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VieillirVieillir……
En vivant bien,En vivant bien,

chez  soi !chez  soi !
A.N.R.E.S.P.A. A.N.R.E.S.P.A. 

15, rue Chateaubriand  75008 PARIS15, rue Chateaubriand  75008 PARIS
MAJ MAJ Janv.2007Janv.2007

Petite histoire de la vieillessePetite histoire de la vieillesse……

JusquJusqu’à’à la fin du 17la fin du 17èèmeme sisièècle lcle l’’espespéérance de vierance de vie
< 30 ans,< 30 ans,

Montaigne atteint Montaigne atteint àà 56 ans 56 ans 
""un âge auquel peu de gens arriventun âge auquel peu de gens arrivent"",,

1788: Lavoisier retient 60 ans, comme âge 1788: Lavoisier retient 60 ans, comme âge 
dd’’attribution des aides,attribution des aides,

A la fin du 19A la fin du 19èèmeme sisièècle les personnes âgcle les personnes âgéées es 
de 65 ans et + reprde 65 ans et + repréésentent 6.7% de sentent 6.7% de 

la population nationale.la population nationale.
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La vieillesse est La vieillesse est 
un phun phéénomnomèène rne réécentcent

Avant 1960, en France, la grande Avant 1960, en France, la grande 
vieillesse vieillesse éétait exceptionnelle,tait exceptionnelle,

Depuis 1980, le nombre des vieillards Depuis 1980, le nombre des vieillards 
et des grands vieillards progresse et des grands vieillards progresse 

dans des proportions considdans des proportions considéérables,rables,

AprAprèès 2010 la croissance du nombre s 2010 la croissance du nombre 
des personnes âgdes personnes âgéées de 80 ans et + es de 80 ans et + 
atteindra un niveau encore jamais vu atteindra un niveau encore jamais vu 

dans ldans l’’histoire de lhistoire de l’’humanithumanitéé ……

Chacun a son image 
des vieux …

Chacun a son image Chacun a son image 
des vieux des vieux ……
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La quelle est
la vôtre ?

La quelle estLa quelle est
la vôtre ?la vôtre ?
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les personnes dites
« âgées »

les personnes ditesles personnes dites
«« âgâgééeses »»

Combien sont-elles ?

A quel âge est-on 
vraiment âgée ?

75 ans ?

85 ans ?

60 ans ?



5

Statistiquement,
après  60 ans

11 900 000  personnes11 900 000  personnes
sont âgsont âgéées de 60 ans et pluses de 60 ans et plus

soit:  21.3 % de l'ensemble  de la populationsoit:  21.3 % de l'ensemble  de la population

en   France,en   France,

mais…

27 % se donnent leur âge et rarement plus.27 % se donnent leur âge et rarement plus.

80 % des personnes de 60 ans et +80 % des personnes de 60 ans et +
se donnent un âge psychologiquese donnent un âge psychologique

de 10 ans infde 10 ans inféérieur au leur,rieur au leur,

18 % se rajeunissent de moins de 10 ans,18 % se rajeunissent de moins de 10 ans,
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Les personnes âgées de 
60 ans et + 

seront  17 000 000
en 2020 …

28 % de la population…

et plus de
30 % des 

électeurs !
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65
ans
+

80
ans
et +

1 personne sur 6,1 personne sur 6,
soit  10 120 000 personnes

et  16.7% de la population.

Plus de 4 personnes sur 100Plus de 4 personnes sur 100
soit  2 748 000 personnes.

en  2005en  2005
pour 60 561 000 franpour 60 561 000 franççaisais
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60 60 àà 74 ans :74 ans : 65.9 % 65.9 % des personnes âgdes personnes âgééeses

75 75 àà 79 ans :79 ans : 17.6 % 17.6 % des personnes âgdes personnes âgééeses

80 ans et + :80 ans et + : 16.5 % 16.5 % des personnes âgdes personnes âgééeses

Les 75 ans et + reprLes 75 ans et + repréésentent 34 % des personnes âgsentent 34 % des personnes âgééeses

75
ans
+
85
ans
et +

MultipliMultipliéé par 3par 3
soit 14 500 000 personnes,soit 14 500 000 personnes,

MultipliMultipliéé par 5par 5
soit 5 500 000 de personnes.soit 5 500 000 de personnes.

ÀÀ ll’’horizon  2050horizon  2050

60
ans
+

MultipliMultipliéé par 2par 2
soit 21 900 000 personnes,soit 21 900 000 personnes,
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Dans le parc social,Dans le parc social,

La part des plus de 60 ans a progressé de 25% en 10 ans.

1 locataire sur 5 a plus de 65 ans,
ils seront 27 % en 2020

31 % en 2035.

Parmi eux, 10.6 % ont plus de 75 ans.

Personnes âgPersonnes âgéées  de 60 es  de 60 àà 79 ans79 ans

4545 %% 5555 %%
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AprAprèès 80 ans,s 80 ans,
il y a  2 femmes   pour 1 homme.il y a  2 femmes   pour 1 homme.

86 % d'entre86 % d'entre--eux vivent eux vivent àà domiciledomicile

SaisSais--tu jusqutu jusqu’à’à
quel âge tu vivras quel âge tu vivras 

Agrippine?Agrippine?

83 ans,83 ans,
et ton mari et ton mari 
seulement seulement 

77 ans!77 ans!
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A 65 ans, 
l’écart entre l’espérance

de vie d’un homme et d’une femme
n’est plus que de

4 ans

Homme

Espérance de vie
d’un homme ou d’une femme

à 75 ou 85 ans 

Femme

9 ans

12ans

< 75 ans  - 85 ans >

< 75 ans – 85 ans >

5 ans

6 ans
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Le vieillissement n’est pas 
une question d’âge,

mais de parcours et de 
capacités…

temps

c
a
p
a
c
i
t
é
s

Insuffisance

Réserves fonctionnelles
d’adaptabilité

la vie
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Investissement Investissement -- ddéésinvestissement social,sinvestissement social,
besoin d'aide et de soins.besoin d'aide et de soins.

Besoin d'aideBesoin d'aide
et de soinset de soins

Investissement Investissement 
socialsocial
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la cessation d’activité

Le vieillissement
est un processus continu,

articulé en 5 principaux « temps »

La retraite active

1
2

« Une blessure, une crise d’identité »

« La liberté du temps »
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la montée de la dépendance

la retraite passive

la grande dépendance

4
3

5

« Lorsque la vieillesse se réveille »

« Handicaps et perte d’autonomie »

« La perte d’identité »
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Trois indicateurs majeursTrois indicateurs majeursTrois indicateurs majeurs

L'activitéL'activité

La capacité à
décider pour soi-

même

La capacité à
décider pour soi-

même

La vision de 
l'avenir, le 

positionnement 
quant au 
devenir

La vision de 
l'avenir, le 

positionnement 
quant au 
devenir

Segmentation 
de la population âgée

Segmentation Segmentation 
de la population âgde la population âgééee

Retraités actifsRetraités actifs Retraités passifsRetraités passifs Ret. DépendantsRet. Dépendants

Les couples 
Aidant/aidé

Les 
Isolés

Les 
Enthousiastes

Les AidésLes Censeurs
Les Très âgés

Retraite  active                     Retraite passive    Retraite  active                     Retraite passive    MontMontéée de la de de la déépendancependance
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Plutôt jeunes d'apparence, quel que soit leur âge,
assez revendicatifs et critiques,
généralement en bonne santé,

ils sont très actifs
et se définissent par ce qu'ils font.

retraitretraitéés actifss actifs

Les censeursLes censeurs

La famille passe au premier plan.
Ils sont plus souvent aidants qu'aidés.

Ils se disent non vieux.
Les clubs de retraités ne sont pas leur affaire.

Facilement insatisfaits et très critiques,
ils ont du temps !

Leur logement est le résumé de leur vie.
Ils souhaitent rester dans leur logement actuel.
Ils n'en changeront qu'obligés ou "raisonnés", 
pour un logement très accessible, pas isolé et

bien situé (près de commerces).

Les censeursLes censeurs
et le logementet le logement

Les attentes:
- un logement de plein pied ou avec ascenseur,

- qui respecte l'individualité, "ne fait pas masse",
- avec un accès surveillé et du stationnement,

- de "vrais logements" > T3 confortables,
- avec des pièces bien séparées,

des placards une terrasse ou un balcon,
- des services de proximité..
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Un peu moins jeunes d'apparence,  pas toujours en bonne santé,
mais "ils font avec ce qu'ils sont".

Ils développent une capacité à faire malgré les handicaps
et quoi qu'il en coûte.

Ils s'expriment positivement, avec réalisme, se donnent un avenir
à peine limité par l'âge.

retraitretraitéés actifss actifs

Les enthousiastesLes enthousiastes

Une santé plutôt mauvaise, jugée par eux, satisfaisante, ont des 
enfants plutôt inquiets et protecteurs.

Ils aiment sortir et voyager et veulent continuer de vivre.
Ont des activités nombreuses et conviviales.

Ils souhaitent garder leur indépendance à tout prix
et sont plus "en demande" qu'en révolte.

Aussi,

Les escaliers sont un réel obstacle qui les contraignent.
Les intempéries, une limitation à la mobilité.

Ils utilisent peu les services d'aide à domicile mais les connaissent bien.

Ils expriment un profond sentiment d'appartenance
pour le logement qu'ils occupent, de la nostalgie, mais ne dénigrent

leur « logeur » qu'ils aimeraient "plus proche".
Résistants au changement, ils opteraient cependant

pour toutes nouvelles solutions leur permettant de garder
un vrai logement… Si possible l'actuel.

Les enthousiastesLes enthousiastes
et le logementet le logement

-Les attentes:

des logements accessibles aux fauteuils roulants, un logement 
de plein pied, ou avec ascenseur, bien situé près des 

commerces, de "vrais logements" > T3 confortables, avec des 
pièces bien séparées, des placards, une terrasse ou un balcon, 

des fenêtres pratiques, y compris dans la salle de bains. Le 
chauffage électrique, une résidence gardée par un Gardien, 

des services médicaux de proximité.
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C'est un couple dont l'un des deux conjoints 
est fortement handicapé et l'autre plus valide.

La dépendance de l'un – généralement l'homme -
est prise en charge par son conjoint qui y consacre

l'essentiel de son énergie, bien souvent au 
risque de sombrer.

retraitretraitéés passifss passifs

Les couples "aidantLes couples "aidant--aidaidéé""

En majorité des veuves, pas toujours âgées,
elles ont le sentiment d'être de plus en plus

exclues de la vie. Une dépression plus ou moins
masquée, accompagne l'isolement. Fréquemment,

le veuvage d'un "aidant-aidé" conduit à l'isolement.
On retrouve dans cette famille les personnes

souffrant de troubles des fonctions supérieures.

retraitretraitéés passifss passifs

Les isolLes isolééss
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Constamment pris en charge par un membre 
de la famille, souvent un enfant qui y consacre 

une grande partie de son temps, dans une situation
de cohabitation dont l'aidant tire un profit 

au moins indirect.
La décision du logement résulte d'un 

compromis dont on ne mesure qu'apparemment 
les composantes.

Parmi les dParmi les déépendants :pendants :

Les aidLes aidééss

Nonagénaires le plus souvent, ce sont 
presque exclusivement des femmes. Elles vivent 

pour la plupart dans des appartements
de taille moyenne, qu'elles occupent depuis

plus de 20 ans.

Parmi les dParmi les déépendants :pendants :

Les trLes trèès âgs âgééss
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Où vieillit-on ?OOùù vieillitvieillit--on ?on ?
A domicile A domicile ……

ou    ou    

en maison de retraite ?en maison de retraite ?
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75
ans
+

57 % vivent dans57 % vivent dans
une agglomune aggloméération,ration,

mais seulement 33% au centremais seulement 33% au centre

Personnes âgPersonnes âgééeses

26 %  des m26 %  des méénages viventnages vivent
en secteur rural..en secteur rural.. 75

ans
+

96 % disent96 % disent
«« se plaire dansse plaire dans

leur quartierleur quartier »» ooùù ququ’’il soit !il soit !

Personnes âgPersonnes âgééeses

61 %  des m61 %  des méénages viventnages vivent
en maison individuelle..en maison individuelle..
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75
ans
+ 26% sont locataires,26% sont locataires,

dont 13 % dans le parc HLM.dont 13 % dans le parc HLM.

66 %  sont propri66 %  sont propriéétairestaires..

Personnes âgPersonnes âgééeses

75
ans
+

2 personnes sur 32 personnes sur 3
qui dqui déémméénagentnagent

vont vers le locatif.vont vers le locatif.

Personnes âgPersonnes âgééeses

7 %  vont changer7 %  vont changer
de logement chaque annde logement chaque annéée.e.

Soit environ 76 000 personnesSoit environ 76 000 personnes
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65
ans
+

75
ans
et +

1 locataire sur 51 locataire sur 5
du parc HLM du parc HLM 

soit environ 730 000 personnes.

les personnes âgles personnes âgééeses
vivant en logement locatifvivant en logement locatif

93 %  b93 %  béénnééficient de toutficient de tout
le confort et sont satisfaitsle confort et sont satisfaits

de leurs conditions de logementde leurs conditions de logement

Les personnes âgLes personnes âgéées,es,
dites dites 

«« ddéépendantespendantes »»
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Autonomie   et / ou   dAutonomie   et / ou   déépendancependance

DépendanceAutonomieAutonomie

Handicaps

Aides  et  prises en chargeConservation de l'image de soi
et de la capacité de décider

les bles béénnééficiaires de lficiaires de l’’APAAPA

83 % sont âg83 % sont âgéés de 75 ans et +s de 75 ans et +
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Le niveau de dLe niveau de déépendancependance
des personnes âgdes personnes âgéées est es est éévaluvaluéé
àà ll’’aide daide d’’une grille de critune grille de critèèresres
appliquappliquéée sur tout le territoire.e sur tout le territoire.

Elle dElle déétermine 6 groupes homogtermine 6 groupes homogèènes (isones (iso--ressources)ressources)
classclasséés de 1 s de 1 àà 6 :6 :

1 : les plus d1 : les plus déépendants,pendants,

6 : les plus autonomes.6 : les plus autonomes.

Les groupes isoLes groupes iso--ressources (G.I.R.)ressources (G.I.R.)
classclasséés 1 s 1 àà 4 4 ""les personnes dles personnes déépendantes"pendantes"
regroupent 891 000 personnes âgregroupent 891 000 personnes âgééeses

(dont 43 % sont en GIR 4)(dont 43 % sont en GIR 4)

Soit 7.5 %Soit 7.5 %

pour une population de 11 900 000pour une population de 11 900 000
personnes âgpersonnes âgéées de 60 ans et plus.es de 60 ans et plus.
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et et 18 %18 % des personnesdes personnes
âgâgéées de 75 ans et +es de 75 ans et +

Moins de 40 % des personnes âgMoins de 40 % des personnes âgééeses
dites dites «« ddéépendantes pendantes »» viventvivent

en en éétablissement,tablissement,

Plus de 60 % resteront Plus de 60 % resteront àà leur domicileleur domicile
jusqujusqu‘‘aux derniaux dernièères semaines de leur vie.res semaines de leur vie.
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Soit environ Soit environ 
671 000 places671 000 places

enen
éétablissementtablissement.

10 000 10 000 éétablissements,tablissements,
en Franceen France

Les UnitLes Unitéés de Soinss de Soins
de Longue Durde Longue Durééee

Les Les ÉÉtablissementstablissements
dd’’HHéébergement pourbergement pour

Personnes ÂgPersonnes Âgéées (autonomes)es (autonomes)

Les Les ÉÉtablissementstablissements
dd’’HHéébergement pourbergement pour

Personnes ÂgPersonnes Âgéées Des Déépendantespendantes

9.19.1%%

29.2 %29.2 %

61 %61 % Pour 671 000 places.

Les organismes d’HLM
en sont propriétaires
de près de 50 %
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Chaque type dChaque type d’é’établissementstablissements
rréépond pond àà des critdes critèères de prise en chargeres de prise en charge

Les Les ÉÉtablissements dtablissements d’’HHéébergement pour Personnesbergement pour Personnes
ÂgÂgéées autonomes (E.H.P.A.)es autonomes (E.H.P.A.)

aussi appelés "logementslogements--foyersfoyers" sont destinés aux
personnes âgées de 60 ans et plus, valides.

Les Les ÉÉtablissements dtablissements d’’HHéébergement pour Personnesbergement pour Personnes
ÂgÂgéées Des Déépendantes (E.H.P.A.D.)pendantes (E.H.P.A.D.)

aussi appelés "maison de retraite""maison de retraite" accueillent des
personnes âgées autonomes et dépendantes.

Les UnitLes Unitéés de Soins de Longue Durs de Soins de Longue Duréée (U.S.L.D.)e (U.S.L.D.)
essentiellement associées à des établissements
hospitaliers, sont destinées aux personnes âgées

nécessitant des soins constants et souvent
en fin de vie.

Le taux Le taux 
dd’é’équipement en quipement en 

éétablissements de tablissements de 
retraite diminue retraite diminue 
car le nombrecar le nombre

des p.a.des p.a.
de 75 ans et + de 75 ans et + 
augmente augmente ……

(+ 23%)(+ 23%)

En moyenne: En moyenne: 144 places144 places
pour 1000 p.a. de 75 ans +pour 1000 p.a. de 75 ans +

en 2003en 2003
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Pour maintenir un Pour maintenir un 
taux dtaux d’é’équipement quipement 
en en éétablissements tablissements 

de retraite de retraite 
ééquivalent quivalent àà celui celui 

de 1996,de 1996,
il faudrait cril faudrait crééer er 
130 000 places 130 000 places 
dd’’ici 2010ici 2010--2015.2015.

Les  actions pourLes  actions pour
le maintien le maintien àà domiciledomicile
des personnes âgdes personnes âgééeses
en perte den perte d’’autonomieautonomie

A.N.R.E.S.P.A.   15, rue Chateaubriand  75008 PARISA.N.R.E.S.P.A.   15, rue Chateaubriand  75008 PARIS
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Les principaux axes des actionsLes principaux axes des actions
de maintien de maintien àà domicile domicile 

Les aides Les aides àà la vie courantela vie courante
ou aide mou aide méénagnagèèrere::

Ménage, repas, courses, lessive ...

Les soins dLes soins d’’hygihygièène et de santne et de santéé
Toilettes, petits soins d'hygiène, lever et coucher ….

Les aides techniques Les aides techniques àà ll’’adaptationadaptation
du logement aux handicapsdu logement aux handicaps

Adaptation des sanitaires, des couloirs et accès,
création d'appuis, déplacement de cloisons ...

Dans le cadre dDans le cadre d’’un un plan dplan d’’aideaide
éélaborlaboréé par lpar l’é’équipe du C.L.I.C.quipe du C.L.I.C.

les actions individuelles en faveur desles actions individuelles en faveur des
personnes âgpersonnes âgéées des déépendantes,pendantes,

sont financsont financéées pares par
ll’’Aide PersonnalisAide Personnaliséée de d’’autonomie.autonomie.
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Vieillesse et handicaps,Vieillesse et handicaps,
quelques rquelques rééflexionsflexions
pour la rpour la rééalisationalisation

de logements adaptde logements adaptééss

A.N.R.E.S.P.A.   15, rue Chateaubriand  75008 PARISA.N.R.E.S.P.A.   15, rue Chateaubriand  75008 PARIS

Deux projets de vie Deux projets de vie ……

"faire malgr"faire malgréé tout tout ……""

La relation s'La relation s'éélabore autourlabore autour
de la personne : de la personne : 

les autres sont un cercle les autres sont un cercle 
relationnel, relationnel, ééventuellement ventuellement 

pourvoyeurs.pourvoyeurs.

L'aide technique est un signeL'aide technique est un signe
de dde déégradation etgradation et

de perte de capacitde perte de capacitéé,,
donc de "ddonc de "déépersonnalisation". personnalisation". 

Handicapé "jeune" Personne âgée et handicapée

"faire avec""faire avec"……

Conserver avec les autres une Conserver avec les autres une 
relation "normale"relation "normale"

en faisant reconnaen faisant reconnaîîtretre
son handicap.son handicap.

L'aide technique est un moyenL'aide technique est un moyen
de conserver une viede conserver une vie

la plus proche possiblela plus proche possible
de la normale.de la normale.

Conservation d'un statut Perte de statut
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Deux projets de vie Deux projets de vie ……

STRATEGIE  STRATEGIE  
SOCIALESOCIALE

PROJET PROJET 
PERSONNELPERSONNEL

Handicapé
"jeune"

Personne âgée
et handicapée

Les personnes âgLes personnes âgéées modifient leur mode de es modifient leur mode de 
vie avec la montvie avec la montéée des handicapse des handicaps

1.1. Cacher ses handicaps pour ne pas altCacher ses handicaps pour ne pas altéérer sa relation aux rer sa relation aux 
autresautres……

2.2. S'adapter le plus possible:S'adapter le plus possible:
ralentir son rythme de vie,ralentir son rythme de vie,
rrééduire les distances,duire les distances,
gagner du temps sur l'ingagner du temps sur l'inééluctable,luctable,
ddéétourner l'usage des objets pour les rendre plus utiles,tourner l'usage des objets pour les rendre plus utiles,
ne plus utiliser ceux qui stigmatisent les handicaps, ne plus utiliser ceux qui stigmatisent les handicaps, 
rechercher des points d'appuis rechercher des points d'appuis ……

3.3. DDéévelopper une stratvelopper une stratéégie dans le but de gie dans le but de conserver son conserver son 
imageimage que la reconnaissance (par les autres) de ses que la reconnaissance (par les autres) de ses 
handicaps risque d'althandicaps risque d'altéérer.rer.
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Toutes les aides visibles notammentToutes les aides visibles notamment
les les ééquipements spquipements spéécifiquescifiques

sont autant de signes dsont autant de signes déénonciateursnonciateurs

C'est donc C'est donc tout le logementtout le logement qui doit être qui doit être 
reconsidreconsidéérréé pour permettre un changement pour permettre un changement 

progressif du mode d'habiter progressif du mode d'habiter 
simultansimultanéément ment àà la montla montéée des handicaps e des handicaps 

rréésultant de la perte de capacitsultant de la perte de capacitéé
ou d'un "accident" de santou d'un "accident" de santéé..

Lorsqu'on veut aider les personnes âgLorsqu'on veut aider les personnes âgéées,es,
la tendance est trop souvent la tendance est trop souvent àà lala

surprotection : on cherche surprotection : on cherche àà ééliminerliminer
tous les risques tous les risques ……

mais les personnes ont une reprmais les personnes ont une repréésentationsentation
propre de leurs handicapspropre de leurs handicaps

et celleet celle--ci est souvent trci est souvent trèès relativiss relativiséée.e.
Elle dElle déépend de leur histoire personnelle,pend de leur histoire personnelle,

de leur mode de vie antde leur mode de vie antéérieur. rieur. 

Aussi, le niveau d'investissement
dans les objets techniques

n'est pas directement fonction des handicaps.
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Les modifications physiologiquesLes modifications physiologiques
et psychologiqueset psychologiques

dues au vieillissementdues au vieillissement

1.1. La force musculaire > La force musculaire > fatigabilitfatigabilitéé, perte de capacit, perte de capacitééss
2.2. La vue et l'ouie > La vue et l'ouie > difficultdifficultéés de reconnaissance dans ls de reconnaissance dans l’’espaceespace
3.3. La masse osseuse se rLa masse osseuse se rééduit et se fragilise   duit et se fragilise   >>

risques de chutes avec les obstaclesrisques de chutes avec les obstacles
4.4. Le systLe systèème respiratoire peine > me respiratoire peine > rrééduction de la mobilitduction de la mobilitéé
5.5. Le systLe systèème immunitaire se transforme > me immunitaire se transforme > hygihygièène et protectionne et protection

6.6. Le sentiment dLe sentiment d’’insinséécuritcuritéé peut se dpeut se déévelopper > velopper > prprééventionvention

La médicalisation de la vieillesse a souvent pour effet de 
stigmatiser le versant pathologique

d'un phénomène normal.

Les choix des professionnelsLes choix des professionnels
ne sont pas toujours ceux ne sont pas toujours ceux 

des personnes concerndes personnes concernéées es ……

diffdifféérence d'rence d'éépoque et d'poque et d'ééducation,ducation,
diffdifféérence de culture,rence de culture,

diffdifféérence dans l'apprrence dans l'apprééciation des besoins,ciation des besoins,
diffdifféérence dans l'apprrence dans l'apprééciation des risques ... ciation des risques ... 

Ce qui est important pour la personne
ne correspond pas nécessairement 

aux impératifs énoncés …



35

L'objectif L'objectif àà atteindre :atteindre :
diminuer les risques sans entraverdiminuer les risques sans entraver

les choixles choix……
faciliter la circulation,faciliter la circulation,

diminuer le nombre des obstaclesdiminuer le nombre des obstacles
effectifs  ou  potentiels,effectifs  ou  potentiels,

limiter les efforts personnels,limiter les efforts personnels,
ddéécourager les comportements courager les comportements àà risque,risque,
faciliter les interventions de secours.faciliter les interventions de secours.

Au delà des normes, c'est la conception
des logements qu'il faut donc reconsidérer.

Quels Quels ééllééments privilments priviléégiergier
pour les espaces extpour les espaces extéérieurs ?rieurs ?

1.1. Permettre aux personnes âgPermettre aux personnes âgéées dont les es dont les 
ddééplacements sont devenus difficiles de garder placements sont devenus difficiles de garder 
contact avec le monde extcontact avec le monde extéérieur rieur ……

2.2. Faciliter les dFaciliter les dééplacements placements àà pied en supprimant les pied en supprimant les 
obstacles et en rendant plus aisobstacles et en rendant plus aiséées les traverses les traversééeses……

3.3. CrCrééer des espaces ou des lieux de repos er des espaces ou des lieux de repos 
interminterméédiaires diaires ……

4.4. Faciliter l'orientation des personnes par la "lisibilitFaciliter l'orientation des personnes par la "lisibilitéé" " 
des lieux et par la signaldes lieux et par la signaléétique tique ……

5.5. Permettre un repPermettre un repéérage facile de "son logement" rage facile de "son logement" ……
6.6. RRééduire la vitesse des vduire la vitesse des vééhicules.hicules.

.
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Quels Quels ééllééments privilments priviléégiergier
pour les espaces de vie ?pour les espaces de vie ?

1.1. Distribution par le sDistribution par le sééjour.jour.
2.2. DDéégagement en entrgagement en entréée prote protéégeant de l'extgeant de l'extéérieur. rieur. 

(visuel et cognitif)(visuel et cognitif)
3.3. Cuisine ouverte avec un espace de prCuisine ouverte avec un espace de prééparation adaptparation adaptéé

aux handicaps.aux handicaps.
4.4. 1 chambre susceptible d'ouvrir directement sur le 1 chambre susceptible d'ouvrir directement sur le 

ssééjour mais isoljour mais isoléée visuellement.e visuellement.
5.5. Une surface suffisante pour "tourner" autour du lit.Une surface suffisante pour "tourner" autour du lit.
6.6. Une fenêtre dans chaque espace permettant de voir Une fenêtre dans chaque espace permettant de voir 

sur l'extsur l'extéérieur en position couchrieur en position couchéée.e.
7.7. Une chambre totalement indUne chambre totalement indéépendante pendante àà partir du partir du 

type 3type 3
.

Quels Quels ééllééments privilments priviléégiergier
pour les espaces de vie (suite) ?pour les espaces de vie (suite) ?

8.8. Une salle de bains avec douche et siphon de sol Une salle de bains avec douche et siphon de sol 
adaptadaptéée aux handicaps.e aux handicaps.

9.9. Des couloirs sans baDes couloirs sans baïïonnette.onnette.

10.10. La multiplication des points d'appuis.La multiplication des points d'appuis.
11.11. Des cloisons suffisamment rDes cloisons suffisamment réésistantes pour recevoir sistantes pour recevoir 

des barres de maintien. des barres de maintien. 
12.12. Prises Prises éélectriques nombreuses et des interrupteurs lectriques nombreuses et des interrupteurs àà

une hauteur minimum d'1 mune hauteur minimum d'1 mèètre, suffisamment tre, suffisamment 
ddéégaggagéés des angles et des obstacles.s des angles et des obstacles.

13.13. Des interrupteurs Des interrupteurs àà large commandes.large commandes.
.
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Quels Quels ééllééments privilments priviléégiergier
pour les espaces de vie (suite) ?pour les espaces de vie (suite) ?

14. Volets roulants 14. Volets roulants éélectriques.lectriques.
15. Commande 15. Commande éélectrique au dessus du lit de type "cordon".lectrique au dessus du lit de type "cordon".
16. Robinetterie 16. Robinetterie àà commande unique de prcommande unique de prééfféérence aux systrence aux systèèmes mes 

rotatifs (torsion du poignet)rotatifs (torsion du poignet)
17. Commande int17. Commande intéérieure de la serrure par croisillon.rieure de la serrure par croisillon.
18. Poign18. Poignéées facilement pres facilement prééhensibles de type "bec de canne".hensibles de type "bec de canne".
19. Placards 19. Placards àà portes battantes (pas de "KZ").portes battantes (pas de "KZ").
20. Des portes dont les d20. Des portes dont les déébattements ne sont pas "contraribattements ne sont pas "contrariéés"s"
21. Dispositif d'appel en cas d'urgence.21. Dispositif d'appel en cas d'urgence.
22. D22. Déétecteurs de fumtecteurs de fuméées dans chaque pies dans chaque pièèces.ces.

.

85
ans
+

1 personne âg1 personne âgéée sur 4e sur 4
vit dans une banlieue.vit dans une banlieue.

1 personne âg1 personne âgéée sur 2e sur 2
vit dans un centre urbain.vit dans un centre urbain.

en 1999en 1999

1 personne âg1 personne âgéée sur 4e sur 4
vit en espace rural.vit en espace rural.
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75
ans
+

96 % disent96 % disent
«« se plaire dansse plaire dans

leur quartierleur quartier »» ooùù ququ’’il soit !il soit !

Personnes âgPersonnes âgééeses

61 %  des ménages vivent
en maison individuelle..


