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Depuis plusieurs années, dans le cadre des orientations prioritaires de |la fédération
AGIRC-ARRCO, I'action sociale retraite du Groupe Malakoff Humanis réalise des dia-
gnostics de territoires, outil indispensable a plusieurs égards.

Il s'agit tout d’abord de réaliser un état des lieux qui recense les forces et faiblesses
d'un territoire, les attentes et besoins des publics, ainsi que des acteurs de terrain
intervenant auprés de ces publics. Ces travaux permettent aussi, d'une part de
connaitre la vision de ces acteurs et d’autre part d'identifier les enjeux et les oppor-
tunités sur ce territoire.

Ces diagnostics sont la premiére étape dans la réalisation de nos projets de terri-
toires. Ces travaux nous guident pour construire une stratégie de déploiement des
actions et activités, a des niveaux différents (régional, départemental, communal, ...).
lls permettent la déclinaison opérationnelle des orientations prioritaires de 'AGIRC
ARRCO (Bien vieillir,accompagner I'avancée en age, accompagner les personnes en
situation de fragilité, dont les aidants).

lls sont des outils d’aide a la décision, ciblant les zones et les publics prioritaires, pour
tendre ainsi vers une équité d'accés aux dispositifs.

La région des Pays de la Loire est connue pour sa croissance économique, démogra-
phique, sa douceur de vivre. La crise sanitaire n'a pas épargné ses habitants, notam-
ment les retraités et les personnes fragilisées, et 'on constate d'ores et déja sur le
terrain des changements de comportements, de repli sur soi, de retrait. Si les statis-
tigues montrent que le taux de pauvreté en Pays de la Loire est le plus bas de France,
il est néanmoins nécessaire de regarder plus précisément ce qui induit ces change-
ments observés.

Fort de I'expertise scientifique de notre partenaire historique, le Gérontopdle des
Pays de la Loire, I'action sociale retraite de Malakoff Humanis soutient I'étude « Pré-
carité et pauvreté des personnes agées en Pays de la Loire ». Ses enseignements
seront intégrés a notre diagnostic régional pour ainsi é&tre en mesure de proposer
aux retraités ligériens des activités et des dispositifs adaptés a leurs besoins.
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Une précarité a plusieurs visages

La vieillesse rimait avec pauvreté au cours des siecles précédents et les romans, du
XIXeme siecle en particulier, nous montrent les figures de personnes agées et surtout
de veuves qui étaient des figures de I'indigence. Une conjonction de lois sociales, de
période de prospérité et de plein-emploi a changé radicalement I'image de la per-
sonne agée. De lI'indigence, elle est devenue avec les boomers, figure d'aisance ma-
térielle, de consumérisme et de patrimoine. La proportion de personnes agée
au-dessous du seuil de pauvreté est moindre que dans les autres tranches d’age. On
peut se réjouir de ce changement majeur et espérer qu'ils se poursuivent malgré les
périodes de crise de I'emploi qui ont dominé la vie sociale depuis une trentaine
d'années.

L'étude menée par le Gérontopodle des Pays de la Loire sur la précarité des per-
sonnes agée est riche d'enseignements. En premier, tous les territoires ne sont pas
logés a la méme enseigne, et ceci nous montre, une fois de plus, la pertinence d'un
diagnostic et de mesures a I'échelle d'un territoire de proximité infra-départemen-
tal. Cette étude révele également en filigrane un triangle de la précarité composé
de : pauvreté /isolement / accés aux soins. Ainsi, méme si les revenus peuvent sem-
bler corrects, I'isolement et I'accées aux soins sont des facteurs qui peuvent indépen-
damment et a eux-seuls entrainer une situation de précarité. L'accés aux soins que
I'on croyait gagné s’est rapidement dégradé et selon des conditions qui indiquent
que ce sera durable et ne se corrigera qu'avec une action forte et concertée a la fois
des acteurs de la santé et des acteurs des territoires. Un autre parametre, inclus
dans l'isolement, sera 'émergence dans les années qui viennent d'une difficulté de
mobilité. Ce ne sont pas les aides particuliéres ou individuelles qui seront néces-
saires, mais une véritable politique de la mobilité, au sens d'organisation de la cité.

De nombreuses autres informations mériteraient d'étre soulignées pour décrire la
richesse de ce rapport.

Ce travail de Géographie sociale, co-réalisé par Mickaél Blanchet et Katerina Kono-
novich, montre une nouvelle fois que cette approche, caractéristique du Géron-
topdle des Pays de la Loire, est la source des informations indispensables a une
action dans la durée.



INTRODUCTION

Bien que la France se réjouisse d’'une espé-
rance de vie a la naissance de sa population
parmi la plus élevée au monde, sa popula-
tion vieillit rapidement et dans des condi-
tions inégales. Dans ce cadre, le nombre de
personnes de 65 ans et plus vivant sous le
seuil de pauvreté (a 60 % du revenu médian)
est passé de 650 000 en 2007 a 1 067 000
personnes en 2018, soit 8,6 % de cette caté-
gorie d'age. Ce niveau de pauvreté est
cependant inférieur a celui de I'ensemble
de la population (14,8 % selon l'lnsee en
2018) et est doublé d'inégalités entre les
primo-retraités et les personnes trés agées:
en 2018, les personnes de 80 ans et plus
sont les plus touchées par I'insuffisance de
ressources et disposent de 156 euros de
moins par mois que les 75-79 ans, 200 euros
de moins que les 70-74 ans et 244 euros de
moins que les 65-69 ans. Cependant,
malgré un niveau de vie médian plus élevé,
une plus grande partie des 60-74 ans sont
davantage pauvres : les personnes de 65-69
ans sont plus touchées par la pauvreté par
rapport a la population de 75-79 ans : 9,5%
de pauvreté contre 7%. S'ajoute a cette
dimension économique une dimension
sociale. Comme le notent les Petits Fréres
des Pauvres (2017), une femme retraitée sur
deux vivant seule se retrouve en situation
de pauvreté. Enfin, sur le plan psycho-socio-
logique l'avancée en age est largement
associée au sentiment d'incertitude
(Heslon, 2010).

Dans un sens, le passage a la retraite, le veu-
vage, la perte d'autonomie ou bien les diffi-
cultés de santé constituent des éléments
pouvant favoriser l|'apparition de senti-
ments d'angoisse et d'insécurité voire de
bascule des ainés dans une situation de
précarité et de pauvreté. A ce jeu, les
facteurs de pauvreté et de précarité se
retrouvent en interaction et interdépen-
dance.

Complémentaire de la notion de pauvreté,
la notion de précarité demeure sujette a
plusieurs interprétations (Waite, 20009).
Ainsi, Picheral (2001) identifie la précarité
comme une phase préalable de la pauvreté
qui représente « un cumul de handicaps
matériels (ressources, logement, alimenta-
tion), sociaux et culturels (éducation) qui

conduit ou risque de conduire a la margina-
lisation, puis l'exclusion de la société. [...]
Elle contribue a la dégradation de la santé
[...]. Car la pauvreté limite l'accés et le
recours au systéme de soins ou le retarde ».

La littérature anglophone met en exergue
I'existence des nuances en matiere d'expo-
sition a la précarité en distinguant les
termes de précarité proprement dite et
celui de « precariousness » (Grenier et al.,
2020). Précisément, le terme de précarité
fait référence a l'exposition aux situations
d'insécurité en lien avec I'emploi et la
migration, tandis que le terme de « preca-
riousness » est mobilisé dans le sens plus
large et notamment en lien avec les aspects
sociaux de l'insécurité. Toutefois, les deux
termes sont mobilisés afin de mettre en
exergue l'exposition a l'insécurité des per-
sonnes agées tout en prenant en compte
leur parcours de vie (Figure 1).

Ainsi, une vision plurielle de la précarité et
de la pauvreté (financiere, numérique, terri-
toriale, sanitaire ou bien relationnelle) est
indispensable dans la compréhension du
phénomeéne de précarité des ainés. Celle-ci
permet non seulement d'identifier les
facteurs de risques d'exposition a I'insécuri-
té vécue et ressentie, mais favorise égale-
ment une lecture critique des solutions
actuellement proposées et mises en place
en matiere de lutte contre la précarité et la
pauvreté par les différents acteurs (Set-
tersten Jr, 2020)".

FIGURE 1
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Figure1:
Pauvreté et précarité des personnes agées : interactions socio-spatiales
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catégorie d’dge
Compte tenu des différentes formes et de l'inégale intensité des situations de pauvreté et
de précarité des personnes agées sur le territoire et souhaitant s'appuyer sur des matériaux
quantitatifs, la présente étude vise les objectifs suivants :

\
- - = =

»» une mesure a plusieurs niveaux et selon plusieurs thématiques (financiéres, territoriales,
logement, accées aux soins) de l'intensité et de la répartition des situations de pauvreté
et de précarité des personnes agées dans la région Pays de la Loire,

»»> et une analyse longitudinale (sur les dix derniéres années) et plusieurs échelles géogra-
phiques de ces mémes situations.

* Qui observe que certaines propositions, dont le concept de « vieillissement actif », notamment appliqué en matiére de la
santé, doivent étre analysées avec prudence.




METHODOLOGIE

L'étude s'appuie sur une analyse quantita-
tive avec le souci de mettre en avant I'iné-
gale intensité des situations de pauvreté et
de précarité des personnes agées sur le
territoire régional puis d'en déduire, dans
un second temps, une typologie territoriali-
sée.

Les données mobilisées dans le cadre de
I'analyse quantitative sont issues des bases
de données de I'INSEE?, de la CARSAT Pays
de la Loire®, des Restos du coeur Pays de la
Loire*, ainsi que du CREHA Ouest®. L'Etablis-
sement Public de Coopération Intercom-

munal (EPCIl) est choisi comme maille
d’analyse territoriale de la région des Pays
de la Loire. Le choix des EPCI en tant que
maille d'analyse s’explique par sa proximité
de la logique opérationnelle des décideurs
publics. Cependant, il est important de sou-
ligner les limites que ce choix impose,
notamment la présence des inégalités
infradépartementales qui se retrouvent dés
lors « diluées». Pour remédier a ces biais, les
analyses géographiques se sont également
appuyées sur une catégorisation spatiale
déja utilisée lors de I'étude mobilité (Enca-
dré1et en Annexel).

Encadrél:

Catégories spatiales d’analyse des communes ligériennes

O Urbain dense
O Podle local

N

S'inspirant de la typologie territoriale des centres d'équipements et de services de I'Agence
Nationale de la Cohésion des Territoires, le Gérontopdle des Pays de la Loire a créé une typo-
logie territoriale. Complémentaire des observations au niveau des départements, des
bassins de vie ou des intercommunalités, cette typologie a pour objectif de saisir des dyna-
miques spatiales du vieillissement selon plusieurs caractéristiques : démographiques (den-
sité), économiques (niveau d'équipement) et géographiques (relation spatiale avec les prin-
cipaux pdles régionaux). Il en émane les six catégories spatiales suivantes (Annexe 1) :

OUrbain intermédiaire
ORural équipé

O Périurbain équipé
O Rural peu équipé

J

Egalement, la comparaison de la situation
au sein des EPCI de la région a été réalisée
en prenant pour référence les années 2013
et 2018. Du fait de l'instabilité spatiale des
territoires des EPCI dans le temps due aux
processus de fusion et de sortie des com-
munes les composant, une table de pas-
sage entre les EPCI de I'année 2013 et de
I'année 2018 a été construite.

Dans la foulée, différentes variables
(Tableau 1) relatives au vieillissement de la

population et aux situations de pauvreté et
de précarité des personnes agées ont été
mobilisées afin de pouvoir présenter et
cartographier l'exposition des personnes
agées ligériennes a ces mémes phéno-
menes. Enfin, des analyses factorielles
comme |'Analyse en Composantes Princi-
pales (ACP) et des méthodes de classifica-
tion comme la Classification ascendante
hiérarchiques (CAH) ont été utilisées afin de
caractériser la pauvreté et la précarité des
personnes agées sur le territoire régional.

2 U'Institut national de la statistique et des études économiques

* La caisse d'assurance retraite et de la santé au travail.

“ « Les Restaurants du coeur-Les Relais du cceur » est une association de 10i 1901 reconnue d'utilité publique dont I'objectif est
« d'aider et d'apporter une assistance bénévole aux personnes démunies, notamment dans le domaine alimentaire par
I'accés a des repas gratuits, et par la participation a leur insertion sociale et économique, ainsi qu’a toute action contre la

pauvreté sous toutes ses formes ». (Les Restos du coeur, 2022)

5 Le Centre Régional d'Etudes pour I'Habitat de I'Ouest est une association de loi 1901 qui gére et anime les fichiers départe-
mentaux de la Demande Locative Sociale en Bretagne et Pays de la Loire
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Tableau1:
Variables mobilisées

VARIABLES DEMOGRAPHIQUES

Population de 25 a 64 ans / Population de
65 ans + / Population de 75 ans / Popula-
tionde 80 ansou +

Catégorie socioprofessionnelle : anciens
agriculteurs, anciens indépendants,
anciens ouvriers employés, anciens
cadres

Retraités propriétaires / Retraités loca-
taires / Retraités locataires HLM

Population retraitée sans douche

Population 55-64 ans ménage vivant
seule / 65-79 ans / 80 ans ou plus

VARIABLES SOCIO-ECONOMIQUES

Taux de pauvreté 60 % des retraités
(64-70) / Taux de pauvreté 60 % des retrai-
tés (75+)

Niveau de vie médian des retraités (en €)
de 60-74 ans /75 ans +

% de chémage de 50 ans et plus (ABCQC)
depuis 3 ans

Demandes totales HLM population 65 ans
et plus

% ménages retraités disposant d'une
voiture

Ratio aidants/aidés (45-59 ans / 75 ans et
plus)

% vit seul 65 ans et plus/% vit seul 80 ans
et plus

Taux de propriété des retraités
Taux de retraités dans le parc HLM

Taux d'occupation du méme logement
depuis plus de 10 ans

VARIABLES SANITAIRES
Taux de médecins généralistes libéraux
(hors remplacants)

Taux de non-recours aux soins lors des 24
derniers mois

Densité de médecins généralistes (par 10
000 habitants)

Taux de mortalité prématurée - deux
sexes

% de retraités bénéficiant du Minimum
Vieillesse

GIR Moyen pondéré au domicile

Taux de prises en charge au long cours
pour une pathologie (65-74 ans / 75 ans+)

Taux de personnes de 75 ans et plus en
situation de polymédication

Taux de personnes de 65 ans et plus prises
en charge pour maladie d'Alzheimer et
autres démences

Médecins généralistes libéraux de moins
de 60 ans (hors remplagants)

Médecins généralistes libéraux nouvelle-
ment arrivés depuis 5 ans

Médecins généralistes libéraux "désinstal-
|és" depuis 5 ans

Consommation moyenne d'actes par
bénéficiaire de 75 ans et plus

VARIABLES TERRITORIALES

Part des locaux raccordables FTTH (fibre
optique)

Part de la surface couverte en 4G par a
minima un opérateur

Taux de personnes a bas niveau de forma-
tion 2018

Taux allocataires en % (en 2018) CAF cou-
verts par le revenu de solidarité active
(RSA)

Logements construits avant 1946
Résidence secondaire

Source : Kononovich, 2022



1 - UNE REGION MOINS EXPOSEE AUX

SITUATIONS DE PAUVRETE DES PERSONNES

AGEES

1.1 - Une pauvreté monétaire des personnes dgées moins intense dans la Région

malgré des disparités spatiales

La mesure de la pauvreté économique fait
régulierement l'objet de débats (Damon,
2015), que ce soit sur le périmetre des reve-
nus et des charges économiques ou bien
sur les seuils de revenus qui permettent de
la caractériser.

En France, l'Ilnsee et I|'observatoire des
inégalités utilisent différents seuils (50 et
60 %) fixés vis-a-vis du salaire médian pour
mesurer le nombre et la part des ménages
en situation de pauvreté. Ainsi, en 2019, une
personne est considérée comme pauvre en
France quand ses revenus mensuels sont
inférieurs a 918 euros (50 %) ou a 1102 euros
(60 %), selon que l'on utilise le seuil de pau-
vreté fixé a 50 % ou 60 % du niveau de vie
médian. Pour la méme année, 14,6 % de la
population francaise est située en dessous
du seuil de pauvreté (a 60 %) soit 9,2 millions
de personnes. Pour les catégories agées, le
taux de pauvreté est respectivement de 8,9
et 10,0 % pour les 60-74 ans et les 75 ans et
plus, soit un peu moins de 1,4 million de per-
sonnes de 60 ans et plus. En comparaison,
les personnes agées demeurent moins
exposées aux situations de pauvreté moné-

Dans le détail, les taux de pauvreté des
60-74 ans et des 75 ans et plus sont moins
élevés vis-a-vis de la France dans I'ensemble
des départements qui composent la région
(Craphique 1). Néanmoins, la Sarthe, la
Mayenne et la Vendée (essentiellement
pour les 75 ans et plus) présentent en 2019
des taux de pauvreté chez les personnes
agées plus élevés qu’au niveau régional. A
I'exception de la Sarthe, les départements
ligériens se distinguent vis-a-vis du pays par
un taux de pauvreté qui augmente légére-
ment avec I'age. Cette progression mesurée
de la pauvreté aprées 75 ans (qui concerne
en majorité les femmes) s'observait jusque
dans les années 2000 au niveau national. Ce
n'est que récemment que le taux de pau-
vreté des 60-74 ans est devenu supérieur a
celui des 75 ans et plus, phénomeéene qui
guestionne sur la dimension contextuelle et

taire que les moins de 30 ans (qui ont un
taux de pauvreté d'un peu plus de 20 %).

Quel que soit I'age, la Région Pays de la
Loire présente un taux de pauvreté inférieur
a celui du pays. C'est aussi le cas pour les
60-74 ans et les 75 ans et plus dont les taux
de pauvreté sont respectivement inférieurs
de 2 % et de 2,5 % a celui de la France en
2019. Plusieurs causalités sociales et écono-
miques peuvent étre avancées pour expli-
quer cette moindre exposition régionale
aux situations de pauvreté des personnes
agées. Tout d'abord, les personnes agées
dans la région Pays de la Loire, notamment
les 60-74 ans ont été moins exposées qu'au
niveau national aux situations de perte
d'emploi durant leur carriere profession-
nelle et, surtout, le taux de propriété de la
résidence principale, facteur protecteur
vis-a-vis des situations de pauvreté écono-
mique (Astier et Disselkamp, 2010), est plus
prononcé chez les catégories agées dans la
région Pays de la Loire ce qui, in fine ren-
force le contraste entre les Pays de la Loire
et la France en matiére de pauvreté moné-
taire des personnes agées.

générationnelle de la pauvreté des per-
sonnes agées. Méme si les personnes agées
de 60 a 74 ans de la région restent (pour
'instant) a I'écart de ce phénomeéne, on
observe que le taux de pauvreté des per-
sonnes agées fluctue également selon le
type d'espace (Graphique 1).

GRAPHIQUE 1

|
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Graphique 1:

Taux de pauvreté monétaire (au seuil de 60 %) des populations selon I'dge et le type d’espace
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L'analyse du taux de pauvreté
(seuil de 60 %) selon le type d'es-
pace met en avant plusieurs faits
saillants. Tout d’abord que la pau-
vreté des personnes agées de 60
a 74 ans est la plus prononcée
dans les communes urbaines les
plus denses de la région tandis
gu’elle reste inférieure a celle du
pays dans les autres types d'es-
pace. A l'inverse, le taux de pau-
vreté des 75 ans et plus est plus
prononcé que celui de la France
dans les communes rurales et
diminue fortement dans les com-
munes périurbaines et urbaines
de la région. Néanmoins, cette
analyse spatiale mérite d'étre
approfondie en milieu urbain ou
les inégalités socio-économiques
restent intenses. A cet égard, c’est
au niveau des quartiers des Poli-
tiques de la ville de la région (res-
pectivement 16,8 et 20,3 %) que
les parts des personnes agées et
trés agées en situation de pauvre-
té (seuil de 60 %) sont les plus
élevées. A contrario, au niveau
intercommunal (Carte 1), ce sont
les communes périurbaines de la
région ou la part des personnes
agées pauvres est la plus faible,
avec respectivement 6,8 et 8,8 %
des 60-75 ans et des 75 ans et plus
en situation de pauvreté.

Source : Insee 2019

Cartel:
Taux de pauvreté monétaire (seuil de 60 %) des personnes
de 60 ans et plus dans les intercommunalités
des Pays de la Loire

L 42-51%

o [ 52-79%
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Source : Insee 2019
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Ces constats s'observent au niveau des
intercommunalités de la Région (Carte 1) ou
les intercommunalités du bocage vendéen
et des Mauges, les intercommunalités
périurbaines sont celles ou le taux de pau-
vreté des personnes agées est le plus faible.
Ces collectivités territoriales sont suivies des
intercommunalités littorales et des agglo-
mérations (a l'exception du Mans) qui
affichent un taux de pauvreté des 65 ans et
plus proche de la région, mais qui intra-mu-
ros demeurent emprises a une intensité
hétérogene. C'est a ce titre, dans les com-
munes d’'Allonnes (16 %) et d’Angers (14 %)
gue la part de personnes de 65 ans et plus
en situation de pauvreté est la plus élevée
en 2019. Elles sont suivies de Nantes,
Saint-Nazaire, Chateaubriant, La
Roche-sur-Yon, Saumur, Laval et du Mans
ou ce méme taux de pauvreté oscille entre
10 et 12 %.

In fine, I'étude géographique du taux de
pauvreté des 60 ans et plus montre que la
pauvreté est moins marquée qu’au niveau
national, mais gu’elle reste plus prononcée
dans les quartiers populaires, certaines

communes de banlieue et certains pdles
locaux ainsi que dans la Sarthe, la Mayenne,
le sud-est de la Vendée et dans l'est de I'An-
jou. Cette hétérogénéité géographique de
la pauvreté des personnes agées demeure
liée aux dynamiques socio-économiques
passées et en cours. Ce sont les espaces ou
les anciens ouvriers-employés et les anciens
agriculteurs sont les plus représentés que
I'on recense les taux de propriété de la rési-
dence principale les moins élevés (la pro-
priété étant un facteur de protection
vis-a-vis des situations de pauvreté), et par
ricochet, ou I'on observe une surreprésenta-
tion des situations de pauvreté passés 60
ans. Cependant, en valeur absolue, ce n'est
pas forcément dans les espaces ou le phé-
nomeéne est le plus intense que l'on
dénombre le plus de populations agées en
situation de pauvreté monétaire. C'est en
majorité dans les métropoles, les agglomé-
rations et, a un degré moindre, dans les
poles locaux que se concentrent le plus
grand nombre de personnes agées vivant
sous le seuil de pauvreté a 60 % (Craphique
2).

Graphique 2:

Répartition selon le type d’espace des ligériens agés de 60 ans

sous le seuil de pauvreté (a 60 %)

22,6

26,4

® Rural peu équipé

u Périurbain équipé

= Rural équipé

Urbain intermédiaire

o

u POle local

Urbain dense

Source : Insee 2019



1 - UNE REGION MOINS EXPOSEE AUX
SITUATIONS DE PAUVRETE DES PERSONNES

AGEES

1.2 - Un taux de bénéficiaires de ’ASPA (minimum vieillesse) qui interroge sur son

recours

L'Allocation de Solidarité aux Personnes
Agées (Aspa), appelée aussi minimum vieil-
lesse, est un montant minimum accordé,
sous conditions d'age (65 ans et plus) et de
ressources (de la personne seule ou pour le
couple), aux personnes qui n'ont pas suffi-
samment cotisé aux régimes de retraite
pour pouvoir bénéficier d'un revenu d'exis-

tence a I'age de la retraite. Au méme titre
que le RSA, elle est financée par I'Etat, et
non par les cotisations sociales et n'est pas
automatique. En 2019, un peu plus de
22 000 personnes étaient bénéficiaires de
I'’ASPA dans la région soit un peu plus de
vingt retraités sur 1000.

Tableau 2:

Nombre et caractéristiques des allocataires de I'ASPA (minimum vieillesse)

dans la région Pays de la Loire

Nombre Part des Part des Part des | Taux pour
femmes personnes | femmes 1000
(en %) isolées isolées personnes
(en %) (en %) de 60 ans
ou plus
Loire- 8220 577 83,0 530 24
Atlantique
Maine-et- 4 660 62,0 851 576 21
Loire
Mayenne 1720 63,1 86,2 590 19
Sarthe 3860 577 82,4 528 23
Vendée 3730 64,0 87,5 59,7 17
Paysdela |22190 60,1 84 4 555 21
Loire
France 598 020 55,8 75,2 50,6 34
hors
Mayotte

Source : Carsat Pays de la Loire
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La surreprésentation des femmes au sein
de la population bénéficiaire de I'ASPA,
atteste du fait que la pauvreté des per-
sonnes agées demeure avant tout une
condition féminine (Tableau 2). Au-dela de
ces caractéristiques, c'est en Sarthe et en
Loire-Atlantique que les parts de bénéfi-
ciaires du minimum vieillesse dans la popu-
lation de 60 ans et plus sont les plus élevées
(méme si, au demeurant, les taux de ces
départements restent inférieurs a celui du
pays). En revanche, c'est en Vendée et en
Mayenne que les taux de bénéficiaires sont
les plus faibles, un peu moins de vingt per-
sonnes de 60 ans et plus sur 1000.

AU niveau intercommunal, les intercommu-
nalités métropolitaines, les intercommuna-
lités rurales du nord de la Loire-Atlantique
et du sud-est de la Vendée sont celles ou les

proportions de bénéficiaires sont les plus
élevées. En revanche, pour une large partie
de la Mayenne et pour le nord-est de la
Sarthe, la part de bénéficiaires du Minimum
Vieillesse reste faible en comparaison des
taux de pauvreté des personnes ageées
observés pour ces mémes entités territo-
riales (Carte 2). Cet écart entre le nombre de
personnes de 60 ans et plus en situation de
pauvreté monétaire (au seuil de 60 %) et le
nombre d’allocataires du minimum vieil-
lesse, de 5 a 1sur la région, est plus pronon-
cé (de 6 a 1) dans les intercommunalités du
nord de la Mayenne et de la Sarthe notam-
ment. Cet écart contribue a s'interroger sur
I'accessibilité territoriale de cette allocation,
accessibilité moindre qui contraste avec des
écarts systématiquement entre pauvreté et
minimum vieillesse plus faible dans les mé-
tropoles de la région.

Carte 2:

Part (pour 1000) des bénéficiaires du minimum vieillesse/population de 60 ans et plus

Loire-Atlantique : 24
Maine-et-Loire : 21
Mayenne : 19
Sarthe : 23

Vendée : 17

Source : Carsat Pays de la Loire




1 - UNE REGION MOINS EXPOSEE AUX

SITUATIONS DE PAUVRETE DES PERSONNES

AGEES

1.3 - Un moindre recours a I'aide alimentaire des personnes dgées

Dans le sillage de cette mesure régionale de la
pauvreté monétaire des personnes agées et
du minimum vieillesse, une mesure du
recours a l'aide alimentaire a été effectuée.
Depuis 4 années la DREES dispose de don-
nées et d'enquétes nationales robustes sur les
activités et le recours a l'aide alimentaire.
Cette présente étude s'est a la fois appuyée
sur cette enquéte ainsi que sur un recense-
ment au niveau des départements de la
Région des bénéficiaires (population totale et
population retraitée) de 'aide. Pour y parvenir,
les fédérations départementales du Secours
populaire, des Resto’s du coeur, de la Banque
alimentaire et de la Croix-Rouge ont été son-
dées. Ainsi les données de la DREES datant de
2020 ont pu étre recoupées aux informations
récoltées pour I'année 2020 aupres des quatre
fédérations déja-citées (via des appels télé-

phoniques et via les rapports d'activité).

Résultat, la région Pays de la Loire compte en
2019 selon la DREES, 147 000 bénéficiaires de
'aide alimentaire, soit 3,9 % de la population
totale. Cette proportion, qui est plus faible
gu’au niveau national (5,05 %), s’affaisse avec
I'age : seulement 1 %, des 65 ans et plus de la
région (7 000 personnes) ont recours aux
services d'aide alimentaire contre 2,02 % au
niveau national (Tableau 3). En paralléle, il
ressort de la consultation de rapports d'activi-
té et de la récolte d'informations (pour I'année
2020) auprés des fédérations d'aide alimen-
taire de la Région Pays de la Loire un nombre
plus élevé de bénéficiaires de l'aide alimen-
taire au sein de la population totale et des 65
ans et plus (Tableau 3).

Tableau 3:

Nombre de bénéficiaires de I'aide alimentaire selon I'dge

DREES

Recensement local

N

Population totale 65 ans et plus Population totale 65 ans et plus
Effectifs Effectifs Effectifs Effectifs
(en % (en % (en % (en %
milliers) milliers) milliers) milliers)
Pays de la Loire 147 39 7 1,07 158 4,2 12 1,66
France 3350 5,05 266 2,02

Dans ce sens, le nombre de personnes de 65
ans et plus bénéficiaires de l'aide alimentaire
dans la région Pays de la Loire se situe aux
alentours de 12 000 bénéficiaires, soit 1,66 %
de la population de cette méme classe d’'age,
taux qui reste malgré tout inférieur a celui
relevé par la DREES pour le pays. En rappor-
tant ces 12 000 bénéficiaires aux 80 200
personnes de 65 ans et plus estimées par
I'lnsee comme étant pauvre monétairement
(seuil de 60 %), seulement 14,9 % des
personnes agées pauvres de la région ont

théoriquement recours a l'aide alimentaire
(15,3 % au niveau national). Ce décalage n'est
pas sans poser des questions sur le recours a
ce type d'aide des personnes agées en situa-
tion de pauvreté économique, renvoyant aux
critiques formulées a I'encontre du secteur de
I'aide alimentaire sur son inégale couverture
territoriale (logique de guichet favorable aux
centralités) et son image péjorative qui
expliquent son moindre recours (Rétiére et Le
Crom, 2018).

DREES 2020 - Blanchet 2022



2 - UNE PROPENSION A VIVRE SEUL PLUS
FORTE CHEZ LES FEMMES, EN VILLE

ET EN CAMPAGNE

En 2018 et pour la Région Pays de la Loire,
32 % des personnes de 65 ans et plus et 53 %
des personnes de 80 ans et plus vivent
seules. Du fait de l'espérance de vie plus
faible des hommes, le fait de vivre seul aug-
mente avec I'age et s'avere majoritairement
féminin. Cette inégalité sexuelle s'amplifie
avec l'age et est doublée d'une inégalité
sociale : comme le souligne l'observatoire
des fragilités de la CARSAT Pays de la Loire,
ce sont en grande partie des femmes d'ori-
gine populaire qui vivent le plus précoce-
ment et le plus longtemps seules a la
retraite. Or, le fait d'habiter seul expose
davantage les personnes agées aux difficul-

En effet, les ménages composés d'une per-
sonne, notamment les plus agés, bénéfi-
cient en moyenne d'une moindre assise
économique (Augris 2011) et sont davantage
affectés par la perte d'autonomie et par la
réduction des relations sociales (Delbés et
Gaymu 2006 ; Campéon 2011). Comme le
note l'association des Petits Freres des
Pauvres en 2017°¢ : le fait de vivre seul n'est
pas synonyme d'isolement, mais expose
davantage avec l'age les personnes a une
réduction des relations sociales, a une
moindre mobilité, voire a des mécanismes
d'exclusion relative a I'utilisation des outils
numeériques.

tés sociales et économiques de la vieillesse.

Tableau 4 :
Effectifs et % de personnes vivant seules dans la région Pays de la Loire
Population totale 65 ans et plus 80 ans
dont %
de
femmes
Effectifs % Effectifs % Effectifs % ag;‘fa'”
populatio
n vivant
seule
Loire-Atlantique | 234087 16,9 79886 334 31898 55,0 81,9
Maine-et-Loire 127941 16,1 4774 321 21202 542 79,0
Mayenne 46749 15,6 19438 34 944 535 78]
Sarthe 89080 16,2 37678 328 16776 54,1 794
Vendée 98719 14,9 43907 28,8 17605 494 78,2
Urbain dense 202851 24,9 55951 40,6 22800 58,2 833
Urbain 179835 172 75333 319 30745 529 81,3
intermédiaire
peri-ubain 28130 89 12286 244 4927 475 77)
équipé
Pole local 90189 13,0 41939 298 19029 528 78,5
Rural équipé 61135 12 28243 29,0 12724 527 763 g
~N
Rural peu 34435 109 14872 271 6400 49,0 731 o
équipé o
()]
£
Pays de la Loire | 596575 16,2 228624 31,9 96626 534 798 9
1
France 16,2 332 542 g
]

s https://www.petitsfreresdespauvres.fr/informer/nos-actualites/solitude-et-isolement-quand-on-a-plus-de-
60-ans-en-france-en-2017




2 - UNE PROPENSION A VIVRE SEUL PLUS
FORTE CHEZ LES FEMMES, EN VILLE

ET EN CAMPAGNE

Le fait de vivre seul aprés 65 ans est un phé-
nomene plus atténué dans la région Pays
de la Loire que sur le territoire national
(Tableau 4) : 31,9 % contre 33,2 %. Entre les
départements, c'est en Loire-Atlantique
(33,4 %) et dans la Sarthe (32,8 %) que les
personnes agées de 65 ans ou plus vivant
seules sont surreprésentées. Plus en détail,
vivre seul est un mode d’habitation plus
répandu dans les communes les plus
denses de la région, et ce quel que soit I'age
(+ 10 % par rapport a la moyenne régionale).
Cette surreprésentation des personnes
agées vivant seules en ville est la consé-

fessionnelles populaires plus exposées au
veuvage. Ce mode de vie n'est pas propre
aux grandes villes puisque l'on observe
dans le méme temps une surreprésentation
des personnes de 65 ans et plus vivant
seules dans les intercommunalités rurales
de la Sarthe, de la Mayenne et du nord de la
Loire-Atlantique. A contrario, le bocage ven-
déen, les intercommunalités périurbaines
ainsi que les communes petites et
moyennes se distinguent par une sous-re-
présentation du phénomeéne. Ces
contrastes géographiques méritent atten-
tion. Car si le fait de vivre seul a la retraite

n'est pas automatiguement synonyme
d'isolement ou de difficultés, nombre
d'études scientifiques (Argoud 2004 et
Clément 2018) ainsi que le rapport 2017 des
Petits Fréres des Pauvres ont démontré
qu'il constituait un facteur d'érosion de la
sociabilité et de I'autonomie.

quence de plusieurs facteurs : transposition
a la retraite de ce mode de vie plus répandu
en ville, départs des villes des ménages
retraités vivant en couple vers des espaces
héliotropiques (Dordogne, Provence et litto-
ral Atlantique) et vieillissement sur place,
des ménages agés des catégories sociopro-

3 - UN INEGAL ACCES AUX SOINS ET UNE
DENSITE INEGALE DES SERVICES/ETABLISSEMENTS

FAVORABLES A LA QUALITE DE VIE

3.1- Un non-recours aux soins des personnes dgées plus marqué dans I'est de la
région

Les difficultés d'acces des personnes agées a certains établissements et services essentiels
représentent une 3*m forme de précarité. L'accessibilité renvoie autant a la répartition des
lieux et des services visés qu'aux moyens déployés et aux filtres sociaux et spatiaux qui per-
mettent ou non de les atteindre (Fleuret et Séchet, 2006) et constitue une notion complé-
mentaire de celle de non-recours (Warin, 2016)". Ces deux notions (accessibilité et non-re-
cours) sont fécondes pour étudier les nouvelles formes de pauvreté sur le territoire dans la
mesure ou elles questionnent, d'une part, les capacités des individus et des groupes
sociaux a se saisir de services/dispositifs, et, d'autre part, les filtres (économiques, spatiaux,
sociaux...) qui existent pour atteindre ces mémes services/dispositifs. A ce titre, cette forme
de pauvreté/précarité des personnes agées (d'autant plus que leurs pratiques de mobilité
se contractent avec I'age) a été mesurée selon deux entrées :

) Le non-recours aux soins

P> La densité de services et d'établissements sur le territoire favorables 3 la qualité de vie
des retraités.

7 Le sociologue Philippe Warin s'intéresse au non-recours qui selon lui désigne « toute personne qui ne recoit pas — qu'elle
qu'en soit la raison — une prestation ou un service auxquels elle pourrait prétendre ». Il identifie quatre formes de non-re-
cours : la non-connaissance, la non-proposition, la non-réception et la non-demande, sachant que cette derniére forme
s'explique selon le sociologue par un manque de légitimité de I'offre.
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Depuis les années 2000, le non-recours (ou
renoncement) aux soins pour la population
totale a fait 'objet de plusieurs publications
institutionnelles (rapports du Sénat, prépa-
ration de la Loi Hopital Patient Santé Terri-
toires) et scientifiques. Il en ressort que les
personnes agées représentent la catégorie
de population dont le non-recours aux soins
est le plus faible. Outre des pratiques de
santé plus préventives, ce recours plus élevé
s'explique surtout en raison des besoins de
santé plus élevés des personnes agées et du
fait des déces avant ou lors des premieres
années de la retraite des populations ayant
le moins recours aux soins... Ainsi, selon la
DREES, 15,5 % des retraités ont renoncé aux

soins en 2018 contre un peu plus de 35 %
pour la population totale. Cet ordre de gran-
deur s'observe également lorsque I'on inter-
roge les données des caisses de retraite sur
le recours aux soins lors des 24 derniers
mois des retraités. En 2020, 9,2 % des retrai-
tés francais (mter reglme) n'ont pas eu
recours aux soins lors des 24 derniers mois.
Cette proportion, plus faible dans la région
(7,4 %), est disparate au niveau infrarégio-
nal. Entre les départements, c'est en
Loire-Atlantique et en Sarthe que le non-re-
cours aux soins des retraités est le plus
élevé a l'inverse de la Vendée, ou malgré
une faible densité médicale, il s'avére le plus
faible (Carte 3).

Carte 3:

Taux de non-recours aux soins des retraités lors des 24 derniers mois

Loire-Atlantique : 7,5 %
Maine-et-Loire : 7,2 %
Mayenne : 7,2 %
Sarthe : 7,9%
Vendée : 6,8 %

| 48-55%
[ 56-66%
[ 67-75%
M 76-84%

M 85-103%

Ces inégalités sont confirmées au niveau des
intercommunalités de la région. A ce jeu, les
intercommunalités limitrophes du sud-est
de la Vendée de I'est de I'Anjou ainsi que les
intercommunalités les moins denses de la
Sarthe sont également celles ou le non-re-
cours aux soins des retraités est le plus élevé.
A linverse, les intercommunalités périur-
baines et du bocage vendéen sont celles, ou
malgré une densité médicale inférieure a

celle de la France, le recours aux soins des
retraités lors des 24 derniers mois est le plus
élevé. Au-dela de la densité et de I'éloigne-
ment de I'offre médicale, cette carte se rap-
proche de celle des situations de vulnérabili-
té de la CARSAT Pays de la Loire et s'explique
selon une série de facteurs sociologiques
(information, rapports des retraités a la santé
et au systéeme de santé) déja observés dans
ce type de territoire (Bontron, 2013).

ire 2021
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FAVORABLES A LA QUALITE DE VIE

3.2 - Une densité de services et d’établissements inégale sur le territoire

Dans la lignée de cet inégal recours aux soins des retraités, une mesure territoriale (au
niveau intercommunal) de la densité par habitant de services et d’'établissements favo-
rables a la qualité de vie des retraités a été effectuée. Cette mesure présente deux intéréts:

O dedresser une cartographie, par essence hétérogene, de lI'offre de services et d'établisse-
ment favorables aux pratiques quotidiennes des retraités

O et de poser des jalons (ici en partant de la densité de I'offre) en faveur d'une réflexion sur
les effets des caractéristiques territoriales (histoire, dynamique géographique, écono-
mique et sociale et dépendance territoriale) sur la qualité de vie locale des retraités.

Pour mener a bien cette démarche, la 1° étape a consisté en une revue de littérature (en-
quétes, études et articles scientifiques) sur les services, établissements et professionnels
régulierement sollicités et/ou appréciés localement par les retraités. Cette étape a large-
ment bénéficié des travaux et des expérimentations menées dans le cadre de la démarche
Villes Amies des Ainés. Les services et établissements ont ensuite été hiérarchisés puis
adossés a des scores afin in fine d'étre pondérés en 5 classes (qui, bien entendu, ne sont pas
définitives et méritent discussions).

Carte 4 :

Pondération de la densité locale du tissu de services quotidiens favorables
a la qualité de vie des personnes agées

Densité locale du tissu de services quotidiens
favorables a la qualité de vie des retraités

1 2 3 4 5

Une note de 1 a 5 pour la densité de I'offre locale de service et d’établissement de la
vie courante a été attribuée a chaque intercommunalité. Cette pondération recouvre
les professionnels, les services et les établissements de la grille et laisse une plus
grande influence statistique a trois services essentiels en termes de pratique et de
représentation aux quotidiens des retraités (médecins généralistes, points postes et
boulangeries) dans la note finale. Plus la note finale est élevée, plus la densité locale
du tissu de services est favorable.

Scores
1 2 3 a
Grande surface de Librairie papeterie
bricolage Jjournaux

Supermarché Médecin généraliste

Fleuriste - jardinerie-

Epicerie - 5
Animalerie

Supérette Poste

Boucherie charcuterie Police Pharmacie Boulangerie

Magasin d'optique Gendarmerie

Banques, caisses | Maison de services au
d'épargne public
Bassin de natation Chirurgien-dentiste

Cinéma Coiffure
Bibliothéque

Source : Insee Pays de la Loire 2018
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Il ressort de cette pondération de fortes
inégalités entre les intercommunalités
régionales. Si les intercommunalités
urbaines et périurbaines bénéficient
notamment d’'une densité de services plus
élevée, une large partie de la Sarthe, le
nord-est de la Vendée ainsi que le nord de la
Mayenne présentent une moindre densité.
Cette moindre densité s'explique notam-
ment a travers une moindre présence des
médecins généralistes. Méme si cette
mesure présente des limites (I'échelle inter-
communale ne permet pas de saisir les
microfractures locales), elle met en
évidence le fait que les retraités, selon leurs
appartenances territoriales, ne sont pas

tous égaux géographiquement. lIs
demeurent en effet en prise a des dyna-
miques géographiques hétérogenes qui les
exposent, pour les zones les moins dotées, a
une moindre variété et densité de services.
Or, méme si cette moindre variété et densi-
té fait I'objet de nombreuses compensa-
tions (en termes de mobilité notamment),
elle reste plus prononcée dans les territoires
(urbains ou ruraux) ou les indicateurs de
pauvreté/ précarité économique et sociale
sont les plus vifs. Cette dimension territo-
riale des situations de pauvreté et de préca-
rité territoriale constitue en soi un sujet de
recherche pluridisciplinaire d'actualité a
conforter.

4 - TYPOLOGIE TERRITORIALE DE LA PAUVRETE

ET DE LA PRECARITE DES PERSONNES AGEES

Une analyse statistique et géographique croisée a été menée pour conclure cette premiere
partie. Réalisée au niveau des 73 intercommunalités régionales, cette analyse reprend les
variables présentées dans le Tableau 1, et ce, en deux temps:

O a travers une analyse en composantes principales® avec pour objectif d'évaluer l'interdé-

pendance ou non entre ces variables,

O et a partir d'une classification hiérarchique ascendante des conditions d'habitation des
personnes agées au niveau des 73 intercommunalités de la région. Elle aboutit a la réali-

sation d'une typologie.

Il ressort, a ce titre, onze profils territoriaux de la pauvreté et de la précarité des personnes

agées dans la région Pays de la Loire (Carte 5).

CARTE 5

>

8 L'Analyse en Composantes Principales (ACP) est une méthode qui permet d'apprécier les relations (ou non) statistiques

entre des variables quantitatives.



4 - TYPOLOGIE TERRITORIALE DE LA PAUVRETE
ET DE LA PRECARITE DES PERSONNES AGEES

Carte 5:
Typologie territoriale des situations de pauvreté et de précarité
des personnes agées dans la région Pays de la Loire

Nantes

+++
Population ™M T + +++ -+ -
jeune W T ___ mx mx mx
L I + mx
— - +++
R . mx .. 2 S mx. ..
Population W t10 __. mx
- +++
comparable R
a la moyenne .- mx mx mx
régionale ™ mx mx ++4 mx
T ++ mXx . mx
Population ™ T8 444 - . mx
agee - T + 4+ +++

mx = Comparable a la moyenne régionale
+++ = Trés supérieure a la moyenne régionale
++ = Supérieure a la moyenne régionale
+ = Légérement supérieure a la moyenne régionale
- - - =Trés inférieure a la moyenne régionale
-- = Inférieure a la moyenne régionale
Légérement inférieure a la moyenne régionale

Source : Kononovich 2022
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ET DE LA PRECARITE DES PERSONNES AGEES

La typologie de la Classification Ascendante Hiérarchique (CAH) est construite aprés un
regroupement des EPCI ayant globalement les mémes profils. Trois grandes catégories de

territoires ont été définis lors de

la phase d'analyse statistique

la catégorie

« vieillissement », la catégorie « jeune », et la catégorie « proche de la moyenne régionale ».

La catégorie « Surreprésentation des personnes agées » regroupe deux sous-profils

territoriaux : T6 et T8

Le profil T6 cumule une multitude d'indica-
teurs défavorisants. Ce profil d'intercommu-
nalité est doté d'une population agée supé-
rieure a la moyenne régionale (cf. tableau
synthétique), ainsi, les personnes seules
agées de 60 ans et cellesde plusde 75ansy
sont particulierement prépondérantes.
Pour les aspects socioéconomiques, cette
classe abrite, certes, une population de
cadres supérieure a la moyenne régionale,
mais le chémage des plus de 50 ans y est
également le plus virulent de la région ; le
taux de personnes de plus de 65 ans habi-
tant en HLM ainsi que le taux de RSA sont
également les plus forts. En termes de profil
sociosanitaire, cette classe présente l'état
de santé le plus défavorisé avec une morta-
lité générale dont l'Indice Comparatif de
Mortalité (ICM) est le plus important et
dépasse de 17 points la moyenne régionale;
une mortalité prématurée la plus impor-
tante de la région ; un « Groupe Iso Res-
source Pondéré » (GIR) également supé-
rieur a la moyenne régionale qui traduit un
grand état de dépendance de la population.
Enfin, en matiére de consommation, les

indices de soins au long court des per-
sonnes de 65-74 ans ainsi que des per-
sonnes de 75 ans et plus y sont les plus
importants de la région, au méme titre d’ail-
leurs que la part des personnes de 75 ans
présentant plusieurs pathologies. Sur Ila
carte, ce profil territorial se localise sur une
large partie du littoral ligérien (Carte 5).

Le profil T8 rural pauvre représente un profil
territorial ou les personnes agées sont
surreprésentées et ou les taux de pauvreté
des personnes agées sont les plus élevés, le
taux de chémage des plus de 50 ans légere-
ment au-dessus de la moyenne régionale et
ou les anciens agriculteurs sont surrepré-
sentés. Sur le plan socio-sanitaire, ce profil
présente un état de santé défavorisé avec
une mortalité générale dont I'Indice Com-
paratif de Mortalité dépasse de 7 points la
moyenne régionale ainsi qu'un « Groupe Iso
Ressource Pondéré » (GIR) légerement
supérieur a la moyenne régionale. Ce profil
se retrouve au niveau du nord rural de la
région Pays de la Loire et au Sud de la
Vendée.

La catégorie « Surreprésentation des jeunes » regroupe six sous-profils territoriaux : T1,

T2,T3, T4, T7 et TN

En plus d'un vieillissement de la population
moindre, certains profils (T1, T4) abritent
davantage d'anciens cadres, sont marqués
par de fortes inégalités internes (c'est
notamment dans le profil T4 urbain que I'on
recense les niveaux de pauvreté de la popu-
lation agée les plus élevés) ainsi que par une
surreprésentation des personnes agées
vivant seules. Le profil T2 périurbain pré-
sente une prépondérance de retraités pro-
priétaires, une sous-représentation des per-
sonnes agées vivant seules mais aussi un

taux de pauvreté des personnes agées plus
élevé que celui de la région. Il se localise au
niveau des intercommunalités situées
autour et entre les agglomérations de
Nantes et d’Angers. Le profil T3 rural favo-
rable se distingue par un vieillissement de
la population supérieur (ainsi que des popu-
lations jeunes) a celui de la région ainsi que
par des indicateurs de fragilité socio-écono-
mique des personnes agées inférieurs a
ceux de la région et se localise en milieu
rural (Mayenne notamment).
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La catégorie « Vieillissement proche de la moyenne régionale » regroupe quatre

sous-profils territoriaux : T5, T9, T10 et T11

Les quatre profils territoriaux T5, T9, T10 et
T11 présentent un vieillissement de la popu-
lation proche de celui de la région. Si les
chémeurs de 50 ans sont surreprésentés
dans le profil T5, ce haut niveau de cho6-
mage est pondéré par une surreprésenta-
tion des propriétaires. Ce profil s'observe
pour les intercommunalités de la Baie de
Bourgneuf (Vendée) et du nord de la Sarthe.

En somme, cette typologie épouse les
inégalités infra-régionales du vieillissement
de la population, déja observées en 2019 lors
des études longévité du Gérontopdle des
Pays de la Loire. Dans ce cadre, les agglo-
mérations régionales demeurent marquées
par de profondes inégalités internes de plus
en plus intenses, ce qui par ricochet se
traduit par des taux de pauvreté et une
surreprésentation des personnes agées qui
culminent dans certains quartiers de ces
espaces. Egalement, hors agglomération, la
typologie reprend également la fracture
régionale entre les intercommunalités du
nord et de l'est de la région marquées par
une surreprésentation des indicateurs de
défavorisation et les intercommunalités
périurbaines de Nantes, du bocage Chole-
tais et Vendéen ou les prédispositions
sociales et économiques face aux situations

L'état de santé est défavorisé pour les profils
T5 et T8 et favorable pour les profils T9 et
T10. Le profil T11 qui se localise en Sarthe
ainsi que sur l'agglomération yonnaise est
marquée par une plus forte pauvreté des
personnes agées ainsi que par une repré-
sentativité des personnes agées vivant
seules légerement supérieures a celle de la
région.

de pauvreté et de précarité des personnes
agées sont plus faibles. Néanmoins, ces
espaces sont affectés par une sous-densité
médicale chronique qui interroge sur I'ac-
cés aux soins de cette méme population. A
'est de la région, les intercommunalités
cumulent différents indicateurs de défavo-
risation sociale et économique des per-
sonnes agées :taux de pauvreté supérieur a
celui de la région, surreprésentation des
chémeurs de 50 ans et plus, sous-densité
médicale et croissance des distances fami-
liales. Enfin, le littoral de la région se
distingue par une surreprésentation démo-
graphique des personnes agées doublée
d'inégalités socio-économiques élevées
entre les personnes agées (pauvreté et vit
seul) entre les communes littorales et les
communes du rétro-littoral.
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Plusieurs indicateurs décisifs dans l'appré-
hension des situations de pauvreté et de
précarité des personnes agées ont pu étre
resitués de maniere chronologique. Ainsi
cing variables relatives aux situations de pré-
carité et de pauvreté des personnes agées
ont été retenues : la pauvreté économique
(au seuil de 60 %), le fait de vivre seul aprés
65 ans, la proximité géographique poten-
tielle des aidants proches, , I'accés aux soins

et des personnes agées et les demandes
externes d’'admission dans le parc social.
Retranscrites spatialement (au niveau des
départements et selon le type d'espace) et
dans le temps, ces variables ouvrent des
perspectives dans l'appréhension dyna-
mique du phénomeéne de pauvreté et de
précarité des personnes agées dans la
région Pays de la Loire.

Tableau 5:
Evolution 2013-2019 de la pauvreté des personnes agées
Evolution (en points de %) Evolution (en %) 2013-2019 du p(:: ;)ez::salr;s
2013-2019 du taux de pauvreté nombre de personnes pauvres vl L e

mto':':'l:im 60-74 ans 75;:2 o p°:°';:‘ei°" 60-74 ans 75;:’; ot 2013 2019

France Métropolitaine -0,2 0,8 1,0 0,4 229 16,3 14,7 18,0
Pays de la Loire -0,4 10 0,6 -0,4 35,0 13,7 13,8 18,0
Loire-Atlantique -0,1 0,9 0,7 53 339 17,6 12,6 16,2
Maine-et-Loire -0,3 0,8 0,7 -0,6 28,7 159 12,8 16,2
Mayenne -0,1 11 0,7 -1,0 32,7 10,2 16,7 20,5
Sarthe 0,0 15 11 -0,5 40,0 19,4 12,6 16,6
Vendée -1,0 0,7 -0,1 -6,5 34,0 59 179 239
Urbain dense 13 2] 10 13,6 41,9 229 89 n2
Urbain intermédiaire -0,4 0,8 0,4 -0, 334 17, 13,7 18,0
Périurbain équipé -51 -11 09 -44,0 0,0 21,7 1 22,1
Péle local -0,8 0,4 09 -6,2 22,8 153 17,3 22,4
Rural équipé -1,0 0,4 0,6 -7,6 252 83 19,6 254
Rural peu équipé -1,0 03 0,4 -8,6 219 19 17,3 216

N

Entre 2013 et 2019, le nombre de personnes
agées de 60 ou plus pauvres dans la région
est passé de 57 800 a 72 700. S'accompa-
gnant d'une élévation de quelques points du
taux de pauvreté des personnes agées de
60-74 ans et de 75 ans et plus, la hausse du
nombre de personnes agées pauvres a été
contrastée sur le territoire (Tableau 5). Pour
les 60-74 ans, la hausse du nombre de per-
sonnes agées pauvres a été positive partout
dans la région a I'exception des communes
périurbaines. Précisément, c'est en Sarthe et
en milieu urbain que cette augmentation a
été la plus poussée (et supérieure a celle
enregistrée au niveau national). Pour les 75
ans et plus, cette hausse du nombre de per-

sonnes agées pauvres (davantage marquées
en proportion par ces situations) a été plus
faible et s'est concentrée en ville, dans les
polarités locales et en milieu périurbain.
Méme si le taux de pauvreté monétaire reste
plus élevé pour la population totale la région
(10,7 % pour la population totale en 2019
contre 7,0 et 7,7 % pour les 60-74 ans et les 75
ans et plus), les derniéres années ont été le
théatre d'une augmentation en valeur abso-
lue (effectifs) et en intensité (proportion) de
la pauvreté des personnes agées. Cette crois-
sance n'a pas été sans influence sur la repré-
sentativité des personnes agées dans la
population pauvre (Tableau 5).

Source : Insee 2019
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A ce jeu, la part des 60 ans dans la popula-
tion pauvre ligérienne est passée de 13,8 a
18 % entre 2013 et 2019, ce qui rappelons-le
reste en dessous de la représentativité
démographique de cette classe d'age a la
méme date (26,5 %). Sur le territoire, c'est
notamment en milieu périurbain et en
Vendée, espaces moins exposeés a ces situa-
tions, que le phénomeéne a été le plus
marqué. En revanche, en ville, les personnes
agées restent sous-représentées dans la
population pauvre et ce malgré une forte
croissance des situations de pauvreté chez

tion des bénéficiaires du minimum vieil-
lesse confirment ces tendances (croissance
du nombre de personnes en situation de
pauvreté et élévation du taux de pauvreté
chez les personnes agées) : le taux de béné-
ficiaires du minimum vieillesse par rapport
a la population retraitée a faiblement aug-
menté (0,7 %) entre 2013 et 2019 dans la
région Pays de la Loire, le nombre de béné-
ficiaires a augmenté de 12 % sur la méme
période, cette augmentation ayant été plus
marquée en agglomeération, en Vendée et
localement en milieu rural.

les 60-74 ans. Les observations sur I'évolu-

Sur un autre registre (relationnel), I'évolution récente de certains indicateurs (% de personnes
agées vivant seules et ratio aidants/aidés) méritent attention. C'est le cas de la part des per-
sonnes de 65 ans et plus vivant seules qui est passée de 36,4 a 38,3 % entre 2013 et 2018. Affec-
tant les femmes (la part des femmes dans la population de 80 ans vivant seules reste a un
niveau stable : 80 %), ce mode de vie a progressé en Loire-Atlantique, en milieu urbain dense
ainsi que dans les pdles locaux (de 3a 5 % sur la méme période). Si, la progression de ce mode
de vie passé 65 ans (de 209 000 a 232 000 personnes de 65 ans vivant seules entre 2013 et
2018) n'est pas automatiquement synonyme d’isolement, elle doit cependant étre considérée
dans la mesure ou le fait de vivre seul lors de I'avancée en age surexpose les personnes a
différentes formes de vulnérabilité (relationnelle, affective et accessibilité). Cette alerte est
nécessaire dans la mesure ou on assiste depuis les années 2010 a un effritement continu de
la proximité géographique entre les personnes agées et la descendance familiale. L'étude
longitudinale du ratio aidant/aidé pointe une érosion continue depuis 2010, érosion plus mar-
quée sur le littoral, en Vendée (Craphique 4) et sur les intercommunalités septentrionales de
la Sarthe et de la Mayenne, espace déja marqué par un éloignement familial plus distendu (a
I'inverse des agglomérations régionales et du bocage vendéen-choletais). Vu le réle de la
famille (des enfants) dans les mécanismes d’aide, de lutte contre l'isolement et d’accés aux
soins des personnes agées (Besnard et al, 2019), cette dynamique est a considérer comme un
facteur de précarité chez les personnes agées.

Graphique 4:
Evolution du ratio aidants/aidés entre 2013 et 2018
2,30692962
2,0478 9766 2,04 1,99
I I 1,81228044  190M8723 183194479 I
Loire-Atlantique Mayenne Vendée France
B 2013 2018
J

Source : Insee 2019 Lecture : le ratio aidants/aidés est le rapport démographique entre les 45-59 ans et les personnes
agées de 75 ans et plus. Plus le ratio est élevé, plus le nombre d'aidants potentiels est élevé.
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Le recours aux soins constitue un indicateur
utile pour apprécier la précarité sur un terri-
toire. Les retraités sont en effet surreprésen-
tés dans les publics qui sollicitent le
systeme de santé et ont entre 6 et 7 fois en
moyenne recours aux soins (généralistes,
spécialistes, hopitaux...) par an. Méme si elle
reste faible, la part des retraités n'ayant pas
eu recours aux soins lors des 24 derniers
mois a augmenté de 2 points entre 2015 et
2020, soit 63 000 retraités en 2020 contre
58 000 en 2015. Si la hausse a connu la
méme intensité entre les cing départe-
ments de la région (+ 2 % sur la période

citée), c'est en Loire-Atlantique et en Sarthe
ainsi qu'en agglomération et dans les
marges rurales, espaces ou les niveaux de
pauvreté des personnes agées sont plus
élevés, que le taux de non recours aux soins
des retraités lors des 24 derniers mois écou-
Iés reste le plus prononcé (Graphique 5) et
non dans certains espaces (bocage ven-
déen) ou la démographie médicale est en
tension. Cette évolution interroge le non-re-
cours aux soins dans la mesure ou I'état de
santé et l'espérance de vie des personnes
agées n'‘ont pas reculé ni progressé dans la
région sur cette méme période.

Graphique 5:

Evolution 2015-2020 du taux de non-recours aux soins
lors des 24 derniers mois des retraités

N

France o
Vendée _4,6 7
Sarthe —5’3 7,5
Mayenne —57 7,2
Maine-et-Loire _53 2
Loire-Atlantique 5.6 7,5
W 2020 2015

Enfin, la sollicitation des bailleurs sociaux
par les personnes de 65 ans et plus repré-
sente également un indicateur de précarité
économique et sociale pour cette méme
catégorie d'age. En effet, le parc social est
alors activé comme une solution straté-
gigue consécutive a certaines épreuves de
la vieillesse (passage a la retraite, veuvage et
rapprochement des enfants et/ou des
services). Plusieurs enseignements au
niveau régional ressortent des données de
I'Union Régionale Sociale de I'Habitat. Tout
d'abord que les demandes externes d'inté-
gration du parc social® émanant de per-
sonnes agées de 65 ans ou plus a progressé
entre 2014 et 2019 de 23 % : de 4320
demandes en 2014 a 5 816 au 1¢" janvier 2019.
C'est en Vendée que cette évolution a été la
plus forte, de plus de 30 % sur la méme

période. Surreprésentées dans les agglomé-
rations de la région (Nantes, Angers,
Saint-Nazaire, Le Mans et la Roche-sur-Yon),
les demandes externes émanant des per-
sonnes agées sont en proportion plus fortes
dans les intercommunalités rurales de la
Mayenne, de la Sarthe, de I'est de I'’'Anjou et
du sud de la Vendée. Toutefois, si la
demande des personnes agées de 65 ans et
plus reste noyée dans la masse des
demandes externes de la population totale
dans les principales agglomérations de la
région et en Loire-Atlantique, cet attrait des
personnes agées vers le parc social dans ces
espaces constitue un élément majeur de la
répartition et de l'intensité géographique
de la pauvreté et de la précarité des per-
sonnes agées dans la région.

2 Les demandes émises par des personnes ne résidant pas dans le parc social.

Carsat Pays de la Loire 2020



CONCLUSION

Plusieurs tendances de fond se dessinent a
la lecture de ces dynamiques. La premiére
porte sur un vieillissement moyen de la
population en situation de pauvreté et de
précarité. Méme si le taux de pauvreté des
personnes agées demeure faible, il n'em-
péche que la progression du nombre de
personnes agées tend mécaniquement a
élever la part des personnes agées dans les
populations en prise aux situations de pau-
vreté et de précarité. Ce phénomeéne de
vieillissement s'observe également pour les
publics bénéficiaires de l'aide alimentaire
ou de l'aide énergétique. La seconde se
réfere a la dimension spatiale des situations
de pauvreté et de précarité des personnes
agées. Agissant de maniere cumulative, les
situations de pauvreté et de précarité des
personnes agées restent clivées sur le terri-
toire. A ce titre, les communes les moins
denses de la région et les podles locaux
situés en périphérie de la région (hors litto-
ral) sont les espaces ou les situations de
pauvreté et de précarité relationnelle chez
les personnes agées sont les plus pronon-
cées. Seulement, comme le souligne la
typologie territoriale des situations de pré-
carité des personnes, cette géographie est
doublée de poches locales de pauvreté et
de précarité des personnes agées dans des
espaces moins exposées (centre-ville, le
littoral atlantique ou le bocage vendéen).
Dans ce cadre, la gérontocroissance en
cours de la région qui touche essentielle-
ment les littoraux, les espaces périurbains
ainsi que les quartiers des politiques de la
ville se traduit actuellement par:

»»> |la constitution de poches de pauvreté des
personnes agées au sein des quartiers des
politiques de la ville,

P et le renforcement des phénomeénes de
précarité (familiale, relationnelle et territo-
riale) des personnes agées dans des
espaces déja identifiés (pbles et com-
munes rurales de l'est de la région, du
nord de la Loire-Atlantique et du sud de la
Vendée, et localement dans les quar-
tiersl/communes des intercommunalités
littorales et périurbaines), renforcement
qui interroge sur sa future intensité (de la
précarité vers la pauvreté) et chronicité.

Or, I'enjeu est de taille dans la mesure ou les
prochaines générations arrivant a la retraite
ont davantage été exposées aux situations
de précarité vis-a-vis de I'emploi : le taux de
chémage des 50-65 ans a progressé entre 2
et 5 % selon les départements de la région
entre 2008 et 2018 et la structure d’'emploi
des 50 ans et plus a vu le nombre d'au-
toentrepreneurs et le nombre de CDD
respectivement multipliés par 55 et 2,5
entre 2015 et 2020. Dans un contexte ou le
financement du systeme des retraites ré-in-
tégre l'agenda politique, les observations
relatives a la qualité de vie des retraités et
des personnes agées demeurent néces-
saires. A la lumiére de cette étude, les me-
sures centrées sur la pauvreté et le niveau
de vie économique des personnes agées au
méme titre que l'exploration de certains
facteurs de vulnérabilité (isolement, solida-
rités familiales, exposition aux aléas clima-
tiques ou accés aux soins) s'avéreront
incontournables dans les années a venir
pour éclairer les débats et les politiques sur
la place des personnes agées dans la socié-
té.
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ANNEXE 1

Carte 6:
Typologie des communes de la région Pays de la Loire

Typologie de territoire

Urbain dense
Urbain intermédiaire
Bl Pole local
B Périurbain équipé
Rural équipé

Rural peu équipé

Source : INRAE-CESAER, ANCT, Insee 2021
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