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'aux de natalite en baisse, allongement de la duree de la vie, 
..... '-hanisation, autant de facteurs d'un nouveau defi pour les villes 
::omment faire face a la montee en age de la population ? 

1eme si le vieillissement et I 'urbanisation ne sont pas des 
reoccupations nouvelles pour ceux qui nous gouvement dans ce 
onde, la convergence de ces deux tendances n' a que recemment 

�uleve l' attention des decideurs politiques et des chercheurs 
ncemes par l' amelioration des conditions de vie dans les 

.lles. Nous nous proposons ici d'examiner quelques faits sur 
· importance accordee autour du monde au vieillissement des

bitants des villes, sur les politiques proposees pour y faire
::ce par les organisations intemationales comme l' Organisation 

1ondiale de la Sante ou OMS et l'Organisation de Cooperation 
e; de Developpement Economiques ou OCDE. Nous donnerons 
...... .,si quelques resultats des recherches sur les defis poses par le 
""obleme du vieillissement dans les quatre plus grandes villes des 
ys riches de l'OCDE: New York, Londres, Paris et Tokyo. 

Iontee en puissance du probleme du vieillissement 

rbain 

epuis 1900, l'esperance de vie a la naissance a plus que double, 
de approche aujourd'hui 70 ans (1). L'Organisation des Nations 
·mes prevoit que la part de population de 60 ans et plus aura
ettement cn1 vers 2050, et plus que double en Asie (UNDESA,

-v06, tableau 1).
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Tableau 1 : Pourcentage de la part de la population de plus de 60 ans 
entre 2006 et 2050 

Figure 1. Percent distribution of world population 60 or over by region, 2006 and 2050 
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Source: United Nations Department of Economic and Social Affairs (1) . 

De meme, l'ONU prevoit que la part de la population mondiul 
vivant en ville va continuer a monter sur tous les continl'nl 
(UNDESA, 2006, tableau 2). 

Tableau 2 : Pourcentage du taux de population urbaine de 2005 a 20.\11 
Figure 2. Percentage of Urban Population in MaJor Areas 
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I' 1 , de I' CDE, la part de population de plus de 65 
1 1 1· dl' 7,7 % en 1950 a 17,8 % en 2010. Sur la base 

11 1 11111 de l'ONU, l'OCDE prevoyait en 2010 que l'on 
11 Ii 1 1111 l,111x c.le 25,1 % en 2050. Dans les pays de l'OCDE, 

II il111ll'nt c.lcja 43 % de personnes de plus de 65 ans, et, 
1 ·st plus important dans les metropoles que dans 
1 'I' 1••11l"..,, l' ocoE souligne l'importance des tendances au 

II 1111 111 dans les zones urbaines. 

,,1 ,., It•,, de la recherche sur le vieillissement 

tllc .'iL' <.:onsidere comme unique. En fait, les etudes de 
I' ll1q11l",', publiees par l'OMS en 2007 et l'OCDE en 2015 
1 111 q11 ' il L' ·isle une grande variete de nature d'opportunites 

I I 1 1 11111 mc de types d' interventions pour ameliorer la 
I 11 al, , IL' dl:s personnes agees. La recherche menee dans 

1111 r .i po ks New York, Paris, Londres et Tokyo - confirme 
p11lll1q11es sont specifiques a chacune de ces villes. Mais, 

111 1 111 s · <.:on iderent comme exceptionnelles dans leur 
1 11.il 101utl, ees villes partagent plusieurs traits communs. 

,111 d 111 to11s lcs cas des centres de croissance economique et 
,I I l11i:111ricres, des foyers de culture et de medias, dotes de 

d1 tr:tnsport sophistiques et de capacites d'innovations 
l•lks sont renommees pour leurs centres d'excellence 

l11111,1111l' des oins medicaux, leurs facultes de medecine 
11 111111 pion , !curs in tituts de recherche biomedicaux et leurs 

11111 1111L'S d1.: santc publique. De meme, elles attirent les plus 
11111111L' ks pl us pauvres des habitants de leurs pays, ce qui 

11 1111 11 m ,-.; systemes de sante et de soins de long sejour a faire 
I Ii ' llll' •:ilitcs flagrantc . 

I ,,ii 11111m·11t d • !'influence importante qu'elles exercent au­
I h 1,,.., lrnntirr ·s nationales, lcs megapoles abritent la plus 
I 111111 rntr:ttion d · p ·rsonnes agces de leur pays, a tel point 
I 111 I l"I lilill'l qu:11ti1.:rs, la part des plus d. 65 ans dcpasse deja 

I 1111 I p1L'\l'l1011.., l'.·t:ihliL'S pour. 010 par ks dl'.·nHi~•rnphl's de 
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pour evaluer les effets du changement demographique sur la sante 
et la qualite de vie, les equipements et le logement, la disponibilite 
des soins de long sejour pour les personnes agees lorsqu'elles 
s'affaiblissent. Du fait du nombre sans precedent dans ces villes 
des habitants les plus ages, ceux de plus de 80 ans, nous avons 
identifie cinq champs de convergence qui soulevent un ensemble 
de questions de politique generale concernant bien d'autres villes 
autour du monde (2). 
En premier lieu, il existe beaucoup moins de lits de maisons de 
retraite medicalisees dans le creur de ces villes que dans les zones 
peripheriques qui les entourent, ce qui implique que les personnes 
agees les plus fragiles qui ne peuvent plus etre soignees chez elles, 
sont ostracisees en peripherie de leurs villes. Fort heureusement, 
toutes les villes en question ont bien developpe les soins a 
domicile et mis en place des programmes innovants pour vieillir 
a domicile. Mais quand les seniors les plus fragiles finissent par 
avoir besoin de soins permanents en institution, une question reste 
posee : existe-t-il des capacites financieres permettant aux plus 
vulnerables de pouvoir beneficier, le cas echeant, de places dans 
des etablissements en centre-ville ? 
En deuxieme lieu, meme les etats centralises et unitaires comme 
le Japon, la France et le Royaume-Uni ont ete incapables de faire 
face aux besoins des plus ages sans une etroite collaboration 
avec les collectivites locales, les associations et les familles. Les 
collectivites locales disposeront-elles d'une marge de manreuvre 
ou d'une capacite fiscale pour remedier au deficit des services 
d'assistance delaisses par Jes niveaux superieurs de l'Etat ? 
Comment l'Etat central et les autorites locales devront-ils traiter 
les inegalites issues de la difference entre les services d'assistance 
sociale des differents quartiers ? 
En troisieme lieu, ces quatre villes, meme celle qui comprend la 
population la plus homogene comme Tokyo, ont pen;:u combien 
les seniors representent un groupe heterogene. Les differences de 
culture, de niveau d' education, de revenu et d'etat de sante rendent 
impossible l'etablissement de politiques uniformes qui negligent 
ncccssaircmcnt la divcrsite des pratiques et des choix au niveau 
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lout en prenant en compte des minorites ethniques en nombre 
l roissant, et les inegalites de revenu et d'etat de sante? 
1, 11 quatrieme lieu, les municipalites ont evoque le besoin croissant 
, k fournir aux personnes a.gees une information sur la gamme des 
l'l'vices a leur disposition et de les impliquer dans les projets 

ll1lurs. Comment fournir au mieux cette information au troisieme 
IFC tout en lui donnant la parole ? 
l•nnn, la part des personnes a.gees qui vivent seules tend a etre 
1.i plus elevee au centre des rnegapoles, la ou la densite de la 
population est la plus elevee et les services sont potentiellement 
ll . .., plus accessibles. Ainsi, parmi les femmes de plus de 85 ans 
1l'sidant au centre de New York, Londres et Paris, le taux de celles 
qui vivent seules s'etablit entre 57 et 60 % (3). Comment soutenir 
ll's pcrsonnes a.gees qui vivent seules et identifier les plus isolees 
11 vulnerables d'entre elles? 

I,, 1/efi de l'isolement social 

1 \• dcrnier theme, identifie par la recherche sur les megapoles, a 
ll' rcconnu en 2015 par l'OMS comme par l'OCDE. Il en ressort 

q11L' lcs collectivites locales doivent s'efforcer d'identifier et 
d'.1ssister les personnes a.gees les plus vulnerables vivant seules. 
11 i I fo 11 u rnalheureusement passer par des situations de crises pour 
q11l' la question de l'isolement social et de la vulnerabilite des 
111 rsonncs les plus a.gees soit inscrite dans le calendrier politique. 
I ',11 L'xcmple, des milliers de New-yorkais ages ont ete laisses 
d.111s 1111 i clement dangereux apres la crise du 11 septembre 2001. 
I h- nH: mc, pendant la canicule de 2003, la surmortalite chez les 
1w1 so11ncs agces a atteint a Paris 2 000 personnes, la plupart parmi 
I, plus de 75 ans(4). 
1 ' l11rn 1 0 a cgalcment souffert d'une vague de chaleur en 1995. 
I ,111l"f>sie de cc dcsa trc faitc par Eric Klinenberg en 2002 a 
1111, l'll l:v idence !' importance du voisinagc. fl a decouvert que 
I pnso1111es ngees solitnircs, vivanl duns les quartiers pauvres 

11111111l'S d'inrnH:ubks ahn11do1111L·s, a\ait·111 des laux de mortalite 
llPl'l ll' III S: rr11x tk kms h1111111lop11l· 1

, \ 1\;1111 d:111s dl's quarli ·rs 
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sociale de proximite (5). De meme, l ' ouragan Katrina a La 
Nouvelle Orleans et l'ouragan Sandy a New York ont rappele au 
monde l' ampleur de ces problemes auparavant inconnus. 
Le defi de l'isolement social est que les personnes a.gees en etat 
de solitude sociale sont diflicilement reperables. Comme les 
autres personnes vulnerables, elles tendent a rester invisibles. 
Les responsables peuvent utilement developper un indice de 
vulnerabilite, un outil con9u pour identifier les quartiers ou 
se trouve une concentration de personnes a haut risque, en se 
fondant sur les donnees publiques disponibles concernant les 
caracteristiques individuelles et sociales liees a la vulnerabilite ( 6). 
Les gouvernements qui utilisent de tels outils, ameliorent non 
seulement le niveau de connaissance sur les personnes a.gees 
vulnerables, surtout les femmes vivant en milieu urbain, mais 
etablissent aussi plus eflicacement des plans de prevention des 
situations d' urgence en ciblant les quartiers ou se concentrent les 
personnes a.gees a risque. 
La convergence de I 'urbanisation et du vieillissement de la 
population necessite d' ouvrir des chantiers pour ameliorer la 
sante et le bien-etre des seniors. Les megapoles sont renommees 
pour leur vitalite et leur capacite d ' innovation dans des domaines 
aussi divers que l 'urbanisme, les transports, la technologie, la 
finance et la sante publique. Elles peuvent offrir une gamme de 
services utiles, de moyens de transport adaptes et de relations 
sociales salutaires. En meme temps, les megapoles presentent 
aussi d'autres grands defis tels qu'une densite demographique 
elevee, un cout de la vie plus cher, des inegalites entre categories 
socio-economiques et des conditions de vie malsaines (7). 
Avec l'accroissement du vieillissement et de !'urbanisation, les 
politiques comme les urbanistes vont devoir etre attentifs aux 
aspects aussi bien positifs que negatifs de !' habitat urbain pour les 
personnes a.gees, particulierement les femmes de plus de 85 ans 
qui sont les plus vulnerables. 

Traduction : Herve Prat 
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l'our en savoir plus : 
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