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- Vieillissement inédit associé à une gérontocroissance et
à une hausse de l’espérance de vie en bonne santé

- Les trois quarts des 75 ans et plus valides et vivant à
domicile

- Vieillissement de la population de plus en plus urbain

- Une mobilité déclinante : perte d’ autonomie
progressive, déprise => rétrécissement du territoire de
vie, isolement social et accentuation de la perte
d’autonomie

- Paris : une augmentation des 85 ans et plus et le
souvenir majeur de la canicule et de la surmortalité
parisienne (Jougla, Spira 2004)



Le territoire de vie d’une personne âgée

• Un support :

- une topographie, une morphologie urbaine;

- un espace vécu, perçu et ressenti( Bailly, Frémont, Di Méo) à géométrie
variable en fonction des saisons, des problèmes de santé ponctuels, des
liens sociaux occasionnels ou durables, de la trajectoire de vie , de l’état de
santé …

- Espace où l’on se déplace, avec des dynamiques, des pratiques spatiales
associées aux sociabilités =>relations sociales spatialisées(D. Argoud)

- Support des fractures de la vie : Deuil, déménagement, sociale, familiale,
médicale=> support aux géométries variables

• Un produit :

- Histoire locale et régionale,

- Un espace urbain aménagé et organisé par des acteurs et des politiques
publiques sanitaires et sociales

• Un territoire au centre des enjeux sociétaux : l’intégration des personnes
âgées sur un territoire et dans la société, le maintien de l’autonomie , une
qualité de vie et un bien-être pour tous



• Le territoire de vie et ses frontières : des

indicateurs du bien vieillir ou au contraire d’une

fragilité socio-spatiale préfigurant la perte

d’autonomie

• Les pratiques spatiales : indicateurs socio-

spatiaux de l’intégration des personnes âgées ,

de leurs besoins spatialisés et temporalisés.



2. Matériel et méthode d’une

enquête qualitative : un territoire urbain

• Un arrondissement parisien

périphérique, laboratoire

parisien, mixité sociale et

intergénérationnelle,

inégalités socio-spatiales

un Nord-Est gentrifié et un sud-

ouest inséré dans une dispositif

Politique de la ville



2.Matériel et méthode d’une

enquête qualitative : un échantillon

• 75 ans et plus qui pratiquent la ville, sans se

perdre, déplacements quotidiens ou non, seuls

ou accompagnés

• 21 % hommes et 78 % femmes entre 75 et 102

ans

• Moyenne d’âge 80 ans (158 personnes)

• Entretiens semi-directifs dans les clubs séniors,

associations, coiffeurs, professionnels (

podologues, kinésithérapeutes…), résidences-

services du 14ème dépendant du Centre d’Action

Sociale



2. Matériel et méthode d’une

enquête qualitative : création d’un indicateur

d’appropriation territoriale

- Facteurs socio-économiques (perception

des revenus, niveau d’étude, propriétaire

ou locataire)

- Facteurs « liens sociaux »( aide à domicile,

enfants, gardien)

- Perception du quartier (sécurité,

attachement, ancienneté)

- Les mobilités (distances parcourues,

temporalités)

- La santé perçue

- Age

Classification

Ascendante

Hiérarchique

4 types

d’appropriation :

-Très bonne

-Bonne

-Assez-bonne

-Fragile



2. Outils cartographiques :

cartes mentales et cartes des mobilités



• Des territoires de vie à géométrie variable et rétrécissement de

l’espace vécu avec l’avancée en âge (85 ans)



Une appropriation contrastée

Classe

Score

âge

Score

Socio-éco

Score

santé

Score

Perc.terr

Score liens

sociaux

Score

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/Enquête Déplacements et besoins des 75 ans et plus dans le 14ème à Paris. 2008-2009



•Une corrélation entre inégalités sociales de

santé et le rétrécissement avant 80 ans du

territoire (résidences-services)

•Un territoire qui devient discriminant dès

l’apparition des fragilités quel que soit le

quartier

•Un rétrécissement qui se transforme en

déprise sociale et territoriale jusqu’à la

désappropriation et l’isolement

•Un rétrécissement qui n’entraîne pas

forcément une mauvaise perception de son

territoire

•Un territoire = support d’une résilience



Appropriation du territoire et représentation de

l'espace vécu par la carte mentale

Absence de

carte mentale ,

échelle de l’îlot,

territoire de vie

restreint =

Signes d’une

fragilité socio-

spatiale



Territoire : socle de la résilience de Marie , 85

ans



Le territoire fracture, discriminant pour Marie-France,

77 ans



Le territoire isolant pour Denise, 79 ans



• Autant de territoires de vie et d’appropriations

territoriales que de façons de vieillir

• Des déterminants socio-économiques, les inégalités

sociales de santé= discriminants majeurs

• Une perception du territoire et une mobilité = capteurs

de la plus ou moins grande intégration dans la société

qui se traduit par une plus ou moins grande

appropriation de l’espace

• Des territoires de vie influencés par les jeux d’acteurs,

des choix d’aménagements qui influencent l’intégration

ou non des personnes âgées



• Des frontières modulables des territoires emblématiques

des besoins spatio-temporels des habitants

• De l’indicateur à l’échelle : quelle intégration dans la

détection pluridisciplinaire de la fragilité des personnes

âgées ? Quelle intégration du territoire dans des outils

comme la grille AGGIR ou autre?

• Au cœur de la démarche écologique = la prévention et la

qualité de vie pour tous

• Une échelle locale à intégrer dans toute réflexion

urbaine, dans toute politique territoriale du

vieillissement et dans tout diagnostic gérontologique.


