


population, autochtone ou non, génére aussi des besoins spécifiques : besoins accrus en petits
logements, notamment sociaux, logements dotés d'un environnement de commerces et services
adaptés. La encore, la question de la «concurrence » avec les ménages plus jeunes se pose,
notamment dans le parc locatif social ou une part des grands logements est sous-occupée alors que
des familles sont inscrites en liste d’attente; enfin bien sir le vieillissement induit un besoin
d’adaptation et d’accessibilité du logement, avant que ne se pose la question de la mobilité
résidentielle vers les établissements d’hébergement collectif.

e Dépendance et logement

Plus que le vieillissement en tant que tel, c’est toutefois la survenue de la dépendance des personnes
agées qui impose une articulation des politiques du vieillissement avec les politiques de I'habitat. Le
versement de I'APA est ainsi effectué a domicile ou en établissement et I'éventail des solutions de
logement proposées aux personnes agées dépendantes est devenu suffissmment large pour que
I'opposition classique entre maintien a domicile et institutionnalisation paraisse de plus en plus
dépassée — méme si on continue souvent a s’y référer. L'existence et le développement continu de
formules « d’entre-deux » (entre le logement individuel et le logement en établissement) a également
fortement contribué a estomper cette opposition. Ce ne sont ainsi ni la nature des besoins des
personnes occupantes, ni leur statut (locataires ou résidents), ni les droits ouverts (allocation
logement, APL), ni la gamme méme des services proposés qui constituent I'élément de distinction.
Enfin, le financement de la production des établissements se rapproche des modes ordinaires de
production des logements. Ainsi, les financements dédiés au logement ordinaire (prét locatifs
sociaux) peuvent étre dédiés aux financements de places en EHPAD ; de méme, la défiscalisation
s'applique aux places en EHPAD.

Sans doute, le développement croissant des formes « intermédiaires », et la multiplication — au vrai
peu contrblable — de ces formes, amenent a redéfinir les notions mémes de domicile et
d'établissement. A titre d'exemple, on a d'un cOté les diverses expériences de cohabitation
(logements intergénérationnels, colocation entre seniors) ; de I'autre on a les foyers-logements ou les
projets d’accueil familiaux adossés a un EHPAD. Autant de réalités de I'habitat qui viennent mettre a
mal la claire distinction entre domicile et hébergement collectif.

Il est toutefois possible de maintenir une distinction en avancant quatre critéres de nature différente.
En premier lieu, et d’'un point de vue juridique, la ligne de démarcation entre le domicile et
I'établissement a évolué en fonction de la réforme de la tarification des établissements applicable a partir
du ler janvier 2002 (et coincidant avec la mise en ceuvre de I'’APA). La notion de « domicile » qui en
découle repose sur deux critéres intervenant dans la délimitation des établissements :

- Le premier critere renvoie tout d’abord a un niveau de dépendance moyen des personnes
accueillies (GIR moyen pondéré ou GMP) inférieur ou supérieur a 300, dénotant le caractere
médicalisé ou non de I'établissement’. Il s'agit de traduire le principe de la réforme de la
tarification, ou le droit social se calque non plus sur les statuts juridiques mais sur les états de
dépendance.

- Le second critere est lié ensuite a une capacité d’accueil inférieure ou supérieure a 25 places.
Ainsi, les foyers-logements qui entraient traditionnellement dans le champ du domicile
peuvent désormais alternativement entrer dans le champ d’application de I'APA en
établissement ou de I’APA & domicile.

! Le GMP s'obtient en divisant le total des points GIR d'un établissement par le nombre de personnes hébergées, sachant
que chaque niveau de GIR donne lieu a l'attribution d’'un nombre de points différent (la somme des patients de chaque
groupe est pondérée par un coefficient multiplicateurs d’autant plus élevé que la personne est dépendante).

22



Définition du domicile et de I'établissement (APA)

GMP> 300 GMP < 300 GMP< 300 et plus de GMP > 300 et moins de
+ 25 lits - 25 lits 25 lits 25 lits
APA en établissement APA a domicile APA a domicile APA a domicile

En deuxieme lieu, la distinction entre établissement et domicile peut étre opérée au regard des
conditions du départ de I'occupant. En établissement, c’est le gestionnaire qui décide, le cas échéant, du
départ d’'une personne lorsque son état de santé (configuration la plus fréquente) le commande. A
domicile, seul I'occupant peut décider de quitter son logement quel que soit son état de santé et les
conditions dans lesquelles une aide peuvent ou non lui étre apportée. Il dispose d’un droit a rester
chez lui.

En troisiéme lieu, la distinction peut étre construite a partir de la notion de « chez soi », constitutive
du logement. Cette idée renvoie a la dimension d'intimité du logement. C’est bien ce critere qui est
pris en compte dans le questionnaire de I'enquéte EHPA 2003 (voir infra) quand il s'agit de
I'hébergement :

D3. Avez-vous apporté des meubles qui viennent de votre domicile dans votre piéce, votre logement ?
D8. Votre nom est-il inscrit sur la porte ?

D9. Pouvez-vous fermer votre chambre ou votre studio a clé ?

D10. Le personnel frappe-t-il & la porte avant d’entrer ?*

La vie en établissement apparait ainsi souvent interdire la vie privée, tant la sphére intime est
colonisée par des usages institutionnels. Le caractére collectif des établissements expose les résidents
aux pathologies de leurs vaisins (et on se souvient que les pathologies démentielles repérées par les
médecins en EHPA concernent 33 % des résidents, tous types d'établissement confondus®). Mais
I'activité institutionnelle a aussi pour conséquence la confusion des espaces de vie et des espaces de
travail pour les soins et I'accompagnement des personnes agées. Cet aspect, auquel s'ajoutent les
contraintes réglementaires en matiére de sécurité, tend a rendre, dans bien des cas, les formules
d’hébergement collectif « inhabitables ». Le respect des différentes contraintes envahit I'espace et le
sature au détriment de sa personnalisation et de sa privatisation : comme le soulignent C. Eynard et
D. Salon, la surface minimale nécessaire pour I'application de la réglementation s’éléve par chambre a
environ 18 m’, soit 90 % de la surface totale constatée dans bien des cas’.

Les personnes ageées et leurs conditions de vie : les informations
disponibles au plan national

La convergence de deux politiques publiques supposant, nous semble-t-il, un socle commun
d’informations satisfaisant, on a cherché, dans cette partie, d’'une part a synthétiser les analyses
présentées dans des publications nationales, considérant qu'a I'échelle locale le méme type d’analyse
devrait former la toile de fond de toute réflexion sur I'articulation du vieillissement et de I'habitat ; et
d’autre part, au travers de ces publications, a recenser les sources statistiques mobilisées. Nous
avons consulté, outre ces sources, des données statistiques brutes propres aux plus de 75 ans.

1. Il y a par ailleurs un lien entre I'absence d’espace privé et la dépersonnalisation des personnes agées en institution,
marquée par I'usage du « on » (dans des phrases du type : « On a bien dormi cette nuit ? »), et les appellations qui font
I’économie des noms propres des personnes (avec des désignations des personnes agées comme « la mamie » ou « le
papy »). Cf. Musée de I'’APHP, Voyage au pays de Gérousie. Le grand &ge en institution. XIXe-XXe siecle, 2007.

2. DREES, « Les pathologies des personnes agées vivant en établissement », Etudes et résultats, n°494, juin 2006. Le
syndrome démentiel regroupe la maladie d’Alzheimer et les pathologies apparentées.

3. Cf. Eynard (C.), Salon (D.), Architecture et gérontologie. Peut-on habiter une maison de retraite ?, Paris, L’'Harmattan, 2006.
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Dans cette analyse liminaire, nous nous sommes contentés des données nécessaires a notre objet, sans
chercher a étre exhaustif concernant la connaissance que I'on peut obtenir sur les personnes agées
en général. Cinq themes ont été particulierement abordés dans ce chapitre, essentiellement parce
gu'ils s'avérent indispensables a la compréhension des rapports du vieillissement et de I'habitat : la
démographie, I'état de santé et la dépendance, les revenus, les conditions de vie et enfin la mobilité.

Les sources

Dans un premier temps, nous avons utilisé les publications et données existantes au plan national en
rapport avec le probleme de larticulation logement/vieillissement, en nous limitant en outre aux
sources statistiques aisément mobilisables et susceptibles, de ce fait, de faire I'objet d'une
appropriation et d’un partage, au plan local, par les services des collectivités locales, administrations
ou bureaux d’études’.

A cet égard, plusieurs constats peuvent d’'ores et déja étre effectués. En premier lieu, les publications
consacrées aux personnes agées sont rares’. En second lieu, pour ce qui concerne le portait socio-
économique des personnes agées associé notamment a leurs conditions de logement, on dispose des
publications de I'NSEE, analysant ses propres enquétes (Recensement Général de la Population ;
Enquéte Nationale Logement) ou les enquétes menées en collaboration avec d’autres partenaires
institutionnels (Direction générale des Impdts via I'Enquéte sur les revenus fiscaux par exemple).
Nous disposons, par ailleurs, des publications de la DREES consacrées aux personnes agees
dépendantes, en particulier dans certains numéros d’Etudes et résultats, qui présentent les résultats
d’enquétes telles Handicap-Incapacité-Dépendance (HID), APA pour les Conseils généraux ou EHPA
(complétées par les données du Fichier National des Etablissements Sanitaires et Sociaux, FINESS).

Pour les conditions de vie spécifiques des personnes agées dépendantes, signalons tout de méme les
enquétes directes aupres des usagers, comme I'enquéte de 2003 auprés des bénéficiaires de I'APA ;
ou pour les personnes agées en établissement, I'enquéte de 2007 aupres des résidents en
établissement pour personnes agées — ces enquétes posant toutefois le probléme de savoir qui y
répond. Il peut en effet s'agir de la personne Aagée elle-méme ; de la personne Aagée, mais
accompagnée d’une ou plusieurs tierces personnes qui ont assisté ou participé a I'entretien ; ou
encore d’une tierce personne de son entourage ou de I'établissement ou la personne &gée réside.

Outre les études dédiées aux personnes agées que nous venons de citer, diverses publications
consacrées aux conditions de vie des ménages en général développent une analyse de la catégorie
statistique des personnes agées (le plus souvent apres 75 ans). Citons le rapport du CREDOC sur
I'analyse de I'enquéte Occupation du Parc Social 2006°, L'atlas de I'habitat privé de 'ANAH (faisant
appel aux données FILOCOM) ou encore les tableaux de données de la CNAF* présentant chaque
année les bénéficiaires de I'aide au logement de plus de 60 ans’.

! Cette partie rédigée fin 2008, a titre de rapport intermédiaire, n'intégre pas les parutions du premier semestre 2009 de
I'INSEE ou de la DREES consacrées aux personnes agées (notamment dernier RGP, enquéte EHPA 2007, enquéte SHARE).
2. On peut citer, a titre d’exemple la publication de I'INSEE, Les personnes agées, INSEE, coll. « Références », 2005.

3. Loones (A.), Rapport sur I'Occupation du parc social et son évolution. Enquéte nationale 2006, CREDOC, 2007.

4. Cf. Par exemple Direction des statistiques, des Etudes et de la recherche, Prestations légales. Aides au logement. Revenu
minimum d'insertion au 31 décembre 2006. Caisses d'allocations familiales Métropole et Départements d'Outre-Mer, 2007.

5. On trouvera a la fin de cette partie, un tableau récapitulatif des enquétes et des fichiers recensés.
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Synthése thématique des données nationales disponibles
e Démographie
Evolution de la population et des ménages

Au cours des dix derniéres années, I'espérance de vie a la naissance a augmenté de 3 ans pour les
hommes et de 2,1 ans pour les femmes. En 2007, elle est de 77,5 ans pour les hommes et de 84,4 ans
pour les femmes. La premiére conséquence de ces allongements de la durée de vie est une
augmentation significative du nombre d’individus de plus de 65 ans. Ainsi, selon Yves Jauneau, en
2008, les 65 ans ou plus ont un poids de plus en plus important dans la population : 16,3 % en 2008,
contre 15,5 % dix ans auparavant’.

Mais la seconde conséquence de cette augmentation de I'espérance de vie est une augmentation plus
significative encore du nombre de ménages &gés de plus de 65 ans, en moyenne plus petits que les
autres et avec peu d’enfants a charge. Alors que le taux de croissance de la population n’est que de
0,48 % par an en moyenne entre 1975 et 2005, celui des ménages atteint 1,24 %, le nombre moyen
de personnes par résidence principale passant de 2,9 en 1975 a 2,4 en 1999 et 2,3 en 2005. Entre
1990 et 1999, on compte 1,1 million de ménages agés supplémentaires, la croissance de la classe 70-
74 ans étant particulierement forte.

Evolution du nombre de ménages de plus de 65 ans entre 1990 et 1999

En milliers
Individus Ménages é%%?ltlg?g
1999 1990 1999 Ménages
65 & 69 ans 5484 1601 1667 4,1%
70474 ans 2489 1007 1606 59,5%
75 ou plus 4505 2592 3038 17,2%
Ensemble 12 478 5200 6311 21,4%

Source : Insee, Recensements de la population. 1990-1999.

Comme I'a souligné A. Jacquot, « les déformations de la structure par &ge expliquent une bonne
moitié de I'évolution du nombre de personnes par ménage. Cumulées a la croissance de la
population, elles expliquent selon les périodes entre les deux tiers et quatre cinquiémes de la
croissance du nombre de ménages.” » Ainsi, le vieillissement de la population est-il un facteur central
de la demande en logement. L'une des hypothéses retenues est que ce vieillissement aura comme
conséquence, — avec l'accroissement de la population — une augmentation moyenne de prés de
160 000 ménages par an pendant les vingt-cing prochaines années.

Projections démographiques a I’horizon 2050

Comme le souligne la publication de I'NSEE consacrée aux personnes agées, quelles que soient les
hypotheses usuellement retenues pour la mortalité, la fécondité et les migrations, la population de la
France métropolitaine continuera de vieillir au moins jusqu’en 2050. Dans le cadre des projections de
population pour le prochain demi-siécle, I'INSEE a retenu un scénario correspondant a une
prolongation des tendances des deux derniéres décennies. La part des personnes agées de 65 ans ou
plus serait alors de 29 % en 2050 contre 16 % en 2000. En 2050, ce sont 18,7 millions de personnes
résidant en France métropolitaine qui auraient 65 ans ou plus, soit un quasi-doublement par rapport

1. INSEE, France, portrait social, Edition 2008.
2. Alain Jacquot, « Des ménages toujours plus petits. Projection de ménages pour la France métropolitaine a I'horizon
2030 », INSEE Premiére, n°1106, octobre 2006.
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a 2000, alors que I'ensemble de la population n‘augmenterait que de 9 %. Les effectifs croitraient
d'autant plus que I'dge est éleve : proche du triplement pour les 75 ans ou plus, quadruplement pour
les 85 ans ou plus. Ce « papy-mamy boom » s’explique par I'arrivée aux ages élevés des genérations
nombreuses nées entre 1945 et 1975, qui devraient en outre bénéficier d’'un allongement substantiel
de leur durée de vie. De fait, I'espérance de vie a 65 ans passerait de 21 ans en 2000 a 27,4 en 2050
pour les femmes, et de 16,4 ans & 22,9 ans pour les hommes.

Toutefois, le vieillissement de la population ne serait trés marqué que jusqu’en 2040. Il s'atténuerait
ensuite sensiblement en raison de 'arrivée de générations moins nombreuses que celles issues du «
baby-boom » qui commenceraient a disparaitre. Le nombre élevé de déces qui en découlerait aurait
dailleurs une incidence forte sur la population, qui atteindrait un maximum en 2040 puis
commencerait a décroitre. L'effectif des personnes de 20 a 64 ans ne devrait continuer a augmenter
que jusqu’'en 2011 : au-dela, les générations qui accéderont a ces classes d'dge seront moins
nombreuses que celles qui les quitteront. En 2000, les personnes agées de 20 a 64 ans
représentaient 58,4 % de la population ; en 2020 elles n’en représenteraient plus que 56,5 % et en
2050 seulement 50,7 %. Cette évolution conduira a une augmentation continue du rapport «
population agée de 65 ans ou plus / population de 20 a 64 ans », qui atteindrait 571 pour 1000 en
2050, contre 274 pour 1000 en 2000, soit un doublement sur une période de 50 ans".

Ces projections sont sensibles a des modifications observées de certaines variables. Ainsi, I'INSEE,
aprés les projections élaborées en 2001, en a-t-elle construit de nouvelles avec les résultats des
enquétes annuelles de recensement de 2004 et 2005. Ces enquétes ont amené a remettre en cause
les hypothéses de fécondité, de mortalité et de solde migratoire retenues. Depuis le début des
années 2000, en effet, la fécondité et le solde migratoire ont augmenté. lls se sont maintenus
durablement & des niveaux plus élevés que ceux introduits dans la projection précédente. Enfin, les
différences de mortalité entre hommes et femmes se sont atténuées plus fortement que ce qui avait
été projeté.

e Etat de santé et dépendance

L'ensemble de ces données démographiques n'apparait pertinent qu’au regard des conséquences du
vieillissement et de la survenue de la dépendance. Comme on l'a vu, c’est en effet, au travers du
prisme de la déficience, de I'incapacité et plus encore la dépendance que le logement devient une
dimension des politiques en direction des personnes agées ou la cible des acteurs privés.

Comme le rappelle la Cour des Comptes, pendant longtemps, on n'a pu disposer que de données
éparses’. Au plan national, la situation s’est nettement améliorée avec le lancement d’une vaste
enquéte de I'INSEE, I'enquéte Handicaps, Incapacités, Dépendance (HID), réalisée en quatre vagues
entre 1998 et 2001. Ces données sont cependant anciennes — en attendant le renouvellement
attendu de cette enquéte — ce qui apparait comme particuliérement dommageable compte tenu des
évolutions rapides de la dépendance.

La déficience et I'incapacité
En 1999, 75 % des personnes agées de plus de 60 ans, soit 9,1 millions déclarent étre atteintes d’une

ou plusieurs déficiences de gravité trés variable, dont 22,6 % souffrant de plusieurs déficiences. Les
associations de déficience® s'accompagnent généralement de niveaux d'incapacité beaucoup plus

1. INSEE, Les personnes agées, op. Cit.

2. Cour des Comptes, Les personnes agées dépendantes, novembre 2005.

3. Déeficience : perte (amputation, sclérose...) ou dysfonctionnement de diverses parties du corps (membres, muscles,
organes) ou encore du cerveau, d’'inégale importance pour la vie de tous les jours. Elle résulte en général d’'une maladie,
d’un traumatisme ou d'un probléme de naissance. On peut en partie en réduire les conséquences par I'appareillage et la
rééducation.
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élevés que les déficiences isolées, ce qui rend le maintien a domicile plus difficile. Pres de la moitié
des résidents en maison de retraite et unités de soins de longue durée déclarent une combinaison de
déficiences physiques et mentales alors, qu’a domicile, c’est moins d’une personne &gee sur dix.
Néanmoins, compte tenu de la forte prédominance du domicile comme lieu de vie des personnes
4gées, moins d’un cinquiéme de ces personnes atteintes de plusieurs déficiences vit en institution’.

Les incapacités, difficultés ou impossibilités de réaliser des actes élémentaires comme s’habiller, se
lever, faire sa toilette’ sont rares avant 80 ans. Selon les activités, la fréquence du besoin d’aide est 3
a 5 fois plus grande pour les personnes agées de 80 a 89 ans que pour celles agées de 70 & 79 ans, et
elle est encore 2 a 3 fois plus élevée pour les 90 ans ou plus que pour les octogénaires.

La dépendance

L'enquéte HID réalisée par I'INSEE en 1999-2001 indique que sur les 11,5 millions de personnes
agees de plus de 60 ans et vivant a domicile (96 % de I'ensemble) : 9 % sont dépendantes, dont 3,5 %
lourdement. Parmi les 8,59 millions de personnes &gées vivant a domicile®, qui déclarent au moins
une déficience ou une incapacité, 491 000 estiment avoir des difficultés d’'accés a leur immeuble ou
maison et 545 000 précisent que I'acces aux différentes piéces du logement n’est pas facile.

Répartition par lieu de vie et degré de dépendance des personnes agées de 60 ans ou plus

A domicile (a) En etablissement Total général (c)
pour personnes agées
GIR en peg%rr]]tnes en dont Usld en
milliers | " % seules | milliers | €N % (b). milliers | €N %
en % en milliers

1. équivalent-GIR 1 22 0,2 01 48 101 18 69 06
2. équivalent-GIR 2 133 12 08 127 26,9 33 262 22
3. équivalent-GIR 3 137 12 13 63 133 10 202 17
Personnes les plus dépendantes (1+2+3)| 292 25 2,2 237 50,3 61 533 4.4
4. équivalent-GIR 4 232 20 19 32 6,7 3 264 2,2
Personnes dépendantes (1+2+3+4) 524 45 41 269 57,0 64 798 6,6
5. équivalent-GIR 5 346 30 36 43 9.2 3 391 32
6. équivalent-GIR 6 10692 | 925 92,3 159 338 7 10857 | 901
Personnes les moins dépendantes ou
autonomes (5+6) 11038 | 955 95,9 202 43,0 10 11248 | 934
Ensemble des 60 ans ou plus 1.1562 | 100,0 100,0 471 100,0 73 12 045 | 100,0
(a) 24 000 personnes a domicile dont I'équivalent GIR est inconnu ne sont pas comptées.
(b) Unité de soin de longue durée (trés exactement, établissement public de long séjour).
(c) Le total général inclut 13 092 personnes de 60 ans ou plus en foyer pour handicapés et en hopital psychiatrique.

Source : Insee et Drees, enquétes HID 1998 et 1999.

1. INSEE, Les personnes agées, op. Cit.

2. En général conséquences de déficiences, les incapacités sont les difficultés ou impossibilités a réaliser des actes
élémentaires physiques comme se tenir debout, psychiques (comme mémoriser) ou plus complexes (s’habiller,
s'orienter...). Une aide technique ou humaine peut permettre d'effecteur ces actes quotidiens. Six grands themes d’activité
sont pris en compte dans I'enquéte Handicaps-Incapacités-Dépendance.

3. Razaki (C.) «Le logement des personnes agées et/ou handicapées a partir de I'enquéte Handicaps-Incapacités-
dépendance. Statistiques commentées pour I’Agence Nationale pour I’Amélioration de I'Habitat », CTNERHI, 2001.
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Alors que le nombre de personnes dépendantes (GIR 1 a 4) était évalué a 800.000 en 1999, le
nombre de personnes bénéficiaires de I'APA atteignait au 30 juin 2008 1 094 000 personnes, soit
8,2% des personnes agées de 60 ans ou plus au ler janvier 2007 (estimations INSEE), potentiellement
concernées par cette prestation. Si les bénéficiaires de I’APA vivent plus souvent a domicile qu’en
établissement (respectivement 62 % et 38 %), la proportion de personnes modérément dépendantes
est toujours beaucoup plus élevée a domicile qu’en établissement (57 % contre 24 %). A linverse,
16% des benéficiaires hébergés en établissements relevent du GIR 1, contre 3 % de ceux qui
demeurent a leur domicile.

La dépendance a I’horizon 2040

L'importante augmentation du nombre de personnes trés agées va entrainer une progression tres
importante du nombre de personnes dépendantes. Plusieurs travaux de projection ont été menés
par I'NSEE pour étudier cette progression, a partir des mesures de flux d’entrée et de sortie de
dépendance par age, tirées des enquétes HID (1998 & 2001) et du modéle Destinie. Comme on I'a
vu, trois scénarios d’évolution de la dépendance ont été envisagés, compte-tenu d’hypothéses
spécifiques sur I'évolution de la durée de la vie en dépendance a 60 ans (un scénario pessimiste
correspond a une durée de vie en dépendance croissant au méme rythme que I'espérance de vie a
60 ans; un deuxieme, central, suppose qu'elle reste stable pour les hommes comme pour les
femmes et un troisieme, optimiste, suppose que la durée de vie en dépendance aprés 60 ans
diminue).

Les trois scénarios d’évolution de la vie en dépendance

En années
Espérance de vie a 60 ans en Espérance de vie a 60 ans en Variation absolue (2000-
Scénarios Sexe 2000 2040 2040)
Totale En dépendance Totale En dépendance Totale En dépendance
Pessimiste H 19,8 14 25,9 18 6,1 04
F 25,0 25 30,9 32 59 0,7
Central H 19,8 14 25,9 14 6,1 0,0
F 25,0 25 30,9 25 59 0,0
Optimiste H 19,8 14 25,9 1,2 6,1 -0,2
F 25,0 25 30,9 21 59 -04

Source : INSEE, modéle Destinie et enquétes HID 1998-2001.

Si dans les trois scénarios le nombre de personnes dépendantes augmente, I'éventail de
'augmentation envisagé en 40 ans est large: de 18 % & 84 %; dans les trois cas, toutefois,
I'augmentation devient plus rapide a partir de 2030, quand les générations du baby-boom atteindront
80-85 ans, age ou la dépendance devient fréquente. Dans les trois scénarios, également, I'dge moyen
des personnes dépendantes augmente sensiblement. Quoiqu’il en soit, la prise en charge de ces
nouvelles personnes va devenir un enjeu majeur des années futures; la demande de services
institutionnels (aide & domicile ou places en établissement) risque ainsi de s'accroitre pour suppléer
I'insuffisance prévisible des aidants familiaux professionnels.

Projections du nombre de personnes dépendantes d’au moins 60 ans selon les scénarios

Scénario
Pessimiste Central Optimiste
Nombre de personnes agées dépendantes en 2020 (en milliers) 1090 955 870
Evolution 2000-2020 (en %) 32 16 6
Nombre de personnes agées dépendantes en 2040 (en milliers) 1515 1175 975
Evolution 2000-2040 (en %) 84 43 18

Source : INSEE, modéle Destinie et enquétes HID 1998-2001.
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Il convient toutefois, en conclusion, de rester prudent sur ces projections. En effet, I'anticipation,
surtout en ces matiéres, est soumise a d'importants aléas. Ceux-ci se situent a deux niveaux. Le
premier niveau est celui de la qualité incertaine des sources statistiques concernant I'existant. Le
secteur « personnes agées » fait reposer son action, le plus souvent, sur des besoins exprimés. Il en
est ainsi pour deux raisons. D’une part parce que les projections démographiques concernant les
personnes agées dépendantes restent tout d'abord fragiles. Comme le soulignait la Cour des
comptes, les incertitudes de la connaissance statistiques « contribuent, avec d’autres facteurs, a
rendre difficile une prévision précise a moyen et surtout a long terme. On ne peut donc disposer que
d'un ensemble de projections ou scénarios alternatifs' ». Mais, d’autre part, les incertitudes qui
pésent sur les projections tiennent a ce qu'il est trés difficile de se donner un modéle de I'évolution
temporelle de la dépendance. Comme le souligne a nouveau la Cour des comptes, « la question de
I'évolution de la dépendance future est plus ouverte. La durée de la vie augmente mais les états de
dépendance se manifestent plus tard. Il faut rappeler que dans les années 80, et de fagon moins
certaine dans les années 90, notre pays a connu des gains d'espérance de vie sans dépendance plus
rapides que les gains d’espérance de vie globale, en particulier pour les personnes agées de plus de
80 ans, qui constituent la classe d’age appelée a la croissance la plus forte dans les décennies a venir.
La question est donc de savoir si cette tendance favorable va se maintenir durablement.” ».

e Revenus

Les revenus des personnes &géees apparaissent proches de ceux des actifs. Ce constat s’explique en
large partie par I'importance relative des revenus patrimoniaux chez les personnes agées. Surtout,
cette approche globale ne doit pas faire oublier la trés grande hétérogénéité de la répartition des
revenus dans la population agée, qui laisse une part de cette population dans une situation
économique précaire.

Des revenus proches de ceux des actifs

Entre 1975 et 2001, d’aprés la publication de I'NSEE consacrée aux personnes agées, le niveau de vie
des personnes vivant dans un meénage agé a augmenté de 40 % hors inflation, soit un peu plus que
celui des personnes vivant dans un ménage dont la personne de référence a moins de 65 ans. Alors
gu’au début de la période les plus agés disposaient d’un niveau de vie de 11 % inférieur a celui des
jeunes, I'écart s’'est réduit a 7 %. Il serait méme probablement moindre si I'on tenait compte de
I'ensemble des revenus du patrimoine, plus importants en moyenne chez les ménages agés, au
demeurant plus souvent propriétaires sans charge de remboursement de leur logement. C'est a
partir du milieu des années soixante dix que le niveau de vie des plus agés a rattrapé celui des plus
jeunes : le minimum vieillesse® a été augmenté entre 1975 et 1984, les pensions de retraite ont été
revalorisées dans les années quatre vingt et des générations ayant des droits a pensions plus
importants sont arrivées a I'age de la retraite.

1. Cour des Comptes, Les personnes agées dépendantes, op. cit., p. 16.

2. Ibid.

3. Le « minimum vieillesse » est un dispositif & deux étages destiné a porter les ressources des personnes agées au niveau
du seuil de pauvreté. Au ler Janvier 2006, le seuil se situe & 610 euros pour un allocataire seul et a 1095 euros pour un
couple de deux allocataires, soit respectivement 7 323 euros et 13140 euros par an. Le premier étage garantit un revenu
minimum, égal a 251 euros par mois en 2006. L'allocation de deuxiéme étage, I'allocation supplémentaire du minimum
vieillesse (ASV) permet d’atteindre le montant du minimum vieillesse. Elle fait partie des minima sociaux et est donc, a ce
titre, soumise a condition de résidence. Son attribution est déterminée selon un plafond de ressources, de 7 500 euros
pour une personne seule, ou de 13137 euros pour un couple en 2006. L'ordonnance n ° 20004-605 du 24 juin 2004 est
venue simplifier le dispositif du minimum vieillesse en instaurant une prestation unique, l'allocation de solidarité aux
personnes agées (ASPA). Cette prestation, qui fusionne les deux étages se substitue pour les nouveaux hénéficiaires aux
anciennes prestations.
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En 2006, d’aprés I'enquéte « revenus fiscaux et sociaux », menée par I'INSEE, la DGFIP, la CNAF, la
CNAV, et la CCMSA, les revenus des personnes &gées sont toujours équivalents a ceux de la
moyenne des ménages, soit environ 20 500 euros par an. Le taux de pauvreté moyen des plus de 75
ans est également équivalent a celui de I'ensemble des classes d'age (il est méme de plus de 5 % en
deca pour les 65-74 ans).

L’importance des revenus tirés du patrimoine

Si le niveau de vie moyen des retraités est équivalent a celui des actifs’, ce résultat s’explique par des
revenus complémentaires tirés du patrimoine, qui représentent 18,7 % du revenu avant impdt pour
les 65-74 ans et 20,8 % pour les 75 ans, part bien supérieure a celle des actifs. En témoigne la
décomposition selon 'origine des ressources des ménages percevant une pension de retraite :

Composition du revenu avant impdt selon I’age de la personne de référence du ménage

2006
en % du revenu avant impot
revenu . revenu du pre_st_atlons minima revenu
d'activité pensions patrimoine familiales et sociaux avant impot
Age de la personne de logement (en euros)
référence
18 & 24 ans 82,9 33 15 9,1 2,2 17 608
25434 ans 88,0 0,6 35 6,2 11 31072
35a44 ans 84,5 0,8 6,1 72 10 38 828
45 a 54 ans 85,4 17 8,5 31 1,0 43 720
55 a 64 ans 58,1 251 14,5 11 11 40 490
65 a 74 ans 125 67,0 18,7 0,6 10 33 559
75 ans et plus 4,0 735 20,8 0,7 1,0 26 947
Ensemble 63,4 20,9 10,8 3,5 1,0 35885

Note : La répartition du revenu est légerement inférieure a 100 % car certaines personnes touchent également une prime
pour I'emploi. Celle-ci varie, en moyenne, entre 0,1 et 1,0 % du revenu selon le type de ménage.

Dans les minima sociaux, il y a le minimum vieillesse, I’AAH, le RMI et I'API.

Champ : ménages vivant en France métropolitaine dont la personne de référence n’est pas étudiante et dont le revenu
déclaré est positif ou nul.

Source : Insee-DGFiP-Cnaf-Cnav-CCMSA, enquéte Revenus fiscaux et sociaux 2006.

Surtout, ces données recouvrent de tres fortes disparités au sein de la catégorie « retraités ». Ainsi,
I'enquéte « Patrimoine de ménages, déterminants et disparités » montre que « si le patrimoine tend
a s'accroitre avec I'age, I'dge n'expliqgue que 10 % des inégalités de patrimoine, le revenu, présent
mais aussi passé, étant le facteur le plus discriminant ; les inégalités internes aux classes d'age sont
donc nettement supérieures aux inégalités entre classes d’age” ». Cet aspect tend a faire penser que
I'age en lui-méme n’a de pertinence que s'il est remis dans une perspective historique : celle de
I'histoire de I'individu et de ses revenus antérieurs. Ainsi, en 1999, les différences de répartition par
catégorie socio-professionnelle des personnes agées pendant leur vie active observée en fonction de
I'age résultent-elles d’abord de I'évolution dans le temps de la répartition socio-professionnelle aux
ages actifs. Elles tiennent également aux écarts de mortalité entre groupes sociaux ; pour les
femmes, la croissance avec I'age de la part des femmes n’ayant jamais travaillé va de pair avec la
hausse, depuis le début des années soixante, du taux d’activité féminine.

1. Le niveau de vie des 65 ans et plus représente 90% du niveau de vie des 0-64 ans, et le niveau de vie des ménages
percevant une retraite représente 99% du niveau de vie de I'ensemble de la population. Cf. DREES, « Niveau de vie et
risque de pauvreté parmi les retraités des pays européens », Etudes et Résultats, n°213, janvier 2003 ; « Les retraites dans
I’'Union Européenne », La lettre de I'Observatoire des retraites, n°13, juillet 2003.

2. Ibid., p. 10.
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L’hétérogénéité des revenus des personnes ageées : 14 % sont en dessous du seuil de
pauvreté

Une appréhension des personnes agées par la seule variable de leur age dissimule de fortes inégalités
en matiére de revenus et de patrimoine. L’hétérogénéité de la catégorie au regard du revenu est en
partie visible au travers de la perception du minimum vieillesse, et plus encore de I'allocation
supplémentaire du minimum vieillesse. Or, il est clair que cette hétérogénéité pese lourdement sur
la question du logement des personnes agées, notamment quand il s'agit d’opter pour un
établissement accueillant les personnes agées. Remarquons, a cet égard, que le Plan « bien vieillir »
2007-2009, invite a « mieux connaitre les interactions entre vieillesse et précarité ». Alertés par le
secteur caritatif, les pouvoirs publics appellent au développement d’un programme de recherche sur
cette question, pris en charge par la DGAS et la DREES™.

En 2006, le nombre de retraités de droit direct est estimé a 14 050 000 — a quoi il faut ajouter 1,2
millions de retraités qui ne touchent qu’une pension de réversion. Le montant de I'avantage principal
est estimé a 1069 euros. Ces données générales masquent, toutefois, comme I'indique le tableau ci-
dessous, de fortes disparités parmi les retraités, dont, en particulier, I'écart considérable entre
hommes et femmes ; la retraite globale de ces derniéres étant bien moindre (de -44 a -55 %).

Montant moyen de la retraite globale selon I'4ge et le sexe

en 2004, en
euros
65a69 | 70a74 | 75a79 | 80a84 |85anset
ans ans ans ans plus Ensemble
Femmes
Retraite globale 961 941 986 1048 1097 979
dont
Avantage principal de droit direct 801 705 663 625 601 692
Avantage principal de réversion 120 192 279 373 437 241
Allocations du minimum vieillesse 7 7 8 11 22 9
Autres avantages accessoires 34 37 37 40 38 37
Hommes
Retraite globale 1674 1604 1612 1624 1574 1625
dont

Avantage principal de droit direct 1599 1519 1514 1517 1452 1535
Avantage principal de réversion 8 10 17 22 35 14
Allocations du minimum vieillesse 5 6 8 8 14 7
Autres avantages accessoires 61 69 74 77 73 69
Ecart des montants* féminins /
masculins
(en %) pour la retraite globale -44 -46 -50 -48 -48 -46

*(Femmes-hommes)/Hommes.
Source : Drees, Echantillon inter régimes de retraités 2004.

On saisit aisément que certaines catégories parmi les personnes agées sont plus susceptibles de se
retrouver au dessous du seuil de pauvreté (fixé a 880 euros en 2006), et notamment les femmes, les
personnes seules, et celles qui n'ont pas eu de carriere compléte. On estime ainsi a 961 000 le
nombre de personnes de plus de 65 ans vivant au-dessous du seuil de pauvreté (défini par le seuil de
60 % du revenu médian).

1. Ce programme de recherche devait faire I'objet d’'une étude nationale au ler semestre 2007.
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Les personnes agées pauvres

Femmes Hommes
Nombre de Taux Nombre de Taux
pauvres (milliers) pauvreté (%) pauvres (milliers) pauvreté (%)
65-74 ans 224 85 172 7,7
75 ans et plus 397 13,6 168 9,3
Ensemble des tranches d’age 4 236 13,6 3626 125

Sources : Insee-DGIiP-CNAF-CNAV-CCMSA, enquéte Revenus fiscaux et sociaux 2006.

C’est & destination de ces populations qu'a été institué le « minimum vieillesse ». L’amélioration
continue des régimes de retraites et des droits acquis dans les différents régimes a permis que le
nombre de bénéficiaires de ce minimum soit divisé par quatre depuis 1960, méme s'il reste un
dispositif essentiel de la protection sociale des personnes agées les plus démunies. Au 31 décembre
2006, 598.500 personnes bénéficiaient de [lallocation du minimum vieillesse. Population
particulierement agée (76,4 ans en moyenne), elle se caractérise principalement par la forte
présence de femmes et de personnes seules. Si une minorité n’a jamais occupé d’emploi rémunéré,
80 % ont, en revanche, acquis des droits propres au cours de leur vie active, mais le plus souvent
pour des carriéres incomplétes. Il s'agit pour moitié d’anciens exploitants agricoles.

e Conditions de vie

Domicile ou établissement : généralisation du maintien a domicile jusqu’a 85 ans

L'augmentation de la durée de la vie se traduit par une forte augmentation, a la fin du siécle dernier,
du nombre de personnes &gées vivant seules, et I'augmentation est particulierement forte aux ages
élevés, 80 ans et plus. L’évolution des situations familiales dues a la mortalité (une femme vit souvent
avec un conjoint plus agé et bénéficie d’'une espérance de vie plus élevée), le moins fréguent
hébergement par les enfants des parents et I'autonomie grandissante des personnes agées, permise
par I'amélioration des conditions de santé, permettent a celles-ci de rester plus longtemps dans leur
logement et de retarder le départ en institution. Ainsi, malgré le vieillissement accru de la
population, la proportion de personnes agées de 65 ans ou plus qui vivent en collectivité a peu
augmenté, passant en 30 ans de 5,2 4 5,5 % (période 1968-1999), résultat de deux tendances de sens
contraire : jusqu’'a 85 ans le maintien a domicile s'est encore généralisé, alors qu’a partir de 90 ans,
le placement en institution s’est au contraire fortement développé.

Ainsi, en 1999, observe-t-on un taux croissant par age quinquennal de personnes agées vivant en
institution (maison de retraite ou hospitalisation de longue durée).

65-69 ans 70-74 ans 75-79 ans 80-84 ans 85-89 ans 90-94 ans 95 ans ou +

0,9% 1,5% 2,9% 6,7% 14,9% 26,5% 41,1%

Source : INSEE, RGP 1999

A noter que le mode d’habitat des personnes agées de 65 ans ou plus est trés différent selon le
sexe ; alors que seuls 17,6 % des hommes de 75 a 84 ans vivent seuls, ce taux atteint 48,4 % pour les
femmes. Au-dela de 85 ans, ces proportions sont respectivement de 27,1 % et 48,5 % soit un écart
considérable bien que moindre. Corrélativement, les hommes vivent moins souvent en institutions
que les femmes (3,4 % des hommes de 75 a 84 ans contre 54 % pour les femmes, et 1,3 % des
hommes de plus de 85 ans, pour 24,3% pour les femmes).

1 DREES, « Les allocataires du minimum vieillesse », Etudes et résultats, n°631, avril 2008
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Vie a domicile

Pour les ménages de plus de 75 ans vivant & domicile, comme pour I'ensemble des ménages, la
question des conditions de logement se pose en termes de confort, qualité et colt du logement mais
aussi, s'agissant d'un public agé, d'adaptation et accessibilité, toutes dimensions a mettre en
perspective, autant que faire se peut, avec les statuts d’occupation.

Une nette majorité de propriétaires, mais plus d’1 million de ménages locataires

Lors du dernier recensement de population, 73 % des ménages de 60 a 74 ans et 65 % des plus de 75
ans étaient propriétaires de leur logement ; minoritaires, les locataires habitaient un peu plus souvent
un logement privé que social. Chez les plus de 75 ans, 7 % des ménages étaient logés gratuitement.

Statut d’occupation des résidences principales occupées par des ménages de plus de 60 ans
(personne de référence)

Part au sein de I'ensemble des ménages
60-74 ans 75 ans ou plus 60-74 ans 75 ans ou plus
Propriétaire occupant 2 015 229 3576 553 244 155
Locataire parc privé 463 837 554 015 10.2 85
Locataire HLM 389 854 587 455 154 10.2
Location meublée 21804 29 796 6.5 4.8
Logé a titre gratuit 219 981 167 732 15.4 20.2
Ensemble 3110 705 4 915 551 20.6 131

Source des données: INSEE, RGP, 1999.

D’apreés la derniére Enquéte Nationale Logement de I'INSEE (2006), 72,1% des ménages de plus de
65 ans sont propriétaires de leur résidence principale’, contre 70,7 % en 2002 (+1,4 points) ; pour
I'ensemble des ménages, ce taux est de 57,1% soit 1,1 point de plus qu’en 2002.

Si les publications ne s’attardent pas sur le profil des quelques 1,1 millions de locataires de plus de 75
ans, on peut émettre I'hypothése d'une population a revenus en moyenne plus modestes que ceux
des propriétaires. Méme protégés par diverses dispositions juridiques, les locataires du parc privé
sont en outre potentiellement exposés au congé donné par leur propriétaire.”

L'exploitation de la derniére enquéte sur I'Occupation du Parc Social (OPS 2006) étoffe la connaissance
des ménages agés, la tranche d'age « plus de 65 ans » retenue en 2003 ayant été subdivisée en « 65 a
74 ans » et « plus de 75 ans ». Pour les logements gérés par des SEM ou des HLM, le rapport du
Credoc déja cité souligne qu’en dépit du vieillissement souvent évoqué des locataires du parc social,
la part des titulaires d’'un logement &gés de plus de 65 ans, fort variable d’'une région a l'autre,
demeure quasiment stable, aux environs de 20 %. Si I'on considére I'ensemble de la population
résidant en HLM, la part des personnes de plus de 65 ans est réduite a 11,4 % en 2006, dont 5,5%
pour les plus de 75 ans.

Des conditions de logement qui s'améliorent mais I'inconfort touche davantage les ménages agés
En 1999, 4,6 % des résidences principales étaient dénuées en tout ou partie du confort sanitaire et

13,8 % ne possédaient pas de chauffage central ; dans le parc ancien, ces taux étaient bien plus élevés
(respectivement de I'ordre de 10 % et 20 %). Les ménages 4gés occupant bien plus souvent que les

1. Dont 75,6 % des 65 a 69 ans, 72,9 % des 70 a 74 ans, 69,8 % des 75 a 79 ans et 64 % pour les plus de 80 ans.

2. Les locataires du parc privé, bien que protégés par des protections juridiques ponctuelles (le délai de préavis de congé
est réduit pour les locataires de plus de 60 ans dont I'état de santé justifie d’'un changement de domicile (loi du 6 juillet
1989) ; en outre, le locataire ne peut pas étre congédié s'il remplit cumulativement les deux conditions suivantes : étre agé
de plus de 70 ans a la date d'échéance du contrat de bail et avoir & la date de signification du congé des ressources
annuelles inférieures a une fois et demie le montant annuel du SMIC) sont toutefois exposés a un congé donné par leur
bailleur (le bailleur retrouve la possibilit¢ de donner congé a un locataire agé et démuni des lors qu'il lui propose un
logement correspondant a ses besoins et possibilités situé dans le voisinage ou s'il est lui-méme agé de plus de 60 ans ou si
ses ressources annuelles sont inférieures a une fois et demi le montant annuel du SMIC).
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autres des logements construits avant 1948 (45 % des ménages de plus de 60 ans pour 1/3 en
moyenne), les situations d’inconfort sanitaire chez les plus agés étaient encore fréquentes ; ainsi 2/3
des logements sans douche ou baignoire étaient occupés par une personne agée de plus de 60 ans -
370 000 ménages -, soit 3,1 % des plus de 60 ans et 6,9 % des plus de 75 ans contre 2,3 % pour
I'ensemble des foyers.

En 2006, d’aprés I'ENL, la qualité des logements continue de s'améliorer, puisque seules 1,3 % des
résidences principales n'ont aucun confort sanitaire (350 000 logements), contre 2,6 % en 2002 et
4,1% 10 ans plus tot. Comme le souligne 'INSEE dans un récent ouvrage’, les retraités vivant en
logement individuel et en zone rurale sont I'un des deux profils de ménages occupant un logement
inconfortable, construit avant 1948 dans 9 cas sur 10. Au-dela de l'inconfort sanitaire, 8 % des
logements peuvent étre considérés de qualité médiocre car ils présentent plusieurs défauts majeurs
tels que signe d’humidité, mauvaise isolation, problémes d’évacuation d’eau’Le fait que. 6 % des
ménages de plus de 60 ans habitent un logement de qualité médiocre est un indicateur peu pertinent
en I'absence de déclinaison par statut.

Le besoin d’amélioration du parc occupé par des ménages agés est souligné par 'TANAH dans la
derniére édition de I'Atlas de I'habitat privé. France entiére, du strict point de vue du revenu®, 3,25
millions de propriétaires étaient éligibles aux aides de 'ANAH, dont 1,76 millions de propriétaires a
ressources tres modestes, représentant respectivement 25 % et 14 % de I'ensemble des
propriétaires. Le poids des propriétaires éligibles aux aides de 'ANAH est bien plus important en
milieu rural qu’en ville (38 % contre 20 %) ; toutefois, les 2/3 des propriétaires éligibles vivent dans
I'espace urbain. Concernant le parc locatif, TANAH souligne qu'en 1999, le parc rural restait
massivement inconfortable.

D'indéniables besoins d’adaptation

En 1999, 3 230 000 personnes agées vivant a domicile, soit 28 % de la population d’au moins 60 ans
bénéficiaient d’une aide réguliere en raison d’'un handicap ou d’un probléme de santé ; ce recours a
une aide augmentait avec I'dge. Les personnes &gées classées en équivalent GIR 1 a 4 recevaient
pratiquement toutes une aide. Celles classées en équivalent GIR5 et 6 étaient 10 % a étre aidées
lorsqu’elles avaient de 60 & 64 ans, mais 77 % a partir de 90 ans. Toujours en 1999, 9 % des plus de
75 ans avaient recours a des aménagements spécifiques du logement, lesquels consistent surtout a
des dispositifs de soutien permettant de conserver une meilleure autonomie (WC adaptés,
baignoire, douche, cuisine adaptée, ouverture ou fermeture des portes...).

Sachant qu’au moment de I'Enquéte Logement 2002, sur 2,8 millions de ménages ordinaires a bas
revenus, 29 %, soit quelques 800 000, étaient agés de plus de 65 ans’, le rapport du Conseil d’Analyse
Stratégique® souligne que la question du vieillissement & domicile ou de I'entrée en institution doit
étre étudiée en considérant le statut d’occupation, croisé avec le niveau de ressources des ménages.
En effet, les locataires, du secteur libre (13,9 % des ménages 4gés a bas revenus) aussi bien que social
(16,8 %) dépendent de leur bailleur pour pouvoir bénéficier de travaux intérieurs, les locataires du
parc social dépendant en plus de leur bailleur pour se voir proposer un hébergement en logement
foyer. Quant aux propriétaires a bas revenus, vivant plutdt dans des petites villes ou communes
rurales (59,2 % des ménages agés a bas revenus), non soumis a I'impdt sur le revenu, ils sont
« difficilement éligibles aux incitations en matiere d'équipement et probablement insuffisa