
Bâtir une société de la longévité 

C'était prévu et nous y sommes : nos sociétés viei llissent. Les progrès de la médecine 
et l'amélioration du niveau de vie ont permis de remarquables ga ins d'espérance de 
vie. Quatrième âge, supercentenai res, société de la longévité ... : les mots pour dire la 
vieillesse s'adaptent. Or, plus qu'un seuil d'âge, la viei llesse s'inscrit dans un cont inuum 
et se prépare. Vécu intime et expérience sociétale, le vieillissement suscite des 
représentations contrastées: poids, fardeau, ou opportunité individuelle et collective 
de se réinventer? 

Les lignes bougent. Les aînés se mobi lisent. Les espaces publics intègrent la question 
du viei llissement en bonne santé. La sil ver économie se structure. La robotique soulage 
le travail des soignants. De nouvelles formes d'habitat atténuent l'isolement. 

Mais beaucoup reste â faire. Les chances de vieillir en bonne santé ne sont pas les 
mêmes pour tous. Comment vieil lit-on dàns les métropoles internationales, les 
quartiers populaires. les bourgs ruraux? Quels modèles de financements public et privé 
face à la perte d'autonomie? Il y a urgence à mieux gérer les fins de carrière des seniors 
et à mieux reconnaître les aidants familiaux et les aides à domicile. Si les discriminations 
sont encore là, gageons que les« Baby boomers» feront entendre leur voix! 

Pourparcourir les « avenues de ta vieillesse», chères à Montaigne, !.:Institut Paris Region 
donne la parole à 70 experts. Démographes, socio logues. économistes, urbanistes, 
ép1démlologistes, psychologues. phi losophes, élus, institutions, associations, personnes 
âgées et leurs représentants, nous livrent une analyse nuancée et prospective pour bâtîr 
une s0ciété de la longévité. 
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L'AUTRE TRANSITION 

INTERVIEW 

ÊTRE VIEUX À NEW YORK, PARIS, LONDRES ET TOKYO 
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\J Ictor G. Rr,dw1n Jt Mich,rn l I<. Gu smnno ont ccdiri G~ lu fVorld Cit1cc: Prcjcct 1l '/CP)' , pour 6tud ier le s strat(:g10s 
ries quAt re p!us f;[3nde:.; '.' il l!Jc: de •; pa::s dù-.-dopr;és (i lüw 'ror l, , P:.i n,: , Londms et To l<,·o) fœ::•J üU viP- ill issern •in t 
del l,Jur p:1pul3t1 on. 

Pourquoi avoir étudié les enjeux du vieillissement 
à New York, Paris, Londres et Tokyo? 

Michael K. Gusmano Ces quntro •,·illP-S cuncnntrn nt 
Ir, plus ui}nd nombrn d'hobi ta nü; ' •Jt sa "itu ent 
düns ir,s Pfl'.':; les plus ri ches du m:indc. " ver: pl LJ s 
d'un rrn llion de, pcrsnnncs üi-'.:~e~ de (15 3ns t)t 
plus, elles prôsent:Jnt ln plu:: fortu rnncr. ntrG ti cn 
du r,8 rsonn c;s ég(;r: :➔ :1u se in de lnur pn~'s. Elles 
::onstI tuont une sorte do loc:1r:1toiro r::Jur l'étude 
d'un [ rand n~mbro de pnrsonncs ~gùn:, •:ivant dvn~ 
des nrr;::lom6r:i tions u, bJ1no'.i. Flu s :Je lil moitiü de 
lo pop LJ IJt ion mon di nlo ·, it cJCJ;i dG ns lus v1llo5. ot, 
d' ici : 050, rn so ro nt ~ 5 mil l1 nr:.ls de pG rs:in nc~ 
:.;uppl,~ment :mes Il e5t donc imp:Jrt3nt d'examiner 
cns '.'i l le,, mondi:1lo<, sou:.; l'anGlo des ddis pr:st:s 
pr le '/IG llli c,S GmEmt urb:i in '. 

.,_,_,,.,,,.,_,,===uToutn:, cers '.11ltns s: :nt cnnnuer, 
pour lc;ur rûu::s itu éc:.:nom1quo, l•:ur lo3dcr,:hip, nt 
leLJ r r,rù,1t iv1t2:. Si on r.:1 nnaît bir. n leur arc l1itest LJ ro , 
on c:.inn3ît moine luurr. infr3JtrLJct ures d0 c;rn1tü 
pu bl1qu(), les rn rnct ,;ri stiques do lnurs ~i'Gt ) mes 
de s:1ntù:, ot ~·e :f:::ûrioncu dns r,nrsonnes •• if:~::; 
qui y\'101lli "s r nt . Elles cxnrcon t uno in llLJq ncr 
dom inante, pour lo m•,1 lluu r et pour le pIm, ~ur le, 
m : i_;opolcs des pa;.'., on dt:',eloppomünt qu i sont 
c, nr:, irc plus grnntks et fon t foc,J ù do;; ddis d'nutant 

plll, imp:Jrtnnt:;. Ma is ce" '.'i llcs s:i nt ''GGccimi:nt 
intérus ;:-,,1 11tos en r.Jison do loLJrs vLJ lnero bilitôs , 
mises en ,;,_.1dP.nco l:JrS cJ ,:e 13 r:un:.10mie de Ccvid -1,l5 

M.K.G. Cos qu:itrn ,, ·, illcs mond1üles ,, ont 

d,i,, éim1l1tLJ de•; fr:ippante,; elles p,irtil[fmt 
dJ'✓Jntag.o dn point s c;mmun~ entJc rn blr, qu'üV-i)G 

lourP n:itIon~ ro:.p,":tP;Gs. Pëlr t>Xemplo, cllo3 att irent 

dc;B poriul.it1o n '.➔ " l::i foi s tru:, riche" ut t r?,, p3UVrüè>, 
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nv0c une r;randu d i•.,m,,it0 et hniqLJe, ce qui obl1gG 

leu r~ S~'~têmes dn ~~B ntû ù rolevor le défi 
do " in,igJl1 t tis soc 1 8lc:➔ en mat ière; d'ot Jt du santù 
ot d'ns::us au): sr,r,.· icc~ do énnté. En compa r:int 
ln mün i,,rtJ dont CDS ·, il lBS font fclCG ù CO~ ddis 
commun s. ncus i\vons cherche à identif ier le:. 
pmtiriuos promr.ttou'.?cs et los e::he::s int t":rc :;san tê 
ci r~)tuni r Sur c~t tc bn:ic, nou~; n•,,inns r- uu[{:n·i 

quulquc,; loc::ms pour ln:: << ·,dies mond1o l::~ >• 
des pr,,•s ncho,,, aInsI quo (J:iur lc7s mt'1[1npolcis 
on croi:Js::nct) rüp idr. do.n s h--: rnondo ent ior 

En quoi les défis sont-ils similaires ou différents 
pour ces quatre villes? 

V.G.R. Tout d':it;ord, r. l lc-s püU'.'ent dro c::nsidt",rùc ~. 
d'LJn po int dr. ·, ue :-;~ci ti al, co mrnu d',inorme::s : ·, illcs­
ràsions ,,r_ Dès IP- ri,j p rt , noLJs :ivon;; fn it le chrnx de 

nous c()ncnntror sur lnurs nvyau:ii- urbain::?. cnr ils ont 
Ons cnrüctùrist1ques rlùmcgraphiquH:J socii:1l0.;, 
de dr.n:, itu , d'o rgn 111 sut1on en uffrc;; du r,:; ins , Dt:: ., 

d ifié r~ntr.s do cd lus dr, ;, r•~g10113 môtmpolitn ine s 
qui les cntourent.14,nsi, chacunu 2 une dunsitc'J du 
popu l(ltion plu:, ùlc,c:o quo lP. :, :::one;:-; iW01SIn ontw; 
Ell e:; 3CSLJr. illnnt d'im p:irtnnte :. commu nnut(,s 
d' imm1;;rant ~. du rnoncle ont I,: r (i1 l'excopt1on dn 
Tokyo) lo part do l3 populfltion nv0 ù fotranser i.e PJ ris 
(roc,:nrnmnnt do 20 1 G), Lond res (201 1) et 1 bnhatt:in 
(2017), est roôpGctI •, ornent dD 20 '. e, 37 ½ ut 29 °~. Los 
nc'..'3U X urb:J îns rln cos quüt rn mut ro i:; olo,, ac:;ueil lont 
,,[3 lünmnt une p,ipu la t1on èli)e plu:; nombreuë,é) quo 

l~s rùg1on0 environnantes. Etc~~ per3~nn1~s !lt;ées 
VÏ'./()nt éJ. U~ '.)I plu s GO U'.'lrnt 0r:ul r.~ dün'.-J CGS qu 3 trc 

nD/il U>: LJ rbai n~. nota mm(mt les fomr, w ';. C:'oét dan,; 
le r.!"lntre du To l~yo qu"on t rou·:-= lü plw; d'hobitants 
6!';~,,: , mais ::iu,;si Ir, plus faible taux do fomrn'?s 
do 35 o.ns et plus ·: ivn nt Sl;ulns. 



DISTRIBUTION DES PERSONNES ÂGÉES 
DANS 4 VILLES MONDIALES 

Population 
entière 

Part des 14 % 9,1 % 14,4 % 17,6% 
65 ans ou+ soit 210 750 l)C[SOflnll$ soit 355 368 pe1SOru1es soit 367 947 personnes soit 551 11 1 personne, 

Part des 
2,6% 1,3% 2,8% 3,5% 

85 ans ou+ soit 41 81 0 personnes soit 45 632 personnes soit 60 065 personnes soit 91 550 personnes 

Ol'lllSTITUTPA!llSREGION:?02.4 • 
Sources : DJnnées diJ recensement d~ flOl}IJlil/iml • lnSCIJ 2020, A iVlftlltiln /U~ Cet1SL/S Zi120), 

Londres /ONS, 2021 ), l';Jris (/11$€e, 2020), Tal.1/0 (St.J6slk:s. DM~ron, Tokyo MJJ/rop!itnn GIIV?!mment 21J20/ • 

Une différence intéressante à souligner entre ces 
quatre villes est le taux d'activité des 65 ans et plus, 
qui va rie considérablement: il est très élevé à Tokyo 
(53 % pour les hommes, 24% pour les femmes), suivi 
de Manhattan (27,2 % et 13.6%). Londres (26,9% 
et 15.7 %), et enfin Paris (6,2 % et 2,8 %)' 

M.K.G. Une autre différence réside dans les modes 
d'hébergement des personnes âgées fragiles. Il est 
difficile d'établir des comparaisons, en raison des 
différences de définitions des niveaux de soins et 
des catégories d'institutions de soins de longue 
durée, variables selon les pays Néanmoins, après 
avoir discuté avec des experts de chaque ville. nous 
avons constaté que la densité de lits des maisons 
de retraite médicalisées est nettement plus faible 
dans les centres urbains que dans les régions 
avoIsInantes. 
New York a davantage recours â l'institutionnalisation 
des soins de longue durée pour sa population âgée et 
fra gi le. suivie par Paris, Londres, etTokyo. Cependant. 
Londres compte un peu plus de lits de maisons de 
repos dans ses zones environnantes que Tokyo, qui 
fournit davantage de services de soins à domicile. 
Certaines de ces différences sont clairement 
culturelles. Par exemple. le faible taux de personnes 
âgées vivant seules, en particulier les femmes. 
ainsi que les taux inférieurs d'institutionnalisation 
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en maison de retraite médicalisée. reflètent 
la plus grande acceptation de la vi e familiale 
intergénérationnelle au Japon par rapport 
aux États-Unis. au Royaume-Uni, et à la France. 

Les personnes âgées pourront-elles continuer 
à vivre dans ces centres urbains_ lorsqu'elles seront 
en perte d'autonomie? 
V.G.R. Le prix des terrains rend extraordinairement 
onéreuse la construction de lits de soins en institution 
dans les centres urbains de ce type de mégapoles, 
qui abritent les biens immobiliers les plus chers de 
l'économie mondiale. Il n'est donc pas surprenant 
que le coût des soins de longue durée en institution 
soit inabordable pour les personnes âgées les plus 
vulnérables. qui finissent par passer leurs dernières 
années dans des établissements situés en dehors 
des centres urbains où elles ont toujours vécu 
Toutes les villes que nous avons étudiées 
encouragent les politiques visant à aider les 
personnes âgées à «vieillir su r place» et à fournir 
des services d'aide à domici le, des programmes 
de jour, des centres pour personnes âgées, 
des repas à domicile. et des services d'information 
sur l'aide à l'autonomie. Cependant, lorsque 
le niveau d'incapacité dépasse un certain seuil. 
de nombreuses personnes âgées vulnérables n'ont 
plus d'autre choix que de vivre en institution • • • 
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••• A Paris, nous avons obtenu le chiffre de la 
proportion de Parisiens âgés et fragiles qui ont passé 
leu rs dernières années dans des maisons de retraite 
en dehors de la ville: 30 %. Nous n'avons pas trouvé 
ces informations pour les autres villes, mai s. compte 
te nu de la pénu rie d'options en matière de maisons 
de retraite médicalisées dans les centres urbains 
étudiés, il semble évident que la réponse â cette 
question dépend largement de la capacité de ces 
villes à développer des modèles inédits d'aide 
à la vie autonome, des programmes solides de soins 
à domicile, ou d'autres modes de vie innovants 
qui offrent une alternative moins coûteuse 
aux maisons de retraite et aux hôpitaux. 

Ces quatre villes sont-elles adaptées 

pour permettre aux personnes âgées 
de vieillir en bonne santé? 
M.K.G. Nous pensons qu'actuellement ces« villes 
mondiales » ne sont pas suffisamment préparées 
pour promouvoir un vieillissement en bonne santé. 
Elles sont confrontées â un défi sans précédent , 
celui de répondre aux besoins d'u ne populat ion qui 
vit plus longtemps, dont le taux de natalité est en 
baisse, et qui vieillit en meilleure santé, avec plus 
d'ex igences. La combinaison du vieillissement de 
la population et de l'érosion de la famille élargie a 
fracturé les hypoth èses sur lesquelles les se rvices 
municipaux et les programmes de protection sociale 
ont été financés et organisés. Nos systèmes de santé 
et de protection sociale ne sont pas suffisamment 
préparés â ce changement sans précédent, et les 
conséquences de cette situat ion, sI l'on n'y remédie 
pas, auront des effets négati fs importants, non 
seulement sur la santé générale et le bien -ètre des 
personnes âgées, en particulier des pauvres, ma is 
auss i sur les familles. les structu res sociales , le s 
économies , les organismes gouvernementaux, ain si 
que sur les organisations non gouvernementa les , 
Les personnes âgées apportent une contribution 
essentie lle aux communautés dans lesquelles elles 
vivent. Pour soutenir ces contr1but1 ons et préserver 
la v1abi l1 té de ces communautés, nous pensons que 
davantage de ressources devraient étre consacrées à 
l'encou ragement d'un «vieillissement en bonne santé». 
Aux Etats-Un 1s, l'/ntemationo/ City/County Management 
Association (ICMA!' a exhorté les co llect ivités locales 
à analyser la répartition de la population et des 
équipements, et étudier de quelles manières elles 
peuvent se mettre au service des personnes âgées et 
promouvoir un «vieillissement actif»10 
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Comment s'articulent les pouvoirs national et local 
avec les secteurs public et privé pour répondre aux 
besoins sociaux et de santé des personnes âgées? 
V.G.R. En France, et plus enco re au Japon, il ex iste 
un système national de couverture des services 
de soins de longue durée, Le Japon dispose 
de l'assurance dans ce domaine la plus complète 
qu i soit. Toutefois, même dans des États unita ires 
aussi centra lisés que la France et le Royaume-Uni , 
le financement et la gestion des programmes 
nationaux au niveau loca l jouent un rôle important 
Aux États-Uni s, les politiques discrét ionnaires des 
États fédérau x en mati ère de soins de longue durée 
varient énormément, et la Ville de New York finance 
et gère un grand nombre de ses propres programmes 
de soins à domicile et de services institutionnels. 
Toutes les villes que nous avons ét udiées n'au raient 
pu répondre aux besoins des personnes âgées 
sans une étroi te collaboration entre les autorités 
locales, les organisations à but non lucrat if, 
les organ isations communautaires et de quarti er, et 
les familles . Même les administrations municipales 
jugent utile de s'appuye r sur les organ isations 
loca les pour identifier les besoins des personnes 
âgées et y répond re. 

Quel accompagnement proposent ces quatre 
grandes villes pour les personnes âgées 
vulnérables? 
M.K.G. Toutes les quatre, y com pris Tokyo, pourtant 
moins diversifiée, reconnaissent que les personnes 
âgées constituent un groupe hétérogène. 
Les différences de culture. de niveau d'éducation, 
de revenu, et d'état de santé, rendent impossible 
le fait d'établir des poli tiques uniformes sans laisser 
une grande marge de manœuvre et de choix entre 
les quartiers.À Nevv York , le département en charge 
du v1e1llissement (Oepartment for the Aging) 
passe des co ntrats avec différentes organi sat ions 
non gouvern ementales en organi sant des repas 
qui répondent aux préférences des di ffé rents 
groupes ethniques, et son département de santé 
et d'hygiène mentale (Department of Mental Heolth) 
a créé des bureaux de santé publique de distri ct 
en réponse aux ri sques plus élevés auxquels sont 
confrontées les minorités raciales et ethniq ues. 
A Paris, le Café Social des 19° et 20° arrondissements 
che rche à répondre aux besoins de la population 
âgée ori ginaire d'Afrique du Nord .À Londres, où 
il ex iste des di spa ri tés notoires en mati ère d'état 
de santé et de nivea u de se rvice selon l'appartenance 



ethnique, le Service National de Santé (National 
Health Service) a priorisé la fourniture de soins 
culturellement appropriés. 

Quels enseignements, quels questionnements, 
tirer de cette pratique? 
V.G.R. Le plus grand défi pou r aider les populations 
âgées les plus vulnérables vivant à domicile 
est peut-être de pouvoir les identifier, car elles 
sant généralement isolées socialement, et il 
est difficile de les repérer pour les aider. Il faut 
malheureusement une crise pour que les questions 
de l'isolement social, et plus généralement de la 
vulnérabilité des personnes âgées, soient inscrites 
à l'ordre dujour des politiques. Aux États-Unis, 
l'« autopsie» de la vague de chaleur de 1995 
réalisée par le sociologue Eric Klinenberg11 a mis 
en évidence l'importance des caractéristiques du 
quartier. Elle a en effet révélé que les personnes 
âgées socialement isolées présentaient des taux 
de mortalité plus élevés dans les quartiers pauvres 
avec de nombreux terrains abandonnés que 
dans des quartiers tout aussi pauvres mais avec 
davantage de liens sociaux. Il en est allé de même 
lorsque des milliers de New-Yorkais âgés se sont 
retrouvés dangereusement isolés dans les jours 
qui ont suivi le 11 septembre. t.:ouragan Katrina, 
à New York, nous a rappelé quelques années plus 
tard â quel point des problèmes invisibles peuvent 
devenir visibles. En France, cela s'est manifesté lors 
de la vague de chaleur de l'été 2003, â Paris, qui a 
provoqué plus de 1 000 décès excédentai res , ce qui 
correspond à une augmentation de près de 190 % 
de la mortalité entre le 1" et le 20 août par rapport 
aux années antérieures, principalement chez les 
personnes âgées de plus de 75 ans '2 Bien que Paris 
soit mieux préparée aujourd 'hui qu'alors, le nombre 
de jours de canicu le augmente, ce qui nous rappelle 
que ce problème est toujours présent, et qu'il est 
susceptible de poser un défi à tous ceux qui sont 
concernés par les services sociaux et de santé â 
destination des personnes âgées dans les villes . ■ 
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