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AVANT -PROPOS

Le vieillissement de la population constitue I'uescenjeux principaux auxquels notre
société va étre confrontée durant les prochaineéean

Ce phénomeéne est d’abord un atout pour notre godits ainés représentent en effet
une réserve inestimable d’expériences, de conmaissaet de compétences a transmettre. Ils
contribuent également fortement au développemasriagdnique et social de notre pays. Nos
ainés désirent par ailleurs profiter pleinementetée période de la vie, par 'engagement et le
bénévolat associatif, par les loisirs et les vogagees nouvelles personnes agées désirent
ainsi conserver leur mobilité et participer pleiregmha la vie de la Cite.

Le vieillissement de la population va toutefois anfer 'ensemble des politiques
publiques, comme I'a montré la catastrophe causédapcanicule de 2003 qui a suscité la
prise de conscience nécessaire a la création deaisse Nationale de Solidarité pour
I’Autonomie et au lancement des travaux sur la neiseplace d’'un cinquiéme risque de la
Sécurité Sociale (la dépendance).

L’allongement de I'espérance de vie et l'arrivéBage de la retraite des générations
du baby-boom font que ce phénomene, déja entav@gadion a s’accentuer. Pour autant, il
n'a pas encore été suffisamment anticipé ni pric@mpte, notamment sur le plan de la
sécurité de nos concitoyens, sujet au coeur de Ratre républicain.

« Gouverner, c’est prévoir » : c’est bien pourglmicommande de ce rapport, a
vocation opérationnelle mais aussi prospectivet #tadamentale.

Ce sujet s’est avéré surprenant par sa richessmnsplexité, son étendue. Satisfaire
les besoins de sécurité que fera émerger ou quitenplle vieillissement de la population
exigera en effet un éventail large de réponses masi un changement des mentalités et une
prise de conscience qui doivent étre initiés demt@maant. Le rapport ne propose donc pas de
solutions définitives mais un ensemble de pistaspént un plan cohérent.

Il s’agit cependant de mettre en place, a relater@nbreve échéance, les mesures
proposées qui profiteront d’'ailleurs bien souventdala des personnes agées, aux autres
personnes vulnérables (a mobilité réduite, hanéesp..). Le but est d’apporter une réponse
de fond, dépassionnée, cohérente, non de réagiad@&re ponctuelle a des faits divers aussi
crapuleux soient-ils, comme celui survenu il y a gans I'Oise.

Pour toutes ces raisons, je forme le voeu que cporggsoit utile a l'action
gouvernementale, a court et moyen terme.

Je tenais enfin a remercier tres sincérement lesopees, nombreuses, qui ont bien
voulu accorder de leur temps pour nourrir ma réfiexet enrichir ce rapport.

Je conclurai mon propos en empruntant a Claude {ENRAUSS la conviction
gu'«on juge une civilisation au sort qu'elle résera ses anciens ». C’est I'ambition a
laquelle ce rapport tente d’apporter, modestensantcontribution.

Edouard Courtial, député de I'Oise



INTRODUCTION

Le vieillissement de la population francaise estfaihprévisible, inéluctable et sans
précédent du fait de la conjonction de trois faeprincipaux : l'augmentation de
'espérance de vie, l'arrivée de la génération dibybboom a I'dge de la retraite et un
renouvellement plus limité des générations. La dad personnes agées dans la population
générale sera plus importante ; les personnes ag@est plus longtemps et en meilleure
santé ; dans le méme temps, le nombre de persdépesdantes va s’accroitre avec un pic
attendu a I’horizon 2030-2050.

Ce vieillissement de la population va nécessair¢emempacter I'ensemble des
politiques publiques et accroitre les attentes atesi des personnes agees vis-a-vis des
pouvoirs publics Ces derniers doivent donc étre en capacité digeti et d’adapter leurs
réponses aux besoins spécifiques qui vont ainsigandans des domaines aussi divers que la
santé, la protection sociale, les loisirs, lesgpamts, I'emploi, la justice ou la sécurité et ee d
maniere adaptée aux territoires.

C’est précisément pour répondre a cette demanadfigpé de sécurité que, par lettre
du 23 novembre 2089le premier ministre, sur proposition du ministte I'intérieur, de
I'outre-mer et des collectivités territoriales, @mandé un rapport permettant d’identifier les
vulnérabilités de ces populations et de prépargxiam opérationnel.

Cette demande de sécurité s’inscrit dans un cantexdveau et complexe :

- La maodification de I'équilibre inter-générationnégffaiblissement du lien social, le
choix privilégié du maintien a domicile et la reottee d’autonomie et de mobilité
accrue des personnes agees vont générer des bdsogéturisation spécifiques au
sein du domicile (habitation ou en institution) coamdans I'espace public.

- L'exercice de compétences partagées par |I'Etatcdeseils généraux et les maires
oblige a une coordination et une mise en résedoreie des acteurs, la demande de
sécurité, bien souvent, n'appelant pas simplemeatréponse de sécurité mais aussi
sa bonne articulation avec une réponse d’ordreasenou social.

- Enfin, I'essor au c6té dune offre publigue de s@&éu(de la police et de la
gendarmerie nationale, des services de secourgpaliess municipales), d’'une offre
privée de services et de prestations (services pelaonne, sécurité privée de
télésurveillance, de téléassistance, des gérorttadias) invite a se préoccuper de
leur encadrement.

Pour mener a bien ses travaux, appréhender t@iéntiue des problématiques posees
par I'objet du présent rapport mais aussi repé&srblonnes pratiques et initiatives locales
susceptibles d’étre valorisées au plan nationahission a procédé a une large consultdtion

! Rapport de la Délégation & la Prospective et &tlatégie du ministére de l'intérieur, de l'outremet des
collectivités territoriales «vieillissement de lagulation et sécurité », mai 2009.

2 Annexe 1 : Lettre de mission du premier ministielate du 23 novembre 2009.

® Annexe 2 : Liste des personnes consultées paiskian.



Elle a ainsi souhaité rencontrer les acteurs depaires concernés (services de I'Etat,
élus locaux, chercheurs, professionnels, sectesocesif) a travers des déplacements en
France (Préfecture de police ; société de téldassis « Présence Verte» a Bry-sur-Marne ;
Loir-et-Cher ; Alpes-Maritimes) et au Canada, matterement exemplaire pour sa capacité
d’anticipation et de mobilisation générale en Idiéra. Des contributions écrifesont venues
parfois compléter I'entretien avec, a chaque faisréel intérét pour nourrir la réflexion.

Au terme de ses nombreux entretiens et déplacemamisssion a la conviction d'une
prise de conscience collective qui n'est pas aal#dur des besoins a venir comme cela a pu
étre le cas avec les violences faites aux femmegeG I'évolution des mentalités, celles-ci
bénéficient désormais d’'un plan d’action globalriginnuel et d’'une reconnaissance comme
« cause nationale 2010 ». Il est temps d'impulsenéme dynamique pour agir a la hauteur
de I'enjeu de sécurité lié au vieillissement dpdaulation.

C’est pourquoi, la mission a placé sa réflexiosest recommandations sous I'égide de
principes directeurs forts :

- Toute réponse a des besoins spécifiques et cilelédoit pas, dans le méme temps,
conduire a provoquer un sentiment de stigmatisagginpourrait étre percu par une
population agée aux modes de vie, en réalité,dirdess. Nombre d’interlocuteurs de
la mission ont ainsi préeféeré employer le terme dgersonnes vulnérables », la
vulnérabilité s’appréciant par une série de fagtelant '&ge n’est qu’un des critéres a
combiner avec celui de 'état de santé, le niveagtdité ou de dépendance de la
personne.

- L’Etat, garant de la sécurité et de la solidaritéionale, doit donner I'impulsion
nécessaire pour affirmer cette priorité, particel@ent en faveur des personnes agees,
au méme titre que les autres personnes vulnérgl@desmineurs ou les femmes
fragiles). C’est tout le sens du discours fondaf@ononceé le 19 novembre 2009 par
le ministre de l'intérieur, de I'outre-mer et deslectivités territoriales a I'occasion de
sa conférence de presse de sécurite, réaffirmdepBrésident de la République a
I'occasion de ses vceux a la Nation pour 2010 eluirgpar des premieres mesures
dans le cadre du projet de loi dit LOPPSI

- La sécurité des personnes agées nécessite unedprisenscience collective et une
mobilisation générale des acteurs  sous une tripleimemsion,
interministérielle, partenariale et citoyenne, ddntevient a I'Etat de piloter et de
coordonner l'action. Ce pilotage et cette coordormatsont rendus d'autant plus
nécessaires aujourd’hui que les acteurs sont nambet que les outils de
connaissance des problématiques de sécurité cielamtersonnes agées sont partiels
et éclatés.

* Annexe 3 : Contribution de M. Xavier Thierry, cbleeur a I'Institut national d’études démographiquekes

accidents corporels chez les personnes agéesrierf2010.

5 . . y . . . z Lz Z - aere
Projet de loi d'orientation et de programmatiorupta performance de la sécurité intérieure adeptér

lecture le 16 février 2010, transmis €if lecture au Sénat.



L’ensemble des services de I'Etat doivent étre ihis#s chacun dans son champ de
responsabilité, qu'il s'agisse du volet éducatiyentif ou répressif, sous un pilotage
interministériel au niveau national. Cette préoatiqm doit étre relayée au niveau
territorial par une organisation de proximité detdit et s’appuyer sur les partenaires
locaux que sont les conseils généraux et les corasnde par leurs compétences
propres dans le champ social ou de la sécurité.

Le Iégislateur, garant des libertés publiques dividuelles, doit étre particulierement
attentif a 'encadrement de toutes formes de piestaou de technologies dés lors
gu’elles s’adressent a des personnes vulnérables.

Enfin, pour étre efficace, la sécurité des perssragees doit étre I'affaire de tous.
L’épisode douloureux de la canicule en 2003 I'a detré. La société civile et les
personnes agées elles-mémes doivent étre encosireig@ielées a devenir « acteurs »,
responsables de leur sécurité et le réseau denpitéxgensibilisé a constituer, dans les
situations qui le justifient, le premier rempartpetection.

Aussi, le présent rapport propose-t-il d’examinercessivement :

I'enjeu de société que représente le vieillisserderna populatiorflere partie),

puis son impact sur un défi de sécurité intérieure awttiptes dimensiongliéme
partie),

pour présenter enfin, un plan d’action gouvernealeagibbal visant a agir sur tous les
fronts de l'insécurité des personnes agéésme partie).



IERE PARTIE —

LE VIEILLISSEMENT DE LA POPULATION, UN ENJEU DE SOC IETE

Le vieillissement démographique concerne, a desédedivers, la plupart des pays
européens. La France n’échappe pas a cette évwoldémographique, tout en bénéficiant
d'un effet différé du phénomeéne et d’une natalighportant®

Par son ampleur, le vieillissement de la populasiaies répercussions sur 'ensemble
des politiqgues publiques et constitue un véritablieu de société.

1.1- UNE NOUVELLE DONNE DEMOGRAPHIQUE

Le vieillissement durable et rapide de la poputatiésulte d’'une combinaison de
facteurs. Il sera par ailleurs plus ou moins aagestlon les territoires.

1- Lapart des personnes dgées dans la populatiale a progressé

Selon le dernier recensement INSER population francaise compte, ati janvier
2010, 64,7 millions d’habitants, soit +10,6% pgppart a 1999 (58,5 millions d’habitants).
La population progresse, mais dans le méme tenipwieillit par I'effet conjugué de deux
évolutions majeures : I'allongement de I'espéradeevie d’une part ; le vieillissement des
baby-boomers d’autre part.

a) L’espérance de vie progresse

L'espérance de vie progresse aussi bien pour iesnes que pour les femmes : elle
est de 77,8 ans pour les hommes en 2009 (contéean$, en 1999) et de 84,5 ans pour les
femmes (contre 82,5 ans en 1999). Les femmes vdamt plus longtemps et se retrouvent le
plus souvent en situation de veuvage, seules adiemicile. Les femmes représentaient en
effet en 2000, 58% des personnes ageéees des pk@ ales, 65% des plus de 75 ans et 72%
des plus de 85 ahs

Espérance de vie a divers ages :

Année Hommes Femmes

age 0 an 20 ans 40 ans 60 ans Oan 20 ans 40 ans | 60 ans
1999 74,9 55,7 37,0 20,2 82,5 63,1 43,7 25,3
2009 @)| 77,8 58,4 39,4 22,2 84,5 65,0 45,4 27,0
Lecture : I'espérance de vie des hommes nés en @08 77,8 ans.

® En 2008, la France connait un taux de natalité3l@eaissances pour 1000 habitants (10,9 en moyeame
I'Union Européenne) et un indicateur de fécondit@607 de 2 enfants par femme (1,5 en moyenneldais.
source : INSEE.

" Résultats accessibles sur le site : www. recenseimsee. fr

® Chantal Brunel, « La population de la France nmétiitaine en 2050 : un vieillissement inéluctabl@evue
Economie et statistique® 355-356, 2002.



b)

La génération des baby-boomers a vieilli

Les premiéres générations du baby-boom d'aprésguert atteint 'age de 60 ans a
partir de 2005. Ceci emporte plusieurs conséquences

- Le nombre de personnes de 20 a 59 ans diminue deptte date et la part des
personnes de 60 ans ou plus continue en revanahgrdenter pour atteindre pres de
22,6 % en 2010. Entre 2000 et 2010, leur nombrepassé de 12,3 millions a 14,6
millions.

- Ce sont surtout les personnes aux ages les phussg|és ans ou plus) qui sont de plus
en plus nombreuses : En 2010 cette population pasenter pres de 5,7 millions de

personnes contre 4,3 millions en 2000. En dix ans hombre aura augmenté de plus

de 1,4 millions.

Dans le méme temps, la part des moins de 20 aagdanimué (24,7% en 2010 contre

25,8% en 2000) méme si le nombre de jeunes contifalggmenter grace aux naissances

relativement nombreuses de ces dernieres années.

Evolution de la structure de la population, Franceentiére

Population au ' janvier

Répartition par tranche d'ages

(en %)

de dont

Année de de 65

de0al9| dont0-14| de20a59 de60a| 65 ansou et 715 0a 21! 20 & 6\0 ans i

ans ou 0-14 a ans

ans ans ans 64 ans plus 19 59 ou

plus ans 64 ou

ans ans plus
ans plus
2000 | 15626 640 11 558 446 32 541 228 2 768 623 9 571 659 4 304118 25,8/ 19,1| 53,8| 4,6| 15,8 7,1
2001 | 1565105911 613 651 32 850 586 2 732418 9 707 347 4 441 907 25,7| 19,1| 53,9| 4,5| 15,9] 7,3
2002 | 15679 60b11 645 716 33 190 355 2 667 612 9 847 498 4 581 274 25,5 19,0| 54,2| 4,3| 16,0 7,5
2003 | 15709 85811 669 451 33 474 243 2 666 018 9 973911 4 713 945 25,4| 18,9| 54,2| 4,3| 16,1| 7,6
2004 | 1578397311 680 487 33 683 368 2 701 115 10 082 606 4 838 447 25,4| 18,8| 54,1| 4,3| 16,2| 7,8
2005 | 15848 85711 696 788 33 901 956 2 745 892 10 233 832 4 995 323 25,3| 18,6| 54,0 4,4| 16,3| 8,0
2006 | 15887 75311 715 950 34 136 236 2 827 885 10 334 243 5 159 202 25,1| 18,5| 54,0 4,5| 16,4 8,2
2007 | 15924 87R11 778 257 34 173 986 3 119 716 10 382 428 5 301 382 25,0/ 18,5| 53,8| 4,9| 16,3| 8,3
2008 (p)| 15930 090 11 815 396 34 141 336 3 394 946 10 493 173 5 451 656 24,9| 18,5/ 53,4 5,3| 16,4 8,5
2009 (p) 15937 223 11 896 610 34 113 899 3 646 671 10 623 581 5 568 644 24,8| 18,5/ 53,0/ 5,7| 16,5 8,7
2010 (p)| 15942 895 11 968 273 34 080 108 3 882 454 10 761 917 5687462 24,7/ 18,5/ 52,7| 6,0| 16,6/ 8,8

(p) résultats provisoires arrétés a fin 2088urce : Insee, estimations de population.




Milliers de personne

2- Unpicdugrand &ge est attendu a 'horizon 2ZD5

Quels que soient les différents scénarii retenndde sur la mortalité, la fécondité ou
les flux migratoires, I'INSEE prévoit & I'horizon080° une accentuation inéluctable du
vieillissement de la population avec I'avancée ga des générations nombreuses du baby-
boom. Toutefois, ce vieillissement sera inégalrséds territoires.

a) La croissance la plus rapide aux ages les plugés

Le nombre des personnes ageées de plus de 60 aitsiesa en 2050 entre 21 et 24
millions. Prés d’un tiers de la population métrataihe sera agée de plus de 60 ans en 2050,
contre un peu plus d’une personne sur cing en 2010.

L’augmentation du nombre de personnes aux agesskmra encore plus importante :
le nombre de personnes agées de 75 ans et pluplea éntre 2000 et 2050 pour passer de
4,3 millions a 11,6 millions. Enfin, le nombre desrsonnes de 85 ans et plus va quadrupler
(1,3 millions a 4,8 millions),

Les femmes seront toujours plus nombreuses aux alp®s méme si I'écart
d’espérance de vie entre les hommes et les femimasuera.

Projection de la population par age de 2005 a 20%h France métropolitaine (source INSEE) :
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b) Des disparités selon les territoires

Selon I'INSEE?, 'age moyen est de 39 ans en 2005 en France paditaine. L’lle-
de-France (36,6 ans) et le Nord-Pas-de-Calais @Y sont les régions les plus jeunes et le
Limousin (43,5 ans) la région la plus agée.

® Chantal Brunel, « La population de la France nmétiitaine en 2050 : un vieillissement inéluctablaevue
Economie et statistiguen® 355-356, 2002, et Isabelle Robert-Bobée, ¢eltions de population 2005-2050 -
vieillissement de la population en France métrdainle », revud&conomie et statistiqu&°408-409, 2007.

1% Olivier Léon « Les projections régionales de pafiagh 2005-2030 », revue « économie et statistign408,
2007. Cf tableau annexe 4.



A I'horizon 2030, les migrations vont exercer umetd influence sur l'intensité du
vieillissement d’une région a l'autre en fonctiom lthge et du profil des migrants (étudiants,
jeunes actifs, retraités).

Le vieillissement naturel va toucher davantagerégons du Nord, I'’Auvergne, la
Normandie notamment tandis que le vieillissementrpigration touchera essentiellement le
sud de la France.

En tout état de cause, la part des personnes dalpl60 ans, dont 80 ans et plus, va
progresser dans toutes les régions. Les plus famegressions vont concerner la Basse-
Normandie, la Haute-Normandie, la Champagne-Ardetie Bourgogne. En revanche, c’est
en Limousin, en Poitou-Charentes et en Auvergnelapart de la population restera la plus
élevée.

Aux disparités régionales va s’ajouter un phénomemgratoire qui commence a
s'observer a I'échelle communale : le retour vexs dentres villes des personnes agées ou
I'accés aux services est facilité (transports, saommerces de proximité, loisirs,...).

1.2- Du FAIT DEMOGRAPHIQUE A L 'ENJEU DE SOCIETE

Avec le vieillissement de la population, apparaisske nouveaux modes de vie qui
transforment en profondeur la société. Ces mutatiogvelent autant de facteurs de
vulnérabilité des personnes ageées.

1-  Une population &gée hétérogene

a) La population agée présente des profils contraéss

Avec I'allongement de I'espérance de vie, on pestirtguer plusieurs profilgui vont
présenter des besoins spécifiques de plus en fhilusés. :

Les personnes de 60-64 ansont largement mobiles, en bonne santé; elles
travailleront cependant de plus en plus du faitestwl de I'dge de la retraite, ce qui éloignera
cette population de la problématique de la sécliéééau vieillissement.

Les personnes de 65-74 ansseront des retraités dynamiques, mobiles,
consommateurs, présents dans le secteur assdeidténévolat, dans le secteur des loisirs et
du tourisme. C’est a partir de cette tranche d@gepparaissent la solitude du fait du déces
d’'un des conjoints et aussi I'altération de faaulplysiques (visuelles, motrices, auditives).
Pres de 4 millions de personnes sont touchéeszardité, par exemple.

La croissance forte des personnes de plus de 75 anva se traduire par une
croissance du nombre de personnes agées dépentiamessont environ 1 million de

1 Héléne GISSEROT, Perspectives financiéres de ferdkance des personnes agées a I'horizon 2025 :
prévisions et marges de choix, rapport a Philipps, Bninistre délégué a la sécurité sociale, ausopees agées
et aux personnes handicapées et a la famille, 2068, p. 20.
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personnes qui seront considérées comme dépenadst@920. Surviennent alors I'altération
plus lourde des facultés physiques ou mentales'appdrition de pathologies comme
I'’Alzheimer*? qui concerne prés de 850 000 personnes en Frandearis, ce sont par
exemple annuellement entre 500 et 750 disparitiensersonnes agées atteintes de la maladie
qui sont traitées par la préfecture de police.

b) L’age et I'arrét de I'activité accentuent les fateurs de vulnérabilités

Avec I'age et l'arrét de I'activité, les vulnérabils socio-économiques s’accentuent et
risquent de fragiliser certaines catégories de jadpn. On voit alors apparaitre d'un cote,
une population agée aisée, structurée, capabl®id’agcés aux soins et aux services de la
collectivité comme du secteur privé, de l'autregeupopulation agée paupérisée, isolée,
dépendant des seuls services publics, ne pouwairirdes services du secteur privé.

2-  De nouvelles exigences d’'autonomie a domicile

a) Les personnes ageées aspirent majoritairement amaintien le plus
longtemps possible a domicile.

Cette aspiration au maintien a domicile a fait éggaerdes besoins nouveaux pour
ameéliorer, sécuriser la vie quotidienne des pem®idigées et rompre I'isolement.

Les personnes agées peuvent compter sur un réseamflial plus large et multi-
générationnel.

L’allongement de la durée de vie induit la coexiseede plusieurs générations et une
personne atteignant le grand age aura de plususrdpl chance d’avoir des enfants en retraite
et bénéficiant de davantage de temps. C’est dansertexte qu’'un nouveau groupe social est
apparu : les « aidants familiaux » (soit prés dersillions de personn&y. Contrairement a
une idée largement répandue, les sociologues ebgt@phes n’observent pas de rupture
essentielle des liens familiaux, qui restent dympm®s, entre les enfants devenus adultes et
leurs parents agés

Les personnes ageées font de plus en plus appeliae offre privée de services de
« sécurité » ou de « services a la personne

Ces deux activités relevent de cadres législatifeeglementaires exclusifs 'un de
I'autre et qui les soumettent a des procéduresréfagnts de I'Etat spécifiques : la loi du 12

121 a maladie d’Alzheimer concerne 18% des plus de¥& Environ 225.000 cas sont déclarés annuellemen
Plan Alzheimer 2008-201#2ww.gouvernement.fr

13 « Les Francais et le grand age : sondage de la»-i26 mai 2009, sur senioractu.com, consulté tea?s
2010.

3 60% des personnes atteintes par la maladie d’AtmTesont pris en charge par les aidants, prinempaht
familiaux.

14 Stéphanie Pin, « Les solidarités familiales faceléfi du vieillissement >§éven® 7, 2005-2, pp. 43-47.
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juillet 1983 modifiée relative aux activités prigede sécurité et la loi du 26 juillet 2005
relative au développement des services a la pees@oinBorloo). Les services a la personne
sont également soumis a l'agrément des servicesuwocles conseils généraux pour les
publics qui entrent dans leur champ de compétence.

- Concernant I'offre privée de sécurité aux partiendj les personnes agées de 50 a 69
ans constituent une clientéle s’équipant plus foeet en systémes de sécurité par
rapport aux autres catégories d&ge

- Le taux moyen en France du recours aux servicagparkonne par les seniors de plus
de 75 ans se situerait & 15%Dans certains départements notamment dans ldesud
la France, jusqu’a 25% des ménages de 75 ans ®bpturecours a ces services qui
facilitent la vie quotidienne (faire les coursestdilette, les petits travaux,...).

-3 4400.000 personnes sont actuellement raccoidérdispositif de téléassistahce
(régi par la loi Borloo) avec un age moyen de 8@ @b les perspectives de
développement se situent a pres de 1 million deordements. La téléassistance est
un élément essentiel de filtrage des urgences etadeirs aux services publics (SDIS,
SAMU). Ce service participe en outre a la luttetootes accidents domestiques chez
les personnes agees.

Les nouvelles technologies entrent de plus en pldans le quotidien des personnes
agees.

- Par le biais dhternet, pour communiquer, s’informer ou faciliter leuréndarches
administratives et transactions financieres (e-cemsm e-sante, contact avec la
famille, les amis et les réseaux sociaux, formaktéministratives, sites dédigs,.).

- Par le biais des gérontechnologies> pour répondre aux besoins en matiere de santé
et de sécurité. De nombreux équipements de téléifance ou de télésartésont
déja développés comme l'ordinateur portable a étaetile, les téléphones portables
adaptés, les capteurs anti-chutes, les Wii et pdeo a finalité thérapeutique et
ergothérapique, les KIT SOS de télemédecine posrdiagnostics précoces et a
distance, les bracelets de localisation, la dometigdaptée, etc. Pour autant, I'essor
du marché des gérontechnologies n'est pas sang gesquestions en termes de
certification des produits, de solvabilité desmigemais aussi d’acceptabilité sociale et
éthiqué®. Aucune technologie ne remplacera la présence inemauprés de ces
publics fragilisés. Le rble de I'Etat sera alorsawtant plus déterminant pour
normaliser ce secteur et le rendre accessible @isateurs.

!> Thomas Le Jeanni¢NSEE) et Lorraine Tournyol du Clo§INHES), « Protéger son logement contre le vol et
contre ses peurs ipsee premieren°1177, février 2008 : « L’installation de syst&srle sécurité culmine entre
50 et 69 ans ».

1 Rémi Belle et Sébastien Novella, « Les servicels @ersonne : un secteur pénalisé par ses corslition
d’emploi », INSEE région PACAn° 140, février 2010.

" Trois millions au Royaume-Uni.

18 Sites senioractu.com, agevillage.com, par exemple.

19 pierre Lasbordes, député de I'Essonne, rappolisrarivime R.Bachelot, ministre de la santé et destsp

« la télé-santé : un nouvel atout au service deeripen-étre ».

% vVirginie Gimbert, «Les technologies pour l'autome: de nouvelles opportunités pour gérer la
dépendance ? », CABa Note de veilledécembre 2009, n° 158, pp. 1-8.
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b) Dans le méme temps, la conception du « domickes’est diversifiée.

Lorsque le maintien traditionnel au domicile n’etis possibleles personnes agées
peuvent désormais opter pour une palette de mo@esudil et d’hébergement hors du
domicile. Selon leurs besoins (services, soinsyritég...), leur état de dépendance et leurs
ressources, elles privilégieront un accueil enliésdment (maisons de retraite, MAPAD,...),
en résidences-services ou aupres d’ « accueillamsliaux ». Il s’agit pour ce dernier
dispositif réglementé et soumis a I'agrément desices des conseils généraux, d’accueillir
au domicile d’'une famille un maximum de trois penses agées comme locataires ou
pensionnaires : environ 10 000 personnes agéefidiéntde ce mode d’hébergement.

Le Gouvernement a pris la mesure de ces évoluticmsnission « vivre chez soi »,
lancée a l'initiative de Mme Nora Berra, secrétali€tat aux ainés, devrait rendre en juin
2010 des recommandations juridiques, financiergsattniques pour faciliter ce maintien a
domicile des personnes ag&es

3-  Lesouhait de préserver sa mobilité dans l'esp@ublic

Plusieurs études démontrent I'importance, pour pelsonne agée de préserver sa
mobilité dans I'espace public. Préserver sa mahilitest d’abord permettre aux personnes
agees de se déplacer comme usager de la routeudagspace sdr et accessible comme le
confirme une étude de 'OCBEou celle plus récente réalisée a I'échelle natemar
I'association « la prévention routiere » en panti&avec la fédération francaise des sociétés
d’assurances.

Cette derniere étude met en avant notamment denispo

- la conduite automobile est un facteur essentielritirant au maintien de la mobilité a
'extérieur du domicile (faire ses courses, maimtetles relations amicales ou
familiales, se rendre chez le médecin, pratiqueragtivité de loisirs) ;

- les seniors utilisent les transports en commurs@loils existent surtout en milieu
urbain) seulement s’ils ne peuvent pas faire awgrgmar ils les considerent comme
trop contraignants en raison du difficile accesrpuonter et descendre du bus ou dans
le métro.

Cette préoccupation a été prise en compte a trdaedg@marche dw code de la
rue »** récemment engagée par I'Etat qui vise a faireu@rdi réglementation en I'adaptant
aux pratiques des usagers, en particulier a méb#itluite, circulant sur I'espace public : le
principe de prudencea I'égard de l'usager vulnérable a été ainsi insaricode de la route
(art. R412-6) ettrois nouveaux dispositifs ont été mis a la dispd®n des collectivités
territoriales pour aménager I'espace urbain (I'aire piétonne, la zone 30, la zone de
rencontre).

“IMission « vivre chez soi : autonomie, inclusiompeidjet de vie » accessible sur le site www.gouveea. fr

22 « Vieillissement et transports, concilier mobilgsécurité », OCDE, 2001.

% Etude « séniors, mobilité et risque routier » iséa par Gaultier et associés en septembre etrecRiD8,
accessible sur le siteww.preventionroutiére.asso.fr

24 Décret n°2008-754 du 30 juillet 2008.

13



IEME PARTIE —
LE VIEILLISSEMENT DE LA POPULATION, UN DEFI DE SECU RITE
INTERIEURE AUX ASPECTS MULTIDIMENSIONNELS

2.1- UN PERIMETRE DES BESOINS DE SECURITE DIFFICILE A QUANTIFIER

Dés le début de ses travaux, la mission s’est ptg@e de définir le périmetre des
besoins de sécurité a couvrir pour cerner les oaisyde population et de faits pouvant les
caractériser. Pour répondre a cette question, $siom a souhaité se doter des données les
plus objectives. Or, il est apparu que les soustasstiques n’étaient pas toujours a la hauteur
de ses attentes.

La mission s’est en effet heurtée a quelques Isniemant a une connaissance des
victimes agées encore bien insuffisante. Ce comstapartagé par nombre d’interlocuteurs
rencontrés qui ont néanmoins souligné la nécedsifirendre a bras le corps la question de la
sécurité des personnes agees.

Ces difficultés incitent d’ailleurs a formuler descommandations pour améliorer les
outils de connaissance et ainsi permettre d’addesepolitiques publigues a des besoins de
sécurité mieux identifiés.

1- Les personnes agées éprouvent des difficultédvéler les faits que
pourtant, elles subissent.

Cette difficulté peut venir des victimes elles-ménsemais aussi de leurs proches ou
des différents réseaux de professionnels.

Les victimes déja traumatisées par l'agression, seront régseat déposer plainte
d'abord par crainte de représailles, par souci depas déranger ou par sentiment de
culpabilité & rompre le lien familial en cas de trealance subie dans la sphere familiale ou le
lien social avec l'aidant a domicile. Les victimagées déja fragilisées par une mobilité
réduite pourront également étre démotivées a skeaEpau commissariat ou a la brigade de
gendarmerie. Enfin, ignorant tout simplement lednsits, les personnes agées vont estimer
gu’elles ne disposent d’aucun recours ou que I'agtaifficilement mobilisable.

L’entourage proche (famille, voisins, amis) hésitera souvent a iné@iv par peur de
lever un tabou familial, se voir reprocher des memyents ou se voir impliquer dans une
procédure judiciaire qu’ils estimeront ne pas lescerner.

Enfin, lesréseaux de professionnel§intervenants sociaux, medecins, personnels en
institution, aidants au domicile,).seront réticents a partager I'information avetalaille ou
les institutions invoquant un prétendu secret msitginel ou par peur de perdre leur emploi
alors méme qu'il s’agit de porter assistance apgrsonne en danger.
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Des structures associatives permettent de libérealparole et d’apporter conseils
pour une prise en charge globale des victimes etgiproches.

Grace aux efforts de mobilisation générale, lesdtagressions et d’abus commencent
toutefois a étre plus facilement signalés.

Selon I'Institut National d’Aide aux Victimes Et déédiation (INAVEM), seules 6 a
8 % des victimes agées osent s’adresser a uneiagsoa’aides aux victimes. Mesurant
I'enjeu, 'INAVEM a consacré ses assises nationde2001 a la « victimisation des ainés »
ou la problématique a été traitée de maniére pamilinaire (juristes, forces de sécurité,
médecins, chercheurs, associatiéhs)

En outre, 'Etat a mis en place en février 2008nhuméro national d’appel (le 3977)
destiné au signalement des cas de maltraitancpalssnnes agées. Depuis son lancement, le
nombre d’appels n'a cessé d’augmenter. Gérée pasdciation Francaise pour la « bien-
traitance » des Ainés et/ou Handicapés et le réseadA *°, cette plateforme d'écoute
téléphonique traite ainsi pres de 47 &ppels par an en liaison avec des plateformesdscal

2- L a statistique publiqgue apprehende mal les uroes

Qu'il s'agisse d’actes de délinquance, d’'insécumtdtiere ou de décisions de justice,
force est de constater la difficulté de la stajisti publique a appréhender les victimes, en
particulier agees.

a) En matiere de délinquance constatée

Les caractéristiques des victimes ne sont pas toujs connues avec les outils actuels.

La principale source statistique sur les infradi@mnregistrées par la police et la
gendarmerie nationale d&ttat 4001 Or dans sa configuration actuelle qui date de2 1 6&t
outil fournit des données sur les auteurs (misaers€) mais aucune sur les victifies

Pour obtenir des statistiques sur I'dge des vidinkes services doivent interroger
deux bases de données différentes, alimentéediaqesm procédures de plainte : le systéme
de traitement des infractions constaté&sT.l.C.) par la police nationale ; le systéeme
judiciaire de documentation et d’exploitatigdUDEX), par la gendarmerie nationale. Ces
deux outils sont architecturés autour de la notler faits constatés ». Or, un fait constaté
peut concerner plusieurs victimes.

% « La victimisation des ainés, négligences et mitdinces a I'égard des ainés », XVIléme Assisdsmales
des associations d’aide aux victimes, ed I'HarmmatBiences criminelles, 2003.

% ALloMAltraitance. Site internet http://www.afbah.org/media/telecharger/AFBAH_3972i2008.pdf Selon
ALMA, les principales maltraitances a domicile sofa maltraitance psychologique, la maltraitanioariciére
et la maltraitance physique. Les hommes ne sontmgaBss victimes que les femmes. La famille demdare
premiére source de maltraitance pour les persoagéss (2/3 des cas). 1/3 ont lieu en institutionlesu
négligences sont la premiere forme de maltraitasuigjes par la maltraitance psychologique.

%" Les données sur les « mis en cause » des fditsigmnt & deux critéres d’age : les mineurs emnhegeurs.
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Les services de Police et de Gendarmerie consafiesiéanmoins pu fournir a la
mission un ensemble d’informations, aprés un loagdil de retraitement des procédures. Il a
été rendu également nécessaire de procéder a made d’harmonisation entre services du
critere de I'age. Les données exploitées dansdaepte étude ne peuvent donc traduire que
des tendances et n'ont pas vocation, pour I'heurfeurnir des données exhaustives sur les
victimes. Ce travail sera beaucoup moins fastidietuglus précis dés lors que la réforme en
cours d'enrichissement statistique des procédusza sboutie et la future application
(A.R.D.0.1.S.E?) intégrant les victimes, mise en ceuvre conjointenpar la police et la
gendarmerie nationale dés 2011.

Dans l'attente de ces nouvelles bases de donnéasservatoire national de la
délinquance et de la réponse pénale (ONDRP) a memues études ponctuelles sur le profil
de victimes en procédant lui-méme & la saisie idéotmation comme I'age. Il reste qu'a
ce stade, aucune enquéte de portée nationale n'a& éhenée sur la sécurité des personnes
ageéeset c’est pourquof ONDRP a prévu d'y procéder dés cette année

Le cas de la « maltraitance » : un traitement stastique peu aisé

La connaissance des faits de « maltraitance » segeha plusieurs difficultés qui
tiennent, outre les réticences des victimes etdeslproches a les signaler, a son périmetre.
Le concept de « maltraitance » qualifie un faitsteiété dont la définition communément
admise repose sur une déclaration générale de I'(Mé8laration de Toronto de 2002).

Définie comme un « acte isolé ou répété ou I'absehiatervention appropriée, qui se
produit dans toute relation de confiance et causepréjudice ou une détresse chez la
personne agée », la maltraitance peut ainsi redifidrentes formes : la violence physique, la
violence psychologique ou émotionnelle, I'abus fiiciar, le harcélement sexuel ou le viol, la
négligence ou la privation de soins. Mais la « m#knce » n’est pas une catégorie identifiée
en tant que telle dans la nomenclature statistdpgeservices de police et de gendarmerie.
Elle n’est mesurée que partiellement, des lorsesufadits sont rattachables a une infraction
pénale, comme les homicides, les coups et blessuwesmtaires, les séquestrations, les
atteintes a la dignité ou encore les atteintesnaoeurs.

Selon la Fédération Internationale des Associatte®ersonnes Agées (FIAPA), les

cas de naltraitance financiére> restent un phénoméne encore mal identifié ggrard a la

« maltraitance » physique et psychologique et ex@ignt un approfondissement statistique.
Selon I'enquéte DAPHNE qu’elle a conduite en 208&iron 30% des personnes agées de
plus de 65 ans seraient victimes d’abus, de néglege ou de maltraitances financieress
ventes forcées, escroqueries, détournements ddpgritd'argent ou de biens viennent en
premiere position, suivis par les cambriolages, tels avec agressions physiques, les
facturations abusives, les placements abusifsetdetes des biens sans accords prédfable

28 pApplication de Recueil de la Documentation Opératelle et d’'Informations Statistiques sur les Eigs.

® Par exemple revue «Grand angle » n° 13: «wv@enintra-relationnelles, violences dans le cadre
professionnel, violences en situation de la vietigienne : les trois grandes catégories de violemdg/siques
non crapuleuses », OND, mai 2008.

% En I'état actuel, I'enquéte DAPHNE conduite en dhe par la Fédération Internationale des Associatite
Personnes Agées, et avec le réseau ALMA commesrelaiFrance, permet une premiére caractérisation de
maltraitances financiéres. Réalisée entre décefié et février 2008 aupres d'un échantillon defx88Bonnes
agés de 65 ans et plus, cette enquéte a été @lmcipnt menée en zone rurale, auprés des persagées
adhérentes des clubs des ainés ruraux des dépatseteel’Hérault, de la Charente Maritime, des D&eéxres,

de la Vienne, de la Charente, du Lot, du Tarn,Aléelge et du Doubs.
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b) En matiere de faits jugeés

Les limites rencontrées en début de procédure ipidkctrouvent leur prolongement
dans la chaine pénale au stade de la phase de gngesta les données statistiques
appréhendent difficilement la catégorie des victiragees.

Cela tient au fait que :

- La loi pénale retient comme critere de qualificatiuridique de l'infraction et
d’appréciation de la peine I'état de « vulnéraditt dont 'dge n’est qu’'un élément
parmi d’autres (handicap, maladie, inconscienenslide dépendance entre le mis en
cause et la victime). La vulnérabilité de la viaiminsi définie va tantbt constituer une
circonstance aggravante de l'infraction, tant6élément constitutif de celle-ci.

- Pas plus que la loi, la jurisprudence ne fixe ure &g partir duquel I'état de
vulnérabilité de la victime serait d’emblée carast®e. Il revient au juge d’établir en
quoi les faits incriminés ont été « facilités patdt d’'une personne dont la particuliere
vulnérabilité due a son age » est apparente ouweode |'auteur.

C) En matiere d’insécurité routiere

Des entretiens conduits par la mission, il resspré la question spécifique de
I'insécurité routiere des personnes agées semidererassez peu explorée et en revanche
beaucoup alimentée par les idées recues. La gnesssurgit de maniére trés circonstancielle
a chaque fait divers mettant en cause une persay@eau volant.

Pour objectiver le débat, il est nécessaire deodmpd’éléments de connaissance
précis et documentés. Or, de maniére générale,dtemées résultant des remontées
d’'information des nombreux services qui interviemngur un accident de la route manquent
de rapidité et d’analyse. Elles ne permettent paisexemple de croiser les causes d’accidents
et les catégories d’'usagers.

S’agissant du cas particulier de datégorie des « personnes agées », les données
restent trop globales alors que les travaux menéls @emande de la mission par
I'Observatoire national interministériel de séainibutiere (ONISR) ont montré la nécessité
d’affiner le diagnostic selon les tranches d’ades.plupart des analyses de 'ONISR
jusqu’alors disponibles ont porté globalement sur ds «plus de 65 ans »Or, la
population des plus de 75 ans, aux comportementses spécifiques, représente depuis
guelques années la moitié des accidentés de la gatée des « 65 ans et plus. »

En outreles chiffres sont a relativiser en fonction de pamaeétres propres aux
personnes agéesomme leur plus faible kilométrage parcotinC’est le cas d’une fraction
importante des personnes agées dont la conduiteceasionnelle. Pour autant cela ne les
expose pas moins au risque. La conduite automeisileen effet d’autant plus sdre que la
personne roule régulierement.

31 ’'enquéte SOFRES « Foyers et automobiles » dom®e moyenne de 12 890 km parcourus par an pour
I'ensemble des conducteurs, 9 500 pour les condigctie plus de 65 ans soit 25% de moins que la nmaye
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3 - La mesure de l'insécurité n'est pas suffisammeawompletée par les enquétes
de victimation

Les enquétes de victimation restentencore trop peu développées en France,
contrairement aux pays anglo-saxons

Au-dela de linsécurité constatée, ce type d'engusErmet de mesurer le sentiment
d’'insécurité de la population interrogée, ce qavere particulierement pertinent s’agissant
des personnes agées pour lesquelles la dimensiohgdsgique de I'agression est forte.

Parmi les rares études disponibles sur la séaleépersonnes agées, il faut signaler
celle conduite depuis 2001 pour I'lle-de-Fratfagui a fait ressortir pour 2009 les conclusions
suivantes :

- Les personnes ageées demeurent celles qui expriteeptus une préoccupation
d’'insécurité mais ce sentiment baisse depuis 28012001, 50% des 65-74 ans et
52% des 75 ans et plus citaient la délinquance amrncipal probleme de vie
guotidienne. En 2009, ils ne sont plus que 15% pb65-74 ans et 17% parmi les
75 ans et plus.

- Le sentiment d’insécurité s’exprime le plus forteme@ I'égard des transports en
commun, puis a I'égard du quartier le soir. En nevee, la peur au domicile reste trés
faible, signifiant que I'habitation demeure resgembmme un lieu de protection, un
refuge.

- Les femmes agées connaissent un sentiment d’ingequs important que les
hommes, notamment dans le quartier le soir. Emigha leur peur dans les transports
en commun tend a diminuer avec I'age, en raisoladeoindre fréquentation de cet
espace public.

Les enquétes de victimation souffrent d’'un écueil éthodologique pour couvrir
I'étendue des faits et du public visés

C’est le cas des enquétes dénomméeadres de vie et sécurit® réalisées depuis
2007 par 'INSEE en partenariat avec 'ONDRP augles échantillon de la population tiré
aléatoirement. Ces enquétes permettent de touehieidtimes qui ont porté plainte et toutes
les autres. Toutefois elles souffrent d'un écuedthmdologique en ne s’adressant qu’aux
personnes agées dmwins de 75 ans et vivant au « sein d’'un ménage

Ces enquétes « cadre de vie et sécurité » exdoectde fait :

- Les personnes agées de plus de 75 ans alors dagyopulation va croitre dans les
années a venir. La limite d’age tiendrait au protea’enquéte de 'INSEE dont le
guestionnaire dit « auto-administré » nécessitaetdaomie de la personne et ne
permet pas lintervention d’'un tiers. Or, la ma&adi'Alzheimer concerne 18% des
plus de 75 ans.

- Et les personnes agées vivant en institution afprd/3 des cas de maltraitance
auraient lieu en institution, selon les observateur

%2 Heéléne Heurtel et Tanguy Le Goff, « Les persorfig&es face a l'insécurité », Institut d’Aménagenent
d’'Urbanisme d’lle-de-France, n° 493, novembre 2009.

18



2.2-  UN CHAMP MULTIDIMENSIONNEL DES BESOINS DE SECURITE A COUVRIR

Selon une étude réalisée a la demande de la migaioFINED*?, c’est & I'intérieur
méme du domicile que les personnes agées apparaigseomme les plus exposées aux
risques d’'accidents corporelst en premier lieu aux accidents dits « de lacuigrante ' :

Répartition des accidents corporels selon les cirnstances :

hommes sccidents de femmes

accidents de

2%

Sources ©

- accidents de la vie courante ayant occasionné des soins @ enguéte Epac. années 2002-2003

- accidents de la route, v compris piétons - estimation de ["auteur d’aprés des résultats pour 20035 extraits de la
thése de 5. Lafont 2008

- agressions physigques causées par des fiers | estimation de 1"anteur d’aprés 1'enguéte Insee « Cadre de vie et
sécurité 2008

Le bilan des déces souligne mmnséquences plus souvent mortelles des accidents
de la vie courante: on dénombre en 2006 prés de 13 950 décés démtsidle la vie
courante, a comparer aux 811 personnes agéesduédss routes en 2008 a une centaine

d’homicides par an.
Répartition des déces violents non intentionnels :

s de la hommes tues de = femmes
routs route

2% 4%

hamicides
1%

Sources ©

- décés de la vie courante :© statistigques 2006 de causes de décés dressées par B. Thélet, InVE
- teés sur la route : statistiques 2008 de I'Observatoire national de la sécurité routiére

- homicides - estimation de 1"auteur d aprés les statistigques de causes de décés et de POND

Bien que limitée, s’agissant de la délinquance,saues « agressions physiques » (les
atteintes aux biens ne sont pas retenues), ceide étle mérite de faire apparaitre la grande
vulnérabilité des personnes agées aux risquesidéatts domestiques.

3 Annexe 3 précitée : Xavier Thierry, « les accidarurporels chez les personnes agées », INED f&01.
34 Lesaccidents de la vie courante sont définis commetrdesnatismes non intentionnels mais qui ne sost pa

des accidents du travail et des accidents de ta.rou
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7 -

a)

La délinquance générale

La tendance générale

Aujourd’hui, la population dgée apparait globaletmmioins exposée par rapport au
reste de la population. Cette situation masqueéalité sa surexposition a des infractions
facilitées par un état de vulnérabilité. En outregc le vieillissement de la population, il est
légitime de craindre a moyen terme un accroisserdannombre de cette catégorie de

victimes.

Au regard de leur représentativité dans la pomnatiationale, les personnes de plus
de 60 ans sont plutét moins victimes que les phumgs. Toutefoisges victimes agées
enregistrent sur la période d'étude une baisse mainfavorable (-11,1%) que I'ensemble

de la population (-16,9%).

Crimes et délits PN + GN

Proportion des crimes

Proportion

Années Total Total des victimes de | et délits concernant des| des 60 ans et plus dansg
60 ans et plus 60 ans et plus la pop. nationale
2002 3082139 363 562 11,8 % 20,4%
2003 3004 323 356 576 119% 20,4%
2004 2909 569 349 914 12 % 20,5%
2005 2775951 327 915 11,8 % 20,7%
2006 2763 632 331502 12% 20,8%
2007 2 550 208 307 143 12 % 21,2%
2008 2561 251 323 483 12,6 % 21,7%
2002/ 2008 -16,9% -11,1%

Les personnes agées apparaissent commecidie privilégiée d'infractions
spécifiques ou la vulnérabilité de la victime agéa pu fortement influencer l'auteur,
comme les/ols au premier rang desquels les cambriolagetlesescroqueries financiéres

En revanche, on ne peut pas considérer les valall&automobile ou les destructions
et dégradations de biens, bien que non négligeabhesvolume, comme ayant ciblé
intentionnellement une catégorie spécifique damies.
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Répartition des crimes et délits concernant des vites de 60 ans et plus :

A00000 T — — = — — — —m m mm o m m e e -

Vols avec violences
Atteintes aux personnes

Escroqueries

Cambriolages

Vols liés aux véhicules a moteur

Destructions et dégradations de biel

Vols simples

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

La mission a donc choisi de ne traiter que desesemlfractions pour lesquelles la
gualité de la victime a pu influencer le jugemeat’duteur.

b) Focus sur les infractions ciblant la vulnérabilié des personnes agées

Une série d'infractions semble toucher plus particlierement les personnes agées
du fait de leur vulnérabilité caractérisée par la aiblesse physique ou psychologique
I'incapacité a résister physiquement a une agreséiols a l'arraché,...), la difficulté a
identifier les auteurs d’infractions (peur des ésailles, perte de mémoire,...), la crédulité ou
la confiance excessiv&'y ajoute, I'imprudence d’habitudes comportementées comme:
la conservation de numeéraires ou valeurs a domitdbsence de précaution (étalage des
moyens de paiement, composition de code confidentje les opérations bancaires et les
retraits d’argent a dates fixes.

Les conséquences des infractions subies sont enreubien spécifiques ce sont
moins les conséquences corporelles ou matérielledeas répercussions psychologiques qui
affectent en premier lieu les personnes agéessstamgoisse de sortir seules du domicile) et
aggravent un état de santé déja fragile.

On tentera de distinguer les infractions commisdsraicile de celles commises sur la
voie publique.

b-1. Les infractions au domicile, vécues comme un@lation de l'intimité

Les infractions au domicile représentent certaimémeelles pour lesquelles le
traumatisme est le plus fort. L’intrusion et la ifeeadu domicile sont vécues comme une
violation de I'intimité et la disparition d’objetdont la valeur sentimentale n'a pas de prix est
vivement ressentie.
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Les vols dits « astucieux »

Il s’agit de la forme de délinquance visant lesspanes agees la plus répandue. Elle
comprend les vols par ruse et les vols a la fagesdité. Les modes opératoires utilisés par
les malfaiteurs sont souvent similaires : apres repérage de I'environnement, ils se
présentent au domicile comme des professionnelgéép dignes de confiance (faux policiers
ou faux gendarmes, faux agents EDF, faux plombiaus, ramoneurs,...) abusant ainsi de la
crédulité de leur victime pour entrer a domicileveler objets de valeurs et liquidités.

Les vols par ruse concernent pour desix-tiers des personnes agées de plus de 60
ans (5 403 sur un total de 8 050 en 2008). Cette ptagos’accroit depuis 2002, méme si le
nombre d’infractions diminue (7 528 infractions2002, 5 403 en 2008.armi les victimes
de plus de 60 ans, pres de 80% ont plus de 75 g4273).

Vols avec entrée par ruse

14000 - 80,0 = Nombre total des vols avec
670 671 entrée par ruse..
92000 - & sy 634 ’ - 70,0
L oo | dont les vols concernant
10000 + @& B B_ 198 1o O TR ' les plus de 60 ans
o
o - 500
-8000 + M GE——M ., B BT -
© L 400 I dont les vols concernant
o VS les plus de 75 ans
6000 1O 107988 BN B B B -
= - 30,0
4000 —e—dont les vols concernant
- 20,0 les plus de 60 ans en %
2000 - 100
73 —m—dont les vols concernant
- 0,0 les plus de 75 ans en %

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Les cambriolages

La réduction du nombre de cambriolages depuis 2082, la catégorie des plus de 60
ans a été moindre (-25,6%, 70 338 en 2002 — 52283008) que pour I'ensemble de la
population (-31,1%, 345 761 en 2002 — 238 116 edBROLes cambriolages touchant les
personnes agées de plus de 60 ans correspondenndié&sa 22% du total des cambriolages,
contre 20,3% en 2002.
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Cambriolages

400 000 220 [ 250 I Nombre de total de
20,7 20,7 : cambriolages...
350 000 - 20,3 20,5 0, 20,2 0, 20,6 g
o - 20,0
2 300000 -
o]
% 250 000 - 15,0 N dont vc_)ls concernant
o 200000 - $ au moins une
© personne de plus de
£ 150000 - - 10,0 60 ans
IS
S 100000 - - 50 —e— % des plus de 60 ans
50000

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Les vols avec violencés

Les vols avec violences sont en nette diminuti@asspnt de 18.193 faits en 2002 a
11.985 en 2008, soit34,1% sur la périodelLa part des personnes agées dans I'ensemble des
victimes de vols avec violence diminue aussi, mrisituer a moins de 10% ces derniéres
anneées.

Vols avec violences

160 000 mmm Nombre total de vols
avec violence..
140 000
o 120 000
> = dont vols avec violence
% 100 000 concernant les plus de 60
2 80000 ans
E
§ 60 000 en %
40 000
20 000

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Néanmoins il convient de ne pas baisser la gardeestype de vols, particulierement
traumatisants pour les personnes agees.

b.2. A I'extérieur du domicile, les vols a I'arracké

Parmi les vols dits simples, ce sont les vols ad@hé ou vols a la tire qui visent
particulierement les personnes de plus de 60 &90& en 2008 sur un total de ce type de
vols de 79 300, soit environ 20%). Cette proportiemd a s'accroitre [égérement depuis ces
derniéres années. Cette catégorie de populatioBl22n 2002 — 15 908 en 2008) bénéficie

% Les données disponibles ne permettent pas deglisti précisément la part des vols avec violenoesis &
domicile de ceux commis sur la voie publique.
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nombre de vols

toutefois de la méme décrue que pour I'ensembla gepulation (112 598 en 2002 — 79 300
en 2008) avec uneaisse d’environ 30% depuis 2002.

120 000

100 000

80 000

60 000

40 000

20 000

2002

Vols a l'arraché
r 30,0

mm Total des vols a l'arraché
r 25,0

r 20,0 = \ols sur des personnes de plus de 60
ans
F 150 X

—e— % des infractions concernant des |

r 100 de 60 ans

r 50

r 0,0
2003 2004 2005 2006 2007 2008

Hormis le préjudice financier directement subi aqmse le traumatisme lié a I'acte lui-

méme, les vols a l'arraché peuvent avoir des careseps plus néfastes pour les personnes
agées, notamment au-dela de 75 ans, en raisorsgaes de chutes qu’ils entrainent.

A l'extérieur du domicile, les distributeurs autdimgaes de billets constituent une

autre vulnérabilité identifiée par la mission.

b-3 Une proie facile pour les escroqueries finanaies

Les escroqueries financiéres visant les personeeplus de 60 ans sont dorte

progression depuis 2002 (+42,3%, 26 868 en 2002 — 38 226 ed)2@lensupérieure a
I'ensemble de la population(+18%, 199 760 en 2002 — 235 780 en 2008). Lagestplus

de 60 ans dans le total des victimes, apres avogressé de 2002 a 2006, diminue depuis
pour se situer a 16,2% en 2008.

Nombre de fai

250 000

200 000

150 000

100 000

50 000

Escroqueries et infractions économiques et finanaiés

e r 20
18 = Total des escroqueries
16 et infractions
économiques et
14 financiéres
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I ... dont celles

- 10 X concernant les
personnes de plus de
ans

—a&— % des plus de 60 ans

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
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Trois types d’escroqueries financieres visent paligtrement les personnes de plus de
60 ans, pour 2008 : les escroqueries et abus decoa (19 850), les usages frauduleux de
cartes de crédit (11 936) puis les falsificationgsages de cheques volés (3 878).

Les escroqueries et abus de confiance sont en fodmissance depuis 2002 : +51,7%
(13 084 en 2002- 19 850 en 2008). La tranche d&g@ a 74 ans » représente 66% des
victimes de plus de 60 ans en 20083 120).

Les usages frauduleux de cartes de crédit sont earfe augmentation depuis 2002 :
+74% (6 860 en 2002 — 11 936 en 2008). Cette haussgessimportante que celle de
'ensemble de la population francaise (+ 30,6%486 en 2002 — 51 562 en 2008) mais
reflete aussi la diffusion plus large de ce modealement dans la population agee.

En revanche, les falsifications et usages de chegumlés sont en baisse depuis 2002 :
-28% (5 389 en 2002 — 3 878 en 2008). Les plus de s5eprésentent en 2008, 41,2%
des victimes de plus de 60 ans (1 596).

b-4 Les atteintes aux personnes, un chiffre noir

Les atteintes aux personnes sur les plus de 60oanhgrogressé plus fortement
(+36,4%, 13 287 en 2002 — 18 128 en 2008) que sur I'ensenwla population francaise
(+27%, 308 404 en 2002 — 391579 en 2008). Comn idéiqué, la progression des
chiffres témoigne certainement des efforts entsgpour les révéler. On y retrouve la plupart
des cas assimilables & la « maltraitariée »

Crimes et délits contre les personnes

450 000 - - 10,0
400 000 367 036 369 374 31579 | 9,0 I Total des crimes et délits contre les
350000 30540, L 124 341234 346329 80 personnes
%300 000 1 | ;g I ... dont personnes agées de plus de
g 250 000 A | 5:0 < 60 ans

- 30 60 ans

20
10

o 3 4 4
5200000
2150000
100000 -
50000 | 237 (#4473 N5 092 P4 511
] - 00

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Pour les personnes agées de plus de 60 ans. Cles@oups et blessures volontaires
qui représentent la part et la progression la plugorte depuis 2002 : + 45,4%(7 661 en
2002 - 11140 en 2008)\iennent ensuite les «autres atteintes a la dignité de la
personne »(menaces, chantages, atteintes a la dignitéaeparkonnalité) avec 4866 faits en
2002 — 6 279 en 2008 puis bien derrika® atteintes aux moeurgagressions sexuelles) avec
475 faits en 2002 - 569 faits en 2008.

% « Les agressions physiques causées par un tiragesge 'INED pour la mission, annexe 3 précitée.
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2 - Les accidents de la circulation routiéte

Les personnes agées sont surexposées a certgimssrioutiers, particulierement au-
dela de 75 ans.

a) La tendance générale

Sur la route, les personnes agés présentent dauwatians identifiees de fragilité :
comme conducteur au-dela de 75 ans et comme piéton.

Toutefois, la mission tient a rappeler que l'usdgda route contribue fortement a la
mobilité et I'autonomie des personnes agées. Comtnant aux idées recues, celles-ci ne
représentent un sur-risque sur la route par ragpottpopulations plus jeunes que des lors
gu’elles présentent des facteurs de vulnérabibt@ dage n’est qu'un des éléments.

- Les plus de 75 ans constituent la classe d’age aydmmoins bénéficié de la
baisse de la mortalité routiére enreqistrée depui2002.

Si, depuis 2002 la mortalité sur les routes a Baigsbalement de 44,9%, elle a en
revanche baissé deux fois moins pour les plus dng5-25,5%). Ainsi, la part des 75 ans et
plus dans la mortalité routiere est-elle passég b en 2002 a 12,4% en 2008.

Personnes tuéej 2002 2003 2004® 2005 2006 2007 2008 20002/;2008
65/74 ans 642 493 394 384 343 356 282 -53
% 8,3 8 7 7,2 7,3 7,6 6,6
+75 ans 710 620 567 610 558 528 529 -255
% 9,1 10,1 10,1 11,5 11,8 11,4 | 124
Pop totale 7756 6129 5595 5318 4709 4620 4 275 -44

Méme si I'analyse doit étre mise en perspectivec daedonne démographique (la
population de plus de 75 ans a progressé deuxliagsvite que I'ensemble de la population),
les projections pour les années a venir incitent & memedes actions ciblées a leur
intention.

- Les personnes agées présentent une plus grande fifi@ face a I'accident.

La fragilité des personnes agées peut étre migwidence en examinant l'indicateur
de gravité (nombre de personnes tuées sur 100nes}i Par rapport a sa valeur d’ensemble,
I'indice de gravité est pratiquement multiplié par deux pour les plus de 65 ans,
respectivement par 1,5 pour les 65/74 anpagt2,5 pour les plus de 75 and.a fragilité
s’accroit trés vite avec le trés grand age, a biessu traumatisme égal avec les plus jeunes.

37 Source ONISR- Les statistiques accidents portentasFrance métropolitaine — année 2008- fichatiomal

des accidents BAAC.

% A partir de 2005, sont comptabilisées les persort@®dées dans les trente jours (au lieu de 6 jours
jusqu’alors). Les données antérieures a 2005 énteglressées d’'un coefficient de 1,069 pour reledraéries
comparables.
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Part
Pop ; o | o o o Total Gravité (tués pour
Age Totale tués | % blessés | % hospitalisés | % victimes 100 victimes)
%

65/74 7,9 282| 6.6 3676 3.9 1705 419 5663 5
+de75| 8,8 529 124 3920 4|2 2088 6 6 537 8
+de65| 16,7 | 811| 19 7596 8.1 3793 10.9 12200 6,7

thal 100 | 4275 100 | 93798 | 10( 34 965 100 133 038 3.2
Victimes

Les conducteurs de plus de 75 ans sont passés d®@ang de la mortalité
routiére en 2002 au 2" rang en 2008, derriére les 20/24 anBe surcroit, cette
mortalité est en augmentation réguliere depuis 20D2lle n’'était que de 7,8%

(12,2% en 2008).

Conducteurs de| .5, [ 5503 2004 2005 2006 2007 2008
véhicules tués
65/74 ans 292 208 174 151 141 145 127
% 8,3 7.8 7.5 7 7.4 8,1 8
75 ans 274 228 220 241 222 192 194
% 7.8 8,6 9,5 11 11,7 10,7 12.2
Total 3517 2666 2313 2228 1900 1787 1592

b) Le sur-risque piétonnier et cycliste

La marche a pied et dans une moindre mesure lesegibles modes de déplacement
privilégiés des personnes agées pour des trajefsralemité en agglomération. Cela les
expose a un sur-risque piétonnier ou cycliste gilete leur plus grande vulnérabilité dans le
partage de I'espace public avec les autres usdgdesroute dont les automobilistes et autres

véhicules motorisés (cyclomoteurs, motos).

Répartition des personnes Total
tuées des deux tranches d’age | 65/75ans % +75 ans % 2008
par mode
Piétons 69 12,6 196 35,8 548
Cyclistes 20 13,5 29 19,6 148
Cyclomotoristes 6 2,1 5 1,7 291
Motocyclistes 5 - 2 795
Conducteurs_ de voitures de 127 8 194 122 1592
tourisme
Passagers ql\e voitures 37 6 80 13.1 613
particuliéres
Autres usages 18 23 288
Total 282 6,6 529 12,4 4275
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Alors que la mortalité piétonne a baissé de 37,4%uis 2002, celle des 65/74 ans a
chuté fortement pendant la méme période de 62%s ajoe celle des plus de 75 ans a
faiblement baissé de 16,6%. Ainsi, la part des #Bleans est passée de 26,5% en 2002 a
35,7% en 2008. Dans certaines grandes villes, patf@rtion peut dépasser les 40%.

Pitléjtétl)sns 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2002/2008
65/74 ang 183 102 142 102 88 86 69
% 20,9 16 24,1 16 16,4 15,3 12,6 -62,0
+ 75 ans 232 201 219 219 197 203 196
% 26,5 31,8 37,2 34 36,8 36,2 35,7 -16,6
Total 875 633 588 635 535 561 548 - 37,4

Selon les travaux de lInstitut National de REchercsur les Transports et leurs
Sécurit¢(INRETS), I'accident survient le plus souvent poette classe d’age sur un passage
piéton soit en début de traversée (le piéton hégitais décidant finalement de traverser), soit
le plus souvent en milieu ou fin de traversée (&om ayant mal estimé la vitesse des
véhicules ou sa propre durée de traversée). Plusal@rsée est longue, plus le risque
augmente. La lésion la plus fréquente dans ceestds traumatisme cranien.
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3 - Les accidents de la vie courante
a) La tendance générale

Le nombre de personnes de plus de 65 ans victinaesidents de la vie courante
serait de 550 000 par an. Ces derniers toucherdsmntage les femmes (150 000 hommes,
400 000 femme3y. Indépendamment du fait qu’elles sont plus nondesples femmes agées
patissent davantage de l'isolement résidentielagea) et d’'un moins bon état de santé avec
I'age. Les accidents surviennent le plus sougetidmicile (68% des cas).

Répartition (%) des accidents de la vie courante @z les personnes de 65 ans ou plus
selon le lieu de leur survenue :

En pourcentage

M Autre

I Maison de retraite

7 voie publique
Extérieur maison

B intérieur maison

b) Le sur-risque des chutes a domicile

Les chutes constituent I'accident domestique le ptufréquent : 85% des cas pour
les personnes agées de plus de 65 ans, et 95% dsspour les personnes agées de plus de
75 ans.ll s’agit l1a de situations dramatiques frapparg gersonnes fragilisées physiquement
et psychiqguement et qui, ayant chuté dans leumbege, ne peuvent se relever et peuvent
attendre parfois toute une nuit, d’éventuels sexour

Ces chutes entrainent une hospitalisation dansd&éa moitié des cas et pour une
durée moyenne de séjour nettement plus élevéeanglénsemble de la population. Suite a
ces hospitalisations, un certain nombre de victimeepeuvent regagner le domicile et perdent
ainsi leur autonomie. Dans les cas les plus grdess;chutes sont mortelleprées de90 %
des déces concernant les personnes de plus de 65 sont dus a des chutes, a l'intérieur
de la maison pour trois accidents sur quatf®. Elles ont entrainé entre 9.000 et 10.000
décés par an entre 2003 et 2067

% |nstitut de Veille SanitaireEnquéte Permanente sur les accidents de la vieanwer Résultats 200 dctobre
2008, p.3.

0 Cf. « La maison de tous les dangers »fstp://www.credit-agricole.fr/particuliers/magazisante/la-maison-
de-tous-les-dangers.html

“1 Bulletin épidémiologique hebdomadaire de I'InVS meai 2004 et d’octobre 2007 (« Numéro thématique —
Epidémiologie et prévention des chutes chez lesopees agées ») ; donnéesitdp://blog.capretraite.fr/
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HIEME PARTIE —
POUR UN PLAN NATIONAL D’ACTION GLOBAL, VISANT AAGI R SUR TOUS
LES FRONTS DE L’'INSECURITE DES PERSONNES AGEES

Le plan d’action traduit avant tout, lelonté politique forte des pouvoirs publics
d’inscrire au rang de leurs priorités la protecti@nnos ainés.

A ce titre, de nouvelles mesures viennent d’oredé@ d’étre initiées par le ministre
de I'Intérieur, de I'Outre-mer et des Collectivitésritoriales avec :

- Les opérations « tranquillité seniors », a I'image des opérations tranquillité
vacances, qui permettront aux personnes isoléegnallles de se signaler aupres du
commissariat de police ou la brigade de gendarnderieur lieu de résidence afin que
des rondes réguliéres soient effectuées aupresidddmicile.

- Et 'adoption dans le cadre du projet de loild@PPSI 2*), d’'une mesure dissuasive
tendant & I'aggravation de la peine d'emprisonnémeoourue pour le vol « commis
sur personne vulnérable », portée de 5 & 7 ansmakt et d’une disposition créant
une peAizle complémentaire d’interdiction de paraii@es le périmetre proche de la
victime™.

Au-dela de ces premieres mesures qui sont autamhedsages forts envoyés aux
eventuels auteurs de délinquance, il s’agit poumiksion de proposer au Premier Ministre, a
la demande du ministre de l'intérieur, de I'outrefnet des collectivités territoriales un plan
d’action plus global comprenant :

- une méthode de pilotage et de suivi claire ;
- et un programme d’actions a mener sur plusieurstgra travers une mobilisation

générale de I'Etat et de ses partenaires publipsivats pour relever ensemble ce défi
de sécurité intérieure. Vieillir partout en séadidbit en effet étre I'affaire de tous.

“2 projet de loi d’orientation et de programmatiorupéa performance de la sécurité intérieure adept&™
lecture le 16 février 2010, transmis €if lecture au Sénat.

“3 Article 311-5 du code pénal sur le vol aggravé.

44 Article 131-31 du code de procédure pénale.
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3.1- POUR ETRE EFFICACE, IL FAUT GARANTIR UN REEL PILOTAGE ET SUIVI DU
DISPOSITIF

1-  Garantir un pilotage stratégique du plan

L’appréhension multidimensionnelle des besoins ariste lieés au vieillissement de
la population rend primordiale I'exigence de pifggadu plan et de coordination renforcée des
acteurs.

a) Assurer la cohérence des interventions de I'Etgdar une coordination
interministérielle renforcée

Il est important de définir un cadre et des origate stratégiques au plus haut niveau
de I'Etat selon un pilotage interministériel, déahimation doit étre logiquement confiée au
ministre de l'intérieur, de I'outre-mer et des edlivités territoriales.

Nombre de ministéres et administrations devromt &tobilisés pour ce plan (intérieur,
justice, santé, affaires sociales / solidaritéeési consommation et répression des fraudes,
....) et prévoir une déclinaison dans leur domaineatepétence respedfif

b) Renforcer la mise en réseau des partenaires @&¢€helon local par des
schémas départementaux de sécurité des personneseés

L’Etat ne peut agir seul contre I'insécurité desspanes ageées. Il lui est impératif de
s’appuyer suune action territorialisée adaptée aux besoins locaux et ad@inultiplier son
action sur le terrain par une meilleure mise eea@gles acteurs, par une bonne articulation
entre les acteurs de sécurité au sens large, ptothale social et médico-social qui connait
bien les personnes agées. La mise en réseau dassgotrmettrait sur la base d’'un diagnostic
partagé, de faire porter les efforts la ou chaatreemieux en capacité de répondre au besoin.
Evitant ainsi les interventions redondantes, laemen réseau des acteurs est un gage
d’efficacité et d’efficience de I'action publique.

Il est ainsi proposé de décliner le plan gouverngaiea I'échelon de proximité
légitime que constitue le département pas schémas départementaux de sécurité des
personnes agéegui obéiraient a I'architecture suivante :

Les schémas seraient placés souhpilotage du préfet et du président du conseil
géneral.

Sous la coordination du préfet, lesrvices de I'Etatdevront tout naturellement étre
mobilisés (police et gendarmerie nationale, SDISMS, directions départementales de la
protection des populations, directions de la carésociale et directions des territoires) ainsi
gue les agences régionales de santé (ARS) comegtdans les domaines sociaux et médico-
sociaux, notamment via leurs délégations départtatesn

% Au Canada, ce ne sont pas moins de 11 minist&aresant mobilisés pour le plan gouvernemental de
protection des ainés.
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Ces schémas seraient examinés en conseil dépatsnm prévention de la
délinquance et déclinés dans le cadre des conkmilux. L’'autorité judiciaire serait
étroitement associée a leur réalisation.rdi@érent départemental « sécurité des personnes
agées » devra étre nommeé afin de vérifier la peisecompte par tous les acteurs locaux
concernés de cette problématique.

Ces schémas pourraient s’appuyerwsudiagnostic partagé de la cartographie des
personnes ageées vulnérables, des besoins locaux dgs actions prioritaires a
entreprendre en matiere de sécurité au sens larg8ur la base d’'un diagnostic local, ils
dégageraient les enjeux de sécurité concernapelssnnes agées, et arréteraient des actions
coordonnées non seulement de sécurité publiqus, amasi de sécurité routiere et de sécurité
civile / sécurité domestique.

Le développement de I'offre de prestations a ddmidevrait également pouvoir étre
examiné dans ce cadre, et dans ses différenteqisiions (développement dans les années a
venir de la télémédecine, des services de soiirmiefs a domicile, les services polyvalents
d’aide et de soins a domicile, aide a la persoriree)dle des SAMU, des ambulanciers, et de
la permanence des soins dans la sécurité des pess@gées doit aussi y étre discuté en
liaison étroite avec les ARS. La question du seésme et de la para-médicalisation a
destination des personnes agées, en relationeétwéc les associations qui interviennent
dans ce secteur, devrait aussi étre abordée dandie de ce schéma, y compris la prévention
des chutes des personnes agées.

Lescollectivités territoriales doivent étre étroitement associées a ce dispositif

Les départementsdisposent depuis la loi de décentralisation du A& 2004° de
compétences renforcées en matiere d’aide et dacowiale, dans la prise en charge des
personnes dépendantes, la mise en place de scgémasologiques et le fonctionnement des
SDIS dont ils sont les premiers contributeurs foiars et au sein desquels les 250.000
sapeurs-pompiers jouent un rble important. C'esdsiaulans ce cadre que devrait étre
examinée la question du développement local déléalarme, et de son articulation avec les
appels d'urgence. Le Conseil général dispose pigues d’informations relatives aux
personnes agees, aux allocataires de I'Allocatiersdhnalisée d’Autonomie ou au parc de
logements qu’elles occupent, Au dela, il a aus& banne connaissance des services a la
personne qui sont développées a destination desrpess agées.

L'implication des conseils généraux apparait d'atufdus nécessaire qu’en matiére de
planification médico-sociale, la loi hopital, sanpatients et territoires du 21 juillet 2009 qui
institue les ARS, prévoit une démarche coordonnéeplanification avec les Conseils
généraux en matiere médico-social : évaluation liEsins a satisfaire a destination des
personnes ageées, et réponses a y apporter. Lesilsogdnéraux seront aussi membres du
conseil de surveillance de 'ARS.

Le niveau départemental permet enfin de fairecle éivec la politique du handicap qui
est aussi liée a la perte d’autonomie ; nombrgsetdeonnes agées étant vulnérables du fait de
leur handicap. Les départements sont des acteynsrtamts dans la politique du handicap,
dans le cadre de la loi du 11 février 2005, etréation des maisons départementales des
personnes handicapées (MDPH) et linstitution deptastation de compensation aux

“% Loi du 13 ao(t 2004 relative aux libertés et remailités locales.
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personnes handicapées. La loi précitée du 21 {juag®9 prévoit en particulier que des
schémas relatifs aux personnes handicapées ourendd@utonomie soient arrétés par les
présidents de conseils généraux, aprés conceriaiien le préfet et le directeur de I'agence
régionale de santé. En particulier la question dadicap lié a la surdité doit pouvoir étre
examinée en relation avec l'organisation des appatgence.

Les communes jouent un rdle fondamental par leur action socidée proximité
(développée par les centres communaux d’actiorakoet par les intercommunalités mais
aussi lorsqu’ils existent par les services commyndinygiene et de santé qui peuvent
contractualiser avec I'Etat en matiére dinsalébrile I'habitat et de lutte contre le
saturnisme), par leurs prérogatives en matiere éremgement et de transports urbains et par
les pouvoirs de police du maire. En particuliemgiée cadre du Plan National Canicule, le
maire est tenu d’instituer un registre pour recenss personnes agees et les personnes
handicapées de sa commune vivant a domicile, ademrande ou a la demande d’'un tiers
(parent, voisin, médecin) a condition que la pemgome S’y soit pas opposee.

Les régions enfin interviennent en matiere de formation professitianeEn
particulier depuis la loi du 13 aodt 2004, elleststhargées de I'agrément, du financement et
de la gestion des établissements de formation desura essentiels que constituent les
personnels paramédicaux et les travailleurs sociaux

Pourront également étre associés leéseaux professionnels concernés
(gérontologues, chercheurs,...) et des correspondessciatifs représentatifs (association
d’aides aux victimes dont ALMA).

2-  Se doter des outils de connaissance
a) Moderniser I'approche statistique de la délinquace

Dans le cadre des travaux de l'observatoire ndtiaha la délinquance, de
I'observatoire national interministériel de séadiributiere, unenodernisation de I'approche
statistique devrait conduire a mieux identifier les besoinsadbpter plus finement les
réponses dans les domaines respectivement danguiice et de l'insécurité routiére.

En matiere de délinquance, l'actuelle refonte dwmitll 4001 doit étre I'occasion
d’affiner et d’harmoniser les index utilisés pas &ervices de police et de gendarmerie.

Il convient également de compléter I'analyse digtie par le recours plus fréquent
aux enquétes de victimation de 'ONDRP et de réntas@rotocole des enquétes « cadres de
vie et sécurité » de I'INSEE pour couvrir les parses agées de plus de 75 ans et celles
vivant en institution. L’élaboration de ce protoeqlourrait notamment associer 'INED qui
s’est déja investi dans des enquétes réaliséessadpm public sensible tel que les femmes
victimes de violences ou les personnes dépendantes.

En matiére d’insécurité routiere, la refonte enrsaie I'outil statistique doit permettre

d’améliorer la connaissance des causes d’accidgguoet des publics cibles en réservant un
traitement spécifique au grand age (75 ans et.plus)
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b) Améliorer le suivi de la réponse judiciaire
Au plan judiciaire, le suivi pourrait étre améliqar :

- la mise en place d'un dispositif assurant la trdgabstatistique du dossier d'une
victime agée vulnérable dés son entrée dans leéguoe juridictionnelle jusqu’a la
phase de jugement ;

- et le suivi personnalisé du dossier par un magisp@cialement forma ce titre.

3 -  Développer des partenariats plus étroits avexservices de securité
publigue

a) Dialoguer avec le secteur de la recherche selone approche
pluridisciplinaire

Ce partenariat est utilpour appréhender les problématiques dans leur Igohet
poser un regard distant et constructif sur la répgubliqué’. L'école nationale de formation
de la police nationale de Gif-sur-Yvette a par eplenorganisé a deux reprises (1999 et 2007)
des colloques sur la sécurité des personnes agessciant des universitaires, des
gérontologues, des associations d’aide aux victim@amment. Ce type d’initiative est a
développer plus régulierement pour I'ensemble desleé de formation et instituts de
recherches du ministére de lintérieur (police owdile, gendarmerie nationale, sapeurs
pompiers).

b) Développer la coopération internationale et I'ésange des bonnes
pratiques

La question de I'impact du vieillissement de la plation sur les besoins de sécurité
se pose dans la plupart des pays industrialisésbkod’entre eux ont conduit la réflexion et
pris des initiatives. Aussi la mission recommanade :

- De développer la coopération internationale dontission a d’ailleurs pu mesurer
tout I'intérét & 'occasion de son déplacement amaci&®. Plusieurs programmes de
coopération sont conclus entre la France et laipcevguébécoise sur la sécurité des
personnes ageées. Ont ainsi particulierement rdtattention les projets mis en ceuvre
en partenariat avec les ministeres de la Justegeotifs et 'association 'INAVEM
dans le domaine de l'aide aux victimes ou celuiccoen partenariat avec le CHU de
Grenoble consistant a développer un outil intefalcdide a la mémoire et au maintien
des liens sociaux pour les personnes atteintezéiiner.

- D’organiser sous l'égide du ministere de lintériewn colloque international
associant I'ensemble des experts concernés paclai® des personnes agées qui

" Ce type de partenariat est fréquent au Canadamoéxemple un chercheur de l'université de Montféalis
Plamondon) a concu un outil de dépistage appliqudgs services de police, cf annexe 5 : Grillaldpistage
des vulnérabilités des personnes agées dénommeexA@olice ».

“8 Annexe 6, compte-rendu du déplacement de la missicCanada du 17 au 19 février 2010.
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permettrait d’échanger sur les bonnes pratitjission une approche pluridisciplinaire
(sécurité publique, sécurité routiere, sécuritéeiet prospective a I'horizon 2030, a
I'occasion par exemple de la journée internatiormdear les personnes agées fé 1
octobre.

4 - Inscrire le plan dans la durée et le soumettaeine évaluation
a) Donner au plan une portée pluriannuelle

Pour répondre a un phénomene durable, le plan devaia une portée pluriannuelle.
Pour le premier plan qui sera mis en ceuvre, laiomggopose de couvrir la période triennale
2010-2012.

b) Prévoir une évaluation réguliere du plan

Cette évaluation permettrait de repérer les bommasques afin de les valoriser au
plan national et opérer les adaptations révéléesssaires. Elle pourrait étre confiée aux
corps d’inspection interministériels concernéstabkée a partir d’indicateurs ciblés comme
par exemple : la réduction du nombre de cambrislage chutes au domicile et d’accidents
de piétons agés et étre suivie d’enquétes de aatmfi aupres du public concerné. Dans la
mesure du possible, les résultats obtenus poutr@ienpris en compte dans I'évaluation de
la performance budgétaire des ministeres concernés.

3.2- POUR ETRE EFFICACE, IL FAUT AGIR ENSEMBLE SUR TOUS LES FRONTS

Agir sur tous les fronts, c’est 'approche que En@da a adopté tres tot en la matiére.
Lors de son déplacement, la mission a pu meswgffichcité de la méthode canadienne sur la
problématique de la sécurité liée au vieillissennta population. Les politiques publiques
mises en ceuvre mettent I'accent sur la multipliettéta complémentarité des intervenants aux
différents niveaux fédéral, provincial, municipagbmmunautaire et associatif. La province du
Québec a méme sanctuarisé dans sa charte degdiljdet portée normative supréme) une
disposition spécifique consacrant un droit desquerss agées (art.48)

La France confrontée au méme défi doit, selon Issimin, adopter la méme posture
afin d’apporter les réponses adaptées a ces naxnezgeux de sécurité en poursuivant trois
objectifs prioritaires :

- Rompre I'isolement des personnes ageées et retisdegn social.

- Améliorer le dépistage des victimes et prévenirisgues potentiels.

- Renforcer la protection des victimes et 'accés duits.

49 Annexe 6 précitée (Canada) et Annexe 7 : Mesumespmévention destinées aux personnes agées en
Allemagne.

%0 Art 48 de la charte des droits et libertés dedespnne du Québedouite personne agée ou toute personne
handicapée a droit d’étre protégée contre touterferd’exploitation. Telle personne a aussi droiagtotection

et a la sécurité que doivent lui apporter sa faendlu la personne qui en tiennent lieu
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1-  Rompre llsolement des personnes dgees et setisiu lien social

Tout ce qui contribue a rompre lisolement des pengs agées est de nature a
renforcer leur sécurité. Certaines mesures fonplgiment appel aux bonnes volontés de la
famille, des aidants et des ainés eux-mémes qui esorréalité les premiers remparts de
protection. D’autres nécessitent une modificaties pratiques ou des procédures des services
concernes.

a) Sensibiliser la population et en particulier lepersonnes agées, aux
risques potentiels

Beaucoup d’initiatives exemplaires sont déployaasplan local ou a titre
individuel. Il s’agit souvent d’en assurer la caoation au niveau national.

Au niveau national

- Intensifier les campagnes de sensibilisation augeggpersonnes agées, de leur famille
et des personnes qui offrent des services aux alr@mission recommande de mener
dans les médias ureampagne d’'information nationale sur les risques de mauvais
traitements et autres abus envers les ainés. Wrpadiculier devra toutefois étre pris
a la qualité du message diffusé auprés d'un pudditsible pour ne pas susciter de
réactions anxiogenes. Son contenu méritera d’éseut avec le public visé et les
professionnels tels que les gérontologues et gshptogues.

- Diffuser largement auprées des personnes agees,peaches et en tous lieux propices
(établissements bancaires, marchés, commercesodenig,...) unguide de bons
conseils de sécurité I'image des documents trés complets concus mangbe par la
préfecture de police, la gendarmerie nationdleou & I'étranger, par la police
canadienn®.

- Mettre en ligne l'information sur les sites Internet du ministere de l'intérieur
(gendarmerie nationale, police nationale, sapeansgiers) avec une entrée dédiée
« personnes agees » facilement accessible.

Au niveau local

Ces campagnes devront étre relayées au plan lacalgssupports d’information
(dépliants, films vidéos) et degances de sensibilisatioassociant les forces de police, de
gendarmerie et les sapeurs-pompiers sur des actimées (prévention des accidents
domestiques ; prévention des accidents de la mrtene piéton ou cycliste ; prévention des
vols par fausse qualité ; abus financiers et nitdtiee). Il pourra étre fait utilement appel,
comme c'est le cas en Allemagheau bénévolat des policiers, gendarmes et sapeurs-
pompiers en retraite

L Annexe 8: guide « seniors : conseils pour votreusté », préfecture de police & consulter sup hif
www.prefecturedepolice.interieur.gouv.fr/Preventienotegez-vous/seniors ; brochure « conseils ausopees
agés » congu par la police et la gendarmerie ragon

%2 « guide de sécurité de la personne agée » télgediale sur le site de la gendarmerie royale du d@ahgpp :
/I www.rcmp-grc.gc.ca/pubs/ccaps-spcca/seniorssdirgehtm.

%3 Annexe 7 précitée.
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A titre d’exemple, en matiere de vols par ruse da fausse qualité, des dépliants et
supports vidéo spécifiques sont utilisés par ldicipes et gendarmes dans les séances de
sensibilisation dispensées aupres des milieux edgecmaisons de retraites, infirmieres a
domicile et assistantes sociales. Les repas dasmandes clubs des ainés, le salon des
seniors, la « semaine bleue nationale des retrelifgsrsonnes agées » sont autant d’occasions
pour les forces de sécurité de dispenser les mreeds.

b) Soutenir et encadrer l'intervention des prestataes de services au
domicile des personnes agées

Il parait utile d’encourager ces interventions cpmtribuent a la fois a retisser du lien
social et sécuriser les personnes au domicile. Maigaralléle, il convient de s'assurer que
I'intrusion de personnes extérieures a la perségee se fasse dans les meilleures conditions
de confiance et de professionnalisme.

Par conséquent le développement de ces servigesuhese faire que s'ils sont mieux
encadrés.

Soutenir, par des mesures incitatives et d’équité fiscale, dhe part, I'offre privée de
sécurité et, d'autre part, leservices de téléassistanaestinés aux personnes agees

Les retraités perdent le bénéfice de certains agastfiscaux qui s’appliquent aux
services a la personne : n'étant plus « actifes,rétraités non imposables ne bénéficient ni
de la réduction d'impét ni du crédit d'impét Le relais peut alors étre pris par les caisses de
retraite, les communes (CCAS) ou les conseils gémxépour prendre en charge une partie
des dépenses.

La mission considére cette situation comme inéhlgatalors méme qu’a la cessation
d’activité, les personnes agées subissent une gertevenus et sont en demande croissante
de services. Afin de garantir une égalité de tnagtet sur le territoire national, la mission
recommande de maintenir I'avantage fiscal poup&rsonnes concernées.

Renforcer la professionnalisation des personnels lbirant des prestations
contribuant a la sécurité des personnes agées

Les offres de seécurité et de services a la perseonduisent en effet a entrer au
domicile et dans l'intimité des personnes agéea,atblir une relation de confiance avec des
personnes vulnérables. Des cas d'abus de faibleisskabus de confiance existent, bien
gu’aucun chiffre ne soit disponible actuellementaCun de ces secteurs devrait étre mieux
encadré pour ces publics spécifiques.

L’objectif visé est de renforcer le professionmaléset la moralité de I'offre privée de
sécurité ainsi que les services a la personne ayantne clientéle les personnes agées et
vulnérables par une modification respectivementladei du 12 juillet 1983 et la loi du 26
juillet 2005.

** Guide « des services de qualité pour mieux viVrezcvous », Agence nationale des services a lamees
téléchargeable sur le site http : // www.servicgsatsonne.gouv.fr/guide-pahp-(8504)cml.
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- L’offre de sécurité privée

Il s’agirait d’astreindre les dirigeants d’entreprises de sécurit@rivée, en plus de

leurs obligations actuelles, au dép6t d’'une déclatian spécifique en préfecture dés lors
gu’ils prévoient des prestations spécifiques aidasbn des personnes agees et vulnérables et
/ ou des institutions les hébergeant.

Les salariés des entreprises de sécurité privée daient en outre bénéficier d’'une

formation spécifique dés lors qu’ils visent a exercer une activité uievaillance humaine ou
technologique d’habitations ou d’institutions adtaet des personnes agées et vulnérables.

- Les services a la personne

Poursuivant le méme objectif que pour la sécuritéép, mais s’inscrivant dans le

cadre de la loi du 26 juillet 2005 relativementdayeloppement des services a la personne
(loi Borloo), la mission propose :

Pour tous les services aux personnes agées vuliésb

Pour toute activité de services a la personne siast I'agrément dit « qualité »
(services les plus sensibles destinés aux plusOdan6), il s’agirait d’instituer un
contr6le de moralité des représentants de cespeistes et associations.

Dans ce cadre, il s’agirait en outre, par le biii;me déclaration sur 'honneur des
dirigeants, de s’assurer de la délivrance d’'unen&tion spécifique destinée a leurs
personnels concernant les personnes ageées.

Pour les prestations spécifiques de téléassistance

Ces entreprises devraient étre soumises a I'agtégumalité » au lieu de I'agrément

« simple » facultatif, comme c’est le cas actuelamCe dispositif serait justifié :

Par leur rble essentiel d’interface avec les sesvid’urgence (police, gendarmerie,
sapeurs-pompiers, SAMU).

Par la logique : la téléassistance s'adresse pul#es agés en moyenne de plus de 80
ans. Or, un agrément qualité est demandé pouruissaactivités de services a la
personne des lors qu'elles sont destinées a desnoes de plus de 60 ans.

L’agrément « qualité » en matiére de téléassistaneatée vers les personnes ageées et
vulnérables pourrait ainsi nécessiter I'engagendmtla part de I'employeur d’'une
formation spécifique dispensée aux téléopérateurs.

Renforcer la protection de la personne agée « empieur direct »

Pour bénéficier de services a la personne, la peesagée a le choix entre recruter et

rémunérer directement le salarié ou solliciter $&svices d'un prestataire (association,
entreprise). Comme « employeur direct », la persdigée se retrouve a devoir accomplir
'ensemble des formalités administratives liée®mbauche du salarié : recrutement, contrat
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de travail, salaire. Or, en situation de vulnéithilelle peut étre exposée a des risques
juridigues ou financiers auxquels elle est rarenfmé@parée (méconnaissance du droit du
travail et de la convention collective, manque deatité ou de professionnalisme du salari€).

Aussi, la mission recommande-t-elle de :

- Renforcer 'accompagnement et le suivi adminidirai I'agence nationale des
services a la personne (ANSP) pour les personressagemployeur direct ».

- Supprimer le mode d’intervention de « I'emploi dire pour les personnes agées
vulnérables (en perte d’autonomie notamment) pésemver a ces personnes le seul
mode de lintervention par un prestataire domeralij@ et controlé. Cela justifierait
d’autant plus le bénéfice de I'avantage fiscal pmipublic vulnérable.

Permettre aux personnes agées de recevoir une répen globale intégrée de
téléassistance et de sécurité privée

En vertu de la loi 12 juillet 1983, les servicesséeurité privée sont exclusifs de tout
autre. Par conséquent, une méme entreprise nepmdser en méme temps des prestations
de télésurveillance (sécurité privée) et des priesta de téléassistance (services a la
personne) aux personnes agées.

Celles d'entre elles qui veulent bénéficier dedmsx types de services doivent donc
conclure deux contrats différents, auprés de deixés différentes (qui peuvent cependant
étre gérées par la méme structure, a limage deuee propose Présence Verte). Par
conségquent coexistent deux systemes d'alerte dfit®r Or si on se met a la place de la
personne ageée, il faut bien avouer qu'un systentpi@rserait beaucoup plus confortable. Le
déplacement de la mission a Bry-sur-Marne au gikgBrésence Verte a démontré la réalité
de la polyvalence des interventions bien que ciuiges réglementairement (formations et
agréments spécifiques délivrés aux opérateurs).

La mission propose donc de supprimer ce verrolengéghtaire et de permettre aux
entreprises qui obtiendraient les agréments néicess@oir infra) et de surcroit une
certification spécifique, gage d'une compétenchissuite pour prendre contact avec les forces

de l'ordre et les services de secours, d'élab@wrofires globales, avec un systéme d'alerte
intégré.

C) Responsabiliser les personnes dgées comme «@ste de leur propre
securité
Conforter les initiatives locales de « participatio citoyenne »
La mission a pu observer la mise en ceuvre du diffpeparticipation citoyenne »,
inspiré du concept anglo-saxon du «neigbourhoodchwat en Loir-et-Cher (zone

gendarmerie) et dans les Alpes Maritimes (zonecgplou il a démontré tout son intérét en
matiére de prévention des cambriolages.
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Le bilan des cambriolagesconstatés dans des communes dotées de quartiers
« participation citoyenne » est particuliérementatoant, par exempte:

Dans les Alpes-Maritimes :

- A Vence (6 quartiers entre 2005 et 2007) : le n@ata cambriolage est passé de 104
en 2005 a 73 en 2008.

- A Saint-Paul-de-Vence (2 quartiers entre 2004 €720le nombre de cambriolages
est passé de 48 en 2005 a 21 en 2008.

- A Roquefort-les-Pins (4 quartiers depuis 2007) 8 t@mbriolages en 2005, 28 en
2008.

- A Mouans-Sartoux (4 quartiers en 2007 et 2008) c&®mbriolages en 2005, 28 en
2008.

En Loir-et-Cher, a Cour-Cheverny, par exemple, dguartiers qui ont connu par le
passé une série de cambriolages n’en ont plus depisis la mise en place du dispositif en
2008"°.

Toutefois, ce dispositif n'a pas vocation a étre géralisé sur I'ensemble du
territoire. Son efficacité tient a la réunion dagpéurscritéres appréciés localement

- l'adhésion des élus locaux et de la populationléoga

- un environnement propice (zone d’habitat pavillorenau isolé, vie de quartier,
« esprit village »).

En outre,I'Etat garde la maitrise de son mode d’interventionpour éviter toute
dérive :

- Une personne « référent », choisie par les riverairles autorités locales, est chargée
de fonctions précises : animer une chaine de siédde voisinage, faire « vivre » les
domiciles en cas d’absence signalée en ouvrantxmample régulierement les volets,
alerter les autorités de police de tout phénomehehituel. En revanche, le référent
ne doit en aucun cas intervenir sur les lieux, migE des patrouilles ou des contréles.

- Une signalétique dissuasive est systématiquemstalliée aux abords du site.
- Le dispositif trouve pour I'heure une formalisatidans des protocoles locaux conclus

par le maire, le préfet de département et le pmgude la République (Loir et Cher)
ou dans les contrats locaux de prévention de lagiédnce (Alpes-Maritimes).

% Source : préfecture des Alpes-Maritimes.
% Source : groupement de gendarmerie du Loir-et-Cher
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Dans ces conditions, la mission recommande de :

- Procéder d’évaluation nationale des initiatives déployées localement et organiser
une rencontre nationale des acteurs impliquéssertitoire.

- Conforter le cadre d’intervention de ce dispositiine disposition pourrait ainsi
complétera loi du 5 mars 2007 sur la prévention de la délguance.

Soutenir 'engagement civique des ainés par une ptidiue volontariste en faveur du
bénévolat associatif et des projets de solidaritéstergénérationnelles.

La société va bénéficier du concours d’'une poputadigée plus disponible, qui aura a
coeur de transmettre ses connaissances, son saivejret son expérience, non seulement aux
ainés, mais aussi aux jeunes géenerations.

D'ores et déja, les ainés sont tres présents dmnsébeaux de proximité liés a la
sécurité, par exemple, a I'occasion des dispogitifsécurisation des sorties d’écoles mis en
place par les communes. L'engagement des ainé8 degtloppé sur grande échelle aux
Etats-Unis, avec I€orporation for National and Community servite un des programmes
de cette agence concerne les seniors de plus dm$5qui s’engagent sur des missions
d’intérét général, notamment aupres des persorgessasolées. 500.000 seniors sont ainsi
concernés par ce dernier, pour des missions d’ainmian 25 heures par semaine, contre une
rétribution d’environ 200 dollars par mois.

Le développement de ces services liés a la sécetrigsssurés par les seniors eux-
mémes nécessite cependant un encadrement prénis)’@fiter toute dérive. La mission
recommande ainsi dgappuyer sur le cadre juridigue du service civiqueel que prévu par
la loi du 10 mars 20P8 Les personnes agées peuvent étre éligibles antasiat citoyen,
méme si le service civique a pour objet principalkertion des jeunes dans le cadre de la
promotion de I'égalité des chances.

La mission concourant a la sécurité civile ou privention prévue par le dispositif du
service civique volontaire pourrait servir de cagosir des initiatives locales en faveur de la
participation de personnes agees a leur propreriggc(sensibilisation aux risques
domestiques, visites aux personnes agées seulexgraple). Ces missions s’effectueraient,
conformément a la loi du 10 mars 2010, sur unealdegsix a vingt-quatre mois et au sein
d’associations ou de fondations agréees par I'Ageic service civique, et délivrant une
formation préalable.

La dimension « seniors » du service civique voloatpgar le biais du tutorat et de
'encadrement des jeunes effectuant un servicewayi pourrait aussi étre développée : elle
serait un gage de qualité et de suivi du servieggue volontaire effectué, par exemple
lorsque des jeunes l'effectuent dans le cadre derdéemotion de projets de solidarité
intergénérationnelles en direction des personnégsagvisites au domicile des personnes
seules, accompagnement lors de sorties,...).

> http://www.nationalservice.gov
%8 Loi du 10 mars 2010 relative au service civiqu@ ¢ 11 mars 2010).
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2-  Améliorer le dépistage des victimes et desuéspotentiels
a) Au domicile

Améliorer lesmécanismes de repéragedes personnes agées vulnérables présentant
un potentiel de victimation en s’inspirant du medéanadiel. Il s'agit notamment de
former les intervenants au domicile des personnes agéesd&pistage (les services a la
personne, les facteurs, les infirmiers a domidéle etablissements bancaires, les brigades de
protection de la famille, .).

Améliorer laprévention des accidents de la vie courante par :

- le renforcement des politiques gedvention des chutesa domicile. A ce titre, des
diagnosticsde « sécurité domestique » dont I'architecturer@uétre définie par le
ministére de l'intérieur (direction de la sécurd#ile) en lien avec les principaux
professionnels concernés, pourraient étre réaéisédomicile par les intervenants de
premiers niveaux que sont par exemple les « seandcéa personne », comme l'a
suggéreé a la mission le directeur de 'ANSP.

- L’incitation a I'entretien régulier des installati® (gaz, eau, €lectricité). Une aide
financiére pourrait étre accordée pour allégerdests deremise aux normesou
réduire les risques (détecteurs de fumée, de fletegaz) sous forme d’incitations
fiscales ou de subventions de type « ANAH » positlavaux d’économies d’énergie,
auxquelles pourraient contribuer les sociétés diasges.

Améliorer laprévention des cambriolages

- par une sensibilisation renforcée a la vigilance anti-intrusion »

Des conseils « anti-intrusion » pourraient étravdés, a la demande des personnes
ageées ayant subi un cambriolage, par les « réfetmorrespondants sdreté » recemment mis
en place au sein des commissariats et groupemenjsrtiarmerie nationdfells porteraient
sur les points de vulnérabilité du domicile, lesnportements de précaution a adopter et les
technologies adaptées aux besoins.

- Par les opérations « tranquillité seniors », calquées sur les opérations

« tranquillité vacances », appelées a se dévelgppgressivement.

b) En établissement

La mission recommande d’organiser deampagnes de contrbles dans les
établissements accueillant des personnes adgéedin de dépister les risques potentiels.

% Cf. annexe 5 précitée : Grille de dépistage désévabilités des personnes agées utilisée parleices de
police canadiens dénommeée « OVIDA police »

% |es « référents sireté » ont été mis en place ldaredre de loi du 5 mars 2007 relative & la préwa de la
délinquance et son décret d’application du 3 a6072révoyant la réalisation des études de séquiiique.

%1 e conseil général des Alpes-Maritimes, par exemassocie plusieurs services de I'Etat & des @esten
établissements (services vétérinaires, affaireasi@s et sociales, sécurité-incendie,...).
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Pour déployer toute leur efficacité, la mission sidare toutefois que ces opérations

devront avoir une dimension interministérielle @ssot sous la coordination des préfets les
principaux services concernés (conseils générausticg, police nationale, gendarmerie
nationale, SDIS, agence régionale de santé, serwiégrinaires,...) et intervenir dans la
mesure du possible de maniere inopinée.

La mission tient d’ailleurs a saluer les mesuresesens prévues par le plan national

de lutte contre la maltraitance et notamment cetlesistant a multiplier les contréles en
établissements et a rendre obligatoire une proeédommune de gestion des plaintes et de
signalements par les services de I'Etat et par desxconseils génératix

C) A l'extérieur du domicile

Faciliter la mobilité des piétons agés dans la Cité

Cette problématique pourrait étre mieux prise anpte dans les politiques nationale

et locales de sécurité routiére par une série driras suivantes :

Inscrire la sécurité des personnes ages parmi lgwiorités du prochain comité
interministériel de sécurité routiere (CISR), déétis au plan local au sein des
documents généraux d’orientation (DGO) et des plégartementaux d’action de
sécurité routiere (PDASR) mis en ceuvre sous ladioation des préfets.

Promouvoir les politiques municipald&aménagement urbainadaptées a la sécurité
des personnes a mobilité réduite (éviter les zgniess entre chausseée et trottoir, créer
des ilots centraux sur les chaussées a grand)trafic

Veiller a la mise eraccessibilité des batiments recevant du publiet de la voirie
telle que prévue par la loi sur le handicap duébtiér 2005.

Inciter a la création de services tlansports collectifs & destination des personnes
agées notamment en zone rurale, et veiller a legesaibilité pour ces publics
(ascenseurs dans le métro, tarification préférielie

Améliorerla visibilité des piétons la nuiten langant une campagne de distribution de
gilets réfléchissants « piéton », par exemple écksion de la semaine nationale de la
sécurité routiere.

Aux passages piétons : installer desptes a rebours de passage des feux du rouge
au vert, déployer degadars aux feux rougesdans les passages piétons réputés
accidentogenes. La préfecture de police a parussllebtenu d’excellents résultats
notamment en mettant en place des dispositifs deraes pour verbaliser plus
frequemment la conduite dangereuse des usagersiséstqui forcent le passage.

%2 Communiqué du conseil des ministres du 23 fé20d0.
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Renforcer la sécurité des personnes agées au volant

Il faut ici agir a la fois sur les comportements Infrastructures et les véhicules. Pour
ce faire, la mission propose de :

- Développer, dans le cadre des PDASR,slages de sensibilisation et de remise a
niveau réalisés par les associations de prévention reutigec commeublic cible
les plus de 75 and_e coeur du message a délivrer aux personnes ageds les aider
a prendre conscience de leurs vulnérabilités afirellgs puissent adapter leur
conduite aux risques révelés.

- Engager la réflexion deaptitude médicale dans le cadre de la réforme globale en
cours du permis de conduifesans pour autant stigmatiser la population agézette
occasion, une expérimentation pourrait étre miselane avec linstauration d’un
permis de conduire « flexible »a durée limitée qui adapterait les droits a conduire a
I'aptitude physique (restriction la nuit en castieibles visuels par exemple).

- Améliorer lavisibilité de la signalétique routiere.

- Promouvoir desvéhicules plus sdrs adaptés aux personnes agé&edimage des
progres réalisés par les constructeurs pour leopees a mobilité réduite.

Renforcer la sécurité des personnes agées a I'odoasd’opérations bancaires

Les établissements bancaires doivent étre mobiigésa question de la sécurité des
personnes agées.

Un protocole pourrait étre discuté entre le mimestde l'intérieur et I'association
francaise des banques (AFB), en vue liestauration de procédures spécifigues de
traitement des opérations de cette clienteléinformation préventive sur le retrait aux
distributeurs de billets, accueil prioritaire dames files dédiées et des guichets
confidentialisés pour gérer les mouvements d’agyantabri des regards, prise de rendez-
vous pour des opérations importantes,...).

3-  Renforcer la protection et l'acces aux droitesivictimes
a) Adapter I'organisation des services de sécurité
- Dans le champ de la sécurité publique
L’action des forces de I'ordre commence a porterfagts, comme I'a démontré I'étude

de la délinquance. Mais, il faut aller encore dhis en ciblant davantage les réponses en
direction des victimes agées vulnérables.

83 La réforme du permis de conduire est rendue doligapar la directive n°2006/126 du Parlement péem et
du Conseil du 20 décembre 2006 qui doit étre trasesp en droit interne en 2011 pour une applicatftactive
en 2013.
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Desservices spécialiséde police judiciaire ont été créés pour lutter plus efficacement
contre la délinquance visant la vulnérabilité desspnnes agées comme les vols par ruse
ou a la fausse qualitée. Ont par exemple été cHlédfice central de lutte contre la
délinquance itinérante (OCLDI) qui suit la délinguga commise par des malfaiteurs
d’habitudes qui agissent souvent en équipes steegwu la brigade de répression de la
délinquance astucieuse (BRDA) a la préfecture degolLa mise a la disposition des
services d’outils d’aide & I'enquéte comme le laiCORAIL® utilisé & la préfecture de
police faciliterait I'élucidation des affaires.

D’autres réorganisations sont en cours pour addpietion quotidienne des services
de police et de gendarmerie avec :

La prise en charge des personnes agees, avecriearsiet les femmes victimes, par les
brigades de protection des famillegui se mettent en place au niveau départemenhtal. |
convient de veiller a leur bon déploiement terigbra I'affectation en leur sein d’'un
personnel dédié et formé a la prise en charge tte population spécifique, a la
désignation d'un référent « personnes vulnérables »sein des services locaux. La
victime agée attend des services de sécurité puelige qualité d’écoute, des procédures
simples et un suivi personnalisé de son affaire.

La présence de partenaires indispensables des forceg dlordre au sein des
commissariats et des brigades de gendarmermur faciliter le recueil du témoignage
(intervenants sociaux, psychologues, associatioaides aux victimes) et le
développement de partenariats locaux (modules meation avec ALMA par exemple)
ont vocation a apporter une réponse globale ackame conformément aux orientations
générales dyplan national de prévention de la délinquance et dide aux victimes.
Celui-ci pourrait d’ailleurs étre complété d’orientations spécifiques concernant les
victimes agées sur la base des préconisations derlssion.

La faculté de recueillir ldép6t de plainteau domicile a la demande de la personne agée,
pratiqgue que la mission souhaite voir se générallseonvient également de souligner
l'utilité de la mention obligatoire, au proces-\arile la plainte, de l'information sur
I'acces aux droits des victimes et des suites guéctime souhaite librement y réserver.

La mission propose également di&velopper des procédures alternatives a la plainte
en offrant la possibilité, pour les victimes qusleuhaitent, de recourir a uoenciliation

ou une meédiation avec lauteur des faits. En cas de maltraitance doabus
intrafamiliaux, cette procédure permettrait de tdes réticences de la victime a dénoncer
les faits par peur des représailles ou le pluseaiugde la rupture du lien familial.

% Le logiciel CORAIL (Cellule Opérationnelle de Rapphements et d’Analyse des Infractions Liées)uast
outil permettant d’assurer une large diffusion ‘td&drmation, des modes opératoires et des signahesndes
auteurs auprés des services.
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- Dans le champ des secours et de la sécurité civile
Adapter les modes de réception et de traitement degpels d’'urgence

Toute personne quel que soit sa vulnérabilité gulandicap doit pouvoir contacter
rapidement et efficacement les services de secOurs$a direction de la sécurité civile estime
que le vieillissement de la population va mécanmaemt amener le nombre d’appels
d’'urgence regus sur le 18-112 provenant de détianditifs & 2 a 3 millions de personnes
par an. Il est donc nécessaire d’adapter les mdde®ception et de traitement des appels
d’urgence (le 18-112-CODIS mais aussi le 17-COGcpajendarmerie et le 15-SAMU)

Au plan national, une plateforme expérimentale éeeption et de traitements des
appels d’'urgences émanant de personnes sourdag@siiement en cours en liaison avec les
ministeres de l'intérieur et de la santé. Cetteéexpentation devrait contribuer a la définition
d’outils et de procédures appelées a se générdbserles années a venir.

Au plan local, des SDIS ont par ailleurs mis erceldes dispositifs d’alerte du 18
pour les personnes sourdes ou malentendantesugifisdtion du fax, du Mail ou des SMS.
Le SDIS du Val-d’Oise vient d’ailleurs de recevi@rprix « INERIEUREKA » du ministéere
de l'intérieur, de l'outre-mer et des collectivitémritoriales en mettant en place ce type
d’innovation, qui permet d’indiquer le lieu d’intemtion et la nature du probleme rencontré.

Ces initiatives locales méritent d’étre généraks@édéensemble du territoir&n outre,
pour faciliter les appels d’'urgence vers les sewide police et de gendarmerie, les sapeurs-
pompiers et le SAMU, la mission recommande l'atttibn de téléphones portables munis de
trois touches (17-18-15).

Adapter les moyens matériels et humains dans I'inteention des secours.

A ce titre, la formation des personnels des SDt®tte prise en charge spécifique est
fondamentale. Ces formations pourraient assocsesildres partenaires (police et gendarmerie
nationale, professionnels de santé, services sqcaateur associatif) et intégrer des modules
paramédicaux et éthiques de prise en charge dmulawd par exemple.

Mieux prendre en compte dans les différents plansedsecours et de planification la
vulnérabilité des publics exposés aux risques.

Les schémas de couverture des risques (SDACR)amtesmventaire des risques
naturels ou industriels. Ces documents pourraigieiment étre complétés d’une analyse des
publics vulnérables a prendre en charge (locadisatvulnérabilités,...) en lien avec les
communes.
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b) Adapter la réponse judiciaire

La mission propose plusieurs mesures qui visedbatar la réponse judiciaire, tant au
plan pénal que civil, aux infractions spécifiques autres maltraitances, dont sont
particulierement victimes les personnes agées raes :

Au plan pénal

L’autorité judiciaire est déja sensibilisée au teaient des affaires concernant des
victimes agées. Dans sa circulaire générale deiquadi pénale, du®lnovembre 2009, le
ministre de la Justice, Garde des Sceaux a ainsian@é aux parquets d'accorder une
attention particuliére aux infractions qui touchlas personnes les plus faibles, et notamment
les violences commises sur les personnes agées.

Il n’est pas suggéré de créer de nouvelles infsastimais plutét d’améliorer la réponse
pénale, par les propositions de portée dissuasivarges :

- Ccréer unecirconstance aggravante pour le vol « commis par @ personne
chargée d’'une mission / prestation de service a fgersonne ou d’'une mission
de sécurité privée dans I'exercice ou a l'occasion de I'exercicesdemission »
(modifier I'article 311-4 du code pénal) ;

- aligner les peines prévues pour les atteintes aunsopnes agées sur les peines
prévues pour les atteintes aux mineurs, en matlerdélaissement(modifier
I'article 223-3 du code pénal) ;

- allonger ledélai de prescription de 3 a 10 pour les délits dtaus financiers au
préjudice des personnes agées. Ces abus soehnsai@couverts tardivement par
la famille, soit parce que la personne agée n'aee gn parler, soit lors de la
procédure de liquidation de la succession. La pismn des faits prive alors les
victimes de toute action publique (modifier 'altic8 du code de procédure
pénale).

Au plan civil

S’agissant trés souvent d’infractions qui ne s@s @énoncées par les victimes elles-
mémes, parfois isolées, les parquets sont invitdemaander et communiquer au juge des
tutelles toute information utile permettant d’apgpeoiune réponse adaptée a ces situations.

A ce titre, la mission recommande d’intensifierusd’autorité du ministéere de la
Justice, lexampagnes de contrbles des tutelles et curatell€es contrdles permettent de
s’assurer de la qualité des procurations et deglatarde gestion délivrés par les juges aux
tuteurs et curateurs, afin gegserver les droits des personnes agées.
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CONCLUSION

Le vieillissement de la population francaise guemest encore qu’a ses prémices va
s’amplifier a partir de 2030. Mais 2030, c’est damd.'originalité et la richesse de cette
mission résidaient ainsi dans son caractére opéral mais aussi prospectif. C’est pourquoi
les mesures préconisées doivent étre mises en mp@ement, sans exclure des mesures
ultérieures que d’autres acteurs publics ou pip@asraient aussi proposer.

Ce rapport s’est attaché a montrer que la séadesépersonnes agées est l'affaire de
tous : des pouvoirs publics, des réseaux assagidis acteurs privés, des forces de l'ordre,
des services d’incendie et de secours, des intemiermédico-sociaux, des familles, des
personnes ageées elles-mémes... Les besoins de &diésritu vieillissement de la population
ne pourront donc étre satisfaits que si tous ctsuegtravaillent ensemble, se concertent et
coordonnent leurs interventions.

Pour conclure, les mesures proposées dans ce rappatinscrivent dans notre
tradition républicaine du vivre ensemble et de satiarité entre les générations.

Bien que ciblant une catégorie de la populationgik’agit pas, pour essayer de mieux
assurer leur sécurité, d’isoler les personnes adéesr cette raison, la mission est tres
réservée sur I'opportunité des « gated communitigésidences de luxe et de haute sécurité
dédiées aux seniors, a I'image de leur développentems les pays anglo-saxons. De telles
résidences heurtent I'idée que notre pays se taitahtrat social. Il s’agit au contraire de
renforcer lintégration des personnes agées dan€ité et de leur permettre de vivre
pleinement une période encore longue de leur ni¢gg@te autonomie et securité.

La préservation de notre Pacte républicain, augoes sommes tous attachés, est a ce
prix.
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RECAPITULATIF DES RECOMMANDATIONS DU RAPPORT

Pilotage stratégique et Suivi du plan

Assurer la cohérence des interventions de I'Etat paune coordination interministérielle
renforcée, dont I'animation doit étre logiguement confiée aimistre de I'intérieur, de I'outre-mer et
des collectivités territoriales.

Renforcer la mise en réseau des partenaires a I'égllon local par des schémas départementaux
de sécurité des personnes agées
Se doter des outils de connaissance

- Moderniser I'approche statistique de la délinquace

o Affiner et harmoniser les index utilisés par lesvees de police et de gendarmerie
dans le cadre de I'actuelle refonte de I'outil 4001

o Compléter l'analyse statistique par le recours pftsguent aux enquétes de
victimation de 'TONDRP

0 Rénover le protocole des enquétes « cadres detvigcmirité » de I'INSEE pour
couvrir les personnes agées de plus de 75 anfiest eiwant en institution.

0 Rénover l'outil statistique de I'insécurité rougpour améliorer la connaissance des
causes d’accidentologie et des publics cibles servant un traitement spécifique au
grand age (75 ans et plus).

- Améliorer le suivi dela réponse judiciaire

0 Mettre en place un dispositif assurant la tracbdtatistique du dossier d'une victime
agée vulnérable dés son entrée dans la procédiditionnelle jusqu’a la phase de
jugement

0 Assurer le suivi personnalisé du dossier par unistrat) spécialement forn#éce titre.

Développer des partenariats plus étroits avec legwices de sécurité publique
o Dialoguer avec le secteur der&xhercheselon une approche pluridisciplinaire
o Développer lacoopération internationale et I'échange des bonnes pratiques
(colloque international)
Inscrire le plan dans la durée et le soumettre a wévaluation
o Donner au plan ungortée pluriannuelle (2010-2012).

o0 Procéder a évaluation réguliere du plan afin de repérer et diffuser esnes
pratiques et d’'opérer les adaptations révéléessnates.
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Mesures opérationnelles

Objectif N°1 - Rompre l'isolement des personnes égét retisser du
lien social

Sensibiliser la population et en particulier les pesonnes agées, aux risques potentiels

0 Au niveau national

Mener dans les médias urampagne d’'information nationale sur les risques de mauvais
traitements et autres abus envers les ainés.

image du

Diffuser largement urguide de bons conseilpour la sécurité de la personne agée
I'étranger,

document trés complet diffusé par exemple par le@et la gendarmerie nationale ou
par la police canadienne.

a
a

Mettre en ligne lI'information sur les sites Internet du ministére de l'intérieur (gendarmerie
nationale, police nationale, sapeurs-pompiers) avecentrée dédiée « personnes agées » facilement

accessible.
o0 Au niveau local

Relayer au plan local ces campagnes pasdpports d'information (dépliants, films vidéos) et des
séances de sensibilisatioassociant les forces de police, de gendarmetisetapeurs-pompiers sur
des actions ciblées. Il pourra étre fait utilemeppel aubénévolat des policiers, gendarmes et

sapeurs-pompiers en retraite.
Soutenir et encadrer 'intervention des prestataire de services au domicile des personnes agées
0 Soutenir, par des mesures incitatives et d'équité fiscale, dhe part, I'offre privée
de seécurité et, d’autre part, leservices de téléassistancdestinés aux personnes

agées (maintenir I'avantage fiscal des servicespietsonne apres la fin d’activité)

o Renforcer la professionnalisation des personnelsdélivrant des prestations
contribuant a la sécurité des personnes agées

- L'offre de sécurité privée
Astreindre les dirigeants d'entreprises de sécuritfrivée, en plus de leurs obligations actuelles, au
dépbt d’'une déclaration spécifique en préfecturedés lors qu'ils prévoient des prestations spfuis a
destination des personnes agées et vulnérablesietds institutions les hébergeant.

Faire bénéficier les salariés des entreprises decs#ité privée d'une formation spécifique des lors
gu’ils visent a exercer une activité de surveilmnbumaine ou technologique d’habitations ou
d’institutions accueillant des personnes agéeslatvables.

- Les services a la personne
Pour tous les services aux personnes ageées vulriésab

Instituer uncontrdle de moralité des représentants des entreprises et associaans une activité de
services a la personne nécessitant I'agrément glitatité » (services les plus sensibles destinggphis

de 60 ans).
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Instituer unedéclaration sur I'nonneur des dirigeants afin de s’assurer de la délivratwee formation
spécifiquedestinée a leurs personnels concernant les pasagees.

Pour les prestations spécifiques de téléassistance

Soumettre ces entreprises a I'agrément « quakié lieu de I'agrément « simple » facultatif, comerest
le cas actuellement.

0 Renforcer la protection de la personne agée « empieur direct »

Renforcer 'accompagnement et le suivi adminidtrdé 'agence nationale des services a la personne
(ANSP) pour les personnes agées « employeur direct

Supprimer le mode d’intervention de « I'emploi dire pour les personnes agées vulnérables (en perte
d’autonomie notamment) pour réserver a ces persolenseul mode de l'intervention par un prestataire
ddment qualifié et controlé.

0 Permettre aux personnes agées de recevoir une régenglobale intégrée de téléassistance
et de sécurité privée

Supprimer le verrou réglementaire du principe desieité pour permettre aux entreprises qui

obtiendraient les agréments nécessaires et unficedidn spécifique, d'élaborer des offres globakvec

un systeme d'alerte intégré (télésurveillance fitécprivée et téléassistance/services a la peejonn
Responsabiliser les personnes agées comme « acteudg leur propre sécurité

o0 Conforter les initiatives locales de « participatio citoyenne »

Procéder al’évaluation nationale des initiatives déployées localement et organises tencontre
nationale des acteurs impliqués sur le territoire.

Conforter le cadre d'intervention de ce dispositihe disposition pourrait ainsi compléterloi du 5
mars 2007 sur la prévention de la délinquance.

o Soutenir 'engagement civiqgue des ainés par une tdue volontariste en faveur du
bénévolat associatif et des projets de solidaritéstergénérationnelles

S’appuyer sur Iservice civiquetel que prévu par la loi du 10 mars 2010.

\ Objectif N°2 - Améliorer le dépistage des victinetsles risques potentiels

Au domicile
o0 Améliorer les mécanismes de repéragales personnes agées vulnérables présentant un
potentiel de victimationformer les intervenants au domicile des personnes agées a
dépistage (les services a la personne, les factesrmfirmiers a domicile, les établissements
bancaires, les brigades de protection de la familje
o Améliorer laprévention des accidents de la vie courante :

Renforcer les politigues dprévention des chutesa domicile, par desliagnostics de « sécurité
domestique ».
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Inciter a I'entretien régulier des installationgfgeau, électricité) par une aide financiére pdléger
les colts deemise aux normesou réduire les risques (détecteurs de fumée, itle de gaz) sous
forme d'incitations fiscales ou de subventions geet « ANAH » pour les travaux d’économies
d’énergie, auxquelles pourraient contribuer lesé&és d’assurances.

o Améliorer laprévention des cambriolages

Renforcer la vigilance « anti-intrusion» des personnes agées ayant subi un cambriolagalep
conseils de prévention délivrés par les « référentsorrespondants sdreté» mis en place au sein des
commissariats et groupements de gendarmerie nkgiona

Développer lesopérations « tranquillité seniors », calquées sur les opérations « tranquillité
vacances » aupres du public cible.

En établissement

Organiser decampagnes de controles interministériels dans letablissements accueillant des
personnes ageées afin de dépister les risques potelt (préfectures conseils généraux, Justice,
police nationale, gendarmerie nationale, SDIS, egeégionale de santé, services vétérinaires,...).

A I'extérieur du domicile
o Faciliter la mobilité des piétons agés dans la Cité

Inscrire la sécurité des personnes agées parmiplexités du prochain comité
interministériel de sécurité routiére (CISR) dééém au plan local au setles documents
généraux d'orientation (DGO) et des plans dépamémox d’'action de sécurité routiere (PDASR) mis
en ceuvre sous la coordination des préfets.

Promouvoir les politiques municipaldaménagement urbainadaptées a la sécurité des personnes a
mobilité réduite (éviter les zones grises entreushée et trottoir, créer des ilots centraux sur les
chaussées a grand trafic).

Veiller a la mise eraccessibilité des batiments recevant du publiet de la voirie telle que prévue
par la loi sur le handicap du 11 février 2005.

Inciter a la création de servicestdansports collectifs & destination des personnes agées notamment
en zone rurale, et veiller a leur accessibilitérpoes publics (ascenseurs dans le métro, tarificati
préférentielle).

Améliorer la visibilité des piétons la nuit en lancant une campagne de distribution de gilets
réfléchissants « piéton ».

Aux passages piétons : installer dasnptes a rebours de passage des feux du rouge aarty
déployer degadars aux feux rougesdans les passages piétons réputés accidentogeegse en
place des dispositifs de contrdles pour verbapses frequemment la conduite dangereuse des usagers
motorisés qui forcent le passage.

o Renforcer la sécurité des personnes agées au volant
Développer, dans le cadre des PDASR,dieges de sensibilisation et de remise a niveawec

comme public cible les plus de 75 ans, afin dealdsr a prendre conscience de leurs vulnérabgités
adapter leur conduite aux risques révelés.
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Engager la réflexion déaptitude médicale dans le cadre de la réforme globale en cours duipele
conduire sans pour autant stigmatiser la populafigée. A cette occasion, une expérimentation
pourrait étre mise en place par 'instauration daammis de conduire « flexible »a durée limitée

qui adapterait les droits & conduire a I'aptitutiggique (restriction du droit & conduire la nuitcas

de troubles visuels par exemple).

Améliorer lavisibilité de la signalétique routiére.

Promouvoir deséhicules plus sirs adaptés aux personnes agéelimage des progres réalisés par
les constructeurs pour les personnes a mobilitditecd

0 Renforcer la sécurité des personnes agées a |I'odoasd’opérations bancaires

Négocier un protocole entre le ministére de l'intéeur et I'association frangaise des banques en
vue de l'instauration de procédures spécifigues deaitement des opérationsde cette clientele

(information préventive sur le retrait aux disttiburs de billets, accueil prioritaire dans dessfile
dédiées et des guichets confidentialisés pour ¢gsenouvements d’argents a I'abri des regardsepri
de rendez-vous pour des opérations importantes,....).

Objectif N°3 - Renforcer la protection et I'accéswa droits des

victimes

Adapter I'organisation des services de sécurité
o Dans le champ de la sécurité publique

Généraliser lesoutils d'aide aux enquétes judiciairescomme le logiciel CORAIL (Cellule
Opérationnelle de Rapprochements et d’Analyse adésdtions Liées) utilisé par les services
judiciaires de la préfecture de police.

Veiller au bon déploiement territorial dbsgades de protection des famillegjui se mettent en place
au niveau départemental, avec I'affectation d’urspenel dédié et formé a la prise en charge de cett
population spécifique, la désignation d’'un référemiersonnes vulnérables » au sein des services
locaux.

Soutenir la présence de partenaires indispensables des forcee dordre au sein des
commissariats et des brigades de gendarmerjmur faciliter le recueil du témoignage (intervetsa
sociaux, psychologues, association d’aides awmeéd) et le développement de partenariats locaux
(modules de formation avec ALMA).

Compléter les orientations généralespfian national de prévention de la délinquance et dide

aux victimes de dispositions spécifiques concernanes victimes agées sur la base des
préconisations de la mission.

Faciliter ledépét de plainte par un recueilau domicile & la demande de la personne agée

Développer deprocédures alternatives a la plainteen offrant la possibilité, pour les victimes qgii |
souhaitent, de recourir a upenciliation ou une médiationavec 'auteur des faits.

o Dans le champ des secours et de la sécurité civile

Adapter les modes déception et de traitement des appels d’'urgencge 18-112-CODIS mais aussi
le 17-COG police-gendarmerie et le 15-SAMU).
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Généralisepour les personnes sourdes ou malentendantestd’g@er I'utilisation du fax, du
Mail ou du SMS.

Faciliter les appels d'urgence vers les servicepdiiee et de gendarmerie, les sapeurs-pompides et
SAMU, par lattribution de téléphongmrtables munis de trois touche¢17-18-15).

Améliorer laformation des personnelsdes SDIS a cette prise en charge spécifique, gcassles
autres partenaires (police et gendarmerie natippatdessionnels de santé, services sociaux, gecteu
associatif) et intégrer des modules para-médicautleques de prise en charge de la douleur par
exemple.

Mieux prendre en compte dans les différents plansedours et delanification la vulnérabilité des
publics exposés aux risques.

Adapter la réponse judiciaire

0 Au planpénal
Créer unecirconstance aggravante pour le vok commis par une personne chargée d’'une mission /
prestation de service a la personne ou d’'une nmséosécurité privée » (modifier l'article 311-4 du
code pénal).

Aligner les peines prévues pour les atteintes agrsgnnes agées sur les peines prévues pour les
atteintes aux mineurs, en matiereddéaissemen{modifier I'article 223-3 du code pénal).

Porter ledélai de prescription de 3 & 10 ans pour les déld&bus financiers au préjudice des
personnes agées (article 8 du code de procéduatepen

0 Au plancivil

Intensifier, sous l'autorité du ministere de latigs lescampagnes de contrdles de tutelles et
curatelles afin des’assurer de la qualité des procurations et maratgestion délivrés par les juges
aux tuteurs et curateurs afin pleéserver les droits des personnes agées
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ANNEXE 1:
L ETTRE DE MISSION DU PREMIER MINISTRE EN DATE DU 23 NOVEMBRE 2009
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L Donise NMnistra | Paris le 2 3 NOV, 2009

1808(09/59

Monsieur le Diéputé, c-l'\"\ Qe '

La France doit faire face au défi du viellissement de la popiqlhﬁon 2 comme vous le
saves, le nombre de personmes dgées de 60 ams et plus passsra, dans notre pays, de
12,6 millions actuellement & 18,4 millions en 2025 ot 22,3 milltons en 2050,

Ce changement mafeur de notre démographie est d'abord une chance por noirs
pays, mais il suscite de nouvelles vulnérabilités, gui proviennent & Ia fois de !'dge, des
handlcaps et de l'isolement. Accidents domestiques, maltraitance. cambriolages, agressions,
accidents routlers... : des risques particuliers apparaissant ou s ’accroissent avec le grond

dge. .
Face & cas vuinérabilités, nos concitoyens sont en droit d'obtenir une réponse
rovatrice de ln part de !'ensembic des actewrs de la sécurlté, qull s’agisse des pouvoirs

publics ou de partenaires extérleurs, comme par exemple les assoclasions d'entraide, los
arganismes d'aide & la personne, los assurances ¢f les mutuslies.

Ausii, comme me 1'a proposé Monsieur Brice HORTEFEUX, Ministve de l'intérieur,
de V'outre-mer et des collectivités terelioriales, j'al I'hornewr de vous confier le soin de
préparer un rapport permetiant d'analyser les besoins de séeurité liés au visillissement de la
population et de proposer un plan d'actlon.

Un décret vous nommera, en application de Uarticle L.O. 144 du code électoral,
parlemgntairs en mission auprés de Monsicur Brice HORTEFEUX, Minisire de 'intérieur,

de 'outre-mer et des collectivitds territoriales.

J'attacherais du prix & ce que vous pulssicz ma rémetive votre rapport au cours du
motis de février prochain.

Je vous prie d'agréer, Monsieur le Député. !'expression de mes semtimonis les

meilleurs . !a % A

ts
bt
Frangois FILLON

Monsieur Edovard COURTIAL
Député :
Assemblés nationule.

126, rue de I'Université

73007 PARIS
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ANNEXE 2:
L ISTE DES PERSONNES CONSULTEES PAR LA MISSION
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- Cabinet du ministre :

Michel BART, directeur du cabinet

Guillaume LARRIVE, directeur de cabinet adjoint

Christophe BAY, directeur de cabinet adjoint

Jean-Marc BERLIOZ, conseiller spécial pour lestuplies de sécurité

Bertrand MICHELIN, adjoint au conseiller spécialupdes politiques de sécurité
Fabien GANIVET, conseiller justice

- Délégation a la prospective et a la stratégie

Guillaume SCHLUMBERGER, délégué a la prospectiva ket stratégie

Laurent HOTTIAUX, sous-directeur, adjoint au délégula prospective et a la stratégie
Cédric PAULIN, chargé de mission

Armelle BRIAND, magistrate, chargée de mission

- Direction générale de la police nationale (DGPN)

Frédéric PECHENARD, directeur général de la paliagonale
Mathias VICHERAT, administrateur civil, péle « pention et partenariat » au cabinet du DGPN
Thierry COUTURE, contréleur général, « p6le judiega> au cabinet du DGPN

- Direction générale de la gendarmerie nationale (BGN)

Général Rolland GILLES, directeur général de ladgemerie nationale

Général de corps d'armée Jacques MIGNAUX

Général de division Jean-Yves SAFFRAY, directeyoiatides opérations et de I'emploi
Général Pierre RENAULT, chef de la mission du pilet et de la performance

Jean-Régis VECHAMBRE, chef de cabinet du DGGN

Colonel Alain PIDOUX, cabinet du DGGN

Lieutenant-colonel Stéphane OTTAVI, chef de I'Géfi€entral de la Lutte contre la Délinquance
Itinérante (OCLDI)

Lieutenant-colonel Samuel DUBUIS, bureau de la sécpublique

Chef d'escadron Bernard POPINEAU, chef de la divisiocumentation criminelle au service
technique de recherches judiciaires.

Capitaine Gérard CHAINE Gérard, bureau de la folonat

Lieutenant Luciano FICCA, bureau du contrdle ddigaset de I'évaluation de la performance.

- Direction de la sécurité civile

Alain PERRET, préfet, directeur de la sécuritéleivi
Bernard DELEPLANQUE, sous directeur de la gesties kdsques
Jean BENET, sous directeur des sapeurs pompidesetcteurs du secours

- Direction de la modernisation et de I'administraton territoriale

Christophe MIRMAND, directeur de la modernisatidrde I'administration territoriale
Anne LEBRUN, sous-directrice de la circulation etld sécurité routiére
Christophe SALIN, chef de bureau des polices adstratives
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- Comité interministériel de prévention de la délimuance (CIPD)
Philippe de LAGUNE, préfet, secrétaire général ¢R0OC
- Institut national des hautes études de la sécuét(INHES)

Christophe SOULLEZ, responsable du départementserehtoire national de la délinquance » de
'INHES

o

Jean-Louis DAUMAS, conseiller technique

Joél CREUSAT, chef du bureau des dispositifs diqties et des études (sous-direction de la
statistique et des études)

Cyril LACOMBE, chef du pble d’évaluation des pdities pénales (direction des affaires criminelles
et des gréaces)

Elisabeth MOIRON-BRAUD, chef du bureau de l'aidex aictimes et de la politique associative

(0]

Michéle MERLI, déléguée interministérielle a la s routiere

Matthieu DESIDERIO, conseiller « sécurité routiereau cabinet de Dominigue BUSSEREAU,
secrétaire d'Etat aux transports

Dominique LEBRUN, inspecteur général au conseilégéinde I'équipement et du développement
durable

Louis FERNIQUE, Secrétaire général de I'Observatoational interministériel de la sécurité routiere
(ONISR)

Christian.MACHU, adjoint au SG de I'ONISR

Catherine GABAUDE, chargée de Recherche a I'lnsttational de recherche sur les Transports et
leur Sécurité (INRETS)

Claude MARIN-LAMELLET, chargée de Recherche a I'lNRS

0

Nora BERRA, secrétaire d’Etat aux ainés
Lionel RIMOUX, directeur de cabinet
Mohammed MALKI, conseiller technique
Gautier GUIGNARD, conseiller parlementaire

o

Marie-Francoise FUCHS, vice-présidente de I'assioriac Old Up »

o] !

Christophe RAMOND, directeur « études et recherches
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o]

Sonia BELLUCCI, directrice de l'institut nationdaiie aux victimes et de médiation (INAVEM)
Professeur Robert MOULIAS, président l'associatierutte contre la maltraitance « ALMA »

o #

Michel FERRERO, président du Syndicat National Eieseprises de Sécurité (SNES)
Francois COMMUN représentant le groupement profess| des métiers de la sécurité électronique
(GPMSE)

o # $

Bruno ARBOUET, directeur de I'Agence Nationale 8esvices a la Personne (ANSP)
Claude MORDELET, président de I'Association FRAseale Télé-Assistance (AFRATA)
Christophe BOUTINEAU, médecin-expert auprés de RATA
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o ( ! 0
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Héléne LE GAL, consule générale de France a Québec

Sarah VAILLANT, chargée de mission pour la coopératiu consulat général de France a Québec
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¢4 P»INED

Institut national d'études démographiques

Les accidents corporels
chez les personnes agées

Xavier THIERRY

Champ de 'investigation

Cette note de synthése porte sur les atteintes physiques a la personne dgée. Trois groupes de
trawmatismes sont exanunés:

- les accidents de la vie courante

- les accidents corporels de la circulation routiére

- les agressions physiques causées par des tiers

Les atteintes aux biens n’entrent done pas dans le champ de cette note. ni non plus les
traumatismes mtentionnels (les suicide et leurs tentatives).

Les définitions de ces trois formes de violence sont celles admises par les spéeialistes de ces
trois domaines. notamment au travers des concepts en vigueur dans les enquétes spécialisées
visant a les identifier.

Le degré de gravité de ces trois types d’accidents corporels permet de distinguer les atteintes a
la santé (indicateurs de morbidité) des atteintes a la vie (indicateurs de mortalité).

Les personnes dgées sont celles de plus de 65 ans, Autant que possible. des résultats sont
fournis pour des groupes d'ages plus fins. A titre comparatif. les résultats sont mis en
perspective avec la situation des personnes plus jeunes.

Les résultats s’appliquent a 1'échelon national (France métropolitaine). les enguétes ne
permettant qu’exceptionnellement de valider des résultats statistiques au niveau régional.

L'objectif de cette note est de récapituler les fréquences de ces risques - en terme
d’oceurrences annuelles - et d'en préeiser synthétiquement les circonstances. Les
conséquences sont abordées simplement au plan de la santé physique (morbidité/mortalité).
mais non pas du point de vue des dommages psychologiques.

Les résultats statistiques des années postérieures a 2000 ont été sélectionnés.

! Chargé de recherche a I'INED
Courriel : thienrv(@ined.fr: Tel 01 56 06 21 48 —Fax 01 56 06 22 19

NSTITUT NATIONAL D'ETUDES DEMOGRAPHIQUES
ETABLISSEMENT PUBLIC SCIENTIFIQUE ET TECHNOLOGIQUE ® 133, BLD. DAVOUT 750880 PARIS CEDEX 200 FRANCE
TEL 33(0) 156062148 ® FAX 33 (0)15806 2198
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Vue d’ensemble

L'examen de l'ensemble montre que les personnes dgées sont en premier lieu vietimes
d’accidents de la vie courante. dans huit 4 neuf cas sur dix (figure 1). Chez les hommes, les
accidents de la route et les agressions causées par un tiers font ensuite jeu égal (9%), Chez les
femmes, davantage touchées par les accidents de la vie courante du fait qu'elles vivent plus
souvent seules et sont en moins bonne santé. la part restante pour les autres types d’accidents
s'en trouve diminuée. Les agressions causées par un tiers viennent en deuxiéme position
(6%). les accidents de la route en troisieme position (2%). €tant donné qu'elles conduisent
assez peu.

Figure 1 - Répartition des accidents corporels selon les circonstances
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92%
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Sources :

- accidents de la vie courante ayant occasionné des soins : enquéte Epac, années 2002-2003

- accidents de la route. v compris piétons - estimation de ["auteur d”aprés des résultats pour 2005 extraits de la
thése de 5. Lafont 2008

- agressions physiques causées par des tiers - estimation de 1"auteur d"apres I'enquéte Insee « Cadre de vie et
sécurité 2008»

Le bilan des déces dus a ces trois facteurs souligne les conséquences plus souvent mortelles
des accidents de la vie courante (figure 2). Prés de 95% des déceés féminins attribuables a
I'une de ces trois causes ont pour origine un accident de la vie courante. 91% des déces
masculins. En nombre absolu. on dénombre en 2006 prés de 13 950 décés d’accidents de la
vie courante, & comparer aux 811 persomnes dgées tuées sur la route en 2008 et a une centaine
d’homicides par an.

Ces trois causes de mortalite représentent néanmoins une fraction trés faible de la mortalité a

ces ages (en 2006, 4% de I'ensemble des décés entre 65 et 85 ans). largement dominée par les
maladies cardio-vasculaires et les tumeurs.
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Figure 2 - Répartition des déeés violents non intentionnels

tugs dela hommes tugs dela femmes
48y

1%

Sources :

- décés de la vie courante : statistiques 2006 de causes de décés dressées par B. Thélot, InVS
- tués sur la route - statistiques 2008 de I"'Observatoire national de Ia sécurité routiére

- homicides : estimation de 1"auteur d'aprés les statistiques de causes de décés et de 'OND

L*évolution dans le temips signale une baisse marquée de ces formes de mortalité violente
chez les personnes dgées. Entre 2001 et 2006. les taux de mortalité aprés 65 ans ont reculé de
pres de 40% s’agissant des accidents de la route. de 14% s’agissant des accidents de la vie
courante.
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Les accidents de la vie courante

Les accidents de la vie courante (AcVC) sont définis comme des traumatismes non
intentionnels, mais qui ne sont ni des accidents du travail. ni des accidents de la route. La
distinetion avec ces derniers est assez arbitraire puisqu’un accident de la circulation pourrait
étre considéré a raison comme un accident de la vie courante,

Un peu moins de 6 % des personnes dgées en sont vietimes chaque année. soit un risque a peu
prés identique aux adultes d’dges actifs. mais trés en deca de celui des enfants (figure 3).
Avec 'avance en age, les femmes sont plus touchées que les hommes (6.6% des femmes,
3.99% des hommes). indépendamment du fait qu’elles sont plus nombreuses dans la population
agée. Bien que les personnes Agées aient une activité plus réduite, des causes intrinséques
lides a la personne vicillissante (troubles de "équilibre. pathologies), des causes lides aux
comportements (consommation d’alcool ou de médicaments, prises de risque. dénutrition).
des facteurs lids a I'environnement (habitat inadapté. isolement, sédentarité) sont autant de
facteurs supplémentaires du risque de subir un AcVC. En outre. les femmes dgées. souvent
veuves. patissent davantage de ['isolement résidentiel et d'un moins bon état de santé que les
hommes (Cambois 2003).

Extrapolé aux persomnes de plus de 65 ans, le nombre d'AcVC serait de 550 000 par an.
150 000 d’origine mascule, 400 000 d’origine féminine (Thélot 2005).

Figure 3 - Incidence annuelle des accidents de la vie courante
taux en %. 2002-2003
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Les AcVC sont usuellement répartis selon le licu et Nactivité au moment de leur survenue :
les accidents dits « domestiques » se produisent dans la maison ou dans ses abords immédiats,
tandis que les accidents classés comme extérieurs peuvent se produire au cours d'un trajet
vers une activité (soins. achats...). dans un magasin, pendant une activité (sports, vacances,
loisirs. ...). Chez les personnes dgées, les accidents surviennent le plus souvent a donucile,
soit en son sein (68%). soit dans ses abords inumédiats (10%). Dans 15% des cas. ils
surviennent sur la voie publique. Plus la persomne est agée. plus la proportion d’AcVC se
produisant chez soi ou en maison de retraite augmente (au moins 80% aprés 85 ans) (figure
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4}, Les accidents a I'intérieur de la maison sont plus fréquents chez les femmes que chez les
hommes.

Figure 4 - Répartition (%) des aceidents de la vie courante chez les personnes
de 65 ans ou plus selon le lieu de leur survenue
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Source : Enquéte permanente sur les accidents de la vie courante (EPAC). résultats 2002-2003, InVS

Les chutes. retrouvées dans 84% de ces accidents. constituent le mécanisme le plus fréquent
(95% aprés 85 ans). Elles sont sources de nombreuses fractures (41% des 1ésions).

Une fois sur trois, accident est bénin, au sens on il ne nécessite pas de recours aux soins ou
permet le retour au domicile aprés la prescription d'un seul soin. Pour 38% des AcVC.
I"accidenté sera suivi ultérieurement et dans les cas les plus graves, il sera hospitalisé (32%).
La part des hospitalisations croit avec ["age (36% aprés 80 ans) (figure 5).

Figure 5 - Répartition (%o) des accidents de la vie courante chez les persommes
de 65 ans ou plus selon la prise en charge
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Source : Enquéte permanente sur les accidents de la vie courante (EPAC). résultats 2002-2003, InVS
La durée médiane d’hospitalisation des personnes agées est de 6 jours. De nombreuses

hospitalisations sont de courte durée : 32% des séjours durent moins de 2 jours. 6% dépassent
25 jours (figure 6). Le cotit financier des AcVC des personnes agées est cing fois plus élevé
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que celui d'un enfant. en raison de plus longues durées d’hospitalisation (Garry 2001). Chez
le sujet agé. la gravité de ces accidents est plus accentuée et elle laisse souvent des séquelles,
empechant notanunent le maintien a domicile.

Figure G - Répartition (%) des 65 ans ou plus hospitalisés suite un AcVC
selon la durée d’hospitalisation

Durés movenne: B3|

Dursa médiane: 6,0 |

Cantiles 30: 1]

40: 3

10% 50: 6]

525
21-25]
16-20]
11415] §
610} g

ii

4]
4
2j
1]

25

a0

1] ] 10 15 20 25

Source : Enquéte permanente sur les accidents de la vie courante (EPAC). résultats 2002-2003, InVS

Ces accidents peuvent entrainer la mort. surtout lorsque la personne vit seule (Thierry 2000).
Le nombre de décés suite a ces AcVC a été de pres de 14 000 en 2004 (sur un total tous dges
de 18 500. soit les trois quarts). Le risque d’en décéder s'éléve vigoureusement avec 1'age.
pour I"honmme et pour la femme, surtout aprés 85 ans o il dépasse 1% (figure 7).

Figure 7 - Mortalité par accidents de la vie courante.
taux pour 100 000 habitants. 2004
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Source : BEH, Ermanel 2007
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Les accidents corporels de la circulation routiére

Les accidents de pietons, une réalité mal connue ?

Une fois sur deux. en cas d’accidents corporels. les personnes dgées sont blessées ou mges a
bord de leur propre voiture. proportion voisine de celle observée chez les plus jeunes (tableau
1). Quand elles se déplacent par un autre moyen de transport. elles sont fréquemment
accidentées en tant que pictons (38% des accidents corporels). tandis que la marche a pied
épargne relativement les adultes d’ages actifs (13% des 40-64 ans). ces derniers étant
davantage victimes d’accidents en deux roues, motorisés ou non (33%).

Tableau 1- Répartition des accidents corporels sur la route en 2008

vehicules de tourisme vélos, autres
ég_e Fie I —— din dont pigtons cyciomrgggurs. ;if;g:;sbzi Ensemble
victime conducteurs passagers
20-39 ans A7 a5 12 7 42 5 100
40-64 ans 48 i 11 13 33 6 100
65 ans ou + 50 33 16 28 9 3 100
65-69 ans 54 38 16 28 14 4 100
70-74 ans 52 34 18 34 11 3 100
75-7T9 ans 51 33 18 39 7 3 100
80 ans ou + 42 27 14 50 6 3 100

Source : Observatoire national interministénel de sécurité routigre

Le sur-risque piétonnier des personnes agées reflete d'une part leur plus grande vulnérabilité
dans le partage de D'espace public entre automobilistes et pidtons, d’autre part un
accroissement des déplacements a pied avee I'avance en age. En effer. les personnes dgées
utilisent manifestement moins leur voiture comme en atteste la diminution des accidents
corporels au dela de 65 ans : 38% des accidents a 65-69 ans ont touchés des conducteurs. ils
n'en représentent plus que 27% aprés 80 ans. Aux grands dges. un accident corporel sur deux
touche un piéton.

En dépit de ce dernier constat, il n’a pas été permis d'identifier a ce stade d'investigation,
d’études récentes traitant des circonstances dans lesquelles les persomnes Agées se font
renverser a pied par un autre véhicule ou bien chutent seules dans la rue (Héam 2000).

Bien que les accidents des personnes agées en tant que conductrices ne représentent que le
tiers des accidents corporels, ¢’est cet aspect de la séeurité routiére dont nous allons traiter
dans la suite de cette note. en nous appuyant pour une large part sur les résultats de la thése de
Sylviane Lafont (2008).

Les conducteurs dges sont a peine plus souvent victimes d’accidents corporels

Le taux d’occurrence d'un accident corporel en tant que conducteur peut étre établi, en
premiére approximation. en rapportant. pour divers groupes d’ages, le nombre de blessés ou
tués au cours d'une année donnée & D'effectif de la population totale des habitants de méme
age. Il apparait alors que 'incidence diminue graduellement avee 'age : chez les hommes de
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plus de 75 ans. on compte 19 accidents corporels pour 10 000 habitants. soit deux fois moins
qu'a 35-39 ans (39 p. 10 000). Chez les femmes. ces taux sont de 5 pour 10 000 habitants a
75-79 ans. 4 comparer d une valeur de 20 pour 10 000 & 35-39 ans. A tous ages, les femmes
apparaissent impliquées que les hommes.

Cet indicateur est imparfait pour comparer les risques entre groupes d’ages car il ne tient pas
compte de la fréquence de la conduite automobile dans la population totale. variable au fil des
générations. La proportion de conducteurs parmi les personnes Agées étant plus faible que
chez les autres adultes, la population effectivement susceptible d’avoir un accident est bien
mférieure a la population totale. et le taux établi avec la population totale pour dénominateur,
se trouve mécaniquement sous-estimé aux ages élevés. Cette sous-estimation est d’autant plus
accentuée chez les femmes, car elles sont moins souvent titulaires du permis de conduire que
les hommes. Ainsi. selon une récente estimation (2005), 60% des femmes dgdes de 65-74 ans
seraient détentrices du permis. 36% seulement dans les générations précédentes (75-84 ans).
Ces valeurs sont respectivement de 91% et 84% chez les hommes,

En calculant les taux d’incidence avec pour dénominateur les seuls titulaires d'un permis. on
cerne mieux la population effectivement exposée au risque, et la mesure statistique du risque
gagne en pertinence (figure 8). La fréquence des accidents corporels fait apparaitre cette fois
un léger relévement du risque avec 'age, pour les deux sexes. mais aprés 75 ans seulement. Tl
ne dépasse pas cependant le taux d aceidents juste avant la retraite (55-64 ans).

Figure 8§ - Implication des conducteurs de voiture dans un accident corporel,
taux pour 10 000 titulaires de permis de conduire. en 2005

Source : Lafort 2008 &ge du conducteur

Sans doute les taux aprés 75 ans sont-ils encore sous-estimés du fait que les personnes agées
renoncent parfois a conduire ou n'en éprouvent plus le besoin (résidence chez un enfant, dans
une maison de retraite). Selon la derniére enquéte Transports réalisée en 1993-1994 par
I'INSEE. 43% des ménages dont la personne de référence est agée de plus 70 ans déclarent ne
pas posséder de voiture de tourisme (cette proportion est de 15% entre 60 et 70 ans). Mais on
ne dispose pas de statistiques plus précises sur le nombre de conducteurs effectifs afin de
raffiner la mesure du risque d’accidents.
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Les conducteurs dgés parcourent également moins de kilomeétres (environ 10 000 kilométres
en moyenne par an, contre 13 000 pour les 55-64 ans). L'établissement de taux d’accidents
corporels par unité de distance parcourue. sur la base des statistiques de 1996, fait apparaitre
une hausse significative du risque d’accidents chez les personnes dgées, a partir de 70 ans
(conductrices) ou 75 ans (conducteurs). Le taux d’accidents pour 10 millions de kilométres
parcourus est de 13 accidents chez les hommes de 75-79 ans. Il excéde celui des jeunes
honmmes de 20-24 ans (7 pour 10° km), Pour les malades atteints de Parkinson ou Alzheimer.
ces taux seraient bien plus élevés (60 pour les premiers. 160 pour les seconds) (Friedland
1997). Les accidents de personnes dgées impliquent plus souvent plusieurs véhicules que chez
les conducteurs d*age moyen.

Cet indicateur est néanmoins partiellement contesté par les spéeialistes. Il a été montré en
effet que ce n'est pas la distance movenne parcourue par un groupe d'age donné qui importe.
mais la distribution intrinséque des conducteurs par classes de distances parcourues (Fontaine
2003). A kilométrage égal. les risques d’accidents ne sont pas différents entre les ages. Mais
la conduite automobile est d’autant plus sture que la personne roule beaucoup ou
régulierement. La sécurité au volant dépend beaucoup de I'expérience. Les conducteurs se
déplacant beaucoup ont des taux d’accidents plus faibles au kilomeétre, ceux roulant peu des
taux élevés. C’est le cas d'une fraction importante des personnes agées dont la conduite est
occasionnelle. Comme les personnes agées effectuent en moyenne moins de kilométres.
Pexistence d’un sous-groupe moins expérimenté en leur sein biaise les résultats en donnant a
ce groupe un poids plus grand qu'il n’en a dans la population plus jeune.

Les conséquences des accidents corporels sur la sante
La fragilité des personnes dgées accentue leur risque d’étre vietimes de blessures graves ou de
mourir dans 1"accident.

a) Des blessures corporelles toujours plus graves

Les accidents corporels peuvent étre classés selon la gravité de la lésion. mesurée a 'aide
d'une échelle traumatique largement reconnue : le niveau 1 correspond aux blessures légeres.
le niveau 2 & une gravité modérée. le niveau 3 a une gravité sérieuse. La gravité des
accidentés angmente avec 'dge des conducteurs. Chez les conducteurs de 75 ans ou plus.
8.4% des accidentés présentent des blessures sérieuses voire trés sérieuses, contre 2.8% chez
les 25-34 ans. Le complément de ces proportions correspond aux blessures légéres (7
accidents sur 10) ou modérces (2 accidents sur 10).

b) Des risques mortels souvent plus fréquents
La mortalité routicre représente a ces ages une cause mineure de mortalité, relativement aux
tumeurs ou aux maladies cardiovasculaires. Dans la statistique francaise. une personne est
considérée comme décédée des suites d'un accident de la route lorsqu'elle meurt
mmmédiatement ou succombe a ses blessures dans les 30 jours.

Le nombre de tués sur la route, rapporté au nombre total d habitants, permet d’établir des taux
de mortalité routiére par dges. soit centrés sur les seuls conducteurs d’automobile. soit pour
I"ensemble des décés sur la route (tous modes de déplacement).

Les risques de décéder au volant de sa voiture sont, coté masculin. plus élevés aprés 70 ans
qu’aux dges précédents, a I'exception du pic des accidents de voiture chez les jeunes hommes.

Coté féminin. ¢’est 'inverse : la fréquence des accidents mortels se réduit avee 'age. (mais
sans doute ces taux sont-ils sous-estimés pour les raisons évoquées précédemment) (figure 9).
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La prise en compte de I'ensemble des déces de la route (incluant les pidtons et les passagers)
montre deux courbes au profil similaire chez les hommes, il 'y a donc pas de spécificité de la
mortalité routiére selon le mode de transport. En revanche, chez les femmes. les courbes se
détachent aux dges élevés, ce qui dénote un regain de mortalité pédestre ou dans une moindre
mesure comme passagére dun véhicule (cf. tableau 1).

Figure 9 - Mortalité routiere de 'ensemble des usagers de la route (2008)
et des seuls conducteurs (1996-2005)
Taux pour 100 000 habitants
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Le risque encowru lorsqu’on est effectivement conducteur peut étre mesuré plus précisément
en rapportant les tués a I'ensemble des aceidents corporels (au lieu du nombre d’habitants).
Cette notion de 1étalité des accidents corporels exprime la probabilité de mourir lorsqu’on est
blessé dans un accident.

Etabli pour les seuls accidents de voiture en tant que conducteur. il montre que les personnes
dgées sont beaucoup plus vulnérables aux choces. Aprés 75 ans. 1 personne sur § ne survit pas
a l'accident. contre 1 personne sur 16 dans le groupe 55-64 ans (figure 10). Toutes choses
égales par ailleurs. comparativement aux 25-64 ans. le ratio de 1étalité est triplé chez les 75
ans et plus ; cette surmortalité serait plus forte chez les femmes que chez les honmes,

Figure 10 - Létalité des conducteurs de voiture.
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Source : Lafont. 2008

L’impact des accidents de personnes dgées sur les accidents mortels des autres personnes
L’attitude au volant des personnes dgées est différente des persomnnes plus jeunes : elles
conduisent moins vite. elles présentent moins souvent un signe d’alcoolémie et elles
compensent la baisse de leurs capacités inhérentes a leur dge. par exemple en évitant de
conduire dans des situations délicates (la nuit, aux heures de pointe).

En dehors du risque pour soi-méme. le conducteur 4gé peut mmpliquer d’autres personnes lors
d'un accident : le passager. les occupants d'une voiture antagoniste. des piétons. Le bilan du
nombre de décés de ces personnes impliquées a été comparé i celui occasionné par les
conducteurs plus jeunes (Lafont et alli. 2008). Il apparait que les personnes agées somt
« responsables » de moins d’années de vie perdues chez les personnes impliquées que les
conducteurs plus jeunes. Les personnes dgées ne surexposent pas les autres usagers de la
route.

Cect s'explique a la fois parce que leurs passagers sont agés (souvent il s agit du conjoint. hu
méme dgé), mais aussi, fait plus intéressant s’agissant des déeés des autres usagers de la route
(occupants des autres véhicules. piétons). ces derniers sont en moyenne plus dgeés lorsque le
conductenr est lui-méme agé. Tout se passerait comme si les accidents impliquant des
personnes agées étatent symétriquement opposés a ceux des jeunes conducteurs (ces derniers
circulant plutét le week-end. la nuit).
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Les agressions physiques causées par un tiers

Les violences physiques subies par les personnes agées sont de deux types : elles peuvent étre
causées, soit par un fiers. soit par un proche ou un aidant professionnel en cas de dépendance.
Ces dernicres — désignées comme des actes de maltraitance — sont mal connues d'un point de
vue statistique car elles ne sont pas appréhendées dans les enquétes de 'Insee sur les
violences subies, leurs échantillons se limitant aux personnes de moins de 75 ans vivant en
ménage ordinaire. Ces violences sont trés varides : elles peuvent étre verbales. financiéres.
physiques, médicamenteuses... La négligence. le défaut de soms sont aussi une forme de
maltraitance. qu’elle soit volontaire ou involontaire (manque de personnel ou sans formation
adaptée). Ces abus peuvent survenir 4 domicile ou en établissement. En dehors d’études
qualitatives. aucune enquéte nationale n’a procédé a ce jour au dépistage de ces abus de
confiance (Thomas 2005, Plamondon 2007).

Les violences physiques causées par un tiers sont identifiées au moyen des dépots de plaintes
aupres de la gendarmerie et de la police, ou faits constatés (« tat 4001 » de "Observatoire
national de la délinquance). Cette source d’information souffre d’un défaut majeur pour
recenser les violences subies : seculement une personne agressée sur trois porte plainte. En
outre. I'absence de précisions selon 1'age des wvictimes dans les publications fait obstacle a
I"analyse: en 2009. 353 000 violences physiques (non comprises les menaces. chantages et
violences sexuelles) sont répertoriées dans I’ « état 4001 » dans ’ensemble de la population
francaise. mais sans résultats spéeifiques sur le public dgé. Selon notre estimation, les
personmes Agées auraient subi 5% de ces violences corporelles. Ces plaintes correspondant
vraisemblablement aux violences physiques ayant entrainé les blessures corporelles les plus
graves.

Une source d'information. plus exhaustive car non biaisée par le filtre de la plainte. est
obtenue en interrogeant directement. par voie d'enquéte, les personnes sur les violences
subies au cours de 'année précédente (enguétes annuelles « Cadre de vie et sécurité » de
I'INSEE. dite enquéte de victimation). Ce dispositif procure 1'essentiel des connaissances
synthétisées dans cette note, bien que les tableaux statistiques distinguant les personnes dgées
demeurent peu nombreux. Ces enquétes ne portent que sur les personnes dgées ne vivant pas
en institution (on estime que 30% des actes de maltraitance sont commis en établissement).

Figure 11 - Proportion de personnes déclarant avoir été victimes
d'une violence physique causée par un tiers en 2007
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Source © Insee, enquéte "Cadre de vie et sécurité"
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ANNEXE 4 :
AGE MOYEN ET STRUCTURES DES POPULATIONS REGIONALES PAR AGE
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Source : Olivier Léon « Les projections régionalegopulation 2005-2030 », revue
« économie et statistique » n°408, 2007
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ANNEXE 5 :
GRILLE DE DEPISTAGE DES PERSONNES AGEES VULNERABLES UTILISEE PAR LE S SERVICES
DE POLICE CANADIENS DENOMMEE « OVIDA POLICE »
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ANNEXE 6:
COMPTE-RENDU DU DEPLACEMENT DE LA MISSION AU CANADA DU 17 AU 19FEVRIER 2010
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DEPLACEMENT AU CANADA DE LA MISSION CONDUITE PAR ED OUARD
COURTIAL, DEPUTE DE L'OISE, DU 17 AU 19 FEVRIER 2010

- COMPTE-RENDU -

Au cours du déplacement a Montréal et Ottawa, lasimn conduite par M.Edouard
COURTIAL, accompagné de son conseiller M. SébastiANNEST et de Mme Nacéra
HADDOUCHE, inspectrice de I'administration au miie de lintérieur, a pu s’entretenir, lors
d’entretiens de grande qualité, avec plusieursoresgbles des services :

- du Gouvernement fédéral et provincial

- de laville de Montréal

- de la police fédérale (gendarmerie royale du Canadavinciale (slreté du Québec)
et municipale (service de la police de la villeMentréal)

- des poursuites criminelles et pénales du parquetrgéde Montréal et du ministére
de la justice du Québec

- sociaux et associatifs provinciaux et municipaux

- de la recherche universitaire.

1- RENCONTRESAU NIVEAU PROVINCIAL ET MUNICIPAL : PROVINCE DU QUEBEC —
VILLE DE MONTREAL

- La délégation a été recue au Palais de JustcdepProcureur en chef adjoint aux
poursuites criminelles et pénales, Monsieur ClamsttHARBONNEAU. Celui-ci a confirmé que la
sécurité des ainés constituait pour le Québec wdmpupation majeure compte du vieillissement de
la population. Les dossiers de violence contrgp&sonnes agées font I'objet d’un traitement spécia
identification & leur arrivée, affectation d’'un eoD et suivi par un méme procureur choisi par @itle
en fonction de ses aptitudes a rassurer cette giguipar définition trés craintive. L'importance &
coopération avec les services de police qui accgmerd les plaignants de leur domicile au tribunal
mais aussi avec les acteurs communautaires quemhedh place de nombreux programmes de
sensibilisation dans les quartiers a été particidi@nt soulignée. Si le procureur a constaté une
certaine augmentation des cas de violence auxmezs@gées (liée a I'accroissement de la population
des ainés), il a cependant indiqué que la fraudmstitoait la principale atteinte aux ainés mais
gu’aucun probleme récurrent de sécurité n’étaibapp ce stade a I'encontre de cette population.

- Au service de police de la ville de Montréal Y8P, Monsieur Pierre BROCHET,
assistant du directeur pour la région Ouest de Mahet sa conseillere, Madame Cynthia ROUSSEL,
ont présenté la stratégie et I'organisation miseplace par le SPVM a l'attention des ainés. Le
dispositif s’appuie sur les « comités de vigiesis an place en 2005 (qui travaillent essentielldmen
avec les organismes communautaires), parmi lesdeglsomités « vigies ainés » qui collaborent
étroitement avec les postes de quartiers. Cesetteraé réunissent 4 fois par an pour présenter des
recommandations aux services et associations aqwser

La grille « ODIVA » de détection des abus, créémme un aide-mémoire aux policiers
et dont les informations sont ensuite exploitéasigmservices sociaux et de santé, leur a pereis d
constater la volonté des pouvoirs publics de séisgb les policiers et de faire remonter les
informations.

- Un déjeuner a la résidence auquel participaitolasule générale a Québec et Madame

Audrey TRUMEL, représentante du ministere de ldigasquébécois, a permis de présenter les 5
programmes de coopération en cours entre la FietiedQuébec sur la sécurité des personnes agées.
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- A la sécurité du Québec (SQ), les intervenamts mrésenté une typologie de la
criminalité visant les ainés sans surprise : fraudwerses, télémarket abusif, chat sur internet,
services a la personne pouvant induire des volgi@ournement. Le public concerné n’'est pas
homogéne, tous les milieux sociaux sont concerné&mensi la pauvreté est en général un facteur
aggravant. Toutefois, pour la sécurité du Québamrilipale source d'abus est intrafamiliale, qu'il
s'agisse de fraude ou de maltraitances physiguesmelmaniére générale, la réponse a ce probléme
n'est pas seulement policiere, mais passe paravmitrplus large avec tous les intervenants sus tou
les aspects du probleme.

Au-dela de l'aspect répressif, la SQ travaille deux fronts :

- L’information des publics concernés (sites intermkdpliants, numéro de téléphone
« info-abus »).

- La collaboration avec les organismes communautaipgs servent de relais de
prévention et concourent a briser l'isolement des@nnes agées. La police travaille
ainsi étroitement avec une association comme la@@OFédération de '’Age d’Or
du Québec) qui vise le public des plus de 50 ansegtoupe plus de 250 000
membres, ou avec les centres locaux de santé eewces sociaux dont une
représentante (Madame Sarita ISRAEL, du CLCS Rexs5i@) a fait une présentation
de la collaboration avec les services de police.

- A I'association Québécoise de Défense des Ddatspersonnes Retraitées (AQDR), la
délégation s’est entretenue avec le directeur géndonsieur Claude MAJOR. Cette association, qui
fédére 48 centres au Québec et rassemble envir@d@0Onembres, a recu en 2007 mandat du
ministere des ainés du Québec de mener a bienajet ple formation a destination de tous les
intervenants dans le domaine de la maltraitance afleés (police, avocats, personnels de santé,
travailleurs sociaux, associations), qui jusquelme formaient sur le tas. L’objectif étant
d’harmoniser les pratiques, de valider des instnimed’intervention et de faire circuler la
communication entre les acteurs afin de mieux peereh compte les formes multiples de la
maltraitance.

Ce travail sur trois ans, doté d'un financemergngliron 400 000 dollars, a abouti a
I'élaboration d’'une volumineuse trousse « SOS abde 89 fiches devant contribuer, a raison de 250
personnes par mois, a la formation de 2000 intemvisndans les 17 régions de la province du Québec.
Ces formateurs pourront par la suite relayer linfation dans les quelques 1 100 organismes
travaillant sur le sujet. Cette étape sera suitialilomne prochain d’'un plan de communication pour
d’'une part, sensibiliser le public au probleme alenbltraitance des ainés et, d’autre part, infoleger
ainés sur l'existence d’intervenants préparés £tmwyens d’'assistance mis a leur disposition.

- Enfin, a I'H6tel de Ville de Montréal, la missioa été recue par Madame Lynn
THERIAULT, conseillére municipale, membre du comeété&cutif de la ville de Montréal chargée des
affaires sociales et maire de I'arrondissement dhétaga-Maisonneuve, quartier de Montréal qui a
connu un fort déclin économique ces derniéres dagesret qui accueille de nombreux programmes
sociaux. L'entretien s’est accompagné d’'une prédgiemt par plusieurs responsables d’organismes
communautaires et de programmes municipaux donaiosrvisent des aspects particuliers de la
problématique des ainés (les ainés et la mixit&nmment dans les HLM, les ainés et l'itinérance) et
les programmes de communication et de sensibdisatisant a rompre le silence de personnes agées
par le biais d’une piéce de théatre (« Madelemeénace »), diffusée également en DVD, mettant en
scéne les situations d’abus ou de maltraitanceegépar ces personnes.

De I'ensemble de ces rencontres, on peut retargr Ig sujet de la maltraitance des
personnes agées constitue une politique publiqiereate des autorités québécoises a tous les
niveaux. La deuxiéme constatation est la synerge goussée entre les divers intervenants : service
administratifs, services de police et organismesd@atifs qui travaillent en concertation tres i¢ret
semble-t-il, en grande transparence (des reprégerdassociations étaient ainsi présents toubag |
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des entretiens avec les services de police ou lavewnicipalité). Le troisiéme aspect, qui est une
constante des interventions publiques au Québekingslication des pouvoirs publics par le biaiesd
associations qui permettent la remontée des infiooma

2- RENCONTRES AU NIVEAU FEDERAL : OTTAWA

- Entretien avec Monsieur Dominique LA SALLE, diteur général au Secrétariat des
politiques sur les ainés et les pensions et Monslehn M. CONNOLY, directeur des ressources
humaines au Secrétariat des politiques sur les &nkes pensions, chargé du groupe de travalasur
violence faite aux ainés :

Au cours de cet entretien, la délégation francaipa constater I'état de similitude entre la
France et le Canada sur le vieillissement de lallatipn. Dans le méme temps, elle a pu mesurer le
pragmatisme canadien dans I'approche du problemeaemise en ceuvre du programme
gouvernemental pour une meilleure sécurité desaittiéulé : « nouveaux horizons ». L'ambition du
programme, initié en 2007 et financé a hauteur3dmillions de dollars canadiens sur 3 ans, était de

- Sensibiliser les ainés mais également I'ensembléa g®pulation sur le théme de
I'abus des personnes agées

- Responsabiliser les ainés par la réalisation dg¢etprgpermettant notamment de
rompre l'isolement et de mieux connaitre leurstgroi

Le programme s’est traduit par :

- La réalisation d’'une campagne d’information darssr@dias et la mise en relation
des organismes institutionnels et du milieu corfiioe associatif

- La mise en ceuvre des politiques provinciales réaondux besoins spécifiques des
ainés

- La réalisation de 5 000 projets touchant plus d@03000 personnes ageées et portés
par des ainés

- La mise en place d’outils de mesure d’efficacit8 detions fédérales et provinciales
dans ce domaine ;

Une évaluation du processus sera réalisée a tiefitannée 2010.

- La mission a ensuite été recue a déjeuner asidence de M. Francois DELATTRE,
ambassadeur de France au Canada, pour un échasgeitile avec Monsieur Ronald FRANS
MELCHERS, criminologue a l'université d’Ottawa. @etrencontre a surtout permis d’avoir une
vision plus sociologique des besoins sécuritairesles motifs de vulnérabilité des populations
vieillissantes.

- Entretien avec Monsieur Daniel ROY, membre duise de prévention de la criminalité

de la Gendarmerie Royale du Canada (GRC) ainsi Mdassieurs Samuel BREAU et Jordan
SAUCIER, analystes politiques au sein du servicepmention de la criminalité de la GRC. Cet
entretien a été I'occasion de présenter I'enserdbke mesures mises en ceuvre par la Gendarmerie
Royale du Canada et le soutien qu’elle apportediffi&rents partenaires participant au programme
fédéral : Agence de la santé publique du Canadeices des ressources humaines et développement
des compétences du Canada, services de policelldssde Toronto, d’Edmonton et d’Ottawa, réseau
canadien pour la prévention des mauvais traitementgers les ainés, réseau ontarien pour la
prévention des mauvais traitements envers les peesoagees, centre de recherche de I'Institut
universitaire de gériatrie de Montréal.

A lissue de ce déplacement, la mission aura égaié¢ constaté que le terme de
« sécurité des ainés » est abordé au Canada samgylenpluridisciplinaire et s'inscrit dans le cadr
d’'une politiqgue générale de défense des ainés.
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ANNEXE 7 :
L ES MESURES DE PREVENTION DESTINEES AUX PERSONNES AGEES ENALLEMAGNE
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Les mesures de prévention destinées aux personnegés en Allemagrié

L’Allemagne est un pays connaissant une forte ptapo de personnes agées. Constatant que
celles-ci étaient davantage susceptibles d'étrémis de certaines formes de délinquance ou d’étre
impliguées dans des accidents de la route, lescesrde police, souvent en coordination avec des
services municipaux et des associations regroupgast seniors, ont développé des actions de
prévention spécifiques destinées a ce public. C&wna se concentrent sur deux domaines partisulier
que sont d’'un c6té les atteintes aux personnasxdhians et de I'autre I'insécurité routiére.

1) Les atteintes aux personnes et aux biens

En Allemagne, la police est essentiellement unairafide Lander. La prévention n’échappe pas a
cette régle, d’autant qu’elle impliqgue un travad proximité. Chaque Land a donc entiere liberté de
manceuvre quant aux actions a mener. L'organisaiofa prévention de la criminalité est une des
responsabilités du Landeskriminalamt (LKA : poljadiciaire du Land). Le travail de prévention de
terrain est réalisé par les commissariats et panideau prévention du LKA.

Il se trouve aussi que les bureaux de préventignddf&rents Lander ont mis en place un centre
de prévention policiére situé a Stuttgart (Bade-mberg), qui coordonne leurs travaux de
recherches et diffuse les bonnes pratiques.

Un programme d’action fédéral a en outre été larc®icher leben im Alter » (SiLiA : vivre en
sécurité dans la vieillesse). Ce programme quaké&tur trois ans (novembre 2008 — octobre 2011) a
pour but de mettre en ceuvre des mesures de pr@veatitre la criminalité et la violence a I'encentr
des seniors (aspects atteintes aux biens, aspégtngion de la violence, aspects maltraitancedst!
piloté par I'Ecole supérieure de police de Miungdr Gorgen, chef du département prévention) en
lien avec I'association « Zoom » active dans les@laes de la participation citoyenne, de la lutte
contre la violence et les problemes liés a laleigfle. Le commanditaire et financeur de ce prog&mm
est le ministere fédéral de la famille, des senides femmes et de la jeunesse.

a) Actions conduites en direction de la personne

Les principales actions sont les suivantes (exeaplerlin) :

- distribution de brochures en gros caractéresecamit des conseils de sécurité destinés aux p&sonn
agées dans tous les lieux publics (mairies, adtmiiens...) ou affiches chez les médecins,
pharmaciens...

- distribution d’'un écriteau a suspendre au bouwterla porte d’entrée, a l'intérieur (écriteau type
hétel), rappelant de ne pas ouvrir aux inconnus® #’'appel d’'urgence 110 (40.000 distribués a
Berlin)

- distribution d’autocollants « attention : voisiigilant »

- mise en place d’'un service spécialisé de poldggflin) et d'un numéro d’appel

- conférences de sensibilisatiode 60’ a 75’ proposées aux associations (320 caméés en 2009 a
Berlin). Public idéal 10 a 40 seniors. Ppbliciers en retraite réalisent en grande partiees

conférences, a titre quasi bénévole (simple défraiig). Cette action est considérée comme la plus
efficace.

% Source : Service de sécurité intérieure aupréaaassade de France en Allemagne.
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Les policiers et leurs auxiliaires retraités organt en outre des stands sécurité dans les faires e
animations destinées aux seniors, organisent demdes de prévention ciblées (par exemple a
proximité des banques) et organisent des séancdsrmation au profit de certaines professions,
comme les employés de banque et les personnelsasbéy ces derniers ayant seuls accés a certaines
personnes ageées isolées chez elles.

Ces actions sont souvent menées en concertation lageadministrations municipales, des
associations de personnes agées (Rund ums Al@esetssociations de défense des victimes (Weisser
Ring). Un site Internet est méme dédié aux congeils les seniors dans le domaine de la sécurité :
www.pfiffige-senioren.de

b) Apercu des conseils donnés

Deux brochures contenant sensiblement les mémeit®ont largement distribuées. Le centre
de prévention policiere de Stuttgamww.polizei-beratung.demet a disposition des services de police
la revue « der goldene Herbst », destinée a éstaldiée par eux aux seniors. Cette revue, éanite e
caractere relativement grands pour prendre en @iaptdifficultés de lecture des personnes agées,
explique les différentes ruses classiques utiligésurs dépens pour pénétrer chez elles (besoin de
téléphoner en urgence, besoin d’'eau pour un erdfantine femme enceinte, faux policier, faux
plombier, faux employé de toute administration piale, personne se faisant passer pour un membre
de la famille...). Des conseils de prudence sont dsmuand on ne (re)connait pas la personne
donnée, des dispositifs de protection/surveillasoat conseillés (serrures de sécurité, chaines,
ceilletons...). L'accent est également mis sur legugs liés a la signature de contrats (prendre son
temps).

Des conseils sont également apportés a I'entoueagiial et les amis des personnes agées, leur
disant de quelle facon elles peuvent contribueua $écurité. L'importance du voisinage est rappelé
(incitation a s’entraider dans le domaine de laig&s) et la police appelle les seniors a ne pagdré
a appeler son numéro d’urgence 110.

Une sensibilisation aux vols a la tire est égaldmpe@isente dans ces brochures : présentation des
différentes techniques utilisées et conseils gadatfacon de transporter et d'utiliser les saosain,
portefeuilles... On conseille aussi, entre autrespel@as transporter trop d’argent liquide sur dei,
ne pas ranger tous ses moyens de paiement au nméinoét,ede faire opposition sur ses cartes apres
un vol... Enfin, il est mentionné que la santé ettégrité physique sont plus importantes que laepert
d’'un sac, afin de dissuader les seniors de « Faber dangereusement a leur bien ».

Des dangers spécifiques lies aux « réunions ptaities » organisées lors de sorties organisées
pour le 3™ age sont mentionnés : en effet, les personnes §ggmnt incitées a acheter divers produits
a ces occasions. Des conseils de prudence sonéslente droit de rétractation expliqué.

Enfin, le probleme des violences possibles lorsst@ss aux personnes agées est mentionné, avec
guelques conseils pour les éviter.

Dans la brochure « Rate mal, wer dran ist ? »giskuprogramme « Sicher leben im Alter », on
trouve également des conseils contre les prétendils ou courriers indiquant que l'intéressé a gagn
a un jeu, ainsi que des conseils sur I'utilisatidnternet, notamment dans le domaine bancaire.

Les brochures éditées ont un aspect pédagogigsientéessant, car elles donnent des conseils

sous forme de questions-réponses (comment recomnaitdanger, une escroquerie dans tel ou tel
cas ? Comment réagir ?...).
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Les conférences organisées par la police de Berigrande partie réalisées par 14 retraités de la
police, reprennent les conseils prodigués danbraghures :

- les ruses des cambrioleurs et escrocs

- comportement a avoir vis-a-vis des personnes éraage présentant a la porte du domicile
- protection contre les pickpockets et vols a la tire

- lesrisques liés a la manipulation et au transgpargent liquide

- aides publiques et privées aux victimes

- utilité de I'entraide de proximité (voisinage)

- l'utilisation sdre des transports en commun.

2) Les personnes agees et la sécurité routiere

Dans ce domaine également, les forces de poliemalides ont une action préventive importinte
En effet, le nombre de personnes agées augmentahlieanagne, le nombre de conducteurs ages
augmente aussi, tout comme le nombre de victimeg°uage. Mais les principaux probléemes
identifies sont plutdt liés aux cyclistes et auwétpns agés, qui ont en général une mobilité
relativement réduite et rechignent a se protédgecaekment. Par exemple, les accidents impliquant
des personnes agées a pied ou en vélo ne reprisgmeed% des accidents impliquant les personnes
agées a Berlin, mais leur gravité est tres impéetdon piéton sur deux qui décéde d’'un accidentdde
route a plus de 65 ans. Quelques études un peenars (années 1990) auraient montré que la peur
des accidents de la route était plus importantdajpeur de la criminalité chez les seniors.

Le travail de prévention est ici moins facile qunsl le cas de lutte contre la criminalité, car
les personnes agées sont moins demandeuses délscdBlbes pensent que lors des séances de
prévention, un policier peut leur retirer leur p&rnde conduire s'il les identifie comme
potentiellement dangereuses. Il est en effet défide faire accepter & une personne agée qu’eite d
arréter de conduire.

Une autre difficulté réside dans le fait que I'&gefait pas tout. Le critére de I'age n’est qu’un
aspect parmi d’autres, souvent liés a la samtéolice de Berlin parle « d’age fonctionnel », nioon
qui modifie « I'&ge chronologique » en fonction dwieillissement biologique, de facteurs sociaux
et de facteurs psychologiques. Cela justifie unestinction entre deux sous-catégories : seniors |
et seniors Il (essentiellement + de 75 ans).

Il est intéressant de noter que les responsablasepe allemands se sont appuyés en grande
partie, dans leur réflexion relative a la sécumtdtiere des seniors, sur une étude réalisée eh (20
le bureawsuissede prévention des accidents, qui proposé unedestaréconisations suivantés

1. Obligation de se soumettre a un examen régdéela vue, et ce avant I'age de 70 ans,
puisque certaines affections oculaires comme lecglame peuvent déja se manifester bien
plus t6t. Il est toutefois encore nécessaire d’emamla faisabilité et les modalités
d’application de cette mesure.

2. Amélioration de la qualité des contrbles médicabligatoires, par exemple grace a des
tests standardisés (pour le dépistage de la dénmetaement). Procédure préconisée:
- test standardisé chez un médecin-conseil / leemigdle famille ;
- en cas de résultat positif: contre-test chez adeuin-conseil / le médecin de famille;

% A titre d’exemple, la police de Berlin emploie §{#écialistes de la prévention routiére : 1 par cissaniat
(39) et de 6 a 14 en équipes dans chacune desdidlirs (équivalant aux districts parisiens)
®" Etude au format pdf en allemand du bureau suissséention des accidentsviw.bfu.ch.
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- en cas de nouveau résultat positif: consultatiam spécialiste pour des examens
complémentaires et, si possible, test de condnitgteation réelle.

3. Remplacement des carrefours traditionnels pargdatoires, qui simplifient les situations
de trafic et limitent la gravité des accidents @san de vitesses moins élevées.

4. doter davantage de passages pour piétons daléesignalisation en vue d’'une meilleure
protection des piétons, ce pour autant que lesittonsl de trafic soient réunies;

®
5. en cas de prescription d’'une benzodiazépine ifaéeknts tel le Valium), privilégier
celles a courte durée d’action;

6. généraliser le régime de vitesses 30/50 kmifh @diréduire la gravité et la fréquence des
accidents en localité;

7. alternative: séparer les trafics motorisé et moworisé;

8. multiplier les routes a chaussées séparéeslafiatter contre les collisions frontales, sous
réserve des conditions techniques de circulatiett§anesure bénéficierait d’ailleurs aux
conducteurs de tous ages);

9. pour les seniors: conduire des véhicules awumgisnque possible car ils sont dotés d'un
équipement de sécurité amélioré permettant de cosepeau moins en partie la plus
grande vulnérabilité physique des ainés; renoneewrires teintées, qui génent la vision.

a) Actions conduites

Les spécialistes de la prévention organisent dasced d’information comprenant des modules de
prévention de la criminalité et un ou des modulespévention routiére. Les deux aspects (traités
d’ailleurs par des personnels distincts) sont égeig présents sur les stands de prévention de la
police sur les foires, ou bien dans les brochuestimées aux personnes agées. Par exemple, la
brochure « der goldene Herbst » citée plus hasergigllement relative aux dangers de la crimi@alit
comprend une partie pronant la nécessité de setenairen forme physique et d’éviter en général
toute sédentarité pour garder ses réflexes etgaad# sans danger dans la rue.

Un autre mode d’action consiste a organiser, alaministration communale, des sortes de
sorties « prévention » avec souvent un transporbien permettant aux organisateurs de faire des
commentaires sur I'attitude a avoir sur la voie ljgule. Ces sorties comprennent aussi a I'occasion
une séance de piste cyclable (d’habitude utiliske fes enfants d’école primaire) pour sensibillssr
seniors a certains dangers.

Concernant les piétons, I'action consiste a proraouyne prise de conscience des dangers de la
route, le respect de la signalisation et une attemarticuliere dans la rue en insistant sur lgscités
réduites des personnes agées en matiéere de vigeiiet d

b) Quelques conseils donnés

Parmi les conseils données, on peut mentionneédassité de revétir une tenue claire pour étre
visible (si possible réfléchissante) : pour cedapar exemple, on fait déambuler un des partitipan
habillé en sombre, dans un tunnel peu éclairé, ymgsautre personne équipée d’un gilet réfléchissan
L’important, pédagogiquement, est que les persoAgéss voient la différence, car il est difficile d
modifier leurs habitudes.
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Il est déconseillé d’accrocher des sacs aux pogyues vélos, cette habitude déséquilibrant
régulierement les cyclistes agés. Pour les condigitaél est conseillé de se méfier des effets
secondaires des médicaments.

De facon générale, il reste néanmoins importanhalg@as brusquer les personnes agées et de
respecter leurs habitudes pour obtenir des résultat

Il est & noter que de fagon surprenante, la pa&derlin estime que les voies séparées pour
cyclistes, tres répandues en Allemagne, sont finaed assez dangereuses car les cyclistes ne sont pa
assez visibles de la part des automobilistes, matmhaux carrefours. Berlin envisage donc de mettre
en place désormais des pistes cyclables en bodésreoies principales.

En complément du travail de la police, la préventioutiére allemande édite également une revue
destinée aux seniors, insistant sur les conseisitjues concernant I'équipement des véhiculeg (don
un systeme de navigation spécial pour les senibasjention aux erreurs des autres, la fatigue au
volant, la nécessité d’'une surveillance médicajgliére.

Enfin, les transports en commun sont toujours prtésecomme une solution sire, mais aussi
favorable a I'environnement.

En conclusion, les problémes de sécurité touchemtpkersonnes agées sont traités a part
entiere dans un pays comprenant une forte propodgoseniors (18,6 % de plus de 65 ans a Berlin).
L'aspect préventif du travail de police revét umpext non négligeable et montre tout I'intérét des
partenariats développés avec tous les acteursngeédans ce domaine : municipalités, nhombreuses
associations, monde du travail (professions méelicgdar exemple), prévention routiére. Ces
partenariats permettent d’atteindre un public fegge et de décupler I'action de sensibilisation
entreprise. La promotion du lien social de proxénigntraide du voisinage, de la famille) y revét un
caractére non négligeable.

Enfin, les différentes aides pédagogiques, brochwet revues disponibles mentionnent
systématiquement les numéros de téléphone ou lessas$ mail utiles (police, associations de
victimes, de consommateurs notamment) pour lesopees agées confrontées a des problemes
d’insécurité.
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ANNEXE 8 :
GUIDES DE CONSEILS DE SECURITE AUX PERSONNES AGEES CONCUS PAR LA PREFECTUREDE
POLICE ET, CONJOINTEMENT PAR LA POLICE ET LA GENDARMERIE NATIONALE
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