Parcours résidentiol et mobilité aprés 50 ans

Chapitre 7

PLAd

Face au vieillissement
of au handicap, changer
de logement ou 'adapter €

sylvie RENAUT,

isse nationale d’assurance vieillesse,
Direction des recherches sur le vieillissement

17 ; fuce pieillissement etau hand{cap, quels. sont les choix résidentiels qui s'offrent
It ‘(/(! popu/a!ion 7 Issues des enquéles Hfzndrcaps Incapacités Dépendance menées
s 17} ,/7/\/5155 enren 998 et 2001, les données rappellent que le lieu de vie reste essen-
/[lec’/”"” / ce/tlf d[{ domicile o,rdinaire, Yy compris pour les personnes trés dgées. Les
Jécisions de déménager ou flad.apfer son logement pour des raisons liées a l'état
e santé, demeurent lres Cntnc?rltqlres. Elles apparqlsseqt grédéterminées par la
) qaltre dit /qgemenf occupe, principalement une maison individuelle, propriété du
i Henage résident. Aprés 6:5 ans, on observe que la proportion des personnes vivant

on uppar!emenl et !ocalfzres de leur Iogememt augmente progressivement. Le suivi

/,;ngi/udinul confirme [l'importance des restrictions d’activités dans la vie quoti-

Jienne pour les personnes qul ont changé de domicile. De la méme facon que les
Jecisions d'entrer en établissement sont_ influencées par l'environnement dans
Jequel dvoluent les personnes, en particulier la configuration familiale, cette

Jimenston doit aider @ la compréhension des stratégies de mobilité résidentielle.

Introduction

Ala suite des gains extraordinaires d’espérance de vie, principalement depuis la
deuxitme moitié du Xx° siécle, la question du vieillissement est devenue une
préoceupation des nations occidentales. On vieillit mieux plus longtemps ; néan-
moins, le corollaire de ce progrés est 'augmentation du nombre de personnes
Irés dgées et handicapées. Or, le logement est une composante essentielle de la
(ualité de vie, une dimension particulierement importante lorsque les restric-
llons d'activités conduisent a repenser I'environnement quotidien. Les compor-
lements de mobilité résidentielle sont souvent analysés a partir du processus
('accumulation patrimoniale aux ages jeunes et intermédiaires et de la consom-
mation en fin de cycle de vie. La modification des conditions économiques du
ménage 4 la suite d'un changement d’activité (chomage, passage a la retraite), la
dminution de la taille du ménage (départ des enfants, veuvage, rupture
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‘(lmbl‘l bien avant ['apparition (les problémes de santé, c'est-i (“r 8 Compg, résl(lcncc (ménagces maires s les types d’hébergement collectif).

cmetits bien avattt TR . veest-aedire dag sy . wstimer les ontré v iy

pour mleus saistr los l"\’\'\llllL‘lSIlll)l'l\l““s(h,‘ rupture sur lacourbe d'age Ll-'hnsu ang volet jongitudinal  esHINEr les flux d'entrée et sortie d'incapacité.

celapermet d‘\nl{‘gl‘\"' d "l't"s “.‘ d“):‘.l.ui: gu‘|[1Iu‘| ‘\l.luns du baby-boom (ll‘l.“p,;,:lllm' ollecte en quatre vagues :

honbre, ont an role portant B '{ ¥ L\ ‘\l' fml“"“‘ tenu deleur mode g, 1998 et 2000 en institution ; 15 000 personnes interviewées en 1998, 10 000
. R ale slolené de ce vl péndri = ¢ (le yip - 1 : ) 3

conjugale et famlliale, {nrf (lnigli\t‘ C u.: u‘;‘t. ‘\ UL Ilt-r.\ll()ll alnde, gy Cyie rf-mterfﬂl‘-c‘cs en 2000

s'attendre A des cvolutions importantes dans fes comportements réﬁldunumm 1999 et 2001 & domicile ; enquéte de filtrage VQS (vie quotidienne et santé)

s s ~ 1999 J

réaliste auprés de 400 000 personnes lors du recensement général de la popu-
lation de 1999 17 000 personnes interviewées [in 1999 ; 12 000 réinterrogées
en 2001,

Champs* déficiences et incapacités (origine, cause, ancienneté) ; environne-
ment socio-familial et relations familiales ; conditions, accessibilité et aména-
gement du logement difficultés de déplacements ; scolarité, diplomes et
situation profess'\(mnelle : revenus, allocations, protection juridique, systémes
dassurance maladie et taux d'incapacité reconnus.

Quelles sout les décistons (Ou les projets) de déménagement ou d'ame

ment du logement qui sont directement lices & I'état de santé ? Les eng ?l]‘mn
réalisées par I'INSEE entre 1998 et 2001 abordent ces questions n\: et
deux interviews cn {ace-dface administrées auprds d'une pul,ulmlo:nlurs de
ages, résidant en ménage ordinaire et en hébergement collectil (en de toyg
L’observation dynamicue des conditions de santé et de lovement (Luzﬂdn& 1),
le volet longitudinal deuxans apres la premiére rencontre. aj vpurte‘ un éc‘:e'rmEl
complémentaire sur la gestion du logement face au vicillissem airage
handicap. ent ef g

e

Réalisation : division Enquéles et études démographiques de U'INSEE.
re de la Santé, INSERM, INED, CTNERHI, FFP

Sur la base de ces données HID, nous retenons les généraiions nées av; 5
(1118 personnes) pour rappeler, en premiére partie, qucls sont I(Bsalr.]t 1930
modes de vie selon I'age et 'état de santé. La seconde partie est cle'd“‘eux .
résultats observés en matiére de déménagement ou d'aménagement ;Ee -
ment lorsque les individus sont confrontés A des problémes de santé Eu logt?
lculler, on cherchera a identifier les déterminants éventuels des change.mre‘x:)tzr(l]]é
ogement i ari ol e
19% 9 200r;t'ervenus entre les deux périodes d'observation, c'est-d-dire entre considérer que plus de 90 % des septuagénaires Vi
XX® sigcle, tout comme 80 % des octogénaires et 70 % des nonagér}a'\res
(graphique 1). Autrement dit, contrairement & uné idée fort réjpandue. le }1eu (}e
vie des personnes Agées n'est pas celui des maiso_ns.delrelralte ou tout établis-
sement spécialisé dans Jaccueil des personnes agees'. En 1999, sur quelque

Au carr efour des condiﬁons 4,2 millions de personnes ayant atteint 75 ans, 400 000 personnes, soit moins

de vie et de & ; S d -« residaient en ménage collectif. Cest a partir de 75 ans, mais prin-
Ll Ierr apres 50 ans = dm{);:‘gglioire 90 ans, que la proportion des résidents en institution

Conception, méthodologie : ministé

et CREDES.
Soutien financier : ministere de I'Emploi, CNAF, CNAM, CNAV, CANAM, AGIRC,

ARRCO, FFSA, GEMA, MGEN, AGEFIPH, APE.

vent 2 domicile & la fin du

cipalement a|
; augmente trés sensiblement.
Age et lieu de vie
A50ans, | .
a .
domicile prlsgi‘:‘s;(t’“ vit avant tout en ménage ordinaire, c'est--dire dans w0 B i
\ a i rement, N CS5i-
de la vie et méme jus e Proportion reste trés largement majoritaire tout au lond 1 lci, les institutions p:curs 8:{532?5 Lasl_,éeﬁ &.‘a:sgmg:&gn‘m o regse nﬁﬁiscgh eer S
désormais de plu qu'au bout de la vie. En effet, sil'ultime fin de la vie survien ; illelsscgé ;‘J;‘;;ﬁi ch:n e SO PR et ablssements 4 b Vel b e S
S en A : ) ‘ ;
plus rarement au domicile privé, il faut toutefos T et ers e
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(APA)

deI'age apparait pourlap
spécifique dépendance ¢ :
- L 3

tion personnalisée d autonomie
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administrative basée sur l'a =
Avant 60 ans, les personnes sont Orrés
P I i a ot
. - a raison pr
lais. Et pourtant, brincipale gq

les institutions psychiatriquest. 115:3 -

3 s Apées qui prennen e '6tablisse
Pereste on tostiont uel ue solent 135 et le type retablissement o
presque exclusivement liée a un Pfo_blenfe de Saou 61 ans nesont pas leé Ofmel'
lement, les conséquences d'un handicap a 59 ]anshandicapé ST B0 B gle{nes
i St cha:ige Fu;s;)ci'lésugo?ld;Jotiiantiéme anniversaire®, Dé:‘;l;:t

ne agée dépendante s . . ) - '

;inseege::\?:nfs ébont inI;uffisants, c’est. aux obll%}25_:Il;fr;ﬁ?staéfzz’sSrzitia"d“eﬁla

famille, principalement les enfants, voIre IFS petits st mc;bilisée ol €S Coiitg
du logement en institution. L’obligation allme“talres e rilse I couvrj,
tout ou partie des frais d’hébergement des Pel‘SO_fcljr}e_ g(Cho uetpet . en charge
par I'aide sociale n’intervient que de fagon subsigiaire q ayn, 2900 _
Qui, de la famille ou des collectivités publthueS,.dOIt nourrir €t entretenir |eg
personnes agées sans ressources s San§ flecessal_rement remetttr? Fn ql{eStion
le principe de subsidiarité de la solidarité collective par rappor .a’ a solEF]arité
t source de disparités et d inéga.

familiale, il faut reconnaitre que ce princip?—es : C
lités, puisque son application differe selonl’dge des personnesﬁhandlcapees. Des

lors. on voit combien le choix d’'un logement collectif peut &tre contraint par
'environnement social mais également familial de la personne devant quitter sop,

domicile privé pour entrer en institution.

1 Seul le forfait journalier, qui correspond a la participation aux frz_iis d’hébgrgement, reste a
la charge des personnes admises dans les établissements hospitaliers et médico-sociaux. En
janvier 2005, ce forfait est de 10 € en psychiatrie et 14 € dans les autres établissements de santé

(prise en charge possible par les mutuelles).
2 Les établissement accueillant des personnes agées dépendantes sont soumis 4 une nouvelle

tarification qui prévoit trois tarifs :

— hébergement, a la charge du résident ;

— soins, a la charge de I'assurance maladie ;

— dépendance, modulé selon le niveau de dépendance et pouvant étre financé par I'APA selon
les ressources du bénéficiaire. Tarifs moyens des EHPAD : zones rurales : entre 35 et 48 €
zones urbaines (hors région parisienne) : entre 45 et 60 € ; région parisienne : entre 55 et 75 €

(Assistance publique de Paris : 75 € et plus).
3 Le Gouvernement formé par Dominique de Villepin en mai 2005 associe pour la premiére
, adultes handicapés et personnes agées, Philippe Bas

fois, sous la méme banniére ministérielle
gueé a la Sécurité sociale, aux handicapés, aux personnes agées

ayant été nommé ministre délé
et a la famille.
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1us tot g nt collectif (Renaut, 2001). En 15;;?; r{r)‘lluls sox’we(;\t et
) es résidents

P t plus, o '
He 75 ans et plus, on comptait 34 % de person
i nes sa
seul enfant (ces chiffres étant respectivement de 16 cy“sete;;a;\t‘e; 40 % \a\)rec un
o 6 a domicile) et les

onnes sans descendance,

ans ces conditions, en pré
-antergénérationneue peut-gueséetzgi r?:aﬁ?;iz:l:,m}t;'h 1’a cohabitation familiale
observe que la corésidence des générations fae a‘l' \ebergemem Co“ecgﬁ? on
enfants adultes diminue jusqu’aux alentours dén ;éa es entre parents agés et
< - ans, avant d’amorcer une

remontée aux grands dges (graphique 1). En réalité )
sale ne permet pas d’affirmer que le pl , cette 0b§erYat\on transver-
5 o : plus fort taux de cohabitation observé aux
ages élevés correspond a une augmentation des « re-cohabitations » plutot qu'a
une plus grande fréquence de ce mode de vie dans les générations plus
anciennes. En effet, ce dernier a beaucoup régressé avecla disparition progres-
sive des « corésidences de toujours » liées aux coopérations professionnelies et
familiales dans les secteurs de V'agriculture, de Vartisanat et du commerce
(Attias-Donfut et Renaut, 1994). D'autre part, les « re-cohabitations », comme
réponse a une situation d'isolement d'un parent agé oua la dégradation de son
état de santé ne sont pas si fréquentes. La tendance qui prévaut est de
conserver son indépendance & domicile, y compris vis-a-vis de ses descendants,
y compris jusqu’a un age avance. Dans tous les cas, ceci ne correspond pas aun
éloignement des générations les unes des autres car la proximite géographique

reste importante tout comme la fréquence des contacts en jace-a-face. | s'agit
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ient compte des déficiences DhySiques
boliques), des capacités Motriceg
acitg

Cette estimation nécessite d
vise a mesurer les limitations
instrumentales et cognitives d
dehors des personnes qui son
risque de voir évoluer rapidement
de fragilité t

(Renaut, 2004). L’indicateur méta
(motrices mais aussi viscérales et ffections qui limite |
i nitives2. C’est le cumul des a a cap
sensorielles et cog ; domicile. Sur cette base, on compte 5 o 1
entre 60 et 69 ans, 19 % entre 70 et 79 ans

d’une personne a rester autonome a

personnes fragiles avant 60 ans,'9 %
et enfin 46 % parmi les octogénaires.
personnes fragiles est trés proche de cely;
té médiocre, voire franchement Mauvajs

Jusque vers 65 ou 70 ans, le taux de
des personnes qui ont un état de san

1 L’estimation de I'état de santé concerne un’iqugmept les enquétés qui répondent directe.
terviewées a travers une personne « proxy », Ious
s état de santé par rapport aux Personnes de

ment a l'entretien ; pour les personnes in

estimons qu’elles sont objectivement en mauval

leur age.

2 Fragilité si au moins deux des quatre dimensions qut at:[einte:§ :

— difficultés physiques : déficiences motrices (paraplégie, tétraplégie, hémiplégie, monoplégie

etc.) ; déficiences viscérales ou métaboliques (rénale ou urinaire, respirataire, cardio-vascy.
; déficience endocrinienne, métabolique, hormonale ou enzy-

laire, tube ou organes digestifs
— capacités motrices : monter ou descendre un étage d’escalier sans l'aide d’une autre

matique, etc.) ;
personne ; sortir du domicile sans aide (a partir de la porte d’entrée, sans moyen de
transport) ; parcourir seul(e) 200 m (en marchant avec ou sans cannes, béquilles ou en fauteuil
roulant) sans s’arréter et sans étre gravement incommodé ;
(pour lire un journal, un livre, dessiner, faire des
ous en avez) ; entendre ce qui se dit dans une

— capacités sensorielles : bien voir de prés
S Si v

mots croisés... avec vos lunettes ou lentille
areil auditif) ;
ent de la journée on est ; avoir des difficultés a

-onversation (si besoin avec I'aide de votre app
- Capacités cognitives : se souvenir & quel mom

rouver son chemin.
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les mesures de protectigp, jurj
ons de 1 7. L'age moyey, -

nt en institution et 61 % sont d

ans et plus, i
aux envil e

Cs

S
Jation de .)l)' :
1dividus, at
53 % vive itution ¢
53 wlent les handicaps. D'une part. s
des incapacités physiques (Campgyg s
une plus grande propension 3 ol

psychisme, telles qu’elleg sont

Sur I'ensemble de la popt < d'in
dique touchent une nﬂnnl'“?i 3 ans,
ces majeurs protégés est de 74, nes cun
femmes. En vieillissant, les rc.l-l,")ée.s par

¥ lles et du

al., 2003). D'autre part, ¢ tue o
" . sj[lectue 3 1MESs Jet B A
lopper des déficiences IlllL”(—f- , HID'. Alors qu€ les hon il i“l‘vs_presen_

questionnaire Jentales que les femucs du méme zqo

répertorides dans le
tent plus fréquemment de
aires, |

. ficiences 11 XY S e gy y
S (Ic[iLII‘ane se retourne et s inverse fotalement aux
g, e )3) Néanmoins, on peul s'interroger sy, leg
S ilité des troubles de la santé Mentayq

ssi sur le sens des mesures jurig;

aux ages intermédiaires, o0
dges clevés (Renaut et Séraphit e vis
effets possibles d'une plus BFATCE o)l oy, :
chez les femmes (Lovell et l'uhrt_}ld 1;]'5 les mesures les plus fréquentes Concey

i les g nt (4 abs, : tutelles, qui X

les concernent. Ava ue les tu s, qui son

gues Ml ot il s'agit de curatelles tandis d Tcilement s8v t des
nent les hommes € ]t (ntr'lign rarement ou difficl Visables, g
rement contre

tes
M-?il; en. 70 ans, curatelles et tute|jeg
ar sexe. c

mesures extrén suite, apres
us les femmes

se différencient pas p

affectent beaucoup Ppl our les hommes®.
nombreuses pour les femmes que p — g
femmes sont tres largement majoritaires dans la popy],_

ans la mesure ot les :
:)ig:sﬁgée, I'autonomie de gestion des n?s.sourc.eie:t3 d?:éigst:;: ]pgs()l;i?leme“t
un enjeu majeur dans les stratégies r'es.\ldentl(cal et.gn o i Sonnes
confrontées a des problemes de sante, a lare (lec ]1 | de leurs h_[l)t*t lFs fone.
tionnelles. Vont-elles privilégier le changement elog u plutot ada'pta.
elle situation de handicap, ou bien ne rien faire 7

tion de leur habitat a leur nouv

et les tutelles sont trois foig plus

Mobilité résidentielle, adaptation de I’habitat ?

Changer de logement ou I’adapter ?

Quelles sont les décisions ou les projets de déménagement ou d’aménagement
du logement qui sont directement liés a I'état de santé ? Les aspects concernant
le logement dans le questionnaire HID s’articulent autour de deux modules et
quatre types de réponses exploitables. Dans un premier module consacré aux

1 Déficiences intellectuelles et du psychisme dans HID : retard mental (moyen, grave, profond
sévere) ; retard léger, déficience intellectuelle 1égére, troubles des acquisitions et des appren:
tissages ; perte des acquis intellectuels, troubles de la mémoire, désorientation temporo-
spatiale (démences, détérioration...) ;troubles du comportement, troubles de la personnalitéet
des capacités relationnelles ;troubles de 'humeur, dépression, pertes intermittentes de la cons-
cience (épilepsie,...) ; autres troubles intellectuels (retard mental non précisé...) ; autres trou-
bles psychiques (y compris maladie mentale non classée ailleurs. . .) ;déficienceintellectuelleou
du psychisme non précisé.

2 En mai 2006, Pascal Clément (Garde des sceaux) et Philippe Bas (ministre délégué a la Sécu-
rité sociale, aux Personnes dgées, aux personnes handicapées et a la famille) ont annoncé que
le débat sur la réforme de la protection juridique des majeurs se teindrait & 'automne, http://
www.personnes-agees.gouv.fr/point_presse/discours/bas_060524. htm g

3 Cette deuxiéme partie ne traite pas de la population résidant en institution.
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Parcours résidentiel et mobilité aprés 50 ans

e

L raison de
éponse possibles
Pesoin ». Deux autr

¥ tions de logement :

Scanned

ment, la question suivante est
ments spécialement adaptés en
2, avec trois modalités de
soin, non et je n'en ai pas
dule portant sur les condi-
nger de logement
tre ménage)

s et a 'aménagement du loge
de meubles ou d'équipe
handicaps, infirmités
. mais jen aurais be
dans le mo
u votre ménage) cha
pour des raisons lices a vo agez-vous (vous ou U0
de changer de logement pour des raisons liées a volre santé ? »

ent a la fois de données rétrospectives, c'est-a-dire des
aeu lieu (déménagements ou adaptation du logement)
dire les projets de déménagement ou les
Dans la mesure oi1 la référence a |'état de
tion, les réponses sont données unique-

aldes technique
posée ! « Disposez-vous
problemes de sante,

¢« Qui, non
es questions figurent

« Avez-vous dii (vous 0
tre santé ? » « Envis

Ces deux modules trait
changements qui ont déj
et de données prospectives, c'est-a-
besoins d’adaptation du logement .

santéfiguredans Jelibellé de chaque ques
ment pour des raisons directement liées 5 la santé de la personne interviewee.

Avoir changé de logement pour raison de santé concerne des personmnes plus

dgées, en moyenne, que celles qui envisagent dele faire (tableau 1).L'enquétene
permet pas de travailler surla date G’ancienneté) dece changement de logement
pour raison de santé mais le taux augmen ’guliérement avec l'age pour passer
de5 % entre 70 et 79 ans a2 9 entre 80 et 89 an facon, les personnes
qui ont fait des aménagements dans Jeur logement a cause de leur santé sont plus
agées en moyenne que celles qui envisagent dele faire. Au total, mobilité résiden-
tielle et aménagement du logement ne concernent qu'une minorité de {a
population : 11 % des 50 ans et plus ont changéde logement, |'ont adapté ou envl-
sagent dele faire pour des rais iles 80 ans et plus, c€

ons de santé. Néanmoins, parm 15, ¢
tauxatteint 30 %. Cette proportion peut sembler relativement faible car, en mirotr,
ce sont 74 % des octogénaires €t

60 % des nonagénaires a domicile qui n’expri-
ment aucun besoin en matiére de Jogement du fait de leur santé. Cela refléte-t-ilun
hon état sanitaire de la population francaise agée ? QOubien, u
ore, uné

ne bonne adaptation
A son environnement ? Ou bien enc méconnaissance des technologies
disponibles facilitant la vie face ades limitations fonctionnelles ?

P e o B
't‘ r‘ |
lvl!]r'!“r:h, | ""ervlc g = t Il ]
e :L.,Og(_‘”- la question sur |'adaptation du logement est posée avant c€ e surle
ment,
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Vieillissement de la pM

. |

g
aptation
Tableau 1 : changement ef/:”: :ai,g (%) e
du logement pour raison P Pense | \
| parmi ou changer
ceux qui adapte o:;,bfj:o'? ;
n’ont ni_ son - 'o:
. | change™ IOQCmen" tah d) Ensemp
Achangé | Aadapte | " ggpté | (g ou ___!f_fg_—— b aj b) ¢) ée)
N = de son e ‘ ! \
logement |°9¢me‘“ se . i
e og(a) (b) :::gcf Besoin
= de d’adaP‘
logement tation (d) |
(" | et s s
f e | 0.6 54
b . . B 1
50-59 ans 1.2 ;_U_L_______f;—;————*""‘r— 52 59 | 1oy
g 25 : -, e T |
& i ] 7 o ! - {
70-79 ans k v | 74 £ 264 i |
80-89 ans 9,5 13.0 _’_—.—22———"'—"_—”’———, o f 142 ! : |
35 114 SR il R B ;
9ans 16.0 27.0 2 | i 1
ctplus ' 15 [ & [ 55 [ ny |
Ensemble =i = 64.8 ans 723 ans 744ans | 739 anm
Ay ' 76,4 ans : == T 1
Agemoyen | 73.2ans i e 506 487 1710 | 1032 | o= i
Effectils 8668 5 | 9544|9492 18| 9359 | 1
Population 1111 [
Source : HID, 1999. )
Champ :50ans et plus adomicile (“—“PI""(';’:,OC';,(;},Qgge logement pour raison desanté.

Note : 1,2 % des personnes de 50a 59 ans

St ) s tote ot ealeulés sur cewx qui n'ont pas encore changé delogement (c). ouadaptéleurlogemen; (d).

Les données sur les réalisations et les projets de c_hangement qu d‘adaptatiOn
du logement montrent que, avant les ages de.? 50—93 ans, les DrOJeFS sont plutgt
au-dessus des réalisations et qu’ensuite, apres 75 zfns, le«_‘i taUXEIvergent plus
nettement au profit des réalisations. C'est aussi a partir de 75 ans que Jeg
restrictions d’activités deviennent plus handicapantes m'a-ls‘les f:hangernents et
les adaptations sont loin de suivre I’évolution de la fra}glllte qui, dans I'absoly,
nécessiterait une plus grande prise en compte de I'environnement domestique,

Le type de logement et le statut d’occupation ont un effet déterminant sur |5
mobilité résidentielle et I'adaptation de I'habitat (tableau 2). Parmi les enquétés
qui signalent un changement de logement pour raison de santé, les plus
nombreux sont ceux qui vivent en appartement au moment de 'enquéte, 48 %
(contre 27 % pour ceux qui n'ont pas chang€). Il s’agit plus souvent de
personnes locataires du logement qu’elles occupent, a moins qu’'elles ne soient
logées par leur famille (ou des amis). Dans tous les cas, méme aux ages élevés,
les propriétaires ont une plus faible probabilité d’avoir changé de logement ou
d'envisager de le faire. La probabilité de mobilité est la plus faible parmi les
propriétaires de maisons individuelles (1,6 %) et la plus élevée parmi les loca-
taires d'un appartement (9 %) tandis que les propriétaires d’un appartement
sont en position intermédiaire (5 % des mobilités résidentielle).

D’ot viennent les locataires qui ont déménagé ? Viennent-ils d’une maison indi-
viduelle dont ils étaient propriétaires ? Ou bien, étaient-ils déja locataires, ce

statut limitant moins la mobilité ? Rien dans cette premiére étape ne permet de
répondre a cette question importante.
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I8 g ans et plus a xploitation CNAV),
got 524 B

—Cl‘*‘"’
aménagement dans un logement suppose d'ghte
TOUt Jatre €n mesure de financer les travaux, les -
i er 1] o 1 = j
talre endre €0 Chaf_bet(;;[ enfin, d'8tre assuré du maintien dans |es |j
’ ol eu
fail rofiter! De ce ‘ponr(ll_“’e Vue, concernant la réalisation des adaptatio),: Dciur
en I(J)n ces sont moins di ircjncleg? selon le statut d'occupation e Je . Sé gs
: d é o e
répem t. Néanmolins, tu agssbti eves, les propriétaires semblent privill)é jier
: Io‘(’;aptation du logement, probablement pour les raisons évoquées é
['a !

nir I'accord du proprié-
Ipements ou bien de les

yaux menés sur les ?ossiel:s P'act-Arim' concernant des personnes de
s et plus moqtrgﬂt que les opérations comportant de I'aide aux handicaps

a ares, qu'il s'agit surtout de travaux d’amélioration de I'état général gu
,pour des mon‘tants modestes au bénéfice d'une population a revenus

o Jestes: Ja part principale du financement étant assurée par les personnes
EMES (Leborgn(%-Ug.uen et ‘P(?nnec. ?002). Par ailleurs, a travers le plan
élaboré par les eq’mpes médico-sociales, I'APA peut participer au finan-
ravaux d’aménagement et d’amélioration de I'habitat pour adapter
s yne situation de handicap. Cependant, ce mode de prise en charge
ble que lorsque la personne est effectivement bénéficiaire de
I'indicateur de fragilité qui mesure I'état de santé en termes de
eationS fonctionnelles et de restrictions d’activités, moins d’un quart des
Jimita fragiles sont éligibles a 'APA. Autrement dit, cette prestation
ersonnes les plus handicapées, déja installées dans un processus
d'intégrer une dimension de prévention®.

ntdet

elo ;
APA. Or, selon

. Fd X p
stineé au :
g: perte d’autonomié, € permet pas

s . .
e 'amélioration de I'habitat. —
: Mouvement e ‘ ncer des améliorations ou des

9 En réalité I’APA n’est pratiquement pas utilisée pour fina
aménagements du logement (Mette, 2004).
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- ge changer de logement. on leur demange..
—urs réponses sont Proposées: < Dans g,

proches parents ou amis. dans une jng;
iy = ille d accueil »Jusque vers 80 ans pa,
. w‘éz—?: Q?:: :;:el mode de vie. Ie I(?gement indépte{ldant est la_fgement
m?mﬁ?:ﬂ‘;“?"‘p 1= cohzbitztion fzmiliale ou collective est peu évoquée.
Pi'—%},ﬁﬂfa ia;ol'_b G,—: =2 ox cnfants est peul partagée par les personnes agées,
Lidée d'aller vivre avec s Ge pas effectivement & leurs aspirations, soit que cela
ne mn&iﬁi;ﬁiﬁz de leurs enfants (s:ans con;pte{ f:emc et cellgs qui
n'oxnt pas eu d enfznt oun'ont plus d'enfant vivant). Dans - t!ttia grande majorita
des situzstions — pres de 80 % _ changer de logement S{glﬂtﬂe rf?ster_dans un
domicile ordinzire indépendant. Moins de 10 % ChOLSLral-EH-; Ui’l établissement
spécialisé. Dzilleurs. si I'on demande aux personnes qut ?:n:%nt Changer de
losement : = Souhaife=rous € hangement ? - un quart de:' personnes répond
ne pas souhaiier ce chzngement ! En particulier, lorsqu i: s agit (‘ie partir en
&iablissement spécialisé. plus de trois personnes sur -guatre agées de 70 a
79 ans ne souhazitent pas ce changement : elles sont 45 % entre 80 et 89 ans et
25 % andeld. D'auires travaux ont montré que « ['enirée en institution est le plus
sourent un acle ressentl comme imposé ». (Somme, 2003). Une démarche qui
s'impose aux personnes les plus fragiles. les plus agées : plus de la moiti€ des
enquétés qui évogquent cette solution sont des personnes fragiles et plus de

% ont atteint ou dépassé 80 ans.

s mevrszoent
Pour les persoanss Ui &S _—
ur les | ey
O& e fogemert <oy ST O Plus
« O 2 popocrmeell S o -
= e FospmEn= & guires

donicile des enfimis. S P =7 P
» soicialiss, e 1A

sopit que

1 L= question ne concerne pas les enquétés qui ne répondent pas eux-mémes directement a
I'interview.
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u’elles ne résident plus, en 2001, a I'adresse de 1999.

logemerlt puisq

Le suivi d€s g 158 personnes qui ont répondu aux deux entretiens va nous

! mettre d ‘anal obilifé.s: résidentielles’inten'enues au cours des deux
| Enenées précédentes. Les plus agées ont:elles 'ree‘llc_ement tendance & amorcer
- décapitalisation, quitter une maison _mdmdgel}e pour occuper un
. appartement ? Les urbains ont-ils des pratiques d-lfferentes de celles des
:LII)I'I;L!X 7 La configuration familiale et générationnelle joue-t-elle un role ?
' Dans I'enqueéte longitudinale sur le passage a la retraite, 15 % des :g%gt:;s]so:x:
déménagé au cours des treize années séparant deux entretlegs rtner: - a;iement
| 19%4et 75 ans en 1997 (Delbes et Gaymu, 2903). En dehors te (:11;1 : ggr s
' ngitudinal, les enquétes Logement mences ot les quatre 288 P2 - e
: ux tranches d'age éleve. Mol e
sen 2002

. montrent des mouvements d*amphtudef f:':ub]e auxt e

10%des ménages dont la personne deréférence était ag e g
Jes quatre années précédentes (Driant,

> conditions, 12 période

 avaient changé de logement dans o

 dhapitre 1, troisieme partie de cet ouvrage). Dans caractériser finement 12
dobservation de deux ans pour HID sé révele courte Pgur setplusen 1999 ont été

 mobiitg résidentielle. Plus de 95 % des personn= ded a'z it 4 % des personnes
lrl!e"’ie‘v-rées dans le méme logement en 2001. AUt.l:emen uét’e (tableau £
%Wivies ont effectivement déménagé depuisla premiere enqg

yser lesm

o

g

Réalisyy;
Sation dy deyxieme passage en 2001.

.
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t adaptation N
gemenf e 1 \1

Tableau 4 : changement de lo t 200
Pour raison de santé entre 1999 € B s R g o
G el changement pour m
emen i nté rai Oy
Age en 1999 ccic;:ge"‘“' g’ ;;/3029) (: :‘:Snrge santg
(n= 329/8 158) ___,{—‘-"-—:-—"‘—ﬁ_—— ﬂ |
" ,2 i
a0-59 ans 3.5 10,9 1,7 |
60-69 ans 5.4 39,1 6.1
T0-79 ans 2,7 61,9 12'2
80-89 ans 3,6 87,5 IG'2
90 ans et plus 2,3 —-""TQ,T)-'_—‘ [ mﬁ_m
Ensemble 3,9 iy T o e
Source : enquéte HID, 2001, £ .
Champ : 50 ans et plus A domicile (exploitation CNAY) |
i avaient changd de |gg
: ] . of plus en 1999 qui avaic & geme
Parmi les personnes de 50 ans et P ns de santé. Ce changement de lOgerI;ltee

2001, 18 % ont déménagé pour 068 B % Ja réalisation d'un projet envisaga .
en deux ans correspond effectivement a 8€ dig |

PR : ilités observées et pour 41 % des mapir.
premiére interview, pour 17 % des mobil onne. En ce qui concerne I'aq Obilitgg
directement liées a I'état de santé de la pers . Aptatig,

s : : irme les premiers résultats : leg ., -
e interview confir rést B
du logement, cette deuxiém nd age que les déménagemen;g na.

gements sont nettement plus évidents au gra
Sur la base d'un corpus de 329 enquétés faisant Etatld un cha?g?m?nt da .y
cile entre 1999 et 2001, nous proposons de tester les caractéristiques indiy;
2001, liquer la décision de déménage—
r

duelles (ou celles du ménage) pouvant exp
apres SO(ans (tableau 5). L'analyse descriptive montre que les hommesg ont plyg

déménagé que les femmes et que la mobilité résidentiellet EStG%SSOCiée AUX Ageg
les plus jeunes, avant 65 ans mais principalement entre et 6‘_1 ans, [aq
données de I'enquéte Logement 2002 montrent une. legere. l‘en'lorltee-j du tauy
d’emménagés récents aux ages environnant la retraite (Dna.x}t, op. cit). Selgy
leur situation matrimoniale, les personnes en couple marié au momepg da
renquéte de 1999 ont moins changé de logement que l.eS Personnes veyygg
L’ancienneté moyenne du veuvage ne semble pas étre en jeu, pas Plus que le fy; ¢
d’étre devenu veuf ou veuve entre les deux enquéetes. C est moins le statyt légal
que la situation d'isolement qui joue, les personnes YlYaI'It seul.es ctant sigpjf;.
cativement plus nombreuses a avoir changé de dom1c1le: Par ailleurs, 15 confj-
guration familiale montre que les enquétés les plus mobiles sont insérég dang
une famille multi-générationnelle, avec des enfants et des petits-enfants,

contraire de ce que I'on observe pour les personnes sans descendance,

La décision de déménager est associée a I'autonomie de gestion. Dans les situa-
tions otl une procuration a été donnée a la famille, le taux de mobilité est signi-
ficativement plus faible. A I'inverse, une santé médiocre, voire mauvaise, majg
encore davantage les restrictions d’activité dans les activiiés instrumentaleg!
imposent plus souvent de changer de domicile. D’ailleurs, ces enquétés
fragilisés par la perte d’autonomie dans les actes de la vie quotidienne évoquent

1 Activités instrumentales, c’est-a-dire faire ses achats, utiliser les transports en commun, cuisiner,
faire son ménage ou salessive, utiliser le téléphone, prendre ses médicaments, gérer son budget.
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Souvent des conditions de logement insufﬁsnnles, voire médiocreg, qul
liquent aussi certaines mobilités intervenues sy deux ang, Globalement, o
etrouve plus de stabilité pour Jeg Personnes vivant dang ), logement proprieye
u ménage, particulierement lorsqu'il s'agit d'une maison individuelle, Sy le
_p]ém des caractéristiques Sociales, |a profession oy Je secteur profession el de
rattachement (celuj dy conjoint ou de l'ancien conjoint), est rog diserhminante
des comportements de mobiljté résidentielle avee une trés forge stablllté dang
le milieu agricole, 3 l'opposé de ce que l'on observe pour les ouvriers, Syr la
question des revenus, Je choix de retenir des tranches qui « grossiérement »
découpent Ia Population en quartiles fait ressortir une mobilité plus laible, 4 1a
fois pour les €nquetés les moins dotés et pour Jeg plus dotés en revenus. Dang
le premier Sroupe, on retrouve des personnes au chémage, pour leg plus jeunes
d'entre elles mais surtout deg Personnes qui touchent une pension de réversjor
ou bien d’ancjens indépendants (agriculteurs, artisans, commergants, profes-
Sions libérales). Al '0pposé, les actifs se con centrent dans e groupe des revenus
fes plus élevés. Ce sont, de facon treg significative, Jeg résidents des grandes

Cette analyse Jajsse entrevoir un paysage tres mélangé en ce qui concerne I
f:g:;:”mf a:V&nt dén?én‘aoe en deux ans. Jj y a d.e.f(‘)rte‘s .interflctions entre
D deeui‘fnables qui Iaxssen'tpenser que les mobilités re.:ndent:e”es f:oncer-
tages. e :JIOUPES OPposés, I'un cumulant Ie.? atczuts et Iaut're les du:-savnn-
bomme. o € Premier groupe, les emménagés récents seraient plutot deg
€ Moins de 65 ans, parfaitement autonomes et dotag de revenus
ey - [aa”d"s que le second 8roupe concerneraijt davf'mtage des femmes
“l i I r"s OUplus, veyyes ot vivant seules, avec de faibles revenus. poyr
*:’racfpaj ;g_'“tf_? et les restrictions d’activité apparaissent bien comme Ja
Elerigy O vation gy changement de résidence comme lillustrent Jeg
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Tobleau 5 : caractéristiques destl:: 1999 et 2001

ayant changé de logement en F—5re A .i".':'uc.'ﬁm
Ensemble = “*T(:”‘c:; —l‘og::::‘:.n'
g 1999 52::,"5 n=329/| de s.::::o
Caractéristiques observees en -8 158 8158 |n= 123/;2
ne (4 %) (18 9)<°
% col. % lig,
el e E 47.8 104
Sexe Homme 54,5 52,2 25:4
Femme  _  — 92,2 29,7 =
Age 50-54 ans 31,3 34,0 125
55-64 ans 28,5 22,8 26'5
65-74 ans 18.0 13,5 52'8
75ansetplus | 18 66.6 “'7
Statut matrimonial Marié(e) 16.4 21,5 343
Veuf(ve) 11,8 11,9 ns
autre situation 19'9 6.0 g
Composition du ménage Personne seule g1 44.0 8
Couple seul 290 336 ns
Cohabitation 10'7 5 4 ‘_n?_\
Configuration familiale  Sans descendance 21-5 19' 3 ns
Enfant(s) _ 67'8 74‘3 ns
Enfants et petits-enfants . , ns
Gestion des ressources  Autonome _ zgg ?(1)2 13,1
Procuration famille ) , ns
Autre cas 6.7 7.8 *_E\
Etat de santé Bon, trés bon 57,3 50,6 ns
Moyen 26,4 27,3 31'5
Médiocre/mauvais
+Proxy 16,4 2?,] ns
Indicateur de fragilité Personne fragile 11,0 13,4 606
Restrictions d’activité Pour les actes
de la vie quotidienne 10,7 16,7 39,2
Opinion sur le logement Conditions satisfaisantes 77,6 76,6 ns
Conditions acceptables 11,9 8.8 ns
Conditions insuffisantes 2,5 11,1 ns
Ne sait pas (proxy) 81 3.5 ns
Type de logement Maison individuelle 72,9 57,4 T ns
Immeuble collectif 27,1 42,6 ns
Statut d’occupation Propriétaire 71,7 57,9
Locataire 175 36,0 s
Logé gratuitement 4,8 6,1 nhs
Secteur professionnel Agriculture 10,0 43 ns
Indépendants 12,6 10,6 ns
Cadres 12,6 126 ns
Intermédiaires 16,6 9.8 ns
Employés 24,5 24,0 ns
Ouvriers 23,7 38,5 ns
Revenus 1¥ quartile 229 15,4 423
z 25,8 33,7 ns
3 20,5 31,7 ns
?nconnus 261335 ol 1.2
Taille unité urbaine Corpmune rurale 25’,4 234:59 22
Moins de
20 000 habitants
Moins de 158 4 .
200 000 habitants 21,8 16.2 .
200 000 habitants et plus | 369 499 8

Source : enquétes HID 1999 et 2001.
Champ : 50 ans et plus 4 domicile (exploitation CNAV).
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A la suite de cett
: s analysge (lege . ; ,
minant de chaqye dim(.,,:“”” "y;:j(;rti'v’;,, 11 € h’s:n:h(: a estimer o
1999 ot ¢ S CAPNCANVE 5ur 1e fait d'aveir ot
entre 1999 et 2001 Partir d’une régression oo S roirchan

. 3 e i
tion des coeflicients [,y 4 fcatfly, duny e
Norsqu'ily sont significatifs, dojt g

situation de réfén:m:f:, celle-ci correspondant

probable. I s’agit icj ¢ homme ol de o e situation fictive mais
e i homme, de moing de 65 455 vivant en | .
- » . - a P" e o : ‘( 3

gra’mp I ',(;;uiunmm. dans la gestion de ges Fess0Urces, sans re gtrit{jup Zbeuj'

. 1 . < P S ‘ 8 ‘ 2 K I-

vite. ; 0{)1} l di r :,, disposant revenus supéricurs, cadre oy ancien cadr:(;)tllj

de pro esz]s ()'ﬂ' Irll (,rr’n(:diair(:, il réside dans une maison individuelle :s'ituée dans

une gran. € agglomeration de 200 000 habitants ou plus et s’estime satisfait d

1 ses conditions de logement. . )

Pouvoir discri-
#¢ de logement
ca 6). L'interpréta-
faire par rapport a la

Les c!imenfions présentées dans le modéle sont toutes significatives et la
premiére d ent’rc: elles est le statut d’occupation du Jogement. Par rapport 4 la
| situation de référence, le seul fait d'étre locataire, au lieu de propriétaire,
augmente de facon trés significative la probabilité d’avoir déménagé en deux
ans. Méme chose pour une personne vivant seule plutat qu'en couple seul, ou
encore pour celle souffrant de restrictions d’activités, Enfin, face a I'encadre-
ment ou aux professions intermédiaires, un ouvrier a plus de chance d’avoir
1 changé de domicile. Inversement, la faiblesse des revenus limite de facon
| certzine la possibilité de déménager, comme le fait d’avancer en age, surtout
apre: 75 ans. Parmi les qualités propres au logement, on observe que le type de
logerient, individuel ou collectif, ne change pas la probabilité de déménager.
Suivant lappréciation des conditions de logement, pour I'opinion intermfédi-aire
qui concerne des conditions acceptables, la probabilité de déménager diminue
+ Parrapport 4 la situation de référence (conditions satisfaisantes).

Sil'on se reporte aux caractéristiques individuelles déclarées’ en %UOI, “T‘CF&
Ment sur les mémes variables en 1999, les nouveaux emmenages se dlStlln-
Buent par une diminution sensible de la proportion de ceux vnv’ant en couple
"arié, une dégradation de I'appréciation de J'état de santé qui accorgl]:?cg;se
Ung auzmentation des personnes qui ne gérent plus sc‘n.xles Ieurel; resﬂs] out est,
“allticment, Je niveau de satisfaction de leurs con_dltnons de o?gtaires e
Ubricur 3 ce qu'il était deux ans plus tot, 1 proportion des propr] wesiest
ﬁn aible augmentation tandis que S€ réduit trés Ieg_erem‘?ntd al*gn uéte
J:ibitat individuel. Sur cette question, Driant mont{je ats;;alr)tziimieles e?nmé-
naf{:rnem 2002 que le taux de propriétairef; (et atz([:; e;; e
siltucaetsions ol d’anciens Ioc.zftafres
tions ol d’anciens propnetaircla;
déja citée sur le passage a
ériode 1984-1997, les
t aussi nombreuses

; _fra]‘:zt;i{;c‘e'”tﬁ_ agés est invariant, méme
! acci'dem(‘f residentielles opposant de‘s 5
Oter, 2 la propriété et d’autres situa
Ty, POur e secteur locatif. Dans I'enquéte
ent que, sur la p

- ¢ Delbég r ¢
sonn, et Gaymu observ lier (9.3 %) 50N

(4 ; = z
Ui ont vendu un bien immobi

iBp demoyenne 1)
i rmaliséeal ( ‘agi
e gistique nous utilisons une pondération ntode ravail, n° F 9110. I][s aglé
OMELrie gf per, / rfernents. Documen’ de moins de 100a plus
D pe it g 1€ €8 Uétude des comporte e variant € de HID qui a
bagoten T e " AUES forte dispersion des pondérations.

l;
NG e,
%' 2 ,F_' L.::{"--"O.V.l{)n '“

LA i age
: : chantillonnage n
Bie, “sery PETBONNES e £0) npg o0 Aflétant le mode d = r celles présentant U
ap t leg e 50 ans et [J'US. re _repréSLnle
* PeErsonnes gans handicap pour syr
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hat jmmaobilier (9,7 %) Ll.. Parmi leg .
a::re sur dix ont vendu un bien mmobijlja,. . oy
a :

l](\x
. Il(l

es qui ont réalisé un :
é de domicile, qU

acheté un.

que cell
ayant chang

sur dix en ont
t de logement en deyx

hangemen b o r TR

2001 {xegrassion '°gi£t?:'°"

rminants d'uf €75 70599 et en

s |

Tableau 6 : déte ses €
I::s caractéristiques observees T Ue)
= 8 158) Coefficient | SIQnEEiﬁ“‘“-\‘_
: et plus (0 = ‘ nif Odu-
Population de 85 S ement (n = 329) | | cativipg | dd.
Changement de log —2879 | f?ﬁ)‘\&'g
21, |
S Homme - 0,463 ! ** oy
A 5(-64 ans —0.464 (vs
Ag 65-74 ans | _ 0720 A “)) 0,629 !
75 ans et plus ' S 0,48+ |
- seule 0,937 _T‘T)\\q\‘\
Composition du ménage Personne REf. 2553
Couple seul 0,073
Cohabitation sk
-0,754 *w
P ance '
Configuration familiale ~ Sans descendanc 0,441 E* ‘; 0,47
Enfants . 0,643
Enfants et petits-enfants Réf.
- _‘\
Réf,
Gestion des ressources  Autonome ' 0%76 = e
Procuration famille -0, **% 041
Autre situation - 0,423
3 - -—_ﬁ"—_
Restrictions d’activité Limitations vie quotidienne 0.7_48 C**%) ‘m\
Pas de restriction Réf.
Opinion sur le logement  Satisfaisantes Réf. —
Acceptables -0,791 **%) 0,453
Autres situations 0,037 Ty
Type de logement Maison individuelle Réf. —
Immeuble collectif -0,177
z D
Statut d'occupation Propriétaire Réf. e
Autre situation 1,085 (*%#) 9 959
IR N
Professions Agriculture/artisanat, T T ——
commerce 0,155
Cadres/intermédiaires Réf,
Employés 0,416 *)
Ouvriers 0,857 (**%) 2357
Revenus 1°" quartile - 1,031 (**%) ‘W
Autre situation -0,032 b
4° quartile Réf.
Taille unité urbaine Commune rurale
intermédiaire -0,151
200 000 habitants et plus . - 0,750 (**%) 0.479

Source : enquétes HID 1999 et 2001.
IE?[h:lmp - S?fans et plus a domicile (exploitation CNAVY)
ote : coefficients des paramét é ignificativité i
0001 ens, p €tres béta et significativité au seuil de 0,05 = (*) ; seuil de 0,01 = (**) ; scul
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Parcours résidentiel et mobilité aprés 50 ans

u terme de cette premigre analyse, il ne fait aucun doute que le

o3k ) s propriétaires de
“leur logement sont moins mobiles que les autres. L'analyse des données montre

© également qu’un mauvais état de santé ou la fragilité ont un effet significatifl positif
ur la probabilité de déménager. Les conditions d’environnement jouent un role
mportant dans la préservation de 'autonomie dans la vie quotidienne et, méme si
les propriétaires limitent leurs projets de mabilité résidentielle, finalement au-dela
- de 65 ans, la seule dimension explicative discriminante sur le fait d'avoir changé de
- logement est bien la capacité a faire face aux activités instrumentales, par exemple
faire ses achats ou prendre les transports en commun.

Au vu méme des projets de déménagement, il apparait que la question du
handicap au grand age se situe moins dans une dynamique de prévention,
d’anticipation que d’urgence lorsque le besoin est la. C'est sans doute a travers
la gestion des ressources, qui rejoint indirectement celle du patrimoine et du
lOgemem, que s'immisce la prise en compte des risques de santé. Aprés 75 ans,
dl'age auquel les personnes sont (presque) toutes le maillon ainé de la faml‘llc?,
On a tout liey de penser qu'elles sont souvent accompagnees dans leurs déci-
2??“5 Par leur entourage proche. C'est aussi un age auquel le veuvage esl. la
Dau?tlon la plus fréquente, ce qui n’est pas neutre pour la gestion du pat]rlmome
emrae Conjoint survivant vis-a-vis des enfants cohéritiers. Dans' les coup est:‘:r\;eac
iqugts' Meéme s’il y a eu donation au dernier vivant (ce qui n'est par; 5ys esibi
lite dz' celleci ne couvre que l'usufruit. Le parent survivant CONserve ’at'p‘oss .
Méme o LT & son domicile mais les enfants en deviennent copropriétaires e,
la oo S s’ - 5 tion quotidienne, ils ont
A Capn . ont aucun droit de regard légal sur la gestion { Los
oPACItE jypids i : : la nue-propriété. De ce
Point ge i ridique d'intervenir en ce qui concerne D e i
Brer seype 1 €St probable qu'une partie des personnes qui déclare

déoig: €S leursg ; it éoré cette situation dans leurs

Isiong ressources ont parfaitement integre

NS ingdjyi wménagement.
Con, Ndividuelles pour un projet de déménagement ou d'aménagem

Vi B = ten ’ - s are de
g nes. 9€ laugmentation de I'espérance de vie, et meme sl l'esperance
On d CapaCit S N p; . ' d A une augmenta-
NOmpyrg . -oNd & progresser plus vite, il faut s'attendre e
.déménde Personnes en situation de handicap a domicile. A lell e
: o ager, faire le choix d'un logement spécifique ? Il est difficile | é il |
Ny, 8€ng,., .. SCTONt les choj sénérations plus jeunes. Marquant 1€ | ‘
d r oix des générations | ]

dy - neg . Tationg 5 ur indé-
ag it - dedgn: . > dnées, elles pourraient conserver plus longtemps lfqmment |
C |

ecj

0 de 1 Slon, | = ra g 5!

4, Ptg, - 'a durge ;' 4 capacité de décider seules pour elles-mémes, e
il les conduire

Plu ) i !
y t‘)ur%rilu long S longue de vie en couple et du mode de vie qu

eur vi PRI - “:
t le, L, e pourra
Urag for, Ntage el eur souci d m‘dependanc ?I J'actuellement,
Yo W May S sagie, s COntrginy €S structures d'hébergement ? Alors qu jemande ;
; Slajte % ntes syr l'offre, cette option supposerait que lader |
L. Ji ar une offre ¢ N e e ~macité ot en structures 1
m 2 dan, € €largie et diversifiée en capacitée e
soNticipey f €€t ouvrage et les propositions danoises Pour lint s
(o} - PO,
4, U tey ns de ferueme i,dur elle-méme, sans attendre). En contrtgluclm"
! ¢ =9 J. - . 5 3 (
"&qf trgy 288 trajpe, risqsptc (et cotiteux ?), dans un contexte de¥
en Satlc.n ela collectisnde S'accompagner d'un recours de P 'avec
Ecu'ones Conggj) € vers les obligés alimentaires d’autant, qué L
de |a S 8énéraux s'alarment de I'augmentation d€s

S .
il(lnlmlstrés les ])IUS i-l[,’és.

lus en plus

371

- TE Y,

C




