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POLITIQUESDE LA VIEILLESSE
DANS LA REGION DESPAYSDE LA LOIRE

MICKAEL BLANCHET

Dans un contexte de croissance du vieillissement de la population, cette thése de géographie
sociale s’est attachée, a 1’échelle de la Région des Pays de la Loire, a évaluer les
conséquences sociales et spatiales des politiques gérontologiques territorialisées.

Les recherches se sont déroulées en trois temps. Pour commencer, les bases de données
démographiques, médicales, sociales et économiques relatives au vieillissement de la
population et a I’offre de services et d’établissements gérontologiques ont été mobilisées afin
de dresser un état des lieux du vieillissement régional. Ce travail a ensuite été suivi d’analyses
multivariées débouchant sur une typologie régionale de la vulnérabilité des personnes agées
(figure 1). Ces opérations ont alors permis de sélectionner quatre départements et six
intercommunalités d’étude propices a I’étude géographique des interactions entre les acteurs
gérontologiques et les personnes agées.

L’étude de ces interactions s’est centrée sur les acteurs gérontologiques qui évaluent et
répondent aux besoins des personnes agées. 127 entretiens semi-directifs, tous doublés, ont
été nécessaires a la réalisation de cette étape. Ces entretiens distinguent 1’échelle
institutionnelle (Conseils Généraux, administrations d’Etat, conseils de 1’ordre des médecins
et caisses de retraite : 16 entretiens) de I’échelle locale ou 111 d’acteurs gérontologiques
locaux (médecins généralistes, infirmieres libérales, services de soins infirmiers & domicile,
maisons de retraites, services d’aide a domicile...) ont été sondés.

A la suite d’un long travail d’analyse et de cartographie, il a été possible de ressortir les
pratiques spatiales de ces mémes institutions et acteurs.

Enfin, la derni¢re phase de recherche a eu pour but d’évaluer le rapport local des personnes
agées a l’offre de services et d’établissements gérontologiques. Menées dans les
intercommunalités d’observation, ces recherches se sont appuyées sur des sources
institutionnelles relatives aux activités gérontologiques (allocataires de [’allocation
personnalisée autonomie, minimum vieillesse, taux d’équipement, consommations médicales,
activités des services...) ainsi que sur la diffusion d’un questionnaire aupres de 900 personnes
agées portant sur les pratiques, le rapport local a I'offre et les solidarités familiales en
situation de besoin.
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Figure 1 : Typologie territoriale de la vulnérabilité des personnes dgées dans la région Pays de la Loire

M éthodologie

La typologie de la vulnérabilité des
personnes agées au sein des 127
intercommunalités de |a R égion Pays de la
Loire s'est appuyée sur une Analyse en
Composantes Principales (ACP) puis sur
une Classification Hiérarchique
Ascendante (CAH).

L'ACP est une méthode qui consiste a
transformer des variables liées entre elles
(dites "corrélées” en statistique) en
nouvelles variables décorrélées les unes
des autres. Ces nouvelles variables sont
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Pour répondre aux besoins des personnes agées, les pouvoirs publics, notamment les Conseils
Généraux et les Agences Régionales de Santé, se sont appuyé€s sur le territoire pour mener a
bien leurs réponses. Néanmoins, le développement sectoriel et I’ouverture aux normes
¢conomiques des politiques gérontologiques se sont traduits par une dispersion de l'action
gérontologique et par de nouvelles inégalités de répartition de 1’offre. En effet, le passage
d’une logique d’établissement a une logique de besoin a eu pour conséquence de multiplier et
de superposer sans cohérence ni concertation les cadres de régulation de 1’action
gérontologique et d’accroitre les inégalités de I’ offre.

Résultat, les villes concentrent les activités les plus spécialisées et soumises a la concurrence
et les campagnes affichent une moindre diversité et spécialisation de 1'offre ou le bindme aide
a domicile en milieu rural- maisons de retraites médicalisées structure 1’action gérontologique
locale.

Dans ce contexte, les recherches sur les régulations entre les besoins des personnes agées,
l'offre locale de services et d'établissements et les solidarités familiales mettent en avant trois
formes de régulation :

- une premicre forme assistantielle dans les zones rurales les plus profondes ou les pouvoirs
publics et les services sociaux comblent les distances familiales.

- une seconde forme en milieu rural, ou les solidarités familiales s’inscrivent en
complément d’un niveau moyen de I’offre locale.

- une troisieme forme dans les zones les plus denses et les plus solvables, ou malgré leurs

proximités, les familles tendent a se désengager en faveur d’un développement élevé et
multiple de I’offre de services et d’établissements.

Figure 2 : Régulations locales entre les personnes agées, les aidants informels et les professionnels

Source : recherches personnelles, Mickaél Blanchet, 2011 - méthode utilisée : Analyse en Composantes
Principales
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Il ressort de ces régulations 1'adaptation des personnes agées aux inégalités locales de niveau
et de diversité de I'offre gérontologique. Dans ce jeu, les populations agées aisées (les moins
prédisposées aux situations de dépendance et d’isolement) ont les capacités géographiques,
¢économiques et sociales a se référer aux pratiques d’indépendance et de choix. En revanche,
les populations agées les moins aisées et les plus fragiles situées en périphérie rurale et
urbaine ne présentent ni les prédispositions géographiques, ni les capacités économiques pour
se démarquer des productions normatives qui découlent des politiques de la vieillesse.

L’objectif de la thése était, a partir d’un espace précis, d’analyser I’organisation spatiale des
politiques de la vieillesse pour mieux faire ressortir ses conséquences géographiques. En ce
sens, la thése montre une gestion spatiale des problématiques gérontologiques entre espaces
dotés de capacités €conomiques et professionnelles et espaces moins riches et moins
structurés professionnellement. Cette gestion territorialisée s'aveére au final inverse aux
objectifs affichés par les pouvoirs publics, a savoir I’adaptation aux besoins des personnes
agées. Devant la croissance a venir de personnes agées dépendantes et de retraités en situation
de précarité/pauvreté, il sera intéressant de suivre dans la région Pays de la Loire mais aussi
dans d’autres espaces, 1’évolution et les conséquences de ce mode gestion par poche, par
segment des politiques la vieillesse.
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