aolt 2011 - Dossier suivi par la DGAS/DAST
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Annexe 17- Invitation de la mairie aux résultats de I'’enquéte

# MAIRIE DE PARIS

arrondissement

Réf : PC/MA/JFF/0H/001

Imprimé sur du papier recyclé 90 g - Label Ange Bleu - MP0o031

Paris, le 18 mai 2010

Madame, Monsieur,

. L'équipe municipale vous convie au bilan de l'enquéte "Déplacements et besoins des personnes

agées de 75 ans et plus dans le 14°™ arrondissement de Paris" réalisée en 2008-2009 par Madame
Brigitte Nader, géographe doctorante (Université Paris-Est Créteil). Cette présentation aura lieu
mardi 8 juin de 18h a 21h en salle des mariages de la Mairie du 14°™ arrondissement.

Toutes les personnes ayant répondu a l'enquéte ou ayant contribué a la diffuser (professionnels,
membres des conseils de quartier, habitants du 14°™) sont cordialement invitées. N'hésitez pas a
transmettre cette invitation si vous avez en avez été le relais.

Nous vous prions de croire, Madame, Monsieur, a I’assurance de nos sentiments les meilleurs.

~

Ju|

Marianne AUFFRET Pascal CHERKI
Adjointe au Maire Maire du 14°™ arrondissement
Chargée de la santé, des seniors,
des liens intergénérationnels et des
personnes en situation de handicap

Toute l'info sur la ville !

2 place Ferdinand Brunot 75675 Paris cedex 14 - Tél. : 01 53 90 67 14 - Fax : 01 53 90 67 58

- oo
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Résumé de la these

Les territoires de vie des 75 ans et plus. Quel environnement urbain pour une qualité de vie durable ?

Le vieillissement de la population et la gérontocroissance sont ancrés sur le territoire national. A Paris, le
vieillissement démographique est moins prononcé, mais il s’accompagne d’une augmentation réguliére des 85
ans et plus. Cette évolution démographique fait apparaitre d’une part I’augmentation de 1’espérance de vie en
bonne santé et de 1’autre, I’augmentation du nombre de personnes dépendantes avec des enjeux politiques,
économiques, sociaux, sanitaires et sociétaux. Le vieillissement en bonne santé est au coeur des politiques
publiques pour prévenir la perte d’autonomie. Avec l’avancée en dge, le maintien de la mobilité et des
sociabilités est essentiel pour conserver son autonomie et son appropriation du territoire de vie. Les trois quarts
des 75 ans et plus sont valides, autonomes, et font le choix de rester le plus longtemps possible a leur domicile.
Ce constat est essentiel pour mener a bien une politique territoriale du « bien vieillir » et assurer a tous une
qualité de vie. L’étude menée dans le 14°™ arrondissement a Paris met en relation les pratiques spatiales des 75
ans et plus , leur perception de I’espace et leur représentation du territoire sous la forme de cartes mentales. Elle
souligne les disparités socio-spatiales entre les ainés, ’accentuation des besoins lors du rétrécissement de
I’espace au grand age et les dysfonctionnements territoriaux contribuant & 1’isolement socio-spatial des
personnes agées. Ce diagnostic a échelle locale identifie des besoins dont les réponses concernent 1’ensemble des
acteurs du vieillissement du quartier, de I’arrondissement, de la ville et de I’Etat.

Mots clefs : territoire de vie, appropriation territoriale, pratiques spatiales, bien vieillir, cartes mentales,
gérontocroissance

The habitat of the over 75s in Paris. What kind of urban environment is best suited to achieve an ongoing
quality of life?

Population ageing and the "pensioner boom" are well established all over France. In Paris, population ageing
may not be as pronounced as elsewhere but the number of elderly citizens over 85 has been rising steadily. This
development means, on the one hand, an improved expectancy of a healthy old age, but on the other, an increase
in the number of elderly dependent people and a whole range of consequences including political, economic,
social, societal and health issues.

Healthy ageing is at the heart of government policies designed to prevent age-related loss of autonomy. As
people grow older, preserving their mobility and social connections is crucial if they are to remain independent
and retain control over their surroundings.

Three quarters of the over 75s are able-bodied and independent and choose to stay at home for as long as they
can. This should be borne in mind in seeking to develop a territorial [/ social-spatial] approach to "ageing well”
and providing quality of life in old age for all.

Our survey carried out in the fourteenth arrondissement of Paris establishes a connection between the spacial
habits in senior citizens over 75, their perception of space and the way they picture their surroundings in the
form of mental maps. The survey underlines the extent of socio-spatial disparities between elderly citizens, their
growing personal needs as space shrinks in old age and the malfunctioning of the local agencies [/breakdown of
communities], all of which contribute to the socio-spatial isolation of the elderly. This local-level analysis
identifies the issues surrounding the ageing population which any key player whether operating locally or
nationally needs to address.

Keywords : habitat, spatial habits, healthy ageing, quality of life, mental maps, pensioner boom, population
ageing.
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SCORE

Planche Statut Statut Niveau d'études Socio- Perception Liens Perception Mobilité | Territoire de vie Indice d'approriation
marital économique santé sociaux du territoriale
territoire

1 Locataire Veuflveuve post bac bon moyen bon bon trés bon | territoire arrondissement Solide

2 Propriétaire Marié(e) post bac trés bon trés bon trésbon  bon trés bon | territoire large Solide

3 Locataire Veufliveuve bac bon bon bon trés bon trés bon | territoire large Solide

4 Propriétaire Célibataire post bac bon trés bon moyen trés bon bon territoire arrondissement  Assez-bonne

5 Locataire Célibataire bac bon bon moyen  trés bon bon territoire du quartier Assez-bonne

6 Locataire Veuflveuve Au certificat d'études moyen trés bon moyen  trés bon trés bon | territoire large Assez-bonne

7 Locataire Veuflveuve brevet moyen moyen bon bon bon territoire large Assez-bonne

8 Locataire Marié(e) brevet moyen bon trésbon  trés bon trés bon | territoire large Bonne

9 Propriétaire Veuflveuve post bac trés bon trés bon bon bon trés bon | territoire large Solide

10 Propriétaire Autre bac bon faible faible bon trés bon | territoire large Fragile

11 Propriétaire Autre post bac tres bon bon bon bon trés bon | territoire large Solide

12 Locataire Autre brevet moyen trés bon bon bon trés bon | territoire large Assez-bonne

13 Propriétaire Marié(e) post bac trés bon bon trés bon  bon moyen territoire du quartier Bonne
Avant le certificat

14 Propriétaire Veufiveuve  d'études moyen trés bon bon bon moyen territoire de I'flot Assez-bonne

15 Propriétaire Autre post bac tres bon trés bon trés bon  trés bon trés bon | territoire large Solide

16 Propriétaire Marié(e) post bac trés bon trés bon trésbon  trés bon trés bon | territoire large Solide
Avant le certificat

17 Locataire Autre d'études faible bon bon bon trés bon | territoire large Bonne

18 Locataire Veuflveuve  bac bon trés bon bon bon bon territoire arrondissement Bonne

19 Locataire Veuf/veuve  bac bon tres bon moyen  trés bon tres bon | territoire large Assez-bonne

20 Locataire Célibataire post bac bon moyen faible faible moyen territoire de I'flot Fragile

21 Propriétaire Veufliveuve brevet moyen bon moyen trés bon bon territoire arrondissement Assez-bonne
Avant le certificat

22 Locataire Célibataire d'études faible faible moyen faible moyen territoire de I'flot Fragile

23 Locataire Autre Au certificat d'études faible bon bon moyen bon territoire du quartier Fragile
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Baaments publics
Parcs, jeding, espaces vorts pubiics 3> Déplacements imogulers s aux promenades

e Diigplacement contessicrnel srogubar

1]
—
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e e Dibplacamonts bés sux losrs. 4 la partcipation scoals
:] ket =3 Déplacaments méguiers #s aux soms

Espace privilége des déplacements proches du domcle

I Cimetices . effoctsts & pied
] e conu ot ontanes Limite & termiors de vie de Luce & ghoméirs vanable
e [ ymite derondasement Gu 14émo 4 la bankoue panmenne
©® B.Nader septembre 2010, fatt avec Phicarto

Sources : de carte APUR 1998 et enquéte B Nader 2008-2000

de vie de Lucie, 78ans |

X
AN
o ~

Lucie a une «solide»
appropriation termitoriale.
Son territoire de vie est
embiématique de sa
participation sociale.

Du cours de Yoga aux
conférences universitaires,
Lucie parcoure tout Paris
malgré des difficultés pour
marcher. Sa carte mentale
est précise, c'est un
véritable plan du 14éme.
(Entretien)
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le de Roger, type village
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S it 1o Roger a une «solide» appropna-
tion du territoire. Marié, il vit dans
quuanietdeptis28ms.'rrés -
investi en tant que citoyen, il
participe activement a un parti
Aménagements urbains politique, au cpnseildeguanier et
E Hatita tescderses et cotect! Pratiques spatiales ?:nmbred&nmsml
Bitiments publcs ——— Dépiacements réguien territoire arge, ses
5 e —>wm-:n sepronmgftsdamPﬁ:S“aagﬁa
oes lerrtes wux soms .
s ————3» Déplacoments bés 3 i3 famille ot aux ams men!abesttrés.d.étaiﬂée.at
— R @ oo | utaw prond néarmaaine
! (A daaca O Lt duwaroe de v de Roge, ¢ gramésie varaie | |65 ransports en commun pour
M po— se rendre da .
© B.Nader seplembre 2010, fait avec Philcarto ‘Ca,ure mre njm
Sources : fond de carte APUR 1999 et enquéte B Nader 2008-2009
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| Planche n°3 : territoire de vie de Paule, 81 ans |
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_ Carte mentale de Paule, type village
- Paule a 80 ans et une «solide»
WS Pty o . appropriation territoriale. Cette
ancienne employée a toujours vécu
dans son quartier. Ses enfants et
i petits-enfants 't;abitantenbanliun
Aménsgemen P St parisienne : elle s'y déplace en
[ Moot risdense et collectt =i Dighicumers confosnicnmnl srigeber RER Elle assiste chaque semaine
B seren e s==_20: Vit g s Wy ik pisientes au cours de gymnastique du club
[ P mins especes vets ubcs s> Dipinceranis Sis aux isies, & n pricipation sociele Didot. Sa carte est un véritable
= ol takss pantts > [Npincernarts maguliers s aux sons vi : son quartier est entouré
- :"’"" 3 Deplacements hes 4 ia farmdo ot aur ams ngs:demmmdemm
osaire et Saint Pi
B e @ itk Monrmg.j:r:dedew»bs
[ #1ans denu et ortanes P —— arbres, ns et indique une
- L darordiserent O m:m:-‘::. : légende. Sa carte mentale refiéte
on p— sa qualité de vie et son bien-étre.
Sources : fond de carte APUR 1999 et enquéte B Nader 2008-2009 FOoNmoRdeRce)
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Planche n°4 : territoire de vie d’'Héléne, 75 ans |
~.
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4+ Carte mentale d'Héléne, type intimiste
0 50m | Héléne a une «bonne» appropriation
Porte | termritoriale : son emploi du temps est
d'Orléans surchargé entre ses activités au club
Plaismotz:g:ponsabilz:sdmum
association, un peu de tout,
Amenagements urbains spectacle, bals, ateliers manuels.. Avec
[ Habaat séudenset ot colecst mes amis, nous avons des agendas
Bl Bomens ptica Pratiques spatiales tellement pleins que nous n'anivons pas &
[ Pcs. fwdm. escaces verts ks —— 3 Dégplacements meguiers nous voir ». Célibataire, elle passe les
EED Yaeiowiss B T T Tymp— trois mois d ét6 chez ses fréres et sceur en
B e e Dibplacemnants iés mux oy, & I8 paricipation socale m.mmmmwdb
Do Nl it st parcourt & pied le plus souvent possible.
B Crmecars afiectuds & ped représenté sis ka carle mentale Sa carte mentale est axée sur le boulevard
[0 Piars deas et ntimnes Brune. Elle indique peu de services de
rue de Ridder, coeur de ses activités et
© B Nader septembre 2010, fait avec Philcarto ?
Sources - fond de carte APUR 1999 et enquéte B Nader 2008-2000 ses liens sociaux. (Correspondance)
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"y | Planche n°5 :

[] Habast resdentel ot colectt
B Gétmens putics

Parcs , aspaces verts publics
5 sc:nm Pratiques spatiales
- oo ————Pp Dépiocernonts mrogubars

Espace prvidgé des dbplacements proches du domicle,

B cometores efoctes a ped regroseste sut la carto mertsie
[ Puars dosu ot fontaines
e Lmio darondasoment Lima du tesmtiore de ne de Capucine
© B.Nader septembre 2010, fait avec Philcarto

Sources : de carte APUR 1899 et enquéte B Nader 2008-2009
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Carte mentale de Capucine, type village
Capucine a une «assez
bonne» appropriation

territoriale. Espagnole, elle a
deux territoires de vie, I'un
dans le 14éme, l'autre en
Espagne ou elle y séjoumne
chaque année. Capucine
apprécie son quartier «if y a
tout & proximité». Elle aime
aller a Montpamasse pour
regarder des films. Elle
indique sur sa carte mentale
les commerces a proximité
de son domicile.

(Correspondance)
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- B Pratiques spatiales

[ Percs pdes, espaces verts pubics P> Déplacements iréguiers

[ Voies ontes I

- Sudes o Ditplacernants s & la famide of oux sens
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- _— ‘ oflociuis i ped represente sur 1o Gare mertale

I l of betanes

_—— L-td‘.:m—n O Limvte du temiore de vie de Raymond & plomémie vanable
du 144me & Villers be Bel

© B Nader seplembre 2010, fait avec Philcarto
Sources de carte APUR 1099 et enquéte B Nader 2008-2009
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Carte mentale de Raymond, type intimiste

Raymond a une «assez bonne»
appropriation territoriale. Il habite
dans le 14éme depuis 'age de

12 ans «mon quartier de jeunesse,
c'est Montparnasse, c'est la vien.
Raymond se plait a la porte de
Vanves, car il y trouve le néces-
saire. ll part dans sa résidence

de la période estivale. En hiver, il
participe aux manifestations
organisées par sa caisse de
retraite. |l dessine avec précision
«son quartier Vercingétorix»
(Entretien)
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B s Pratiques spatiales
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© B.Nader septembre 2010, fait avec Philcarto
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AW _{ Planche n°7 : territoire de vie de Violette, 100 ans |

75 fue A Ioudprtyalt
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Violette mmmaim etaune
«assez » appr.
territoriale. Elle habcteogwon
artement des
Artistes depuis 20 ans. Elle se
déplace seule pour rejoindre son
atelier ol elle gg:u plusieurs fois
pz:;’mzm. dbtermoire de vie
s'élargit lorsqu’
cadette (75 ans) :
proménent au jardin du Luxem-
bourg. Violette passe les week-
ends chez sa fille en banlieue.
Elle dessine sur sa carte le
territoire qu'elle parcourt a pied.
(Entretien)

rt avec sa




Habint résdentiel of colectl
Béanments publcs

Parcs, pedng espaces verts publics
o takis plantes

Voses famées
Stades
Cimatieres

Plans deau of fordanes
Limfle £ artoedasament

HERCORNC

Pratiques spatiales
e Déplacements aréguiiers s sux promenades
ey Diplocements s aux losirs, & la pariopation sociale

e Désplocements iroguiers Ms aux sons
3 Diplacerments bas a la famile ot aux ams

Espace prvibgé des déplacemnts prochas du domicile
effectués @ ped, reprosenté en parte sur la carte mentalo

Limde du temicrs de vwe d Armande 3 géométng vanatile
du 14éme & la bankeue pansienne

O
O

© B.Nader seplembre 2010, fait avec Philcarto
Sources de carte APUR 1989 et enquéte B Nader 2008-2009
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mariée et a une «bonnex»
appropriation teritoriale, Elle
est trés attachée au quartier
«Pernety» car elle est y est
née : elle est trés active au
club Plaisance dans les
ateliers manuels. Elle

ne souvent son
époux au club de CEA.
Sa carte mentale est un
organigramme ou elle
indique les lieux ol elle
aime se déplacer de
Montpamasse a I'Aveyron !
(Entretien)

) Carte mentale d'Armande, type intimiste
Armande a 76 ans, elle est \
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./ | Planche n°9 : territoire de vie de Marie-Pierre, 80 ans |
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Marie-Pierre a une appropriation
du territoire «solides. Trés
entourée par 8 enfants et ses 21 [N 4

ALERIES LAFAYETTE

petits-enfants, Marie-Pierre «a
tout sous la main, dans un

: quartier trés agréable par les
E :..m““ Pratic - proximités et diversité d'aclivités
[ P mrons especes vers publcs — dapop:datipn,le;fadlitésde ol A )
v inalcorung ey transport si besoin esty. Sa ~ P —
= Rolay 3 e cartsmental ot s récie P
= Bassoe siiliatiee oo i elle dessine le paté de maison E
efecans @ ped regrisents wr la carte martak dans %'?Beatomﬁsbs
- O — e st
© B Nader 2010, fait avec Philcarto activités de bénévolat ouses TSty seis ol
Sources - fond de carte APUR 1999 et enquéte B Nader 2008-2000 visites familiales. (Correspondance) ” ~
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| Planche n°10 : territoire de vie de Lucien, 77 ans | -
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| Lucien a 77 ans et une «assez bonne»
appropriation territoriale. Son termitoire de
vie est large, il conduit souvent pour se

rendre dans Paris ou bien pour se prome-

ner avec sa compagne a Meudon ou a

Versailles. L'été, il passe ses vacances
L] Habtutroudonsel o cotecs Pratiques spatiales dans sa résidence secondaire. Sa carte
- :‘"““‘ ———3 Déplacements méguiers mentale est constituée de mots qui
B s o e R Diptacoments inbguies M aux promenades indiquent les rues et les boulevards qu'i
E Voes ferroes ——— > Degracements wmiguiers ies sus sons gtnpnmtemguligremntbltlmeswasammé

Stazes son quartier «il y a un bon niveau social,

B i ’ e e o D r e fonien mw::;mmx;ta#nabmi!
] Prans dom ot tontaines surtout la proximité du ontsourisy.
peee ittt O e eyt v e ne regrette que le bruit du RER qui passe
© B Nader seotembre 2010, fail avec Philcart derriére chez lui. (Corespondance)
Sources  fond de carte APUR 1099 et enquéte B.Nader 2008-2000
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Ameénagements urbains Pratiques spatiales
[ Hobiat réssderiet et cobecst ——— Dépiacoments rmoguiers
- Bitimens publes e Déplacements fiés aax loisrs, & Ia participation socale
- Parcs, jardns. e<paces verts publics 3 Déplacomants imégulion s aux promenades

o taus plantés 3 Déplacemants mbguliers hids aux sons
E ;""‘” 3 Déplacements s & in famiie of aux omis
B creteres . ofectubs & pied, reoresanté s la carta mentale
] P deav ettortanes O Limste & Serrfiore do vie de Murisile & giométne vanable,
= e Limie Sonondssamont du Y4éme & la banlieus parsience
© B.Nader 2010, fait avec Philcarto

Sources : de carte APUR 1999 et enquéte B Nader 2008-2009
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Muriefle a une solide » appropriation
territoriale : enseignante a la retraite,
elle est trés engagée en tant que
bénévole dans une association
caritative mais aussi au sein du CICA
de |'arrondissement pour représenter
son association. L'été, Murielle part en
Province dans sa maison de
campagne. Elle est attachée a ce
quartier qui comespond a ses attentes :
la proximité des commerces, des lieux
culturels et surtout la facilité pour se
rendre dans le centre de Paris pour
des activités culturelles ou bien pour
rendre visite a ses enfants. Sa carte
mentale est colorée et représente le
quartier village,

(Correspondance)
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~'--'Punchen°1z territoire de vie de Marie,85ans|

Vst g

!
&
£

aSSanselumw«amzbonne»

de Vanves : deaonbm'toiredovve Elle loue un
.| appartement dans une résidence HLM depuis 20
p| ans. Ses enfants et petits-enfants habitent en
0 thn ' ince. Ancienne secrétaire de direction, elle se
————— passummlebpdgs «Je joue au
chaque mercred, c’est un jeu captivant qui vous
permeldavomévaderdemabwberdewus
fa‘mwbborvosproblémsdvosﬁdnes Mais je
deviens casaniére, avant | allais & la gymnastique B
urbains mais maintenant je n'en n'ai plus le . c'est
gﬂm t»Dopms’leedeoosdoaonoonpnmrMaiQa
R N Pratiques spatiales mmmﬁsmd rdasonémroe
B Biomens pubics ———3 Coplacements sréguters pourallotvohambgbede%a
I £y, Jdos. sspaces vl . . Deéplacsments réguiers s aux promenades Swms&mmeumu;son '
[ Voiesferrsen 3 Diplacements ks aux e, 4 s particpation socisle | quartier d'habitation : elle trace par les fléches les
B sve ————3 Déplacaments bés & la tamile ot aux oms trajets qu'elle effectue au g Comme toutes
[ - @ s oo momsiam. | cuarier sos ol son ogulers o sscusants
[ - IR ook et composs de reperss ubains
- nrondssement s elle se référe. Bien que son femitoire se
— O s soit rétréci, elle fait corps avec |'espace du quartier
© B Nader 2010, fait avec Philcario Elle est attachée a son quartier pour ses commodi-

Sources : fond de carte APUR 1899 et enquéte B Nader 2008-2009

tés. (Entretien)
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Sources : fond de carte APUR 1999 et enquéte B Nader 2008-2009

28, 79 ans

[ bt risidensel et cotecst
[ Voies forrdes =3 Déplacements rréguliers lés sux soins
- Stades ~—3 Déplacaments iés & la famibe ot aux amis
Espace prividiglé das déplacaments proches du domicle,
- o ‘ eflectués & pred, représenté s ks carle mentilke
[T Puns doau ot fontanes
eses  Limile Jamondssement O Limite du terriioire de vie de Georges & ghoméine
variable, du 14éme 4 la banewe pansienne
© B Nader 2010, fait avec Philcarto

Georges est marié et a 79 ans. Il a «solide»
appropriation territoriale. Trés attaché a son
quartier «je ne voudrais pour rien au monde en
changen. |l participe en tant que bénévole a
plusieurs associations «avec des gens qui
partagent ses convictions sur le plan politique,
religieux et anti-nucléairen. || assiste réguliére-
ment aux réunions du Conseil de quartier Jean
Moulin-Porte d'Orléans. Sa carte mentale repré-
sente le 1uanier dans lequel il se déplace. Pour
Georges la voiture est importante : le garage est
precisement localisé : il conduit lorsqu'il rend visite
avec sa femme a ses enfants en banlieue.
(Correspondance)
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Aménagements urbains
] vsbat riedernes et cotecst A
- Batinenss pubkes e Déplacements liés aux lolsrs, & & partcipation sociaie
- Parcs. jardng. espbces verts publes ——> Déplacemonts imbguhers
- Sadhe e DéplacEMents wréguilers libs aux promenades
Espace priviépé des déplacaments proches du domicle.
5 :’:ﬁ:‘¢ ‘ efiectuis 2 ped, représend s la carte mentale
‘eau e fortanes
- ee | jmie darondissement O Lo du termioire de ve de Verongue
© B.Nader 2010, fait avec Philcarto
Sources : fond de carte APUR 1999 et enquéte B Nader 2008-2009
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| Véronique a 85 ans et a une «soliden

appropriation territoriale : trés investie
dans plusieurs associations, elle participe
régulierement au comité des retraités du
Point Paris Emeraude du 14 éme. Sa
participation sociale est son moteur : elle
sort contre vents et marées ! «J'habite un
merveilleux quartier, aéré, ['ai une
maison formidable. Je connais des tas de
gens dans le quartier, ¢'est un petit
village.» Ses enfants habitent dans la
méme rue. Elle représente sur sa carte
toutes les commodités, commerces de
proximité, moyens de transport qui lui
permettent de se déplacer et faire corps
avec son territoire. (Entretien)

0 Raspail ©8 Nader 2009

Station de metr
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[ Hobmat reacdertiol et coiocst
B  Bivments publecs
- Parce, joedng, espaces verts publics Pratiques spatiales
[:] m"m e Dbplacomeonts s aux losas 4 ln parmcpation socale
- P> Doplacoments rroguiors s aux scns
Espace priviege des diplecements roches t domcie
B e oflece a pwed rogedserte wr la carso mertale
I I Plans deau ot fontanes
- it S arordnsement O Lamste G territore de we d'Yvonne

B Nader septembre 2010, fat avec Philcarto
Sources : fond de carte APUR 1999 el enquéte B Nader 2008-2009

- o | Planche n°15 : territoire de vie d'Yvonne, 88 ans |
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M oy Co Mol Troma

Carte mentale d'Yvonne, type restreint

" | Yvone a 88 ans. Elle a une

appropriation territoriale
«fragile ». Trés attachée a son
quartier, trés entourée par sa
fille, elle a des difficultés pour
se déplacer. Elle sélectionne
ses sorties et sort chaque
lundi pour prendre des cours
de peinture dans le quartier.
«Je me sens Irés bien dans ce
quartier trés calme et commer-
¢ant, c'est un quartier
tranquille». La carte mentale
es! trés peu détaillée mais
comporte les trois rues qui
entourent son immeuble. Les
sorties se faisant plus rares, la
carte illustre un rétrécissement

du territoire. (Correspondance) Angle rue Saretts / rue d' Alésia 8. Nader 2008
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Vers Chistlion
Aménagements urbains Pratiques spatiales
e [eplacament contessnonel evéguler
[ oo résdertel et cotectt B> Diglecoments indguiors
B Boumenns publes
—P Displacements imaguiors bés sux promenades
- mmm“m —p Déplacements bbs aux lomis. & lo participation socake
[ Voes fembes o Diésplacements liés 4 la farndie ot aux ams
B sices
: Espace priviége des déplacements proches s domicie
5 :::'" effectués 8 pred représeentt sur la care mentle
‘eau & fortanes
e |imte arondasement O Lavule du teertore de vie de Jean

© B Nader mmrbre 2010, fait avec Phicarto
Sources : de carte APUR 1999 et enquéte B Nader 2008-2009

Jean est marié, il a une «solide»
appropriation territoriale. il prend les
transports en commun pour se rendre
dans «tout Pans». |l conduit souvent
sa voiture pour se rendre dans une
maison secondaire proche de Paris
ou il y jardine. «A un certain &ge, on
se lrouve bien dans un quartier quand
on y trouve les commergants et les
services nécessaires (ce qui est le
cas dans notre quartier) et surtout des
amis.» Sa carte mentale représente
Ilot parfait avec ses aménités et le
lieu de sociabilité masculin : le bistrot !
(Cormrespondance).

| 21 flree ._‘ } .
{ < p ~H [F—
- IR ot - ot g
it
r &l
)
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| By -
|
Carte mentale de Jean, type village

s

Métro Plaisanée ‘rue d' Al

08, Nader 2008
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Carte mentale de Nathalie, type village
Nathalie a une «bonne
appropriation territoriale».
'Ezl;‘ggbhedansla :
résdentsl son appartement et
E :::umuw Pratiques spatiales quartier. Cet artiste peintre "y
[ Do smdes espoces vets puthes ——— 3 Déplacements iréguers peint & son domicile, elle [l 'J-l
B suce 3 Deplacoments s 4 la famdle et aux ama marche beaucoup dans
Paris et le précise dans sa |
B Gt Q) i on et e s it carte mentale ol ol trace
50 P doms et orsmnes les trajets qu'elle aime
e Linfe damondissement O Limile &y lernicire de vie de Nathale effectuer. (Entretien)
© B.Nader septembre 2010, fait avec Phicario
Sources : fond de carte APUR 1999 et enquéte B Nader 2008-2009
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urbains

Habit résdentel o collectif
Bétiments publcs

Parcs, pedng, espoces verts publics
& tas plantés
Voses feerdes

Staces
Cometieres

Plans deau et lonlnnes
Umite Jamordasement

DIIDIIDi

"5/ { Planche n°18 : territoire de vie de Solange,

o ; < <
4 " = r’

Pratiques spatiales

~———3 Diplacoments sraguiers
P Diiplacaments bém L lomes. 4 lo participation socale
——— Déplacements mréguiers iés aux soins

Espace prvikege des déiplacements proches oy domie
offoctuts 4 pied, roprisenté sur la cano mental

O Lumite & temtore de v de Soiange

B.Nader septembre 2010, fait avec Philcario
Sources : fond de carte APUR 1999 et enquéte B Nader 2008-2009

SRR O W
L o, -—v%_ .?—‘—‘@
L - 5

4
et

1

75 ans

moments de sa vie. Entre ses
petits-enfants et ses activités a la
«Maison Ouverten, elle parcourt
I'arrondissement avec une joie
certaine. Sa carte mentale est un

qu'elle voit de sa cuisine, la verdure
de sa rue et du parc Montsouris
qu'elle apprécie a toutes les saisons.

de Paris et son émerveillement
quotidien. (Entretien)

dessin ol elle représente la tour Eiffel |8

En la dessinant, elle évoque la beauté

)
¢ — - RS
A~ B LY AN
e = (s 2 >
| ey
) o T
Carte mentale de Solange, type village
Solange a une «assez» bonne 3 =
appropriation termitoriale. Elle s'est
battue il y a 7ans contre une maladie
et profite maintenant de tous les
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© B.Nader
Sources :

D Plans Cedu et koninnes
s e | imite datrondssement

Aménagements urbains Pratiques spatiales
[T ot resdente et cotectt L = :". s
- 5 —bo;m 'mm promenades
- Parcs, prdns. sspeces verts pubiics "y -

o tals plantés P [Miplacomnents 505 aux 5o mmaguiers
[ Voes tembes e éiplacements s 3 @@ tamile ot aux amis
B suos

Espace povidges des ddplacements proches du domcse

[ Crmtins . efectues a pied represents wx la canie mentae

Limvte du temtiors de vie ' Evelyne 4 pdométne variable
du Méme & la bankeue parsienne

2010, fait avec Philcario

carte APUR 1999 et enquéte B Nader 2008-2009

Evelyne a 88 ans et une «assez-
bonne» appropriation territoriale.
Elle est neée dans le quartier et y de
fait trés attachée. Femme au foyer,
elle a toujours eu des activités de
bénévolat : elle continue encore a
la paroisse Saint Pierre Montrouge
Elle prend surtout le bus «car le
mélro n'est pas sécurisant, les
marches sont mauvaises.» Son
réseau amical est trés développé
dans le quartier et en banlieue ol
elle s'y rend en transport en
commun. Sa carte mentale
r?xesente un friangle reliant

ise Saint Pierre de Montrouge,

orte d'Orléans et la Porte de
Chétillon. (Entretien)

Avenue Jean Moulin |

B Nader 2008
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"4 Ly Planche n°

20 : territoire de vie d'Anne, 82 ans |
’ /\( i _"", ; > i.,.‘,
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Carte mentale d'Anne, type village

Anne a 82 ans et une appropriation

territoriale « fragile». Elle parcours 250

métres entre son domicile et le point le

H plus éloigné de son parcours. Comme

toutes les personnes dont le territoire de
Aménagements urbains vie s'est rétrécie, elle fiéche son parcours 5
[] Habiot sésicentiel ot codectt et explique son trajet en nommant les ;
B oo Pratiques spatiales commerces de prpxngpité ui sont ses
[ Pecs e especes vers publes ——— Déglacoment confessmel méguer seuls liens desociabilite. Elle doit
J oo 3> Diglocomionts inigulars e sus promenades traverser la place V. et H. Bach, dont les
B s 3> Déplacements iméguiers feux de croisemen tsgonttroprapides

pour qu'elle traverse a son rythme. La
5 :’:"‘ ey gonfemstme o ool carte mentale et l'entretien permettent

BISSEHE N d'analyser une amorce de

- we | e danondssement O Limita du termioire de we ¢ Anne déSﬂppfOpﬂ&llOﬂdﬁl'ﬂSpace.
© B Nader mbre 2010, fait avec Philcarto (Entretien)
Sources : de carte APUR 1999 et enquéte B.Nader 2008-2009
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Amélie a une «assez bonne» ap?eropna' tion
territoriale. Elle a une santé fragile, des
Amenagements urbains difficultés pour se déplacer, elle marche avec
une canne. a son quartier
B s Elle est trés attachée a son quarti
: «f'y ai tous mes souvenirs». Elle indique par
B Bovmeess puics i e o RRT |y ai b irs». Elle indiq
i et dlgecan iy == D A S des fléches le trajet qu'elle effectue pour »
| Wi ——— Depiacamerss meguiens prendre le bus "La Traverse” qui lui permet de )
L] Volestomies S Dl g sarendraﬂ::eV.etH.Basd’t.él‘égﬁseSaint -,..t.f
B soss ’ Exmsoy Mot s dcleconers Pierre de Montrouge ou bien avenue du Général g &
Bl  Crmoties sroches & domle efecs & ped Leclerc au supermarché. Les escaliers sont
[0 Pans fomu ot fortanes s toctos martérialisés par des traits rapprochés, elle ne
e Lmite danoadssement O Litmte du terrtcare de ve d Améle peut plus les descendre ce qui loblige a faire un
© 8 Nader 02010, fait avec Philcarto g “m'pwwmbb."sezqm
Sources - fond de carte APUR 1999 et enquéle B Nader 2008-2000 remonte la rue d'Alésia. (Entreten)
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Planche n°22 : territoire de vie de Denise, 79 ans |

Denise a une appropriation temitoriale

«fragile». Elle habite dans la

W 7. éla desd probléme
s 7 ans, & la suite d'un

de santé_ L'ambiance de la residence e

ne lui plait pas. Elle préfére rester dans

son studio. «j'aimais mieux le 19éme,
c'mmm.nymmm
partie du secours , C'6
(] Hotaa resertie ef coect sympa.» Son accident de santé fut une
B Gorens i premieére fracture, son démén
Parcs, pwdes, espaces vrts s PTAUIQUES spatiales une deuxiéme. Son territoire s'étend
B iméguliérement dans le 19éme lorsque
[] voestenees S DAPRO A NS o s s fils emméne ' ¥
s > Déplacements bés 3 ta familie ol aux ame m p%u!eles'yre:g
Cometires Espace privkige des déglacements proches du domicle. accompagnée de son aide ménagére
5 oot bt eflectuds 4 pod, représentéd sr la carte mentale sammmmed ! &
R — O e S S O T S
© B Nader 2010, fait avec Phicarto gurent. Elle ne s'est jamais
Sources : de carte APUR 1999 et enquéte B Nader 2008-2009 mwle ﬁguvémabbmem sonq’am‘ y
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Planche n°23 : territoire de vie d’Aimée, 75 ans |
V WAl wisw. W FTams ngh
' A . J g |
s 48 ' /% < '
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Jiadf AV S Jdl 1
5 “"h _‘ ’ 3 -'?
1 g s o 3
Y
i ¥ i
: Carte mentale d'Aimée, type village
500m
et Aimée a une appropriation
territoriale «fragilex.
Des problémes de santé
I'ont immobilisée, elle s'en
Aménagements urbains remet peu a peu : la
proximité de I'hdpital, du
B A R club sérior, des commerces
- Parcs dna espaces verss publes —P Déplacements rregiers “p‘onm&'up@mn@m
— > Déplacements b mux koaes. A la paricpaton socie tqmto«e.,n\:wrslellq
n'apprécie ambiance
— SNESSITIREAT | doson quarterl vovan
‘eau ¢ lontanes «oomopoute». e
- en | mite Qarrondssemmt O Limsle du terrfiowre de vie & Amébe WntWQQS”C“GWdO
© B.Nader 2010, fait avec Philcarto sa résilience, elle le dessine
Sources : fond de carte APUR 1999 et enquéte B Nader 2008-2009 avec pracision, (Entretien)
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P

Laurette a 77 ans et une appropriation
y| temitoriale «fragiles. Elle vit seule depuis
la mort de son mari, elle est de moins en
| moins attachée a son quartier, ou elle s'y
est installée lors de la construction des

——— immeubles. Aujourd'hui, elle connait de
A i b s g o
la ». itoire de vie
= PR est restreint : ayant peur de la foule
:‘:,,_ —_— Laurette évite de sortir. Dans sa carte
L e mentale, elle dessine un groupe
B e mAS pratiques spatisles dimmeubles, des traits qui représentent le
[ Voes tenees 3 Dépiacements imégubers s aur sons trajet qu'elle parcourt pour faire ses
oo m.um:fnwumw:
Crwtems Espace privikegé des dhplacements poches du domiche unblémﬂqm u rétrécissement de son
5 Piuss oo ot hataises OFhel 6 oS, G o e S Fps S o 1o G el territoire de vie et sans doute d'un début
de désappropriation territoriale.
- en  |ovie donondssement Limite du ternicwre de ve de Laurete
O - (Comespondance)
© B Nader septembre 2010, fait avec Philcarto
Sources : de carte APUR 1999 et enquéte B Nader 2008-2009
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Planche n°25 : territoire de vie de Jacqueline, 77ans |
W‘ N ‘32../. “3e( dq
iirg ' -‘&‘ e //""_ s \
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Jacqueline a une «assez-bonnes
Vors Viopet appropriation territoriale, un
bnmir‘edevielatge.Eleserend
Aménagements urbains a reguliérement dans Paris. Elle
[ viotutat resoesiel et cotecst ,w.._m v représente le quartier dans lequel
Bl camen s 3> Déplacements mmigubers gbp::;ﬁglmép‘ed.cestm
Parcs, jarding, espaces verts publics P Diplacaments rroguiers Wes aux promenades Vanves.
E imore i _,m.*"m" Le cercle représentant la place de
- Stades e Déiplacemonts ks 3 la famdlo ot sux ams Vanvul sl' m‘timwh
B Creem e m o dume traverser. Les arbres apportent une
] Purs denu ot ontmres note de gaité et symbolisent son
s Limie danosdasement Q Limste & tervitore 08 v e Jacqueine bion—ék_odambquaﬂior
Nader 10. Phi Dmmquedbdodam aJe veux
go?m:u am%a%mma.mmm sortir et bouger I» (Correspondance) Square Jula Banel &L " dar20(




ts urbains

Habitat résdented of colectil
Béoments publics

Parcs prdes, especes verts publics
o talis plantés

Voes ferrées

Stades

Crmwteres

Plans Toau of botanes

Limite d'armondusserent

© B.Nader
Sources ;

|

(ERCENC

1)

Pratiques spatiales

—p Déplacements bés aux losrs. § 8 participation scosie
e Dbplacemonts inéguiers s sux sons

‘ Espace priviege des déplacements proches du domicle,
eflectiés 3 pad seprésenté sur by carle mentaie

O Limste du temtcrs de we de Lucette

2010, fait avec Phécario
de carte APUR 1999 et enquéte B.Nader 2008-2009

LA/ L A Planchen

Cqet

prend peu de temps pour elle. Elle
essaye dans la mesure du i
de suivre les cours de Tai Chia
«La Maison Quvertes. Elle se
déplace volontiers dans le centre
de Paris ou vers la place d'ltalie
pour les courses irreguliéres. Elle
évite de sortir le solr ele quartier a
beaucoup changé depuis 1956,
['aurais tendance a m'en délacher,
mais ou aller ?» Sa carte mentale
est lrés précise, rien n'est oublié :
son flot sinsére entre deux axes,
le périphérique et le tramway.

(Correspondance)

Carte mentale de Lucette, type intimiste
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| Planche n°27 : territoire de vie de Marie-Claude, 76 ans | ==
o A S AL N e |

| | |
._| L'_;L_g-’ s
————— 5 —

Carte mentale de Marie-Claude, type village

Marie-Claude a 76 ans et une
«bonne» appropriation territoriale.
Elle partage son temps enlre ses
aclivités sportives et ses amis a la
paroisse «/'ai le plaisir de me
Aménagements urbains rendre utile, de rester dans la
[T7] bt résidensie ot colecst Pratiques spatiales société, la vie de tous les jours,
B Goumens publcs ——> Dégiacemerts eaguiens rester attentive aux autres, famille,
(- Parcs. jrdng. espaces verts pubiics P Déplacements s aux loiwrs, & la partcipation socsle VO;S;HS, amélst;SoM%rlrilaredewe
ot tuks planibe il est a geometrie variable en
B Vosetentes o fonction de ses sociabilités. Elle
= oy Espace privilége des déplacements proches du domcle: | 'DBSUI’SRCGI"G m?‘n;aleed le
Cimatieres -aeely P 'espace qu'elle parcourt a pied :
] P denu et fortanes s aa— cercle de la place V.et H. Basch
- Limie Sarondssemunt O Lisite dy terricare de vie de Mane-Claude contraste avec le plan géomét[ique
© B Nader re 2010, fait avec Philcarto de sa carte. (Correspondance) R T
Sources  fond de carte APUR 1990 et enquéte B Nader 2008-2009 CVRR U DU IOOTG W NaUor SO0
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Aménagements urbains
[T] st resdortiet et collect
B  Gaumens publes
- Pn-hmmnh Pratiques spatiales
:’:n P Didplceenonts wregubsers
-D Sades P Déplacements s sux sons mréguliers
B oo @ Lries o o e s e
[T Prans ceau ot fortaines
e |imile Jarondssement O Limite du temtcire de vie de Martal
© B Nader 2010, fait avec Philcarto
Sources : carte APUR 1999 et enquéte B Nader 2008-2009

| Planche n°28 : temtoure de vie de Martial, 79 ans |

i
)_"'"‘» -""'gx /vw a7

Martial a une «solide» appropriation
territoriale. Son temitoire de vie est
large, Il se déplace a pied trés
souvent et prend le métro ou le bus

tserendre dans le centre de

ris, au BHV, dans le rayon

bncolage». Il est trés attaché a son
quartier . «il s'agit d'un quartier trés
animé et on peut se déplacer
facilement par le métro ou les bus.»
I n'a pas d'activités spécifiques,
erien de précis, de temps en temps
des rencontres avec des amis a
l'extérieurs, Mané, il la
période estivale en . Sa carte
mentale représente la place V. et H.
Basch. (Corespondance)
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[ Habat réscdente et cotecit
- Batiments publes Pratiques spatiales
[ Pros swdns. espoces verts publics ——> Déplacements eréguliers
3 # Ak plantés ———3 Deéplacoments rroguirers s pur promenades
- mw e placaments imbguiers hiés oux soms

des du domcle,
— . @ Tuitnssemmins
[ O Limite & terriore do vie § Albert & géormén vanable
= e |imie Sanmondssement du 146me au centre de Parns
© B Nader e 2010, fait avec Philcarto

Sources : de carte APUR 1999 et enquéte B Nader 2008-2009

: territo

ire

de vie d'Albert

Albert a une «assez-bonnex»
appropriation de son territoire de
vie. Célibataire, il habite son
quartier depuis 10 ans. Albert est
attaché a son quartier pour ses
commodités qu'il dessine sur sa
carte mentale. Il se déplace a
pied le plus souvent possible.
Son organigramme représente
I'axe central de I'avenue du
Geénéral Leclerc dont le centre
est la place V. et H. Basch. Il part
régulierement en vacances voir
sa famille en province.
(Correspondance)
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Habdtat réscdertiel of colecy!
Bétments publcs

Pratiques spatiales
——Pp Déplacements eréquiiers

Parcs, jwrdem, espaces vents publes  ———3» Dépiacomants méguliors s aus promenades

of lnbus
Voses fomes

Staden
Camatrires

Plans deau ot fortanes
Limte danondssement

e Dibplacomants s sux lomirs, 4 la parbopation sociale
e Diplacoments Isbs & 1s famille of sux ams

Espace prvilbge des deplacements proches du domcle
efleciuds & ped, représentd siur i cane mentale

O Limie du terriioire de we de Mane-France

© B Nader septembre 2010, fait avec Philcario
Sources ; fond de carte APUR 1999 et te B Nader 2008-2009
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Marie-France a une «mauvaise»
apprpriation territoriale. Bien que
son territoire de vie soit large, elle est
trés sensible a son environnement
urbain : l'espace proche de son
domicile est pergu comme étant un
espace de fracture, contribuant a
son isolement, Le bruit, la double
circulation des bus boulevard
Montpamnasse, la circulation
l'agressent, la fragilisent et
contribuent en partie au
rétrécissement progressif de son
territoire. (Entretien)

re de vie de !garie-anee.TTans] . W,




Sources :

Vers Chaalion

Aménagements urbains
[T Hobest résdenniel ot colecti e rode
- Bétimens pubdlcs e Déplacements mbguiers
- Parcs, grdng. espaces vests pbiics 3 Déplacements mégubers iés aux promenades

o taus plantes e Déiplacements bés aux lomrs. & ln participation socale
] m""" 3 Déplacements iés & ia famile of mux amis
- Espace povidge des diplacerments proches &y domele,
B  Cematires ‘ offoctuis i pied, reprisents sur la corte mentale
[0 Prans donu ot fortanes O Limide & termtore de ve do Lowse, 4 géométrie vanable
e |imie darondasement @ 146me @ la bankoue parsionne
© B .Nader 2010, fait avec Philcarto

de carte APUR 1999 et enquéte B Nader 2008-2009

Jounée !» Sa semaine est trés

Louise a une «trés bonne» gﬁm—
priation territoriale. Mariée,
rattage avec son mari la passion de
a danse. Mais elle conserve des
activités personnelles. «Nous avons
besoin de rencontrer des gens
comme nous. J'al be

d'activité sans mon époux et le soir
lorsque nous nous retrouvons, nous
avons plaisir a se raconter notre

chargée entre le bal, ses activités au
club et ses petits-enfants qu'elle
garde le mercredi a Vincennes. Sa
carte mentale est un organigramme
ou Louise indique les lieux de sa
participation sociale. (Entretien)
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Planche n°32 territoire de vie d’ Henriette, 80 ans |
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Carte mentale d'Henriette, type village
Henriette a 80 ans et a une «bonne
appropriation territoriale». Henriette
et mariée et a de nombreux peti
fants dont certains habitent ille.
Aménagements urbains Elle participe & de nombreuses
= —_— Pratiques spatiales activités au club Plaisance : atelier
sl NN i i mémoire fique, activités
B Baomens paies . gymnastique,
Parcs, judos, expecos vats ey, > Déplecements erégukers bés sux promenades manuelles, le club est sa deuxiéme
= o takis plantés ————3» Déplacements iés aux lowirs. & la paricpaton sociale maison. Sa carte est trés précise |
E ::"""’ ——— Déplacomests emégulers bés o scins elle dessine le quartier de la Porte de
Vanves en y indiquant les commerces
B Cooin b Lo oo g de proximité, les moyens de
[T  Prens dens ot brinnes O mmamgm.mwv M%amtamonm
e=e=  Linie danondasement du Wéme Elle est attachée a son quartier car
© B Nader 2010, fai avec Philcarto «cest le bonheur, fout s'est fait tout
Sources - carte APUR 1999 et enquéte B Nader 2008-2009 seul». (Entretien)
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33 : territoire de vie de Marguerite, 78 ans |

3 R
| LAy |
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Carte mentale de Marguerite, type intimiste

Marguerite a une «solide» appropria- gl !",'i | "'7:_,}:,.."' w20l &
tion territoriale. Elle habite dans son |5 aeeeld | ”‘”] ~
quartier depuis 20 ans ; elle a tout & f: [ % ‘ ”
proximité, le marché, les . '- $ gl
. oo et |
E m""'m'“”"“ ——— 3 Doplacoments méguiers s aur promanades activités : Marguerite est passionnée !___‘ , '
[ P mons especes vt putics ————3» Dépiacements ks aux lomrs. 4 la parbopation socale debﬂdge.eloy)mndanpludgm ML 4 . =g WA
o s plantes ——— Deplacoments Froquiiers bes aux sors club (& Vincennes et dans le 15éme). . . g -
E :‘:‘"" > Déplacemants bes 4 lamile of aux oma Elle vient également a | atelier P
g dos dlpooments mémoire du club Plaisance. Sur sa o =t
0 Creters ‘ ol et pgod por obadyae carte mentale elle dessine les trajets —
Plam Teaw of ortanes O Limite d taritoire de vie de Marguerite & gioméine varabie, |  QU'elle fait en une semaine : sa carte
s |imile darrondssement du 14éme A la banbeus pansenne wdymm,mmqm
© B.Nader 2010, fait avec Philcarto donnent les directions de ses activités.
Sources - fond de carte APUR 1999 et enquéte B Nader 2008-2009 (Entretien)
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o > e > y Planche n°34 : territoire de vie de Julie, 77 ans ¢ g
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‘}‘3‘153 "\ : atente” .
~ - \ ;p'-“”
0 500 m Pz N
[ — T eans ¥ e
S Carte mentale de Julie, type vmago
Julie a une g:dum«dﬁaglen De
nombreux santé et ifficultés pour
Amineguments sriuine marcher la fragilisent. Le tram lui fait peur, elle évite
[ Habast resdenmes ot cotectt & de le et préférent le bus 58. Son territoire de
B séimens pubics SRS A vie s'etend dans Paris lors de ses visites médicales.
- mmmmnﬁn ~———3 Daplacements iréguiors ks aux promensdes Elle vient se ressourcer a la «Maison Ouverte» ol
=l ;c:'w 3 Diplocoments s sux loiirs, 4 la partiopation sccisle | elle se sent écoutée. Elle&vnetnmavowdela
B s ———— Déplaoements erégumrs b aux scns cocwagnm mmwur cheze:zmdbnese
it son appartement et n'est pas
Conatierea ‘ th:’ammm aa:auquarﬁerqdeﬂemuvemppopuam Sur
Plans deau ot ontanes sus la carte mentalo sa carte mentale, elle dessine avec précision
- Limi fenordssement Limite du temitore de vie do Juiie heuxweles'e”depiaeeenlesmcodm‘;qmmeczu
en particulier les restaurants i et oue
© B Nader 2010, fait avec Phicarto
Sources - fond de carte APUR 1999 et enquéte B Nader 2008-2009 8l y déjeunsy pour volr G monde. (Enbelien)
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[ rattat sestonte et coect Pratiques spatiales

B itmens pubics ————3 Depacerent contessionne mmeguier

- ¢‘.mmm' P Diipilacaenonts irbguilers ks aux promenades

] Voestontes 3 Déplacements ks aux losrs, § la parbcipation socaie
prvlige des ddplacements proches du domcle

B comewews ‘ xbu& TEpIESENE o e Su | cane mentale

I | Plars doau of lontanes

O Linute du terrsore de vee de Bamadetie

Limte ¢ avondasement

2010, fait avec Philcarto
de carle APUR 1999 et enquéte B Nader 2008-2009

I |

- — —

- — —_— %%‘_- - — ——

el L4

e Y
oo LowPad At

4‘»‘_&\\

ropriation
1 territoriale. Elle habite a la méme

Bemadette a 88 ans et une
«assez bonne» app!

adresse depuis 60 ans : «je m'y
plais vraiment et j'al toutes les
facilités pour y vivre.» Elle
participe plusteurs fois
semaine aux activités de «La
Maison Ouvertes ol elle apprécie
wles rencontres amicales», Sa
carte mentale représente le
carrefour de la porte d'Orléans
peu de détails mais elle note le
parc Montsouris et un «jardin»
qui correspond & un square ol
elle aime «prendre ['air.
(Correspondance)
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: territoire de vie de Paulette, 85 ans | o
H 7
= g Y
; A
5 v
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:m~\‘—" §Wan Eleeedn
Carte mentale de Paulette, type intim

*| Paulette a une «assez bonne»
appropriation du territoire. Elle est
trés active. Entre les bus et le
te‘r?;nwagé c{’a‘a!:e porte d'Orléans,
se en transport en
Aménagements urbains o ot i commun presque chaque jour. Cette |
O s Tl | ot dos o o o |
Bitimests pudlcs ui permet d'avoir d'aller réguliére-
= Pacs o espaces et putlen D o v ks, Al purkopaten %228 | ment aux activités confessionnelles L
— Ry e O\piovopunts bioss M e e et récréatives et de se déplacer en =
. = Diplacomants ks d to famills of oux s banlieue pour rendre visite 4 sa e | B
0 ' Espace sroe des diglacements proches du domate. | famillle, Son territoire est large. Elle = .
e efecue & pod, topriserst en pare wurln care mertse | rgprésente sur sa carte mentale e £ o
[ Piars doau ot formnes O Limie du tarvtoie do vie de Pauiette, vsbie s care | carrefour de la porte d'Orléans ! oI
= w=  Limie dancodssement mais qui 5 dtand an bankeus d'wparlenuouslesmyensde : - FUNRR IRESRRARE
© B Nader 2010, fait avec Philcarto transport. (Entretien) —
Sources : fond de carte APUR 1999 et enquéte B Nader 2008-2009
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Pratiques spatiales

——— Déplacement condessionne méguller

— Déplacements rréguiers iés sux promenades
. Diplacaments bés sux losas. & ls parhiopation sociale

> Déiplacements mvaguiers s aux sons
s Déiplacermants bés & la farndle of sux armes

‘ Espace privilbgé des déplacements proches du domcle
efactues & ped representé sur i cane mentale

O Limite du termicire de vie de Blanche 4 géométne vanable,

du 14éme 4 ia bankeue pansenne

T Blanche a 79 ans et a une «assez-

bonne» appropriation territoriale.
Blanche est célibataire et habite le
quartier depuis 4 ans. Cette ancienne
cartographe de I'lGN habitait
auparavant avec sa mére. Ason
déces, elle a di déménager : « jai
quitté mon village ou j'ai vécu 70
ans... Au début, je ne savais pas si
Jallais m'adapter, I'église ma
beaucoup aidé.» Elle dessine son
quartier trés précisément : on peut
suivre son trajet a I'aide des fleches.
Ce quartier «village» es! le socle de
sa résilience. Son territoire de vie est
a géométrie variable : elle a conservé ‘ &
des contacts avec ses anciennes
collégues de travail a Vincennes,
(Entretien)

A
} ST T =
. : :l ‘b‘\\-l- ‘:" g $ -
e bl 5
. ol
Al " ,:,.“"
& '
v f 'Lw_ L
1 P ‘%t,"
w2 Carte mentale de Blanche, type village

4 N 0
O el
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Aménagements urbains
Pratiques spatiales

E - P Déplacements uréguliers iéa aux promenades
- Pares, Jwdion, eapuces verts pubics ——P Dépiacemonts inttgpbden

af s plantes P Déplacemonts s aux lorers. 4 la partcpation socale
E : P Displacements uréguiiers bés sux sons

Cimetites 13 vk des diplacements proches du domcle
5 Rl . mtmm-mwhmw

‘eau of ketanes

- e |imie §avondssement O Limite du terntcwre de ve de Mare

© B Nader 2010, fait avec Philcarto
Sources de carte APUR 10899 et enquéte B Nader 2008-2009
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P P

Marie a 86 ans et une «assez bonnes
tion territoriale. Elle habite le
14éme depuis 7 ans. Elle s'occupe
de ses petits-enfants et aide souvent
sa fille en mauvaise santé. Marie
s'ast habituée a son quartier et
apprécie la proximité de la paroisse
ou efle vient a ['atelier tricot. «Je
voulais faire quelque chose d'utile,
avec des personnes de mon age.
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. & [Planche n°39 : territoire de vie de Madeleine, 75 ans |
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el -y e, vl

0 tkm p
=ttt Madeleine a 75 ans, elle vit avec sa
petite sceur qui travaille encore. Elle a
une «assez-bonnex appropriation
territoriale. Trés timide, Madeleine a
Aménagements urbains cependant tissé des liens avec les
] s — Pratiques spatiales personnes de |'atelier tricot a la
B hsmens ebics ——— Désiaonmen conlosscrrel ereguler Paroisse. Elle est trés attachée a son
P e e i, | > Divlecomesha iniglers quartier «par les souvenirs d'enfance,
B 3> Dégiscamerss migubers s aus promeniades le patronage de I'Abbé Guédon,
E m"""‘ =5 Diéglocements imiguiers e s soine J'awaisdum%éaﬂeraweurs. clest
des diglsconents & mon village». Madeleine dessine un
B  Cowoires . E::’mmwuhmﬁm plan de,:g?] uartier avec les
20 Plos conu et ortmnes O Lirte duterrtre de v de Madelesne & géométre commerces de proximité et les lieux de
eees  Linie danondessment ekl do $440mn &0 buioun priionin convivialité. La créperie représente le
©8 Nader seplemre 2010.fa avec Phicaro déjeuner du dimanche avec sa sceur .
Sources : fond de carte APUR 1999 et enquéte B Nader 2008-2009 (Entretien)
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Plans deau of Sootsnes
Limte d arrondissernent

© B.Nader septembre 2010, fait avec Philcarto

ail | (M) 1N

Sources : fond de carte APUR 1999 et enquéte B Nader 2008-2009

Planche n°40 : territoire de vie d'Odette, 77 ans |

SRy

Carte mentale d'Odette, espace ouvert

. Diplacienents s aux oS, & ln pAcpabon socale
e Dibplaceenonts bés A o farndle of awx ams

Espace priviége des déplacernents proches du doncie.
eflaciués 4 pied, représenté sur la canle mentde

O Limite du terntowre de vee de Odetie

Odette a une eune trés
bonne» appropriation
territoriale. Elle a repris
les activités d'ancien
combattant de son mari.
Sa participation sociale
active et ses liens
familiaux contribuent a
élargir son territoire. Sa
carte mentale est un

organigramme
représentant des lieux
toujours associés a ses
liens sociaux : ses
relations socio-spatiales

sont le socle de sa qualité '

de vie. (Entretien)
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n°41 : territoire de vie de Hugues, 79 ans |
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Carte mentale de Hugues, type intimiste
Avenue E. Quinet ©8 Nader 2011
Hugues a 79 ans et une
«bonne» appropriation
territoriale. Manié, il a une
double résidence et part
O v s : souvenldan"s:nng:mde
— Pratiques spatisles campagne.
B Biomens pubcs 3> Déplacermant conbesscrnel imbguber reguliérement aux activités
T e plia ———> Diplacements bés aux o 4 Ia pariopation sccisle de F'association «La Maison
[[] voes fenses ——3> Diplacerments sbguers bée oux promenads Ouverten. |l se déplace a pied
[ P> Déplacements erégutens s aux sors bplus%ossabbpoursge
Bl Creew Espace prioe des diglacements proches b domee, maintenir en forme. Sa carte
— P . (RS R mentale est trés sommaire
- v darondasenent O Limte 82 termiore de vie do Hugues de type intimiste.
© B Nader septembre 2010, fait avec Philcarto e i
Sources : de carle APUR 1999 et enquéte B Nader 2008-2009
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Aménagements urbains Pratiques spatiales
[ Habau résdensel et cotecst ————3 Déplacement corfessornel megder
B émens pbics ———3 Déplacements imégubers s sua promenades
- Pars, jardes. espaces verts publics  ———3» Déplacements iés sux lolsrs, & b partopaton sociele
:] “V(:.m' — Déplacements iméguiers és aux sons
- Stades e Diiplacomants hos a lo famife ot mux ams

des & domicile,
— @ ‘i
] #ians conu et otaines
- | joie danondssement O Limste du lemiore de ve de Lous
© B.Nader 2010, fait avec Philcarto

Sources de carte APUR 1999 et enquéte B Nader 2008-2009

Louis a une «bonne» appropriation | Place Denfert Rochereau ©B Nader 2011
territoriale. Militant depuis : “ i
il est trés investi dans le s R
lisme, le conseil de quartier et le
CICA de l'arrondissement. Son
t citoyen lui fait

courir Paris. Il a conservé ses
itudes d'actif et se rend chez le
coiffeur dans le 18éme. Sa carte
mentale est trés sommaire, il
dessh:emplansumavecles
noms de rues et quelques re
oonmelapiaoeDenfenRoo@::
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- - d Marcelle a une assez «bonne»
aapropfiation temitoriale. A 86 ans,
arcelle it le 14éme avec une
ande vitalité : bénévole au Point
aris Emeraude, militante syndica-
Aménagements urbains {ista. elle n'olgblte pa:t?e prendre du
Pratiques spatiales emps pour aquagym.
L "‘",. : - 3> Diplacements indgulier Elle mprguhe beygug:oup n'aimant
- P attendre tr emps le bus
B JREhymenweptly, g U e e S ey carbmengewunplanh‘ésbréds &
T Voesteréss ———> Deplacements inegubers hes aux sons d_elaigartiaduﬂémqu'elo court | gl
B e e Déigilacamants s & lo familie ot aux ams regg mnl (_E]lge};indéqgemb | I j
dholscaments repéres, le sens us
5 Mc""':‘"- sy fuamton g s oo Ay etle'sﬁgfwcgs. Elle ha I;gdansce
S uis son expulsion en
© B Nader 2010, fait avec Phicarto I'aime bien «sans plus».
Sources : fond de carte APUR 1999 et enquéte B Nader 2008-2009 (Correspondance)
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Planche n°44 : territoire de vie de Laufenoe. 87 ans|
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Laurence a 87 ans et une
| «mauvaise» appropriation
| territoriale. Elle habite dans
la résidence-services Beaunier
depuis 5 ans. Elle y est par
obligation, elle ne pouvait plus
rester seule. Laurence se
déplace avec un déambulateur
dans le quartier : elle fait trés
attention aux trous dans la
chaussée, Elle est souvent
génée par les molos mal garées
O sur les mt{:noirs. Elle ahime bien
e Tialiierinea Limito Oy ferritore de vie do Lawwence le quartier mais non

i gsidence,

© B.Nader 2010, fait avec Philcarto (Entratien)
Sources carte APUR 1999 et enquéte B .Nader 2008-2009

Comntiotos ofoctuds  pred. reprosentt sur la core mentale

Commerces, Av. du Général Leclerc 8. Nader 2008
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6emelP'anche n°45 : territoire de vie d'Huguette, 77 ans | P iy
&,
rb?’.;:-“rv‘_w«l ~
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:. R ~:, Coreibe \ .-',’
¢ gl T L *
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A G h‘ ',_*\
.(‘ | v
= e T 1@
Chals '."'"‘:’ "t“'. £ 7 ‘“” Rt - =
‘,I:.'.....". Y
Carte mentale d'Huguette, type village
Huguette a une «solide»
appropriation territoriale.
Elle dessine une partie de
l'arrondissement qu'elle
— Pratiques spatiales parcourt le plus souvent a
PR st s 3> Diplacement corfessonnel miguber pied. Elle sult réguliérement
— :—-m PGS S — les cours de gymnastique au
E ammm ———3» Déplocemants hés aus lormrs. 4 1 parsopaton socie dd:sbmqow(a'mmmavec
Vores fenees amis pour randonner
[ B g:nsPaﬂsouen Province.
B Covoniens E3pace prvidope des diphacements proches du domcle. @ apprécie son quartier et
B P fons ot tootaines TR — le note sur sa carte mentale
o= Limte daondssement Q Limdo du tormtore de ve d Huguene «quartiers tranquilles».
© B .Nader septembre 2010, fait avec Philcarto ‘ ‘ )
Sources : fond de carte APUR 1999 et enquéte B Nader 2008-2009
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Planche n°46 : territoire de vie de Laure, 77 ans |
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Carte mentale de Laure, type village
Laure a une «solide»
appropriation territoriale.
Sa carte mentale représente
le village dans lequel elle
habite, avec de nombreux
transports en commun qui lui
(] Habtat readentet of cotectt PR permettent de se déplacer
B Bumens ks . mm:"' aisément. Trés active entre le
B e e bridge et la ique, elle
] Veves s v = nstime participe également a une
[ == Dighocamunis infgiors et sore association de bienfaisance.
— o @ onmismnmiaee i~
feuet
- ee  [mie Jarnondssement O Limie du terrdoire de ve de Laure
© B Nader septembre 2010, fat avec Philcario
Sources : fond de carte APUR 1999 et enquéte B Nader 2008-2009
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v | P S Al Carte mentale de Daniel, type intimiste

0 500m -
Daniel a 85 ans et une «solide»  &° Sl &

———— appropriation territoriale. Il est trés |
attaché a son quartier car «c’est
mh;ig%j’airencontrémgeé&ouse

Aménagements urbains atiques spatiales en el nous venons or

- . nos noces de diamant, 60 ans de

= :::-m--m = Diyisonments BeiguionSio v maminados vie commune dans le 14éme .

| Rl ——— % Coptacemonts tes aun sons megubens b(?aﬂagecola@e(lasmomnsda nas-

C] Vomteries . E space prriege G depiacements raches & domcte tique volontaire au club I

B sees ofoctuis 4 ped. represents on Darte s i cane mentale apprécie «les rencontres amicales

B cmevees O Lite & oore d v de Darel & phomé varabe, du club.» Sa carte mentale est

Para ooy ot ortarns PRI R colorée : il y indique les squares et

= UshSumndosne les parcs en vert «bien utiles

©B Nader septembre 2010_fait avec Phikarto le 3éme age». Le plan est precis.

Sources - fond de carte APUR 1999 et enquéte B Nader 2008-2009 (Entretien)




Aménagements urbains Pratiques spatiales
] viabitm résansed et cotect P Déglacoment confesarrel aréguler
- Bitmenss pubhcs e épiacemonts imeguiiors bés aux promenades
- mﬂmmm —p Déplacements i6s aux losrs, 8 la parscipation socake
[ voestemées ———P Dopiacenonts imaguiors ks aux sons
- Stades

Enpoce prvilege des déplacesnents proches dy domcle,
B Cmetures . effectués i pied représento aur la carto rentdle
0 Prane dom ot torsmnes O Linvte du terrtcire da vie de Jeanine & ghométne
- as | mie darondssement vanable, ds 14éme & la banleus pansienne
© B.Nader 2010, fait avec Philcarto

seplembre
Sources ; fond de carte APUR 1999 et enquéte B Nader 2008-2009

Jeanine a une «solidex» appropriation territoriale.
Ancien chercheur en Astronomie, elle a travaillé
a l'observatoire. Passionnée de musique, elle
part chaque semaine & la Villette pour jover de la
flite & bec. Elle est aussi bénévole a la parcisse
de Saint Pierre de Montrouge. Elle apprécie son
quartier car «il y a tout @ proximités mais eile ne
sent pas toujours en sécurité et a peur d'étre
renversée. Sa carte mentale est un long axe qui
représente le boulevard du Géneéral Leclerc
entre deux carrefours : Denfert-Rochereau et
Victor et Héléne Basch. Elle y inscrit les
commerces de proximité, les bus et
I'Observatoire qui reste, pour elle, sa seconde
maison. (Entretien)

fi lla FOdSanE BB N der 2006
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Sources - fond de carle APUR 1999 et enquéte B Nader 2008-2009

Aménagements urbains Pratiques spatiales
e Dépl80RMmEN! COrfiessonnel sréguber
Habiat réscdentnl o colect!

E B Mb. e Déplacements erbguilers s aux promenades
- Pavcs, judk verts publics — Déplacements bis aux loses, 4 la parhopation socule
of takus plantés 3 Déplacoments srogublers s aux sons.

] m""‘“ e Diéplacomonts i6s & la fomile e aux am

- Espace prvikige dos deplacaments proches du domole,
B Cmetueres ‘ effeciuts i pied. regsibsenté sur la carte mentale
50 P Gonu ot foruares Limito & formicae de v do Rose 8 psominn vanabie
e |imie Senondssament du 14émw au nord de Paris

© B Nader 2010, fait avec Philcarto

territoriale. Veuve, elle est a la
téte d'une grande famille
répartie entre la province et
Paris. Rose est trés attachée
a son quartier «parce que je
m'y sens bien. Je peux aller
au club Didot a pied etily a
de nombreux bus.» Elle part
chez ses enfants pendant
toute la période estivale. Sa
carte mentale représente le
plan du quartier dans lequel
elle habite. (Correspondance)
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Juliette a une «bonne» appropria-
tion territoriale et un territoire de
vie large. Ses activités récréatives
rythment sa semaine et lui font

Aminagements whale parcourir I'arrondissement : le bal,
[ Habust reactorte ef colecst la gymnastique et les activités du
El  comens e clubsénig'.Néedanssm
[ P #ons esaces wns pubics quartier, elle y est attachée mais
| g Pratiques spatiales se sent moins en sécurité
e e s e qu'auparavant, elle évite de sortir
Bl crem £ e STk des degsacemeres peoches & domicte le soir. Elie représente sur la carte
—— R ofoctuts 4 pod, ropresens w | carte montae mentabl'espapedamlequelelle
- Limte darondasenent O Limste & territorn de vie do Julietio se déplace a pied.

(Par correspondance)
© B Nader 2010, fait avec Philcarto

Sources : de carte APUR 1999 et enquéte B Nader 2008-2009
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Habtat résdernel of cobect!
Bitimen's publc

o
Voies ferrbes

Stades

Cerateras

Plars deau of fontares
Lmde damondssament

.lIIDIID

P Déplacement contessonnel miguier

—— Déplacements sréguiers

e Displacarments s sux airs. 4 ls partiopaton socile
3 Détplocaments eTég.iers iés oux sans

e Diéplacaments bés 4 18 famdle ef aux anss

‘ Espace prviége dus dezlacermonts proches & domere
effoctuts A pod représentd sur ls care mentale

O Limite &y tertone de vie de Lowse. & ploméire varaidle
du 14éme & Juasy

®8Nador ::umzmo fait avec Philcarto
carte APUR 1899 et enquéte B Nader 2008-2009

Lounse aune «assez
bonne» appropriation
territoriale. Célibataire,
elle est trés impliquée
dans des activités
paroissiales. Elle part a
Juvisy, chaque week-end,
en transport en commun,
pour rejoindre les
membres de sa famille.
Elle apprécie son quartier
pour ses commodités,
qu'elle dessine sur sa
carle ainsi que le trajet
qu'elle effectue au
quotidien. (Entretien)
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M ﬁﬂ “ws | Planche n°52.: teoire de vie de Monique, 80 ans |

Pratiques spatiales

[]  Habiat sewdensel of cobecst ————3 Diplacement conlessionnel indguler
I Giements pobics ——Pp Dégiacements misuben
- :n:‘pa-mmm e Dplacements iméguisers bés aux promensdes
[: Voios femmbes —— Déghacements mbgubers bés aux sons
- Stades e Déipiacements bés & la famile of aux ams

des S dorcile,
B o @ s,
1 ‘e0a ¢l batames
e Lmvie Jarondssement O Limte du temiose de e de Monque
© B Nader 2010, fait avec Philcarto

Sources : de carte APUR 1999 et enquéte B Nader 2008-2009
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———f‘-a.::u.,-"—“—i"—“‘ LA P
Carte mentale de Monique, type village
Monique a une «solide» appropriation

territoriale. Passionnée par les livres, le
théatre, les expositions, Monique a peu
de temps pour se consacrer a des
activités a I'extérieur de son domicile.
Elle parcoure Paris en fonction des
programmes culturels. Elle part les mois
d'été avec son mari dans sa maison de
campagne. Elle est trés attachée a son
quartier, elle y habite depuis 1961 : «tout =1
ce dont j'ai besoin est a proximité et je '
peux quitter la capitale sans probléme,
élant prés de la porte d'Orféans». Sa
carte mentale est centrée sur les abords
de son domicile ot elle trouve toutes les

commodités. (correspondance)
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Aménagements urbains
[T abtot rédentid o cobecte Pratiques spatiales
- Bitiments publes P Diplacemants imégubers
- Parcs, nding. espaces verts pubiics 3 Déplacements mméguliers hés aux promenades

o s plantis e Déplacaments bés aux lasrs, 4 la parbopation socaio
(- s‘“’"m"""' 3 Diglocements s & s famille ot sux emve

Espace prividge des deplocsments proches du domole

B Cometieres . offoctuse & pied regreserts sie la carce n-:.
[0 Puars oau ot fortanes O Limite ths ferritoire de vie de Blanche & glométre varable.
e Limie daroodssement du 14éme a ln bankeue pansenne
© B.Nader 2010, fait avec Philcarto
Sources : wa1mammemarmm
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Carte mentale de Clodie, type intimiste

son territoire de vie. Cette ancienne
kinésithérapeuthe est trés attachée
a son quartier : «il est vivant, aéré,
trés bien desservi. On n'est pas loin
du centre. Je m'émerveille tous les
Jjours & Parnis. J'ai de la chance, je

emwéqée» Sa carte mentale
te de fagon intimiste le

quamerouellesedeplaeeapoed

La paroisse Notre Dame des
Champs y figure, c'est le lieu de sa
n'estpasr 8e mais les rues
lespmmque'“msomhwﬂes.
(Entretien)
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T '4‘ lanche n°54 : territoire de vie de Colette, 80 ans
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€ approp ,
territoriale «fragiler. Elle rejette
son quartier ol elle ne se sent

Pratiques spatiales plus en sécurité et souhaite

[ inbi rsclontel ot cotectt —— Divlacoments erogubers tives et surtout son '
B dmers pics ——— Déplacomen moguiers ves s promenades familial lui permettent de sortir de
[ Foc mom oo ot ———F> Déplacaments s aux oses. 4la parterpaton socale son quartier le plus souvent

RN plamts ———3 Deplacoments sreguiters dea aix 30 possible. Elle habite dans son
(] Voo terbes % Déplacaments his & ia famide of aux amis logement depuis la construction
= Stades . mm”wxmm_ desimeublgs.Elle%gmtrés

i ofoctule & pied. reprivantl bonne connaissance de son
0 P e o brmnes ohombtre ier méme si elle a des
o e () gnsmspunmon sy | Gateimnsdsoadn
© B Nader 2010, fait avec Phicarto dessinant. (Entretien)
Sources : de carte APUR 1999 et enquéte B Nader 2008-2009
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Carte mentale de Pierre, type village
i
appropnabon temitoriale.
Marié, il habite au centre
du 14éme dans le cceur le
plus commergant de
s e iy ia 'arrondissement prés de la
E “"’“"‘::"““ > Dishicaniot ivbest Mairie. Tous les services de
B Tt > O | PO S8 o
1]
O m;’: 3 Déplacemonts s aux loisirs, 4 la paopation socisle cile. Pierre pratique a
B v = Diglcomonts ivigulors lie e ecie gymnastique volontaire et
B Crmeviens ‘ Expacs prnkige des dipiacements proches & domicie de I'aquagym. |l represente
e er— e e sur sa carte mentale le plan
e (imie Cumorcsament O Lo o b v e Pl du quaniile'f‘ ;rbés commer-
4 ¢ant ol ite.
© B.Nader se| 2010, fait avec Philcarto
Sourves fond de care APUR 1009 ot encuéte 8 Nader 20082009 i
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"=/ Planche n°56 : territoire de vie de Lize, 85 ans |
LR LS

[

- — Vers Montrouge  ff
Vers Porte d'vry
Ameénagements urbains
[ Hatotat résidensel o colectt
- Bitmenrs publcs Pratiques spatiales
o Parcs, jarding, espaces vens publes > Dighos ’
o talus planies 3 Déghacemants moguien s sux soms

[ voues terrees 3 Déglacements liés & (s familie ol aux ams
= Espace privkége des deplacoments proches du damicie
B Cmetins mamehmw
] Pians Somu et ontares Limte du termdore de vie de Lize, & phomitrie vanable
o= en Lo darondssement du 14éme & ta barfieve pansienns

© B.Nader septembre 2010, fait avec Philcarto
Sources : fond de carte APUR 1999 et enquéte B Nader 2008-2009

b Lize a une «assez-bonne»
i appropriation du territoire. Elle

sort une fois par jour pour les
obligations du quotidien. Elle
marche beaucoup et prend peu le
bus. Son territoire de vie est élargi
par ses enfants qui vivent en
banlieue, elle les voit chaque
week-end : ils viennent la
chercher en voiture. Sa carte
mentale est peu détaillée mais
Lize connait bien son quartier et
indique les rues qu'elle cotoie. elle
y vit depuis sa naissance et y est
trés attachée. (Correspondance)

9 ::—u*"

Carte mentale de Lize, type intimiste _
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| Planche n°57 : territoire de vie de Luce, 89 ans |

L7 ~
] Sy SR oe (S
B AR el e, g

\7
, - Carte mentale de Luce, type intimiste
s Luce a 89 ans et a une «assez- 4 I
bonne» appropriation territoriale. 55 3§ el
Elle sort presque chaque jour pour .—-:"J..
e o et i 7 =t
quartier. vient Bl L o
- ,.,,.:,::.,“MM tous les week-ends. Pendant la o I A e
— Mm' semaine.elleaimelire.nmm ¢S(‘H ;
Parcs, janien, sapeces verts putics Pratiques spatiales sur internet et recevoir la visite - oacf =2, fEHE
5 vhoplaoy ——— Dégiacement confessionnel rréguler g]"alﬂies.Smterriloke.centrésur e e B _JL_’
s o ds‘mwwsesm b v— '
= Sndes ;*m':"’“‘ :;....m nr;ques. Sur sa carte nm:b.
efechies & pied_ représen® sis i Cae mentale alle i Uemmpéms:' ise
] o o e fortanes Saint Pierre de Montrouge, la
© B Nader septembre 2010, fait avec Phicarto fune avec une mauvaise
m:wammwmmua.mmm orientation. (Comespondance)
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Hatutst rendientiel et colect!

Bitrmerey pubics

Parcs, jorden, especes verts publes
#t taks planiss

Voses forrees
Stades
Conamerss

Plans deau of oranes
Lanvie arondissement

lDlIDIID

—Pp Dopacements imagiers
> Déplacemants iméguiers bés aux promenades
e Déplacemants bés mux lomrs. 4 s paniopaton sonale

‘ Espace prudege des diplacements proches du domick
afoctubs i pod reprisentéd s & carte menise

Limae du temtors de ve de Femand orm-
vanable du 14éme & Menecy su sud de Pars

2010, fait avec Philcarto

seplembre
Sources fond de carte APUR 1999 et enquéte B Nader 2008-2009

Fernand a 80 ans et une «assez bonnes
appropriation teritoriale. il partage son
temps entre le 14éme et une résidence
secondaire a Mennecy a 35 km de Paris. Il
est trés attaché a son quartier, i y est né el
il apprécie son calme et sa «c'est
le paradis de la balayeuse !» ainsi que ses
commodités. Sa femme travailant, Lucien

carte mentale, il indique le plan des rues
avec les grands axes, les bus et
l'autoroute qu'il prend pour se rendre a
Mennecy. A coté de son domicile, le café
est entouré : il y retrouve ses amis, Cest |l
le lieu de sa sociabilite dans le quartier.
(Entretien)
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¥
': Carte mentale de Frangois, type intimiste

4['\' Frangois a 78 ans et une

0 500m
«mauvaise» appropriation
territoriale. Marié, il habite
seul la résidence-services

‘ 3 ans pour bénéficier

Aménagements urbains d'une surveillance médicale.

e = Sa femme habite le 13éme,

B ke pthcn son teritoire de vie s'étend

Bl JOSSRTNNE s Dt contemcoe ke metfanﬂ?ﬂ 1

E \:;m 3 Diplacements iés & ia famile ot sux arme dessine les deux quartiers

Eapuos it don Ghotoanmints piodhos do ol sur sa carte mentale. Il est

5 :':" AMICSs 8 pest regreverse wa 'a carte mentalo attaché au 14éme car

of ontanes

- u-c:‘m-m O Limite du territore de vie do Francos "yama"é«[ydm
repéres».(Entretien)

©B. 2010, fait avec Philcarto

Sources de carle APUR 1999 et enquéte B Nader 2008-2009
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Sources : de carte APUR 1999 et enquéte B Nader 2008-2009

Carte mentale de Claude, type intimiste

Ameénagements urbains
[T Mot resdented e cobectt
I emens putics
Parcs.
[ [n pies sspeces velspltics Pratiques spatiales
l:] Voies fembes e Diplacaments erbgubors
B svos P Disglacements méguliers bés aux promenodes
: Espace povidgié des déplacements proches da domcile,
- g ‘ offectués 3 ped, représenté sur s carte mentale
[  #iens dons ot otaines
e Limite darondssemsent O Limie du terriore de vie de Claude
© B Nader 2010, fait avec Philcario

Claude a 86 ans et une
«assez bonne» appropria-
tion territoriale : ancien
architecte, célibataire, il
habite |a résidence-apparte- i

ment des Artistes depuis 20 RSN

ans. Il kccommence» 3 . . 5

s'attacher au quartier : «les | ™" S
gens ne sont pas riches — I
mais pas vulgaires». Claude SlllF

a peu de contact en dehors

de la résidence. Sa carte
mentale est trés précise et
représente le teritoire de
son quotidien. (Entretien)
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Claire une «bonne» appropriation
4!‘\ territoriale. Mariée, elle a une
double résidence et part souvent
| avec son mari dans sa maison de
‘ i ?ooursdéTpésr‘?nu; daep'gterieet
[ QT ———— . _ e, |
Pratiques spatiales suit de cours Tai chi a «La Maison
Batimerns pubics ;
Y O 3y, N Ouverlo» avec edes gens gul
Rty kit ‘ partagent les mémes activités que
| ———— Deslacoments reguiers s aux soms m:xmmam” Ida!m'e
B Omvee @ it ssemm s Claire représente sur sa carte les
1 P doou ot ortares rues qui entourent son domicile et
e nr—— O ot e oo indique les stations de métro en tant
©B. 2010, fait avec Philcarto qQue repéres spatiaux.
Sources : de carte APUR 1099 et enquéte B Nader 2008-2009 {Carrespondance)
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Aménagements urbains
[]  Habst cendentel et cotectit
B Bements publes
- P-u;-d-nmmm Pratiques spatiales
- me . ¢
- s P Déplacements indguilers ks aux soms
E Géplacements proches dy domcie
- Cndine . mtwwiwhmmﬁ

O Limate du terniore de ve de France
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Ttan b r ’ f ty / ¥

Tl Habpe nae

Carte mentale de France, type intimiste

f"‘:
Cmekiey l}’~

France a 82 ans et une «assez- Avenue Edgar Quinet ©8 Nader 2008
bonne» appropriation territoriale.
France se déplace avec une canne,
car elle a des vertiges. Elle s'occupe
chez elle entre la télévision, la couture
et la lecture. Elle ne souhaite pas
participer a des activités a l'extérieur
de son domicile «je suis trop indépen-
dante pour souhaiter rencontrer le
tout-venant.» Elle se proméne
réguliérement dans le parc du Luxem-
bourg. France dessine le quartier ot
elle de déplace a pied en indiquant le
nom des rues et des commerces

de proximite. (Correspondance)
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0 thn Mariette a 75 ans et une «solide»
b appropriation territoriale, Cet
ancienne avocate partageait son
:Jolmq enued?:nbénévd ju t a
ue et at jusqu'’
e b son déménagement récent. Lors
[0 Habotat esdeenel ¢ colectt Pratiques spatisies de |'enquéte, elle précise qu'elle a
B Baomern pudics —Digiuiamesin igdion Sie s prmesden arrété ses activités. Elle aime aller
B e — oo R au cinéma, voir des expositions et
[ Vows terées % Déplocomants ks & s farnsle et eux ams rencontrer ses amis dans
Bl s = s larrondissement. Elle se déplace
B Cowtioes @ sttt b, spuwantéﬂdC;:urbevo&etspom'a )
forsanes s'occuper de ses petits-enfants.
e () imtnguemione o oo oo s grmérvstie | 5 3’ carta mentale, elle dessine
. 2010, fa quelques rues, quelques repéres.
Sources - fond de carte APUR 1999 et enquéte B Nader 2008-2009
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] Habitat résdontet ot cotectt
B Bsemens putics Pratiques spatiales
D Voias forvdes P Diipiacamants srbguiers s aux soms
- Suades e Dépiacements ks A la tamille of aux ama
des du domcle.
B o ot el
o= e Lendo darondssement O Limdte du territors de vio de Flotence
© B Nader 2010, fart avec Philcario

Sources : de carte APUR 1999 et enquéte B Nader 2008-2009

WXz, Planche n°64 : territoire de vie de Florence, 80 ans]

Florence a 80 ans et habite dans le
WW elie a une
«assez »

i Vot e
a l'extérieur de chez elle, elle apprécie
son calme et ne s'ennuie jamais entre

mots fiechés» Elle se sent a |'aise
dans ce quartier ou elle vit depuis 35
ans. Elle regrefte cependant les trop
nombrauses manifestations. Sacam
mentale est un plan trés détailiée ol
elle indique toutes les commodités et
les lieux ol habitent ses enfants, La
richesse de sa carte mentale est
emblématique de sa qualité de

vie. (correspondance)
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©B Nader 2010, fai avec Phicario
Sources _fond de carts APUR 1999 et enquéte 8 -

territoire de vie de Christian, 82 ans | /,,d‘,m
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Carte mentale de Christian, type in

Christian a 82 ans et une n
aise appropriation territonale.
llhabﬂplam?ge_m
m. m
au restaurant Emeraude au rez-
proméne dans le -!I.'mm
Do Pl 66 b e v
irée, je préfére rester seuls.
descend parfois |'aprés-midi pour
jouer aux jeux de sociéte ou
un plan des rues qu'il emprunte
i "“m“hrésidenoe_lu

us—
L
s fra,
BESSS
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de vie de Pauline, 77 ans
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Carte mentale de Pauline, type village
tage Coluch :
Pauline a une «»solide <oy
appropriation territoriale. ‘ [ ,
Vers Montgeron Célibataire, elle partage son | # J8 3
temps entre deux associa- =
Aménagements urbains Pratiques spatiales tions qui sont en dehors de '
B nme e ———> Diglacaments imbguliers l'arrondissement. Sa carte
B Béimens publes ~——— Déplacoments wmiguiiers ks aur promenades mentalaestunplmtres i .
[ P e escm vt pbies ———> Déiocuments bes s lours 4 1a gercipton scose détaillé et légendé du :
ot s planies B aiie quartier : tout y est, entre les
L] Voes et s e commerces de proximité ,
- Stades e Dibplacements liés A ln faenille of awx amis mu’aﬂmeﬂmme‘
— iR @ momimome O 8 o kb oS,
= Limis dancedssement Lirate du terntoire de v de Paine & phométrio vanabile Iimage de sa qualité de vie.
du 14éme A la bankeue parsenne
© 8 Nader 2010, fait avec Philcarto (Correspondance)
Sources : de carte APUR 1999 et enquéle B Nader 2008-2009
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e | Planche
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Aménagements urbains
[ T T p—
I  Bisments publcs

Parcs, jeding, espaces verts pubkcs
- of tius plandie Pratiques spatiales
D Voies ferées ——3 (opacomonts inregiors
- Staces

Espace prvikége des cements proches du domcie

B Coerdres ‘ mam-wmuu;um
E TR O Limite du temtcrs de ve dEdit

© B Nader septembre 2010, fait avec Philcario
Sources : fond de carte APUR 1999 et enquéte B Nader 2008-2009
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| Carte mentale d'Edith, type intimiste

-,

Edith a une appropriation territoriale «fragile».
Elle habite dans la résidence —services Beaunier
depuis 10 ans. Trés fragile, elle se sent en
sécurité dans la résidence et participe aux
activités proposées «ga me fait plaisir, ca me
fait bougers. Une fois par an elle part quelques
jours en vacances avec une association
caritative. Elle aime marcher dans le quartier
surtout I'été mais ne va trop loin pour ne pas se
perdre. Elle aime vagabonder dans les maga-
sins de |'avenue du général Leclerc,« juste pour
regarder.». Son territoire de vie s'agrandit
lorsqu'elle sort avec |'association. Sur sa carte
mentale elle indique les lieux ol se elle se
déplaceetwmmlesarbraset les squares Angle rue e / rue d Alésia
qu'elle aime tant. (Entretien) 008
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lanche n°

Josette a 81 ans et a une «solide»
appropriation territoriale. N'hésitant
pas a prendre plusieurs bus, son

territoire de vie s'étend du 14éme
[T bt risdentiet et cotectt Pratiques spatiales . O a Choisy le Roi. Elle est trés
B Bimens putics ——— Déglacements s aux lomes. 8 la panipation socals |meshedaftsqesacth§ésbéné-
R S i et gl s haipd

s y e

E s e e contatef s sen . Josate
B o @ orsmsmmmrmasmn | Qe oty fa Tourer 1 conte
=) m:—.«m O . ' - — paroissial, «sa deuxiéme maison.
e & Y4ima & 1 banlious piriaionse ! ‘ (Correspondance)
© B Nader seplembre 2010, fait avec Philcarto
Sources de carte APUR 1999 et enquéte B Nader 2008-2009
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Habitn! réscdernel ef coloct!
Batimenns publcs
Parcs, jardns, espaces verts publics

of takss plantés
Vowes lerrées

Stades
Camatieos

Plans deny of loraanes
Limae &ancodissement
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e Diplacament confessonmel sréguier

—— Déptacemants iméguilers

P Déplacements ks aux losTs. 3 la parbopabion socale
3 Déplacements moguiers és sux soms

Espace priviégé des déplacements proches du domcie.
effoctuis & pud rejrisentd on parto sur la corte mentale

O Limite &y territcire de vie de Nicole

B.Nader septembre 2010, fait avec Philcarto
Sources : fond de carte APUR 1999 et enquéte B Nader 2008-2009

: territoire de vie de Nicole, 87 ans |
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o t)u Vike

Nicole a 87 ans et a une «bonne»
iation territoriale. Elle a
et vieilli dans son quartier.
ibataire, Nicole est trés investie

aupres de sa voisine plus agée et
aveugle. Sa semaine est rythmée
par ses activités bénévoles a la
paroisse St Pierre de Montrouge
g{é t?:s le 17ém?. Ell?epn_end le

«presque lous les jours
mais je descends et marche trés
lentement». Son territoire de vie
est 4 l'image de sa vitalité. Elle
dessine sur sa carte les repéres
essentiels de son quartier.
{Correspondance)
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B.Nader seplembre 2010, fait avec Philcarto
Sources : fond de carte APUR 1999 et enquéte B Nader 2008-2009
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Carte mentale d'Aline, type village

Aline a une «bonne»
appropriation territoriale.
Engagée et militante, Aline
est bénévole dans
lusieurs associations dont
e Comité des retraités du
Point Paris Emeraude qui
esl «sa deuxieme famille».
Elle aime la vie, son
quartier, ses amies : son
ancrage territorial est fort
dans le 14éme. Elle
dessine son quartier avec
une grande précision.
(Correspondance)
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Pratiques spatiales
[0 ottt sestensted ot cotocst > Diglacament confessionnel eréguber
Bl 3 oo ————3> Diplacements iméguiers
[ Voesterées ——— Oégiacements iregubers s sux sons
- Stades e Déplacoments iés & la famille ot sux ame

E proiegd des déplacements proches du domicile.

- e mtmw"bmmﬁ
D Plans deau of lomsnes
e Lmie darondssement O Limite du temitore de vie dines
© B Nader 2010, fait avec Philcarto

Sources : de carte APUR 1999 et enquéte B Nader 2008-2009

: territoire de vie d’Ines, 80 ans |

| tion territoriale. Elle est
bénévole dans de nombreuses
associations qui se situent
loutes a proximité de son
domicile : son quartier est
«épatant, j'ai tout a proximité !
Je suis connue et je connais de
nombreuses personnes». Son
territoire de vie est a géomeétrie
variable entre le 14éme et Paris
en fonction de ses visites
familiales, de ses promenades.
Elle se déplace le plus souvent
en bus. (Correspondance)
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n°72 : territoire de vie d'Armelle, 75 ans |
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3| Carte mentale d'Armelle, type intimiste
| Armelle a une «bonne» appro-
Porte | priation territoriale. Célibataire,
d'Orlé bitant depuis dix ans dans la
résidence-appartement Ridder,
Aménagements urbains elle apprécie son quartier car
(] abiet isidestel ot ccloctt «il y a tout sous la main». Elle
B Semers ouics Pratiques spatiales aime se promener & pied dans
[ Poes jwns. espoces vers ubies 3 Dépiacement conlessonnel rmeguber larrondissement. Indépendante,
— m-::: 5> Diglocemets bbgudion elle ne souhaite pas participer a
———3> Diplacaments indguers s sux soMns. un club ol a des activités en
- g Espace prividge des déplacements proches du domcle groupe 'ce.la.mm'imém
B Cmeteon afectuss i ped regresentt sur by cante mentale pas». Sa résidence est au centre
[ Pues deau et ortanes de sa carte : elle y indique les
e Limte darosdssement Limite du territoire de vie d Amnelde dilOCW\S vers lesquenese"ese
©B.Nader septembre 2010, fait avec Philcarto dirige a pied ou en bus. . v
Sources : fond de carte APUR 1999 et enquéte B Nader 2008-2009 (Entretien) Métro piaigance, rus Alésia €8 Nader 2008
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Carte mentale de Germain, type village
Germain a une «assez bonnen»
appropriation temitoriale : |l habite
dans fa résidence-appartement
Plaisance depuis 4 ans. Il a toujours
habité le 14éme. |l apprécie son
quartier pour ses commodités mais
e se méfie de la rue R. Losserand et
[ iabitw sctonte et cotiectt des habitants de |'immeuble du
et pics Pratiques spatiales n*156 qu'il nomme «le Maghreb»
o :.:“mqmmm ———3 Oaplicernants urégauns sur sa carte mentale. Malgré une
0 Vosstemies 3 Déplacements lés sux loiss, 4 la paniopstion socisle certaine fatigue, il est bénévole dans
— B 3 Dégiacernants és & Ia famide ef sux ams deux associations dans Paris . il
trouve «de la chaleur humaines,
— @ mrmIimTAEAT | ore e ol oo
Plans deau ef lontanes qui formen qu oul
- Lt damordssement Q o iy e o indique les commerces de proximité,
; les moyens de transports et des
© B Nader septembre 2010, fait avec Philcarto - :
Sources - fond de carte APUR 1999 et enquéte B Nader 2008-2009 commentares. (Entretien)
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n°74 : territoire de vie de Sophie, 84 ans|
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Carte mentale de Sophie, type intimiste
nSngeauneappmpnaﬁontefm
iale «fragile». Veuve depuis
trente-sept, ans elle a souhaité venir
habiter dans la résidence-services
des Arbustes pour se sentir en
sécurité et étre prés de ses enfants.
[ bt sencarel ot cotectt Elle se sent bien a la résidence et
B Swmens pecs m‘wewadwm manuelles.
[ Porcs s escaces verts s Pratiques spatiales xque son bénévolat a 'hopital
- ‘v'e:':.:' —— Doplacements uréghers de Villejuif qu'elle vient d'arréter car
P Doplacements imbgders s aux promenades elleﬂopfahg:éeElIesedédaoe
e s o —— irrégubérement a Villejuif pour voir sa
[ ‘ A nntt b s sceur. Sa carte mentale représente le
[ Piaem dess ot bootses paté de maison ou elle fail ses
e Limie Janondssenent Q Limde du teemtoire de ve de Scptue i phométne vansbie mUmm
i S SRR I'extension de son territoire de vie
Sources - fond de carte APUR 1999 et enquéte B Nader 2008-2000 vers Villejuil. (Entretien)
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=0 \},) _‘ -7 s | Planche n°75 : territoire de vie de Léontine, 82 ans |
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Carte mentale de Léontine, type intimiste
Léontine a une «assez bonnexs
appropriation territoriale. Céliba-
taire, elle s'est installée dans la
———— résidence-services des Arbustes
2 aprés une grosse opération. Elle
Aménagements urbeins est bien et surtout est trés a
au quartier «j'al foujours vécu ici,
L] e st o ctec quatre-vingts ans dans le 14éme,
B g s iltites c'est quelque chose |, c'est mon
B namilan quartier, je suis heureuse d'étre ici.»
] Vossiwries SISEE S - Léontine est trés engagée «au point
B 5o w3 Diiplacaments bis & la tamile ot acx ams devwluﬂnandum,ausocoms
B Crese Espiacn pivsenge (e Osplacements (wochms Oy Somicie, catholique». Elle participe aussi a
- FHEEIL e et une association paroissiae. Sa
- en  |mie fanondssement O Limve du teriiowre de ve de Léonine panmm'e‘admme(
lui assure un ancrage territorial.
© B Nader 2010, fait avec Philcarto Entretien
Sources | de carte APUR 1999 et enquéte B Nader 2008-2009 ( )
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Limde d'arrondssement
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Pratiques spatiales

——> Déplacements eregulrs

w— Déplacements réguliers ks aux promenades
e Dbplacements eréguiiers ks aux soins

‘ Espace prvigié des déplacements proches du domele,
wSoctuds & ped repebsentt en parbe sir b cane mentale

O Lamte du termtore de ve de Jeanne 3 géoméine vanable
du 14éme 4 la banleue pansenne

© B Nader 2010, fait avec Philcarto
Sources : de carte APUR 1999 et enquéte B Nader 2008-2009
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b plife . s obeia,
Carte mentale de Jeanne, type village

| Jeanne a une «assez bonnex appro-
| priation territoriale : elle habite dans la
résidence-services des Arbustes
depuis vingt ans, Elle se sent bien
dans ce quartier, c'est elle qui fitla
demande «mon pére élait déja dans ce
quartiers Elle participe aux activités de
la résidence, en particulier a 'atelier
mémoire. Cette ancienne institutrice a |- 4% =S
conservé de nombreux liens avec ses L
coliégues et certains de ses éléves 218
chez qui elle se rend en banlieue. Elle [lle & FE
dessine sur carte un organigramme qui [tA
lui permet de dessiner 'ensemble de
son territoire de vie & géométrie
variable. (Entretien)
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4" 5= | Planche n°77 : territoire de vie de Rose, 90 ans |
A o \ I TR0
IR

)| Rose a 90 ans et a une «assez bonnes [
appropriation termitoriale. elle habite )
dans la résidence services des
arbustes depuis 2006. Elle s'estime
«en exil, ici il n'y a nenx. Elle ne sort
plus beaucoup : elle appréhende de

(] Habitat sbaidentel ot colectt traverser la rue Losserand, trop
B Bimens potics dangereuse. Son termitoire de vie se
=1 m‘mmmm rétrécit peu a peu. Elle s'investit dans
EE) Voiss femies la résidence pour «faire changer les
. 3> Displacements bés aix s0ins régubers choses,pourgueaeg:ﬁplus
prvlégw des diplacermests domicle dynamique». Elle va de temps en
5 Camatures Emw 4 pied W“ mm":':‘:hw WR ala DOIOGSQ‘ |W0d[°):"ﬂm
Piars deas et ontanes osaire pour participer & des réunions.
- Lmite darmondesemant O Urmste du terrdore de vie de Rose Sa carte mentale représente la rue de

. . la résidence et l'axe de la rue Losse- ;= ‘
© B Nader 2010, fait avec Philcarto \ . 4 2 : o
Sources - fond de carte APUR 1999 et enquéte B Nader 2008-2009 rand ou elle fait ses courses.( Enretien) | Square de la rue des Arb

440



e | Planche n°78 : territoire de vie d'Elisabeth, 84 ans|

S ‘7),;- E 6 5’3\/‘\( 144
" h

Elisabeth a une «assez bonne» appropriation
territoriale : Elle habite la résidence-services
des Arbustes depuis 4 ans. Elle ne sy fait pas
«je ne suis pas attachée & ce quartier, quand je

ARG Ehee prends le bus, je vais & Paris, pour moi je ne
[ abtat résentiel ot coloctt suis pas a Pans ici, on est loin de tout. Je n'ai
B Bivmern puics pas une vie vivante.» Elisabeth refuse de
[ Porce jdns especes vens pbles participer aux activités de la résidence, ¢a ne
— froeriey Pratiques spatiales lintéresse pas : ales jeux ne me plaisent pas, je |
———3> Diglacements rroguiees s aux promenades voudrais rencontrer des gens qui ont mon espnt,

B o des gens de fous &ges.». Sa carte mentale est
B e O oo ssirmesrete s, | dfcle aie - elo trace e chemin qulle
] mians doau o fomnes pour se rendre a la porte d'Orléans, pour faire
e Ui duedssennt O Linite s e e vi Elaabeth ses courses. Son o do vie S éend du :

. _ parc Brassens au parc is oU elle aime N r i
© B Nader 2010, fait avec Philcarto " Metro Pore de \@ives, Gkl 'Brone
Sources - fond de carte APUR 1999 et enquéte B Nader 2008-2009 80 promend. (Entretien) B Nacee20st IR G 1B e
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g | Planche n°79 : territoire de vie de Flore, 80 ans |
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Carte mentale de Flore, type village

it Flore a une appropriation territoriale psem
«fragile». Elle habite la residence- -
services des Arbustes depuis 6 ans, [#
T, B THes dynarmioue, e paticpe ase” I
ique, elle participe
qu'elle le peut aux activités w
(] atiat resontel ot cotect sées par le Centre d'action Sociale
B Bameres puics ainsi qu'aux activités manuelles de Iz
[ Pocs cos esuces v pubies  Pratiques spatiales résidence. Sa carte mentale est trés
BB Yoniwie ——— Déplacements srégubers précise et bien orientée : elle connait
- Sds e Dibplacements bis sux sons mégulers mwmamm
pour tracer Son parcours.
E Crneteces @ Znriie ot i e o Elle est m fragilisée par des
Plara Teau of ontanes problémes et surlout
© B Nad 2010, fait avec Philcarto troubles cognitifs débutants. meha fe are de la ru& des arbusles

Sources : fond de carte APUR 1999 et enquéte B.Nader 2008-2000 (Entretien)
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- W (& Planche n°80 : territoire de vie de Germaine, 81 ans |
: ; \
4) , v y
\ o? Q\ /
) ‘\1 \ '/' )
dps 40y :\"\__ ! \
=N ’/#\1‘ -'7\
‘. :}' f ," "9‘ — :‘/
; Iz - :
P i "' Ll»’l; 2 - /
." ] Carte mentale de Germaine, type intimiste
L Germaine a une «solide appropriation
territorialen. Ellewhgt;w dans saonés
. quartier depuis elyestytn
aomms aachée. e minlresso  so
Aminagements wbains histoire et je suis avec i ses
B i ———3 Dilocomerts mégulers améliorer la cadre de vie. Elle
[ Fron o exaces e ubics 3> Déplacements mmégudiers kés sux promenades participe a une association «L'art pour
of s P Déplacements sréguliers s s sore fous», Enttesasvrdlademusées.ses o

] Voies temées ———— Diglocaments ¥s & s famile of oux omie visites chez ses amis et ses enfants,
— ol @ orasmsmmmmnnma m.m&mm"y
] Pam demu et tontmnes A % géomeétrie variable en fonction de ses
- Lnd:‘m-l O :: s‘.h':.mmw e adtvilés Sa carte mentale é‘ab“!ei“:‘
©B Nader 2010 fat avec Phicarto quarber entre les quatre lieux quelle a
Sources . fond de carte APUR 1090 et enquéte B Nader 2008-2009 surlignés. (Correspondance)
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n°81: territoire de vie de Caroline, 78 ans |
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wed Rilvias

Vw“v\

L7 N
— 1| Carte mentale de Caroline, type minimaliste
. 500m - Caroline a une appropriation -
———— s { territoriale «fragile » : veuve, sans |
enfants, ses problémes de santé la
fragilisent et I'oblige & se ména-
gef.Passimdabcun elle est
Ameénagements urbains bénévole mebblvoméqn
] bt sbeitontel ot cooet _»mem «Avec mon association, |
recherche le contact, la solitude
B Batwmers putics ——— [églacements r1egubens
[ P e espaces verts putea > Diphacoments bés sus kmes, 4 ls partiopation socisle étant pér llbbd:vlwod'mnnlplus
D :n:‘h::‘ 3 Déglacements eréguiers s aux promenades lorsquon & Wl”mml
. o PRSI :lsgcén;esl:mmson
B creem @ onsssmmmmise- Ancocie. i e
[ miarn oo ot ortares Limiie & terriors de vie de Carcine, visible su s carte et
- e e Qamondssement Maus Qui 8 dlend en bardeue "
mais a des difficultés a s'orienter.
© B.Nader septembre 2010, fait avec Philcarto Covespondance;
Sources ' fond de carte APUR 1999 et enquéte B Nader 2008-2009 ‘ '
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Habaat résedantiel ef collect!
Bitanents putics
Parcs. , 80008 verts publcs
umm Pratiques spatiales
Voses ferrees — Déplacoments rroguiens
Stades P Diplacements méguisers b&s aux promenades
Carateres Espace prvpé des déglacements proches & domicle
efoctits 4 ped ropresentd s i carte mentale
Pam dosu ot ontanes
e Lmie darondssement Q Limte da terrione do we de Sehva
B Nader seplembre 2010, fait avec Philcarto

]

“fond de carte APUR 1099 et enquéte B Nader 2008-2000

@ B s ferl—
O'Tau_, Lo, < D\o el eOLr
huc —Ndo AT n

| Sahra a une «assez bonne»

| commerces a proximité ainsi
| profitent des expositions dans

iation territoriale : elle
@ un quartier «agréable,
aéré, vert ol j'ai tous les

que les transports.» Sahra

paris et visite ses amies
réguliérement. Elle n'est pas
attirée par des activités
récréatives et ne souhaitent
pas s'engager :«je suis trés
indépendant et mes amitiés
me suffisent», Sa carte mentale
ressemble a une bande
dessinée : elle se dessine au
centre en mouvement, et
indique les directions emprun-
tées. (Comespondance)

Boulevard MontpamasseilSNader 2011

445



l.r

[T Habitat sesidensel ot cosectt

B Baomens pubics

[]  Vores terrées ———3> Deplacement confeswonnel rmegues

- Stades P Déplacements imégubers

B creeem Q) oA A i
D Plara deou et lontanes

- ee  Love Jarondssament O Limite du termiore do we de Michele

© B.Nader 2010, fait avec Philcarto

Sources : de carte APUR 1999 et enquéte B.Nader 2008-2009

¥l | Planche n°83 : territoire de vie de Michelle, 85 ans |

5| Carte mentale de Michelle, tpr intimistb

| Michéle a une «assez» bonne

appropriation teritoriale. Céliba-
taire, elle sort peu de son domicile
excepté pour aller jouer au
scrabble avec ses amies du
quartier. «Je suis depuis longtemps
dans mon quartier, alors je m'y suis
attachée, il est calme et mon
immeuble est bien sécurisé». Ses
déplacements sont proches de son
domicile pour les courses du
quotidien qu'elle fait avec une
aide-ménageére. Parfois, elle prend
le bus jusqu'a Montpamasse.
(Correspondance)

ol &hg‘m-/“
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\ 5‘* - | Planche n°84 : territoire de vie de Valentine, 83 ans |

AR "‘" \ \
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 Jard

¥

3

Stades e Déplacements iméguilers bés aux sons

Cameares Espace prvibge O Siplocements proches dy domecle,

ofactutn 8 ped ropresente s la cane mectalo

[RRCER]
i
i

Plans Teau of ontaines

Lente darrondasement O Limite du termiore do vwe do Valentine

© B.Nader septembre 2010, fat avec Philcarto
Sources de carte APUR 1099 et enquéte B Nader 2008-2009

1 Valentine a appropnation territoriale «fragiie» - | Avenue du (

a
g i .dbadénﬁnmwdébtndesa
retraite pour des raisons financiéres, elle se
sent isolée, peu entourée malgré «une
ribambelfe de neveux et de ni . Depuis
cing ans elle ne participe plus aux muitiples
manque de participation sociale participe de
son atat dépressif. Elle rejette son quartier, se
sent en insécunté «condamner & crever dans
une piece s Elle dessing le bloc d'immeubles
en montrant tous les défauts : son dessin lul
permet d'argumenter |'ensemble de ses
récriminations, Ses visites médicales
élargissent sont territoire de vie. (Comespondance
of ontrelmn 1ephongue)
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Vers Charanton
Pratiques spatiales

ARIRIgIROnE wrhies ———3 Diplacements s aux loisrs, 4 8 paricipation socae
[:] Habiat résdentsl & colectif P> Déplacamants imégubers
- Baments publecs ———— Déplacements iméguiers los aux sons
— :ﬂkml'mﬂm ————3 Déplacaments imbgubers libs aux promenades
[ Voes temées e Diplacoments liés 4 fa famiie e aux amis
- S Espace prviege des déplacements proches &y domcle
[ Cimetires ' efectuis & pd, roprisenté us kn carte montale
] Prans feas et oovares O Limite du termtowre de ve de Manus & géoméme vanabie
- ;i darondssement Qui 8'dtend Ay 14éme A la bankeue pansienne
© B Nader septembre 2010, fait avec Philcarto
Sources . fond de carte APUR 1999 et enquéte B Nader 2008-2000

Marius a une «solide» appropriation
territorial. Investi dans de
nombreuses associations, il
parcourt Paris pour écouter des
conférences et participer a «des
clubs de prise de parole en publics
qui lui apporte «une assurance, un
développement personnel». Sa
participation sociale est le socle de
son dynamisme et de sa production
de territoire. |l apprécie le quartier
ou il habite pour «son animation,
ses petits commergants, son échelle
humaine».Sa carte mentale
représente un plan simple avec les

principaux reperes. (Entretien)
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Habitot résadernel el colect

Pratiques spatiales
3 Déplacoments rrégubers

P> Déplacements tréguiers liés sux promenades
e Déphacoments liés sux icvses, 3 la partapation soose
3 Déplacerments ks & la farmille of aux ames

E50808 prrviage des dephacements proches da domicile.
efioctuds & pood, toprésents on partie sur o Carte meetale

Lime du tenviose de ve de Jules, vsibie sur la carte
mate qui 8 dand en banleus
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Carte mentale de Jules, type intimiste

fants. Son territoire de vie est trés
large, il parcoure Paris pour
écouter des conférences, joue au
bridge et participe aux animations
de la Maison Ouverte. Sa partici-
tion sociale, les liens familiaux

i permettent de s’approprier

I'espace parisien en métro ou en
bus n'ayant aucune appréhension
dans les transports en commun.
(Comespondance)

Jules a une «solide» appropriation )58 Centre sociall Nogilés
du territoire. Breton d'origine, il est w Ctfsde 2011 i
devenu parisien depuis 4 ans avec I

sa femme pour s'installer prés de 111

ses enfants et de ses pelits-en-

pone de *t
¥
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[T] bt ressdertie et coliecst Pratiaves panniee
I Gémens publes —————3» Déplacoments s sux kests. & la partopation socale
[ voos fenées P Déplacemeonts iraguiors s aux promenades
- Stades i Déplacements és & &3 famille of aux amis
. E privilége des déplacements proches du domecle.
B Crotires . oiechels b piud doat wo parfe ot eppdeces s Cole masiile
I ] Plans deau of fortanes
- | imie £eroedssament O Limite du terntoira de we de Painck
© B Nader 2010, fait avec Philcarto

Sources : de carte APUR 1999 et enquéte B Nader 2008-2009

culturelles. Son
territoire de vie
s'étend en banlieve
ol habitent ses
enfants. Sa carte
mentale représente
un plan simple des
rues de son quartier.
(Correspondance)
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Aménagements urbains Pratiques spatiales
[T Hobaat cossdensed et cotectt ———3 Diglacements inéguiers
B Gaemens publes e Displacemonts (i6s oux loisrs, & la partcipation socée
- Pg:.mwmllﬂﬂ 3 Déplacements mméguiens s sux soms
D Voies forrées e [Miplacoments régullens b aux promenades
- Stades i Déplacements ks 4 ' famile 8t aux ams
Expocs priviége des déplacoments proches du domale.

= :::“'" . efiecnis & pind, représenté sur & carte mentale
| I Feau ot Lontanes
P, Limse du termtore de ve de Fi 3 vanabie

Limite d'arrondissement O v ok you v de Frangoise 3 glométne

Nm:gwnmzmo fait avec Philcario
carte APUR 1999 et enquéte B Nader 2008-2009

Frangoise a une «solide»
appropriation territoriale. Trés
active, elle aime se cultiver,
aller dans des expositions et
participe aux ateliers de la i
«Maison Ouvert» Elle apprécie
son quartier «dans I'ensemble,
les habitants ne sont si snobs
ni vulgaires.»Elle prend
volontiers le métro mais
regrette l'impolitesse des
«bobos» qui restent assis les
yeux baissés! Sa carte est

Frécise : elfle y fait figurer
ens_emble des services de
proximité. (Entretien) Rue Friafit®8:Nader. 2008
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| carte mentale de Georges, type intimiste

| Georges a une «solide»

~
: d'Alesis £8:Nadar 2008

appropriation territoriale.
Cet ancien

accompagne parfois sa
femme aux activités du
club sénior mais est trés
indépendant. Il aime le
bricolage et s'occupe chez
lui. Il prend trés souvent
les transports en commun.
Il dessine sur carte
mentale, I'espace qu'il
parcoure a pied.
(Cormrespondance)
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| Planche n°90 : territoire de vie d'Henry, 80 ans —»«l

ORUASE

Carte mentale d'Henry, type village

Henry a 81 ans et a une «trés bonnex»
appropriation du territoire. Passionné de
jardinage et de pétanque, il danse régulie-
rement avec sa femme dans le 14 éme au
CASA et au club Didot. «Je ne participe pas
réguliérement aux activités des clubs : ce
que je recherche, c'est le plaisir de revoir
des personnes rencontrées lors des séjours
de vacances, aux thés dansants ou aux
bals». Henry dessine sur la carte mentale
le quartier ou il se deplace a pied avec
précision : toutes les ameénités y sont
présentes. «58 ans dans le méme arrondis-
sement créent des liens indéfectibles».

(Correspondance)

T :

) ¢ ' LA
Aal 2 - E)
. .' - 'S 4 o

. g ~ ’
_ . - = 7

453



———
Vers Chitilon
Aménagements urbains
[ Hobiat rewclenel ot cobecti
B Béments publcs
B 0 )vs cvpinte tols pubile Pratiques spatiales
[: Voes farés 3 Déplacements imeguiers
Bl oo ——— Déplacements méguiers hés aux promenades
E prviégi des déplacoments proches du domoile

= ::’:" Gocksts b piod eprisurth 5 s cure mamisle
3 eay of fontanes
o= en  |imite darondssement O Limsta du teentowrs da vie de Solange

© B Nader mbre 2010, fatt avec Phicarto
Sources de carte APUR 1999 et enquéte 8 Nader 2008-2009

bonne» appropriation du
territoire. Célibataire, elle
habite dans le quartier
depuis 43 ans et y est
trés attachée car il est
calme et verdoyant, elle
le dessine sur sa carte
mentale . Ses déplace-
ments se font vers le
13éme arrondissement
lus facile d'accés pour
quotidien.
(Correspondance)
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Carte mentale de Solange, type intimiste
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territoire de vie de Juliette, 75 ans |
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Carte mentale de Juliette, espace ouvert

Juliette a une «bonne» appropriation
territoriale. Elle habite juste a cdté de
la «Maison Ouverten qu'elle apprécie
pour sa chaleur sa convivialité «j'aime
fa sympathie, voir quelqu'un d'agréable
pour y passer un moments, Son
territoire de vie est & géomeétrie
variable : elle se rend souvent chez
ses enfants a Montreuil et se proméne
dés qu'elle le peut dans les parcs
parisiens. Sa carte mentale sous forme
d'organigramme Indique une grande
partie du 14éme de Montpamasse au
parc Montsouris. Elle donne peu
dinformation sur son quartier : elle ne
I'apprécie pas et s'y sent en insécurité |
en particulier le dimanche, jour des
puces de la porte de Vanves.
(Correspondance)
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'/ | Planche n°93 : territoire de vie d'Edmée, 84 ans | |
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politique, ses activités sportives et

| récréatives ponctuent ses semaines et

sont la base de son dynamisme. «Cela

m'apporte une mobilité et surtout me

S ' maintie 'sf;lmaakdudamnt,c‘ostm
pors fouts. Sa participation sociale est son
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| Planche n°94 : territoire de vie de Claire, 77 ans |
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e XY AN Carte mentale de Claire, type intimiste
' ,,115- “& Claire une «bonne» appropriation
\ 2 termitoriale. Manée, elle a une
=S P double résidence et part souvent
- avec son man dans sa maison de
2 \ <;cgmpagne Trés activedeelle prend
_— = cours de peinture, de potene et
E mmam Pratiquss spuiletes suit de cours Tai chi a «La Maison
R — o iy SN Ol weo vilus g, (1f
[]  Voses tetes —— 3 (éplacements ségukers partager 1t les mémes que
moi». Vivant depuis 50 ans dans le
B oo B i Mo s v quarte. ol y s s atachée
- i L o laire représente sur sa carte les
Pl dem et brinres rues qui entourent son domicile et
smen: UGt O R e indique les stations de métro en tant
© B.Nader 2010, fait avec Philcario que repéres spatiaux.
m;mwn 1sgaecte«m9.um 2008-2009 (Comespondance)
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