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1 Dans l’�ns�mbl� d� c� t�xt�, �t sans indication contrair�, l�s « p�rsonn�s handicapé�s » f�ront référ�nc�, sans distinction
d’âg�, à la définition r�t�nu� par la loi du 11 févri�r 2005 pour l'égalité d�s droits �t d�s chanc�s, la participation �t la
citoy�nn�té d�s p�rsonn�s handicapé�s : « Constitu� un handicap, au s�ns d� la prés�nt� loi, tout� limitation d'activité ou
r�striction d� participation à la vi� �n société subi� dans son �nvironn�m�nt par un� p�rsonn� �n raison d'un� altération
substanti�ll�, durabl� ou définitiv� d'un� ou plusi�urs fonctions physiqu�s, s�nsori�ll�s, m�ntal�s, cognitiv�s ou
psychiqu�s, d'un polyhandicap ou d'un troubl� d� santé invalidant ».

Projet Kappa : Contexte et objectifs généraux

Comm�nt fair� évolu�r notr� systèm� d� prot�ction social� pour répondr� plus �fficac�m�nt �t plus
équitabl�m�nt aux b�soins d�s p�rsonn�s ayant d�s difficultés à réalis�r c�rtain�s d�s activités d� la
vi� quotidi�nn� ? D�s réform�s paramétriqu�s sont-�ll�s �n m�sur� d� répondr� aux défis posés ?
Dans l� cas contrair�, sur qu�ls princip�s d� solidarités (r�-)fond�r l’action publiqu� ? La création d� la
cinquièm� branch� d� la sécurité social� dédié� à l’ « autonomi� » �st c�nsé� pos�r �n Franc� l�s
bas�s d�s répons�s qu� la puissanc� publiqu� apport�ra aux nombr�ux défis qu� pos� aujourd’hui �t
pos�ra d�main l� souti�n aux p�rsonn�s handicapé�s, aux différ�nts âg�s d� la vi�1.
La néc�ssité d� dév�lopp�r d� nouv�aux travaux d� r�ch�rch� susc�ptibl�s d’éclair�r l�s réform�s
att�ndu�s �st fréqu�mm�nt souligné�. Répondr� à c�s qu�stions néc�ssit�ra �n �ff�t à l’av�nir d�s
choix coll�ctifs qu’il convi�nt autant qu� possibl� d� fond�r sur un� connaissanc� solid� d�s
caractéristiqu�s �t propriétés d� la couv�rtur� publiqu� actu�ll� �t d� son adéquation aux b�soins
d’aid� à l’autonomi� d� la population. Il s’agit égal�m�nt, dans un� démarch� prosp�ctiv�, d� d�ssin�r
plus précisém�nt différ�nts scénarios d’évolution d�s politiqu�s publiqu�s d� l’autonomi� �n Franc�.
C� proc�ssus néc�ssit� un� m�ill�ur� connaissanc� d� la manièr� dont s� sont construits à l’éch�ll�
national� �t t�rritorial� l�s équilibr�s d� notr� systèm� actu�l. C�la pass� par un� utilisation accru�
d�s donné�s d’�nquêt� �xistant�s, l’�xploitation d� donné�s administrativ�s réc�mm�nt ou
prochain�m�nt mis�s à disposition d� la communauté sci�ntifiqu�, mais aussi par l� dév�lopp�m�nt
d’outils d� simulation p�rm�ttant d’anticip�r �t d� m�sur�r l�s implications sur l�s populations
conc�rné�s d� différ�nts scénarios d’évolution. Analys�s quantitativ�s à grand� éch�ll� qu’il convi�nt
d’articul�r av�c d�s approch�s plus qualitativ�s, via d�s �nquêt�s �t obs�rvations d� t�rrain,
néc�ssair�s pour produir� un� connaissanc� fin� �t cont�xtualisé� d�s proc�ssus d'accès (�t d� non-
accès) �ff�ctifs aux solidarités publiqu�s, t�nant compt� d� la div�rsité d�s handicaps, d�s conditions
�t d�s parcours d� vi�.
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C�s b�soins d� connaissanc� app�ll�nt ainsi d�s travaux ambiti�ux, conjuguant l�s corpus théoriqu�s
�t outils d’analys� d� différ�nts champs disciplinair�s, ainsi qu� différ�nt�s éch�ll�s d’inv�stigation
(transnational, national, t�rritorial �t individu�l).
L� proj�t KAPPA, coordonné par l’In�d, �st lauréat du 1�r app�l à proj�t du PPR Autonomi�. Porté par
un consortium composé d� n�uf organism�s d� r�ch�rch� français �t trois act�urs du s�ct�ur
médicosocial, il s� propos� d� contribu�r à c�t �ffort �n dév�loppant �t animant un programm� d�
r�ch�rch� int�rdisciplinair� sur l�s conditions d’accès aux aid�s �t politiqu�s publiqu�s d� l’autonomi�.
La question de la segmentation par l’âge des politiques de soutien à l’autonomie servira de fil rouge
au projet scientifique.
Larg�m�nt débattu�, �ll� �st souv�nt r�mis� �n caus� d’un point d� vu� normatif, considérant qu� l�s
difficultés quotidi�nn�s doiv�nt êtr� r�connu�s, �t comp�nsé�s, �n fonction d� l�ur s�ul� �xist�nc� �t
non d� l’âg� d� la p�rsonn� conc�rné� (W�b�r, 2011), ou plus réc�mm�nt au titr� d� la lutt� contr�
l’âgism�, s’appuyant sur l’idé� qu� l’institutionnalisation d’un� barrièr� d’âg� contribu� à discrimin�r
l�s p�rsonn�s âgé�s �n situation d� handicap du r�st� d� la population handicapé� (Carad�c, 2023).
2ll� �st égal�m�nt cont�sté� au r�gard d’argum�nts r�nvoyant davantag� à la qu�stion d� l’�fficacité
�t l’�ffici�nc� d�s politiqu�s d’aid� à l’autonomi�, qu� c� soit du fait d�s ruptur�s d� parcours qu’�ll�
p�ut occasionn�r ou d�s difficultés à accéd�r à un� pris� �n charg� adapté� dans c�rtain�s situations,
�n particuli�r pour l�s p�rsonn�s dit�s « handicapé�s vi�illissant�s » ou l�s p�rsonn�s att�int�s d�
troubl�s n�urodégénératifs précoc�s. La distinction français� �ntr� politiqu�s du handicap �t politiqu�s
d� la dép�ndanc� n’�n d�m�ur� pas moins aujourd’hui un� dim�nsion particulièr�m�nt structurant�
d� l’accès aux aid�s à l’autonomi� �t offr� un point d� départ r�lativ�m�nt fécond à d� nouv�aux
travaux d� r�ch�rch� susc�ptibl�s d’ori�nt�r nos politiqu�s publiqu�s.
D�ux raisons principal�s ont motivé l� choix d� plac�r au c�ntr� d� l’activité du consortium la
problématiqu� d� la différ�nciation s�lon l’âg� d�s politiqu�s d� l’autonomi� : la r�lativ�
méconnaissanc� d�s modalités concrèt�s �t implications qu’aurait un� év�ntu�ll� conv�rg�nc� ou
unification d�s d�ux régim�s ; la volonté d� choisir un obj�t d’étud� propic� au dialogu�
int�rdisciplinair� �t susc�ptibl� d� produir� d� nouv�ll�s connaissanc�s sci�ntifiqu�s à fort�
implication �n t�rm�s d� politiqu�s publiqu�s.

1. Éclairer scientifiquement les origines, les implications et les perspectives
d’évolution de la segmentation par l’âge des politiques de l’autonomie

L� proj�t KAPPA �st né d’un constat partagé par l�s différ�nts part�nair�s : la connaissanc� sci�ntifiqu�
�st aujourd’hui insuffisant� pour évalu�r l�s modalités �t l�s implications concrèt�s d’un� conv�rg�nc�
ou unification d�s régim�s du handicap �t d� la dép�ndanc�. Son instauration �t son mainti�n sont
général�m�nt justifiés par un argum�nt financi�r : la limit� d’âg� p�rm�t d’�xclur� d� c�rtains
dispositifs sociaux un� parti� d� la population (l�s plus d� 60 ans) dont la croissanc� démographiqu�
m�nac�rait l�s équilibr�s d�s compt�s publics (Imb�rt, 2013 ; Capuano, 2018). Autr�m�nt dit, si sa
r�mis� �n caus� s� fond� sur d�s considérations normativ�s, r�posant �n pr�mi�r li�u sur un princip�
d’égalité d� trait�m�nt, �ll� but�rait sur d�s considérations budgétair�s. C�tt� vision apparaît
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2 Dans s�s pr�mi�r rapports annu�ls (2006, 2007, 2008), l� Cons�il d� la CNSA invit� à s’�ngag�r résolum�nt dans un�
démarch� d� conv�rg�nc�, inscrivant l’action publiqu� dans un� approch� qui ignor� l’âg� �n tant qu� t�l pour n� partir
qu� d� l’�xpr�ssion d�s b�soins d� vi� concrèt�. C�t �ngag�m�nt, sout�nu� par un� réfl�xion du Cons�il sur l�s contours
d’un droit univ�rs�l d� comp�nsation pour l’autonomi�, n’�st plus �xplicité dans l�s d�rni�rs rapports annu�ls.

réductric� à plus d’un titr�. Comm� l� soulignait l’IGAS �n 2016, l� débat �st loin d’êtr�
sci�ntifiqu�m�nt clos, �t il s�rait critiquabl� d� sout�nir qu� l’uniqu� obstacl� à la fusion d�s régim�s
résid�rait dans son incid�nc� budgétair� (Daudé �t al., 2016). Si la qu�stion d’un droit univ�rs�l à la
comp�nsation �st prés�nt� dans l� débat public d�puis d� nombr�us�s anné�s �n Franc�, bi�n qu�
sout�nu� av�c moins d� vigu�ur aujourd’hui par l� Cons�il d� la CNSA qu� par l� passé2, forc� �st d�
constat�r qu� l�s modalités concrèt�s d� conv�rg�nc� ou d’unification r�st�nt pour l’�ss�nti�l à
int�rrog�r. À l’�xc�ption d’un travail réc�nt du Cons�il d� l’âg� qui prés�ntait d�s scénarios concr�ts
d� conv�rg�nc� (HCF2A, 2018), p�u d� travaux p�rm�tt�nt aujourd’hui d� pos�r l�s bas�s d�s
dispositifs sociaux auxqu�ls conduirait un� conv�rg�nc� �ff�ctiv� d�s régim�s. Sauf à considér�r qu’un
rapproch�m�nt doit néc�ssair�m�nt s� fair� v�rs l�s dispositifs qui offr�nt aujourd’hui l� plus d� droits
sociaux aux p�rsonn�s, l’unification p�ut pr�ndr� d�s form�s très varié�s, av�c d�s implications pour
l�s populations �t l�s compt�s sociaux pot�nti�ll�m�nt �xtrêm�m�nt différ�nt�s. D�s travaux sont
néc�ssair�s pour précis�r �t évalu�r l�s différ�nt�s ori�ntations possibl�s.
D’autr� part, au-d�là d�s �nj�ux budgétair�s, d�s considérations normativ�s, sans dout�
insuffisamm�nt �xploré�s, p�uv�nt év�ntu�ll�m�nt justifi�r un� différ�nciation par l’âg� d�s princip�s
guidant l�s solidarités publiqu�s. L� s�ntim�nt d� solidarité p�ut n� pas êtr� �xact�m�nt d� mêm�
natur� à l’égard d’un� p�rsonn� âgé�, dont la dép�ndanc� lié� à l’âg� s� situ� à un horizon
r�lativ�m�nt prévisibl� pour tous �t où la prévoyanc�, individu�ll� ou coll�ctiv�, p�ut avoir sa plac�,
�t d’un� p�rsonn� plus j�un� touché� par un handicap, général�m�nt d� manièr� imprévisibl�, �t
pouvant réduir� sa capacité à particip�r au marché du travail (Piv�t�au, 2016). La différ�nciation d�s
dispositifs d’aid� à l’autonomi� conc�rn� par aill�urs d�s pr�stations social�s varié�s (allocations
s�rvant à financ�r d�s aid�s humain�s ou d�s aid�s t�chniqu�s, à comp�ns�r l� sur-coût d�
l’héb�rg�m�nt, à attribu�r un r�v�nu d� r�mplac�m�nt, ...). 2ll� p�ut aussi conc�rn�r différ�nt�s
caractéristiqu�s d’un� mêm� pr�station (condition d’éligibilité, taux d� couv�rtur� publiqu� d� la
dép�ns�, mis� �n œuvr� d� l’obligation alim�ntair�, dans l� cas par �x�mpl� d’un� pr�station d�
comp�nsation). L�s argum�nts normatifs mobilisabl�s pour appréci�r la légitimité d� la différ�nciation
s�lon l’âg� p�uv�nt différ�r d’un� pr�station à l’autr� s�lon l�s obj�ctifs qui lui sont assignés, ou au
r�gard d� la caractéristiqu� considéré� d’un� pr�station donné� (W�b�r, 2011).
Il convi�nt égal�m�nt d’int�rrog�r plus précisém�nt l’incid�nc� d� la s�gm�ntation par l’âg� �n t�rm�s
d’�ffici�nc� d� la couv�rtur� publiqu�, qu� c� soit comm� évoqué précéd�mm�nt autour d�s
dysfonctionn�m�nts qu’�ll� p�ut cré�r dans l� cas du souti�n apporté à c�rtain�s populations
(p�rsonn�s handicapé�s vi�illissant�s, p�rsonn�s att�int�s d� troubl�s n�urodégénératifs précoc�s),
mais aussi sur d�s dim�nsions p�u �xploré�s (natur� du risqu�, coûts associés, articulation �ntr�
couv�rtur�s individu�ll�, familial� �t coll�ctiv�) pouvant pot�nti�ll�m�nt justifi�r un� différ�nciation
s�lon l’âg� d�s politiqu�s d� l’autonomi�.
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2. La segmentation par l’âge des politiques de l’autonomie : un objet d’étude
favorisant le dialogue interdisciplinaire et les échanges avec les parties prenantes

Au-d�là d�s �nj�ux sci�ntifiqu�s qui lui sont associés, �t compt� t�nu d� la div�rsité d� s�s fond�m�nts
�t implications, à la fois juridiqu�s, économiqu�s, sociaux, politiqu�s ou démographiqu�s, la
problématiqu� d� la s�gm�ntation par l’âg� constitu� un solid� point d’ancrag� autour duqu�l
organis�r l� dialogu� int�rdisciplinair� �t l� décloisonn�m�nt d�s champs d� r�ch�rch� d� part �t
d’autr� d� la fam�us� barrièr� d’âg�. L’obj�ctif �st ici d� nou�r l� dialogu� int�rdisciplinair� aux
différ�nt�s étap�s d�s travaux d� r�ch�rch�, d� la conc�ption �t du r�cu�il du matéri�l à l’étud� �t
l’int�rprétation d�s résultats. C�tt� démarch� pourra s’appuy�r sur l�s collaborations passé�s ou �n
cours �ntr� l�s différ�nts part�nair�s. Véritabl� fil roug� du proj�t, la problématiqu� d� la
s�gm�ntation par l’âg� s�ra au cœur d� la stratégi� d’animation du consortium mis� �n plac� par
l’équip� d� coordination �t l�s r�sponsabl�s d’ax�.
2n outr�, parc� qu� la légitimité d� c�tt� s�gm�ntation �st très prés�nt� dans l�s débats publics �t
fréqu�mm�nt r�mis� �n caus� par l�s parti�s-pr�nant�s, �ll� constitu� un obj�t d’étud� propic� à un
dialogu� plus nourri �ntr� la communauté sci�ntifiqu�, l�s décid�urs publics �t l�s act�urs du s�ct�ur
médico-social, mais aussi un v�ct�ur propic� d� diffusion d�s résultats du proj�t �n d�hors d� la sphèr�
pur�m�nt académiqu�. La collaboration étroit� av�c l�s trois associations part�nair�s du consortium
p�rm�ttra à la fois un� réfl�xivité sur l�s qu�stions soul�vé�s, un accès facilité aux éch�lons
infranationaux �t un v�ct�ur privilégié d� diffusion d�s résultats.

3. Un programme de recherche décliné en cinq axes thématiques, basé sur
l’exploitation et la mise en relation de différentes sources de données

M�ttant à profit l�s compét�nc�s pluridisciplinair�s �t multi-thématiqu�s du consortium, l’�ffort d�
r�ch�rch� s�ra coordonné autour d� trois principal�s qu�stions d� r�ch�rch� visant à int�rrog�r l�s
origin�s, implications �t p�rsp�ctiv�s d’évolution d� la s�gm�ntation par âg� :
1. Qu�ls proc�ssus historiqu�s ont conduit à différ�nci�r ou non l�s politiqu�s publiqu�s d�
comp�nsation du handicap �n fonction d� l'âg�, �n Franc� �t à l'étrang�r ?
2. Comm�nt c�s politiqu�s sont-�ll�s concrèt�m�nt mis�s �n œuvr� aux niv�aux national �t local, �t
qu�ll�s sont l�urs implications pour l�s act�urs conc�rnés qu’il s’agiss� d�s p�rsonn�s vivant av�c un
handicap, d� l�ur famill� ou d�s offr�urs d� s�rvic�s ?
3. Qu�ls sont l�s scénarios d'évolution à privilégi�r dans l� cadr� d� la création d� la nouv�ll� branch�
d� la sécurité social� ?
Pour couvrir l�s différ�nt�s dim�nsions d� la s�gm�ntation par l’âg� d�s politiqu�s d� l’autonomi�, l�
proj�t KAPPA s� structur� autour d� 5 ax�s thématiqu�s (Figur� 1). Ils sont prés�ntés �n détail dans la
suit� du docum�nt.
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Figure 1. Les 5 axes thématiques du projet Kappa

Pour m�n�r à bi�n s�s travaux, l� consortium s’appui�ra sur différ�nt�s sourc�s d� donné�s, �xistant�s
– �n parti� produit�s par c�rtains part�nair�s, �nrichi�s ou coll�cté�s dans l� cadr� du proj�t. S�ront
ainsi mobilisé�s donné�s administrativ�s, �nquêt�s d� la statistiqu� publiqu�, donné�s qualitativ�s
(�ntr�ti�ns, obs�rvations �t donné�s d’�nquêt�s t�rritorial�s), docum�nts d’archiv�s �t donné�s
micro-simulé�s.
L’utilisation d� donné�s d� sourc�s administrativ�s constitu� un� originalité du proj�t KAPPA au r�gard
d�s autr�s proj�ts lauréats du PPR Autonomi�. D� nombr�us�s donné�s administrativ�s, non conçu�s
pour d�s finalités d� r�ch�rch� mais « r�cyclé�s » à c�tt� fin, sont �n �ff�t susc�ptibl�s d’éclair�r à
grand� éch�ll� différ�nt�s dim�nsions d�s conditions �t parcours d� vi�. 2ll�s sont c�p�ndant
aujourd’hui utilisé�s par un nombr� très r�str�int d� ch�rch�urs dans l� champ d�s politiqu�s
publiqu�s d’aid� à l’autonomi�. L�ur utilisation n’�st �n �ff�t pas immédiat� �t néc�ssit� �n amont d�
l�ur �xploitation un inv�stiss�m�nt méthodologiqu� conséqu�nt. Pour favoris�r l’utilisation à d�s fins
d� r�ch�rch� d�s donné�s administrativ�s, l’un d�s obj�ctifs du consortium s�ra d� mutualis�r c�t
�ffort �ntr�s l�s part�nair�s, �n coordonnant l�s travaux d’�xp�rtis�, d� r�dr�ss�m�nt,
d’�nrichiss�m�nt ou d� mis� �n form� �t �n favorisant la production d� fichi�rs simplifiés �xploitabl�s
par l� plus grand nombr�.
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Axe 1. Approche historique et comparée des politiques
de l’autonomie (1950-2020)

Coordination par Christophe Capuano (Université Grenoble-Alpes)

Dans la p�rsp�ctiv� d’éclair�r l�s origin�s d� la s�gm�ntation par l’âg� d�s politiqu�s d� l’autonomi�,
c�t ax� d� r�ch�rch� propos� un� réflexion sur les processus historiques en France et à l’étranger
ayant conduit à différencier (ou non) les politiques publiques du handicap de celles ciblant les
personnes âgées en perte d’autonomie. L�s politiqu�s d� l’autonomi� s’inscrivant dans un�
configuration d’action publiqu�multi-niv�aux, c�tt� démarch� impliqu� d’�xplor�r différ�nts éch�lons
d’action publiqu� : éch�lon �uropé�n, niv�au national, niv�au départ�m�ntal, niv�au communal. Il
s’agit d’abord d� r�constitu�r l�s traj�ctoir�s d�s différ�nts éch�lons �n matièr� d� politiqu�s du
handicap �t d� politiqu�s d� vi�ill�ss� �n id�ntifiant l�s tournants �t l�s élém�nts qui ont façonné la
structur� actu�ll� d� c�s politiqu�s. L’analys� vis� �n particuli�r à caractéris�r la s�gm�ntation par
l’âg� d�s politiqu�s d� l’autonomi� aux différ�nts niv�aux d’action publiqu� �t d’id�ntifi�r d�s éch�lons
pionni�rs �n matièr� d� rapproch�m�nt d�s s�ct�urs d� la vi�ill�ss� �t du handicap. L�s logiqu�s d�
diffusion d�s modèl�s (s�gm�ntés ou non) d’accompagn�m�nt d�s p�rsonn�s handicapé�s ou d�s
p�rsonn�s âgé�s �n p�rt� d’autonomi� s�ront égal�m�nt analysé�s.
C�t ax� s� structur�ra autour d� d�ux principaux proj�ts. L� pr�mi�r vis�ra à étudi�r l�s logiqu�s,
modalités �t évolutions d�s politiqu�s d� souti�n aux populations handicapé�s �t �n p�rt�
d’autonomi� mis�s �n œuvr� au niv�au d�s t�rritoir�s français. L� s�cond �xplor�ra quant à lui
l’�uropéanisation d�s politiqu�s du handicap �t d� la vi�ill�ss� �t s�s implications dans l’ori�ntation
d�s politiqu�s du handicap �t d� la vi�ill�ss� à l’éch�ll� national�.
La plupart d�s ch�rch�urs inv�stis au s�in d� c�t ax� sont d�s historiens. L’équip� compt� égal�m�nt
qu�lqu�s sociologues. D�ux principal�s méthod�s s�ront mobilisé�s : l’étud� archivistiqu� �t l�s
�ntr�ti�ns s�mi-dir�ctifs. Aux différ�nts éch�lons �xplorés, l�s ch�rch�urs analys�ront d�s archiv�s
administrativ�s ainsi qu� d�s archiv�s associativ�s. 2n complém�nt, d�s �ntr�ti�ns s�mi-dir�ctifs �t
obs�rvations s�ront m�nés tant aux éch�lons locaux qu’aux éch�lons nationaux �t �uropé�ns. C�s
protocol�s d’�nquêt� s�ront mis �n plac� à l’échelon européen, dans trois espaces nationaux (France,
�spagne, Suède ou Finlande), dans au moins quatre départements français ainsi que dans une
agglomération.
L�s ch�rch�urs d� l’ax� 1 s’�fforc�ront d’id�ntifi�r �t d� docum�nt�r l�s dynamiqu�s participant d’un�
distinction d�s politiqu�s d� l’autonomi� s�lon l’âg� ou au contrair� d’un rapproch�m�nt d� c�s
d�rnièr�s. Les conséquences des processus de circulation internationale, d’européanisation et de
(dé)centralisation seront ainsi explorés. R�constitu�r fin�m�nt l�s logiqu�s d� décision �t d’action
impliqu� tout d’abord d� port�r l� r�gard sur la pluralité d�s act�urs publics institutionn�ls constitutifs
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d� chaqu� éch�lon d’action publiqu� dans un� logiqu� d� comparaison int�r-organisationn�ll�. C�la
r�qui�rt égal�m�nt d� s’intér�ss�r à la div�rsité d�s organisations �t act�urs parti�s pr�nant�s d� la
construction d�s politiqu�s publiqu�s d� l’autonomi� �t d� l�ur mis� �n œuvr� (associations...). L�s
ch�rch�urs d� l’ax� 1 �nt�nd�nt ainsi cartographier les stratégies d’influence et les rôles effectifs
d’une pluralité d’acteurs dans les processus de rapprochement ou de distinction des politiquesmis�s
�n œuvr�, qu’il s’agiss� d�s prof�ssionn�ls du s�ct�ur médico-social, d�s organism�s d� formation aux
méti�rs du soin ou d�s group�s sociaux bénéficiair�s �t l�urs associations r�prés�ntant�s.

Objectifs de l’axe 1
 R�trac�r �t �xpliqu�r l�s dynamiqu�s d� conv�rg�nc� ou d� div�rg�nc� d�s politiqu�s d�
l’autonomi� s�lon l’âg� d�puis 1950 �n Franc� à partir d’un� approch� multiscalair�. Int�rrog�r la généalogi� d� l’action publiqu� t�rritorial�, �ntr� logiqu� finalist� �t �nglobant�
�t logiqu� causalist� �t s�gm�nté�. Évalu�r l’incid�nc� d� l’�uropéanisation d�s politiqu�s du handicap �t d� la vi�ill�ss� sur la
dynamiqu� d� conv�rg�nc� ou div�rg�nc� d� c�s d�ux politiqu�s au niv�au national.

1. Contributions de l’axe à la connaissance sur les dynamiques de convergence ou de
divergence des politiques de l’autonomie selon l’âge depuis 1950

L’obj�ctif pr�mi�r d� l’ax� 1 du proj�t KAPPA s�ra d� prolong�r l�s rar�s étud�s qui �xplor�nt l�s
processus de construction des politiques du handicap et des politiques de vieillesse de manière
transversale. C�s politiqu�s ont �n �ff�t été très larg�m�nt étudié�s d� manièr� séparé� par l�s
histori�ns av�c d’un côté d�s démarch�s d’�xploration d� la pris� �n charg� d� la vi�ill�ss� (Mar�c �t
Régu�r, 2013 ; F�ll�r, 2005) �t d� l’autr� d�s travaux analysant l’accompagn�m�nt au fil du t�mps du
handicap (Br�gain, 2018 ; Dani�l K�l�m�n �t Lisa Vanhala, 2010 ; Z. W�ygand, 2009 ; D�ss�rtin�, 2015).
La démarch� s’inscrit dans l� prolong�m�nt d�s qu�lqu�s travaux s’�fforçant d’abord�r d� manièr�
concomitant� l�s politiqu�s du handicap �t l�s politiqu�s d� la vi�ill�ss� (Capuano �t W�b�r, 2015 ;
Capuano, 2018 ; Capuano, 2021).
La construction d�s politiqu�s du handicap �t d�s politiqu�s d� vi�ill�ss�, tout comm� la s�gm�ntation
par l’âg� d�s politiqu�s d� l’autonomi�, ont fait l’obj�t d� travaux portant l� r�gard sur l�s éch�lons
nationaux (Giraud, 2016 ; 2lbaum, 2011 ; Frinault, 2005) �t départ�m�ntaux d’action publiqu�
(Pouchadon �t Martin, 2018 ; Martin �t Pouchadon, 2019 ; D�montrond, 2021). L’ax� 1 propos�
d’explorer les politiques de l’autonomie non seulement à ces deux échelons mais également aux
échelles municipale et européenne. 2n c�la, il contribu� à un� analys� d� la gouv�rnanc� multi-
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niv�aux d�s �nj�ux �n li�n av�c l� handicap �t la p�rt� d’autonomi�. L�s travaux �ntr�pris s�
distingu�nt égal�m�nt d� c�ux �xistant �n proposant un� analys� d� la circulation d�s modèl�s
d’action publiqu� �ntr� l�s institutions constitutiv�s d� chacun d� c�s niv�aux d’action publiqu� �t
�ntr� l�s différ�nts éch�lons d’action publiqu�. La p�rsp�ctiv� s’inscrit �n c�la dans l� prolong�m�nt
d�s travaux d� Gildas Brégain qui a travaillé sur l’influ�nc� d�s Nations Uni�s �t d�s ag�nc�s
spécialisé�s dans la formulation d�s politiqu�s national�s du handicap (Brégain, 2018). 2nfin, �n
proposant un� analys� qui r�lèv� à la fois d� l’histoir� institutionn�ll�, av�c un� att�ntion porté� aux
rôl�s historiqu�s du ti�rs s�ct�ur, d�s bénéficiair�s �t d� l�urs organisations r�prés�ntativ�s, d�s
prof�ssionn�ls �t d� l’histoir� social�, c�t ax� propos� un� analyse fine de la pluralité des
soubassements de la construction des politiques de l’autonomie qu� c� soit dans la phas� d� décision
ou dans c�ll� d� la mis� �n œuvr�.
L’analys� historiqu� proposé� p�rm�ttra d’affin�r l�s modèl�s �xplicatifs d� la structuration par l’âg�
d�s politiqu�s d� l’autonomi�. D�s travaux réc�nts �n sci�nc� politiqu� ont mis �n évid�nc� d�s
configurations distinct�s �n matièr� d� différ�nciation par l’âg� d�s politiqu�s d� l’autonomi� au
niv�au départ�m�ntal (Martin, Pouchadon, 2019 ; Odas, 2011, Frinault 2014) �t au niv�au national
(Argoud, D., Br�sson, M. & J�tté, C. 2022). L� mainti�n d’un� s�gm�ntation fort� �ntr� l�s dispositifs
d’action publiqu� �st général�m�nt rapproché d�s �nj�ux financi�rs qu’impliqu�rait un� conv�rg�nc�
ou un� unification d�s d�ux régim�s (Capuano �t W�b�r, 2015 ; H�nrard, 2016). La monté� �n
puissanc� d� nouv�aux princip�s d’action publiqu� (trans-s�ctorialité, t�rritorialisation.. ) �t la
réduction d�s budg�ts d�s coll�ctivités t�rritorial�s (D�montrond, 2021) sont souv�nt mis �n avant
pour �xpliqu�r l�s dynamiqu�s d� rapproch�m�nt d�s politiqu�s du handicap d�s politiqu�s d�
vi�ill�ss� notamm�nt au niv�au local. C�s modèl�s �xplicatifs n’ébauch�nt c�p�ndant pas
véritabl�m�nt d’analys� d�s nuanc�s obs�rvé�s d’un t�rritoir� à l’autr�. 2n c� s�ns, par l’analys�
historiqu� d�s configurations d’act�urs qu’il propos�, l’ax� 1 prolong�ra l�s tentatives de
typologisation de territoires relevant d’unmême échelon d’action publique enmatière d’articulation
des politiques de vieillesse et des politiques du handicap.

2. Les politiques publiques de l’autonomie dans les départements français depuis 1950

L� pr�mi�r proj�t structurant l’ax� vis� à compr�ndr� l�s logiqu�s �t modalités d� pris� �n charg� d�s
populations handicapé�s �t âgé�s �n p�rt� d’autonomi� d�s anné�s 1950 à nos jours au prism� d’un�
approch� t�rritorial� (Franc�). Inscrit dans l� cadr� d’un� histoir� d� l’État social par « l� bas » �t l�
local, il propos� un� approch� micro-histori�nn� d’histoir� social� �t d’histoir� institutionn�ll� qui vis�
à étudi�r l�s act�urs d� t�rrain sous différ�nts angl�s, à �nvisag�r l�urs int�ractions �t mis� �n rés�au
pour construir� un� action publiqu� à d�stination d�s populations fragil�s. Il s’agit d’éclair�r l�s
int�ractions �ntr� trois typ�s d’act�urs : l�s organisations (institutions, associations..) �t l�s individus
qui anim�nt c�s rés�aux ; l�s prof�ssionn�ls d� santé, d� soin �t d� care ; l�s group�s sociaux
bénéficiair�s.
C� proj�t fait vari�r l�s éch�ll�s d’obs�rvation, du local au national pour �xplor�r la généalogi� d�s
politiqu�s d� l’autonomi�. L� niv�au d’obs�rvation d�s logiqu�s �t modalités d� souti�n aux
populations handicapé�s �t âgé�s �n p�rt� d’autonomi� d�s anné�s 1950 à nos jours s�ra
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prioritair�m�nt c�lui du départ�m�nt comm� act�ur maj�ur d� l’action social� �n Franc�. L� proj�t
port�ra aussi un intérêt tout particuli�r à l’éch�lon communal ainsi qu’aux t�rritoir�s infra-
départ�m�ntaux. L�s logiqu�s d� diffusion d� pratiqu�s s�ront �xploré�s.
Il s'agira d'int�rrog�r la généalogie de la diversité des offres de soins et d’aide pour les personnes
handicapées et personnes âgées en perte d'autonomie, ainsi que les processus de convergence ou
de divergence des politiques locales de l’autonomie des années 1950 à nos jours. L�s act�urs locaux
ont-ils d’abord p�nsé c�s populations s�lon un� logiqu� finalist� �t �nglobant� ou s�lon un� logiqu�
causalist� �t s�gm�nté� ? Qu�ls �n sont l�s �ff�ts d� long t�rm� ? Il s'agira égal�m�nt d'appréh�nd�r
l�s t�rritoir�s comm� d�s laboratoir�s d’�xpérim�ntation �t d’innovation : comm�nt d�s act�urs
locaux ont-ils inv�nté d�s rés�aux d’�ntraid� �t d’accès aux soins pour palli�r c�rtain�s difficultés,
comm� l’�nclav�m�nt d� populations isolé�s ? Pourquoi c�rtains t�rritoir�s sont-ils plus innovants
qu� d'autr�s ? Nous faisons l’hypothès� qu� c�rtains act�urs locaux (départ�m�ntaux ou municipaux)
ont pu �xpérim�nt�r d�s politiqu�s global�s �t �fficac�s dans l’accompagn�m�nt du handicap �t d� la
p�rt� d'autonomi� avant qu� l�ur n� soit imposé� un� politiqu� national� d� s�gm�ntation par âg� à
la fin d�s anné�s 1990 ; dans l� mêm� t�mps, la progr�ssiv� t�rritorialisation d�s politiqu�s social�s
français�s �t son r�nforc�m�nt à partir d� la fin du XXèm� siècl� ont pu contribu�r à construir� d�s
disparités t�rritorial�s dans l’accès à l’aid� �t aux soins r�nforçant l�s inégalités �ntr� p�rsonn�s
handicapé�s �t p�rsonn�s âgé�s �n p�rt� d’autonomi�. L�s variations obs�rvé�s aux éch�lons
départ�m�ntaux, infra-départ�m�ntaux �t communaux p�rm�ttront d� propos�r un� typologi� d�s
modèl�s locaux d� structuration d� l’offr� d� soins �t d’aid� pour l�s p�rsonn�s handicapé�s �t l�s
p�rsonn�s âgé�s �n p�rt� d’autonomi�.
A côté d� l'étud� comparé� d�s modalités �t �ff�ts d� la t�rritorialisation par l'analys� d�s dispositifs
d'accompagn�m�nt dans différ�nts t�rritoir�s, s�ra égal�m�nt m�né un travail r�traçant l’histoire
des dispositifs locaux de formation des professionnels du handicap et de la perte d'autonomie.
S�ront �n particuli�r r�constitué�s l�s t�mporalités différ�ncié�s d� c�s formations �n m�ttant au
jours d�s dynamiqu�s �t stratégi�s t�rritorial�s. L’év�ntu�ll� diffusion d� c�rtains modèl�s d�
dispositifs d� formation à d’autr�s t�rritoir�s s�ra �xploré�. C� travail s�ra m�né �n li�n av�c l�s
démarch�s d� l’ax� 4 du proj�t KAPPA.

3. L’européanisation des politiques du handicap et de la vieillesse : vecteur de
convergence ou de divergence ?

L� d�uxièm� proj�t structurant l’ax� 2 vis� à compr�ndr� l�s mécanism�s, l’ampl�ur �t l�s limit�s d�
l’�uropéanisation d�s politiqu�s du handicap �t d� la vi�ill�ss� d�puis l�s anné�s 1950. Parl�r
d’�uropéanisation d�s politiqu�s publiqu�s du handicap �t d� la vi�ill�ss� r�pos� sur d�ux postulats,
d’un� part qu’il �xist� d�s politiqu�s national�s suffisamm�nt distinct�s, �t d’autr� part qu� c�s
politiqu�s national�s connaiss�nt un� form� d� p�rméabilité �t d�s mutations imputabl�s à d�s
fact�urs int�rnationaux (Rada�lli, 2006). D�ux principal�s qu�stions s�ront ici traité�s : la définition
d� norm�s �t d� paradigm�s �uropé�ns a-t-�ll� abouti à d�s chang�m�nts significatifs dans
l’ori�ntation d�s politiqu�s du handicap �t d� la vi�ill�ss� à l’éch�ll� national� ? Comm�nt l�s
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« configurations d’int�ractions d’act�urs pré�xistant�s» (Hass�nt�uf�l, 2005) ont-�ll�s conditionné la
traduction à l’éch�ll� national� d� c�tt� dynamiqu� d'int�rnationalisation ? Pour répondr� à c�s
qu�stions, l� proj�t �nt�nd non s�ul�m�nt s’intér�ss�r à la construction d�s politiqu�s �uropé�nn�s
du handicap �t d� la vi�ill�ss�, �t aux dynamiqu�s d� conv�rg�nc�s �t div�rg�nc�s �ntr� c�s d�ux
politiqu�s s�ctori�ll�s mais égal�m�nt analyser les orientations divergentes des politiques nationales
en matière de handicap et de troisième âge, �n étudiant la construction d� plusi�urs politiqu�s
national�s.
L’analys� d� la construction d�s politiqu�s �uropé�nn�s du handicap �t d� vi�ill�ss� néc�ssit� d�
distingu�r différ�nt�s form�s d’�uropéanisation, dont l� cont�nu diffèr� notamm�nt suivant
l’organisation int�rnational� qui la prom�ut : l’un� par l� Cons�il d� l’2urop�, l’autr� par l’Union
�uropé�nn�.
Un pr�mi�r travail étudi�ra la construction des politiques du handicap et de la vieillesse par le Conseil
de l’�urope et les communautés européennes (�n particuli�r la C2CA �t la C22). L�s pr�mièr�s
r�ch�rch�s �ff�ctué�s ont p�rmis d� constat�r la précocité d� l’action du Cons�il d� l’2urop� �n fav�ur
d�s p�rsonn�s �n situation d� handicap (dès l� début d�s anné�s 1950) �t d�s p�rsonn�s âgé�s (dès
l�s anné�s 1960), contrair�m�nt aux affirmations d� la littératur� �xistant�. C�s d�ux suj�ts ont fait
l’obj�t d� discussions au s�in d� multipl�s instanc�s administrativ�s à l’éch�ll� �uropé�nn�.
Un s�cond proj�t �xplor�ra l’influence du droit de la concurrence de l’U� sur le secteurmédico-social.
2n �ff�t, un pr�mi�r travail d’analys� juridiqu� a montré qu� l�s critèr�s d� conformité au régim� d�s
aid�s publiqu�s sont susc�ptibl�s d� transform�r la manièr� dont l�s autorités publiqu�s régul�nt �t
financ�nt l�s établiss�m�nts �t l�s s�rvic�s dans l� champ du handicap �t d� la p�rt� d’autonomi�.
L’équip� s’intér�ssa plus précisém�nt à l’incid�nc� d� la régl�m�ntation �uropé�nn� r�lativ� aux
S�rvic�s d’Intérêt Général (SIG) sur l�s politiqu�s français�s du handicap �t d� la vi�ill�ss�.
Conformém�nt au princip� d� subsidiarité, l�s États m�mbr�s définiss�nt chacun l� périmètr� d� c�s
SIG �t p�uv�nt �n assum�r dir�ct�m�nt la g�stion ou la délégu�r à un opérat�ur privé (Stokkink �t
Houssièr�, 2012). Il s’agira d’établir dans qu�ll� m�sur� la transposition d�s dispositions �uropé�nn�s
r�lativ�s aux SIG contribu� à �xpliqu�r l’évolution d�s modalités d� régulation du s�ct�ur médico-
social �n Franc�. L’analys� s� c�ntr�ra notamm�nt sur l�s voi�s d� généralisation d�s outils d�
contractualisation �t d� financ�m�nt à la r�ssourc� dans l� champ médico-social, d’abord à l’occasion
d� la Loi d’Adaptation d� la Société au Vi�illiss�m�ntd� 2015 dans l� champ d�s p�rsonn�s âgé�s, puis
dans l� cadr� d� la réform� S2RAFIN-PH, à horizon 2025, dans l� champ du handicap. Il s’agira �n outr�
d� dét�rmin�r comm�nt agiss�nt aux différ�nts éch�lons (local, national, �uropé�n) l�s group�s
d’intérêts �n prés�nc� pour am�nd�r c�s outils d� régulation, via un� cartographi� d�s stratégi�s
d’influ�nc� d�s act�urs fédérant l�s r�prés�ntants d’usag�rs mais aussi l�s g�stionnair�s d� s�rvic�s
�t d’établiss�m�nts.
S�ront final�m�nt �xploré�s l�s orientations divergentes des politiques nationales en matière de
handicap et de grand âge, �n analysant la construction d� plusi�urs politiqu�s national�s, à savoir la
Franc�, l’2spagn� �t un pays nordiqu� (Suèd� ou Finland�). C�tt� p�rsp�ctiv� p�rm�t d’id�ntifi�r l�s
div�rg�nc�s �t conv�rg�nc�s �ntr� c�s politiqu�s national�s, mais égal�m�nt l’impact d�
l’�uropéanisation d�s politiqu�s du handicap �t d� la vi�ill�ss� sur c�s politiqu�s national�s. Nous
étudi�rons l�s mobilisations coll�ctiv�s sur c� suj�t, �t l�s év�ntu�ll�s coopération ou conflit �ntr� l�s
mouv�m�nts associatifs d� p�rsonn�s âgé�s �t d� p�rsonn�s handicapé�s. C�tt� étud� s� c�ntr�ra
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sur d�ux suj�ts maj�urs communs aux d�ux populations : la qu�stion d�s r�ssourc�s (p�nsions �t
allocations), �t la qu�stion d� l’héb�rg�m�nt (�n institutions ou à domicil�, av�c l� mod� d’aid� qui
l’accompagn�). L’analys� du rôl� d�s act�urs privés à but non lucratif (�t d�s fédérations l�s
r�prés�ntant) dans la construction �t la mis� �n plac� d�s politiqu�s publiqu�s dans l�s s�ct�urs du
handicap �t du grand âg� s�ra prolongé� dans l� cas d� la Franc�.
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Axe 2. Conditions et parcours de vie des personnes en
situation de handicap

Coordination par Carole Bonnet (Ined) et Patrick Aubert (IPP)

Comm�nt l� handicap aff�ct�-t-il l�s conditions �t parcours d� vi� d�s p�rsonn�s ? Comm�nt
s’articul�nt l’�ns�mbl� d�s pr�stations social�s �t fiscal�s d� souti�n à l’autonomi� aux différ�nts âg�s
d� la vi� ? Répond�nt-�ll�s �fficac�m�nt �t équitabl�m�nt aux b�soins actu�ls �t futurs d�s p�rsonn�s
ciblé�s ? La s�gm�ntation par l’âg� d�s aid�s �t pr�stations social�s contribu�-t-�ll� à d�s ruptur�s d�
parcours ou d�s différ�nc�s non légitim�s d� trait�m�nt ?
Un vast� �ns�mbl� d’�nquêt�s sur l� handicap �t d� donné�s administrativ�s sur l�s bénéficiair�s d�
pr�stations social�s vis� à répondr� pour parti� à c�s qu�stions. C�s sourc�s d� donné�s statistiqu�s
p�rm�tt�nt d� dénombr�r l�s p�rsonn�s vivant av�c un handicap, d� caractéris�r c�rtains asp�cts d�
l�urs conditions d� vi�, l�s aid�s humain�s dont �ll�s bénéfici�nt ou �ncor� l�s pr�stations qu’�ll�s
r�çoiv�nt. Un panorama d�s sourc�s statistiqu�s sur l� handicap a été réalisé par la Dr��s (2021).
C�t ax� propos� d� contribu�r à un� m�ill�ur� connaissanc� d�s conditions �t parcours d� vi� d�s
p�rsonn�s vivant av�c un handicap par un� séri� d� travaux ayant pour obj�ctif commun d’�nrichir,
d’�xploit�r �t d� diffus�r d�s sourc�s d� donné�s administrativ�s jusqu’à prés�nt p�u utilisé�s pour
étudi�r c�s qu�stions. Un� part important� d�s travaux s�ra �n particuli�r consacré� à l’�xploitation
d� l’échantillon démographique permanent (2DP), ainsi qu’à l’�nrichiss�m�nt d� c�t échantillon av�c
d�s donné�s complém�ntair�s.
D�ux dim�nsions s�ront prioritair�m�nt inv�stigué�s à partir d� c�s donné�s, c�ll�s r�lativ�s aux
ressources et niveaux de vie �t c�ll�s r�lativ�s auxmobilités résidentielles. L�s trajectoires familiales
d�s p�rsonn�s �n situation d� handicap (parcours conjugaux, comport�m�nts d� fécondité) s�ront
égal�m�nt �xploré�s, �n li�n av�c d’autr�s proj�ts d� r�ch�rch� �n cours d� dév�lopp�m�nt au s�in
l’unité démographi� économiqu� d� l’In�d, d� l’Institut d�s politiqu�s publiqu�s (IPP) �t d� la Dr��s.
C�s donné�s d� natur� administrativ� néc�ssit�nt �n amont d’êtr� �xp�rtisé�s avant d� pouvoir êtr�
mobilisé�s dans l’optiqu� statistiqu� visé�. Un� part important� d�s travaux �ngagés s�ra ainsi d�
natur� méthodologiqu�, av�c pour obj�ctif pr�mi�r d� produir� �t m�ttr� à disposition d� la
communauté sci�ntifiqu� un algorithme permettant d’identifier les personnes en situation de
handicap, à partir d�s informations disponibl�s dans l’2DP, ainsi qu� dans d�s bas�s administrativ�s
réc�mm�nt apparié�s ou �n cours d’appari�m�nt av�c l’2DP.
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Objectifs de l’axe 2
 Construir� �t m�ttr� à disposition un algorithm� simpl� (2DP s�ul) �t un algorithm� �nrichi
(2DP �t donné�s apparié�s) p�rm�ttant d’id�ntifi�r l�s p�rsonn�s �n situation d� handicap dans
l’2DP. Produir�, via l’appari�m�nt d� donné�s administrativ�s, d� nouv�ll�s sourc�s d� donné�s
pour décrir� l�s r�ssourc�s d�s p�rsonn�s handicapé�s �t l�ur évolution au cours du parcours d�
vi�, av�c un focus sur l� mom�nt du passag� à la r�trait�. Dr�ss�r un bilan d�s li�ux d� vi�s d�s p�rsonn�s vivant av�c un handicap �t étudi�r l�s
comport�m�nts d� mobilités résid�nti�ll�s, �n particuli�r v�rs l�s établiss�m�nts médico-
sociaux, à partir d� l’�xploitation d� différ�nt�s bas�s d� donné�s administrativ�s.

1. Identifier les personnes vivant avec handicap dans l’�DP et autres bases
administratives appariées

L’2DP n’a �ncor� jamais été utilisé pour travaill�r sur l�s conditions �t parcours d� vi� d�s p�rsonn�s
�n situation d� handicap. C�tt� bas� d� donné�s prés�nt� pourtant d� nombr�ux avantag�s : taill�
d’échantillon important� (4,4 % d� la population français�), suivi d�s individus dans l� t�mps �t rich�ss�
d�s informations disponibl�s résultant� d� l’appari�m�nt d� donné�s d’État-civil, d� r�c�ns�m�nt �t
d�s donné�s fiscal�s �t social�s (d�puis 2011). 2ll�s p�rm�tt�nt ainsi d� dispos�r d� donné�s sur l�
r�v�nu �t s�s différ�nt�s composant�s (salair�s, r�v�nus d� r�mplac�m�nt, l�s pr�stations familial�s
�t social�s), l�s caractéristiqu�s du log�m�nt occupé, l�s caractéristiqu�s du ménag� �t d� la famill�
d� l’individu.
L�ur �xploitation dans l� cadr� d� notr� proj�t �st néanmoins conditionné� à la possibilité d’id�ntifi�r
un� sous-échantillon r�prés�ntatif d� tout ou parti� d� la population vivant av�c un handicap.
Différ�nt�s informations cont�nu�s dans l’2DP r�nd�nt a priori c�la possibl�. L’information disponibl�
sur l�s pr�stations social�s qu� sont l’allocation adult� handicapé� (AAH), l’allocation d'éducation d�
l'�nfant handicapé (A22H) ou l�s p�nsions d’invalidité, d�vrai�nt p�rm�ttr� d’id�ntifi�r a minima un�
sous-population d� p�rsonn�s �n situation d� handicap bénéficiant d’un� r�connaissanc�
administrativ�. D� mêm�, la catégorisation d�s li�ux d� vi�, log�m�nts ordinair�s ou communautés
d�vrait êtr� util� pour id�ntifi�r un� population vivant �n établiss�m�nt médico-social. À plus long
t�rm�, l’inclusion dans l� bull�tin individu�l du r�c�ns�m�nt d� la qu�stion du mini-modul� �uropé�n
d� santé sur l�s r�strictions d’activité (GALI) ouvrira égal�m�nt d� nouv�ll�s p�rsp�ctiv�s.
L’�DP s’avère donc une source de données prometteuse, compt� t�nu du suivi d� traj�ctoir�s
individu�ll�s qu’�ll� autoris� �t d� la rich�ss� d�s donné�s disponibl�s. Il ouvr� �n particuli�r la voi� à
d�s étud�s comparativ�s �ntr� populations handicapé�s �t non handicapé�s sur différ�nt�s
dim�nsions d�s conditions �t parcours d� vi�, c� qu� n� p�rm�tt�nt pas l�s donné�s administrativ�s
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sur l�s s�uls bénéficiair�s d�s pr�stations social�s. La difficulté principal� ti�nt c�p�ndant au fait qu�
dans l’2DP l�s pr�stations social�s (AAH �t A22H) �t l�s p�nsions d’invalidité n� sont pas individualisé�s,
mais r�péré�s au niv�au du ménag�. Un travail exploratoire �st donc néc�ssair� pour évalu�r la
faisabilité d’un r�pérag� d�s situations d� handicap au niv�au individu�l. 2n parallèl�, d�s échang�s
av�c l�s product�urs d� donné�s ont été initiés pour « fair� r�mont�r » dans l’2DP d�s informations
sur l�s pr�stations social�s au niv�au individu�l. Il �st égal�m�nt néc�ssair� d’�xp�rtis�r l’information
sur l� li�u d� vi�, �n particuli�r dans l�s donné�s fiscal�s, pour évalu�r dans qu�ll� m�sur� on id�ntifi�
corr�ct�m�nt l�s individus vivant dans d�s établiss�m�nts médico-sociaux.
Au r�gard d�s limit�s probabl�s du travail d’id�ntification d�s p�rsonn�s vivant av�c un handicap dans
l’2DP, d�s analys�s complém�ntair�s s�ront m�né�s �n s’appuyant sur les informations disponibles
dans d’autres sources de données administratives appariées à l’�DP.
Il s’agira dans un pr�mi�r t�mps d� tir�r profit d� l’appari�m�nt d� l’2DP av�c les échantillons
« sociaux » de la Drees, grâc� à la mis� �n œuvr� par l’Ins�� d’un Cod� statistiqu� non signifiant
(CSNS) : l’échantillon int�r-régim�s d�s r�traités (2IR), qui p�rm�t d� r�pér�r l�s bénéficiair�s d’un�
p�nsion d’invalidité, l�s bénéficiair�s d’un� r�nt� d’incapacité p�rman�nt�, ainsi qu� l�s bénéficiair�s
d’un� r�trait� pour inaptitud� ; l’échantillon int�r-régim�s d�s cotisants (2IC), qui p�rm�t d� r�pér�r
l�s p�rsonn�s ayant validé d�s trim�str�s au titr� d� l’invalidité ; l’échantillon national int�rrégim�s
d’allocatair�s d� complém�nts d� r�v�nus d’activité ou d� minima sociaux (2NIACRAMS) qui,
contrair�m�nt aux donné�s d� l’2DP, p�rm�t d’id�ntifi�r au niv�au individu�l l�s allocatair�s d� l’AAH.
Apparié�s av�c l’2DP, c�s informations p�rm�ttront à la fois d’ori�nt�r l� travail d� r�dr�ss�m�nt via
la comparaison d�s informations r�montant à la fois dans l’2DP �t l�s donné�s apparié�s, mais
égal�m�nt, �t surtout, d� dispos�r d’informations additionn�ll�s pour id�ntifi�r l�s p�rsonn�s vivant
av�c un handicap dans l’2DP.
Un� parti� important� du proj�t s�ra consacré à la production d� c�s donné�s, dans la m�sur� où l�s
appari�m�nts s�ront mis à disposition d� façon « brut� » par la DR22S, c’�st-à-dir� sans aucun
r�dr�ss�m�nt. On s’attach�ra donc à expertiser ces données appariées (taux d� couv�rtur�,
comparaison d�s div�rs�s m�sur�s, cont�nu informationn�l additionn�l par rapport aux donné�s
pris�s séparém�nt …) �t à m�ttr� �n form� l�s bas�s (imputations, définition du champ, calcul d�
pondérations spécifiqu�s …) afin d� p�rm�ttr� l�ur utilisation statistiqu�. C�s analys�s donn�ront li�u
à la diffusion d� docum�nts méthodologiqu�s.
L’id�ntification d�s p�rsonn�s �n situation d� handicap néc�ssit� égal�m�nt, dans la m�sur� du
possibl�, d� n� pas s’�n t�nir au s�ul r�pérag� d� c�s p�rsonn�s par l� bénéfic� d� pr�stations, mais
d’élargir la focal� à d�s r�pérag�s plus « épidémiologiqu�s » du handicap. Il s’agira ainsi dans un s�cond
t�mps d’enrichir l’analyse dans le cadre d’une part de l’appariement de l’�DP avec le dispositif
d’enquêtes « Autonomie » de la DR��S, et d’autre part d’une demande d’accès à l’�DP santé. Pour
l� pr�mi�r, la grand� taill� d� l’échantillon d� l’�nquêt� Vie quotidienne et santé (VQS 2021 - pr�mièr�
étap� du dispositif) p�rm�t d’�nvisag�r un sous-échantillon sur l� champ d�s individus d� l’2DP d�
taill� suffisant� pour m�n�r d�s analys�s. L’appari�m�nt p�rm�ttra ainsi d� m�ttr� �n r�gard l�
bénéfic� d�s pr�stations �t l� parcours d� vi� d�s p�rsonn�s (connus dans l’2DP) av�c l�s principaux
typ�s d� limitations disponibl�s dans VQS. Pour l� s�cond, l�s travaux sur l’id�ntification d�s p�rsonn�s
prés�ntant d�s limitations fonctionn�ll�s ou r�strictions d’activité dans l� systèm� national d�s
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donné�s d� santé (SNDS), �n particuli�r c�ux m�nés actu�ll�m�nt par l’Ird�s dans l� cadr� du proj�t
Fish-Rish (2spagnacq �t al., 2023), ainsi qu� l�s informations cont�nu�s dans l� SNDS sur l�s résid�nts
�n établiss�m�nt médico-sociaux (R�sid’2SMS) p�rm�ttrai�nt aussi d� complét�r l’id�ntification d�s
p�rsonn�s vivant av�c un handicap dans l� cadr� d� l’2DP santé. L’accès �t l� cont�nu d� l’information
disponibl� dans l’2DP santé r�st�nt c�p�ndant à précis�r. 2nfin, l� consortium s�ra égal�m�nt att�ntif
à la mis� à œuvr� �t à la mis� à disposition d� l’appari�m�nt d� l’2DP av�c l�s r�monté�s individu�ll�s
Autonomi� (RI-ATNM 2022) d� la Dr��s, l� cal�ndri�r étant �ncor� inc�rtain à c� jour.

2. Rendre compte des trajectoires de ressources et de niveau de vie des personnes
vivant avec un handicap

À côté d�s politiqu�s publiqu�s solvabilisant l� r�cours aux aid�s à l’autonomi� (humain�s, t�chniqu�s,
héb�rg�m�nt), différ�nt�s pr�stations social�s vis�nt, dans un cont�xt� d’accès r�str�int voir quasi-
impossibl� à l’�mploi �t donc au r�v�nu du travail, à garantir des ressources minimales pour vivre, par
l� biais d� p�nsions viagèr�s (invalidité, r�trait�, r�nt� d’incapacité p�rman�nt�) ou d� minima sociaux
spécifiqu�s (allocation adult� handicapé – AAH – allocation supplém�ntair� d’invalidité – ASI).
Paradoxal�m�nt, tout�fois, l’�ns�mbl� d� c�s dispositifs �st rar�m�nt appréh�ndé d� façon global�,
alors qu� l�ur pluralité mêm� pourrait int�rrog�r au r�gard d� l’obj�ctif final�m�nt similair� qu� c�s
aid�s vis�nt, à savoir procur�r un niv�au d� r�v�nus suffisant pour vivr�. Un d�s motifs pot�nti�ls d�
mauvais� articulation d�s dispositifs ti�nt �n �ff�t à c� qu� l’appréciation du handicap, pour êtr�
éligibl� à c�s dispositifs, �st réalisé� par d�s organism�s différ�nts sur la bas� d� grill�s distinct�s. C�tt�
pluralité d�s conditions d’accès aux solidarités publiqu�s, �n particuli�r au r�gard d� l’âg� �t d� la
m�sur� d�s limitations fonctionn�ll�s ou r�strictions d’activité, r�nvoi� dir�ct�m�nt à la
problématiqu� d� l’Ax� 3.
À c�tt� approch� « �n silo » d�s dispositifs publics, d� l�urs conditions d’éligibilité �t d� l�urs modalités
d� calcul d�s droits, répond�nt d�s travaux d� r�ch�rch� qui port�nt �ux-aussi bi�n souv�nt sur
l’analys� d’un� s�ul� politiqu� publiqu�, par �x�mpl� l�s r�trait�s, l’invalidité, l� handicap ou la
pauvr�té. C�tt� fragm�ntation s� r�trouv� égal�m�nt dans l�s outils statistiqu�s qui p�rm�tt�nt
d’éclair�r c�s problématiqu�s : l�s bas�s statistiqu�s issu�s d� donné�s administrativ�s répliqu�nt
souv�nt l�s contours d�s organism�s chargés d�m�ttr� �nœuvr� chacun d�s dispositifs (CNAM, CNAF,
caiss�s d� r�trait�) �t l�s �nquêt�s auprès d�s ménag�s sont souv�nt conçu�s autour d’un� s�ul�
problématiqu� principal� (r�trait� ou handicap ou pauvr�té).
Il s’agira ici de contribuer à sortir de cette approche en silo, en éclairant les situations à l’intersection
des problématiques de handicap, de pauvreté et de retraites : qu�ls dispositifs sociaux garantiss�nt
un r�v�nu aux p�rsonn�s handicapé�s ? Comm�nt s’articul�nt-ils �ntr� �ux ? Qu�ll�s r�ssourc�s
apport�nt-ils aux p�rsonn�s conc�rné�s �t dans qu�ll� m�sur� c�ll�s-ci couvr�nt-�ll�s l�urs b�soins ?
C�rtain�s situations d� handicap s� trouv�nt-�ll�s mal couv�rt�s du fait d’un� mauvais� articulation
d�s dispositifs, av�c l� risqu� d� pauvr�té qu� c�la impliqu� pour l�s p�rsonn�s conc�rné�s, à la fois
p�ndant la vi� activ� �t d� façon différé� au mom�nt d� la r�trait� ?
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D�ux principaux obj�ctifs s�ront poursuivis. Il s’agira tout d’abord d� contribuer à la connaissance et
à la mise en forme des sources de données disponibles pour la r�ch�rch� sur l�s politiqu�s publiqu�s
�t sur l�s dispositifs sociaux d�stinés à assur�r d�s r�ssourc�s aux p�rsonn�s handicapé�s. C� travail,
m�né par l’IPP �n part�nariat av�c la DR22S s’appui�ra sur un� �xp�rtis� du cont�nu informationn�l
d�s div�rs�s sourc�s statistiqu�s mobilisabl�s, �t sur la création d� sourc�s nouv�ll�s à partir
d’appari�m�nts d�s bas�s d� donné�s �xistant�s. Son produit consist�ra à la fois �n d�s
docum�ntations méthodologiqu�s publié�s �n accès libr� �t �n d�s bas�s d� donné�s nouv�ll�s, qui
s�ront r�diffusé�s par la DR22S.
L� s�cond obj�ctif s�ra d’enrichir nos connaissances sur les ressources des personnes handicapées et
leur évolution au cours du parcours de vie, avec un focus particulier sur le moment du passage à la
retraite. Il s’agit notamm�nt d’évalu�r l’impact d�s politiqu�s publiqu�s visant à garantir d� t�ll�s
r�ssourc�s, �t d� r�ndr� compt� d� l’articulation (ou du défaut d’articulation) d� c�s politiqu�s, du fait
d�s approch�s séparé�s dans l�s div�rs risqu�s d� la prot�ction social�.
C�s analys�s s’articul�nt av�c l�s travaux méthodologiqu�s d� r�pérag� du handicap dans l’2DP �t l�s
échantillons sociaux. D’autr�s sourc�s d� donné�s produit�s par la statistiqu� publiqu� s�ront
pot�nti�ll�m�nt utilisé�s �n complém�nt : l�s �nquêt�s 2mploi �t �nquêt�s sur l�s r�v�nus fiscaux �t
sociaux (2RFS) d� l’Ins��, l’�nquêt� sur l�s motivations d� départ à la r�trait� (MDR) d� la Dr��s,
l’�nquêt� auprès d�s bénéficiair�s d�s minima sociaux (BMS) d� la Dr��s. Ils facilit�ront égal�m�nt la
construction d’un modèl� d� microsimulation d�s aid�s aux p�rsonn�s handicapé�s, �t pourront donc
êtr� util�s pour l’Ax� 5 sur l’évaluation par microsimulation d� réform�s d� politiqu�s publiqu�s. L�s
méthodologi�s, programm�s informatiqu�s �t résultats ont donc vocation à êtr� échangés �t s’�nrichir
mutu�ll�m�nt dans l� cadr� du consortium.

3. Mobilités résidentielles des personnes en situation de handicap

L’analys� d�s traj�ctoir�s résid�nti�ll�s constitu� la d�uxièm� dim�nsion d�s conditions �t parcours
d� vi� �xploré� dans l� cadr� du proj�t. Les choix résidentiels ont des implications importantes sur
les conditions de vie et plus généralement le bien-être des personnes. Ils p�uv�nt égal�m�nt avoir
d�s implications dir�ct�s sur l� mainti�n d� l’autonomi�. L� libr� choix d� son li�u d� résid�nc� �st
ainsi considéré comm� un droit fondam�ntal, proclamé par la conv�ntion r�lativ� aux droits d�s
p�rsonn�s handicapé�s (CDPH) d� l’Organisation d�s Nations Uni�s.
L�s qu�stions r�lativ�s aux mobilités résid�nti�ll�s, �n particuli�r c�ll�s caractérisant l’entrée dans un
établissement médico-social, ont pris un� importanc� accru� c�s d�rnièr�s anné�s �n raison d�
l’augm�ntation significativ� d�s �ff�ctifs att�ndus d� p�rsonn�s âgé�s susc�ptibl�s d� vivr� �n
établiss�m�ntmédicalisé �t d� la volonté d� dév�lopp�r différ�ntsmodèl�s d’habitat afin d� div�rsifi�r
l’offr� �ntr� domicil� ordinair� �t 2HPAD.
L�s analys�s m�né�s ici port�ront �n pr�mi�r li�u sur l�s mobilités résid�nti�ll�s d�s p�rsonn�s âgé�s
�n tâchant autant qu� possibl�, à partir d�s donné�s disponibl�s, d’id�ntifi�r parmi �ll�s c�ll�s
caractérisé�s par un� invalidité. 2ll�s s�ront, quand l�s donné�s mobilisé�s l� p�rm�tt�nt, ét�ndu�s à
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l’�ns�mbl� d�s p�rsonn�s �n situation d� handicap, sans considération d’âg�. 2ll�s vis�ront à répondr�
à 3 principal�s qu�stions : Où �t dans qu�ls typ�s d� log�m�nts vont vi�illir l�s générations du baby-
boom ? Comm�nt la couv�rtur� publiqu� d�s dép�ns�s d’aid� à l’autonomi�, différ�nt�s s�lon qu� l�
bénéficiair� vit à domicil� ou �n établiss�m�nt �t s�lon d�s modalités variabl�s avant �t après 60 ans,
aff�ct�-t-�ll� l�s traj�ctoir�s résid�nti�ll�s ? Comm�nt s� différ�nci�nt social�m�nt l�s choix
résid�nti�ls au s�in d’un cont�xt� local donné, �t c� s�lon l’âg� d�s p�rsonn�s ?
D�s analys�s spécifiqu�s s�ront m�né�s sur la population d�s p�rsonn�s handicapé�s vi�illissant�s,
population particulièr�m�nt �xposé�s, dans s�s choix résid�nti�ls, aux contraint�s �t
dysfonctionn�m�nts lié�s à la « barrièr� d’âg� ».
Un� d�s difficultés important�s à laqu�ll� s� h�urt� la r�ch�rch� aujourd’hui sur l�s qu�stions d�
mobilité résid�nti�ll� aux âg�s avancés �t la compréh�nsion d� s�s dét�rminants �st l’abs�nc� d�
sourc� d� donné�s p�rm�ttant d� saisir l’intégralité d�s log�m�nts spécifiqu�s d�s p�rsonn�s âgé�s :
résid�nc�s ori�nté�s v�rs l�s p�rsonn�s âgé�s (résid�nc�s s�rvic�s /autonomi�), corésid�nc� av�c
d’autr�s p�rsonn�s (m�mbr�s d� la famill� ou autr�s), 2hpad ou log�m�nts HLM. Il s’agira donc dans
un pr�mi�r t�mps d� croiser diverses sources statistiques, �t d� l�s �nrichir, aboutissant à un� bas�
d� donné�s massiv�s pour analyser quantitativement la mobilité résidentielle des plus âgés. Nous
nous appui�rons pour c�la principal�m�nt sur l’2DP, l�s donné�s fiscal�s (FID2LI), l�s donné�s médico-
administrativ�s (R2SID’2HPAD/R2SID’2SMS) �t l�s donné�s d� la DR22S (�nquêt� 2HPA, �nquêt� 2S-
Handicap, �nquêt� Autonomi�). Un� fois articulé�s, c�s bas�s d� donné�s d� grand� taill� p�rm�ttront
d’étudi�r l�s mobilités, notamm�nt c�ll�s v�rs l�s 2HPAD, dans un cont�xt� probabl� d� rationn�m�nt
d� la d�mand�, mais aussi c�ll�s p�u fréqu�nt�s ou ém�rg�nt�s v�rs d�s habitats int�rmédiair�s, �t
ainsi d� combin�r l�s différ�nts fact�urs d� mobilité r�l�vés dans la littératur�. 2ll�s p�rm�ttront
d’établir un bilan complet des lieux de vie et d’étudier les déterminants des trajectoires résidentielles
(chocs d� santé, évèn�m�nts conjugaux, acc�ssibilités financièr�s �t géographiqu�s aux différ�nt�s
form�s d’habitats …). L�s syn�rgi�s créé�s av�c l� proj�t PPR Hilaus�niors porté par la CNAV
p�rm�ttront d’éclair�r plus spécifiqu�m�nt l�s mobilités v�rs l�s habitats dit « int�rmédiair�s ».
L’analys� d� l’acc�ssibilité financièr� aux établiss�m�nts médico-sociaux néc�ssit� �n amont un�
analyse des coûts des différents lieux de vie (domicil� « ordinair� », établiss�m�nt médicalisé, habitat
int�rmédiair�) �t du partag� public-privé d� c� coût. Initié par c�rtains m�mbr�s du consortium pour
l� compt� du Cons�il d� l’âg�, c� travail s�ra prolongé �t mobilisé pour �xpliqu�r l�s comport�m�nts
d�s mobilités résid�nti�ll�s au grand âg�. Au-d�là d� la qu�stion financièr�, c� travail sur l�s coûts
p�rm�ttra d’ass�oir d�s élém�nts d� comparaison financièr� �ntr� l�s différ�nts typ�s d’habitats, �n
particuli�r sur l� niv�au d�s aid�s publiqu�s ou du r�st�-à-charg� pour l�s individus.
L�s mobilités résid�nti�ll�s avant �t après 60 ans s�ront �xploré�s dans l� cadr� d� d�ux proj�ts
spécifiqu�s. L� pr�mi�r s’intér�ss�ra aux principes et modalités d’accès à l’aide sociale à
l’hébergement (ASH), �xplicités dans l� cadr� d� l’Ax� 3 du proj�t sur l�s conditions d’accès aux
solidarités publiqu�s, mais �xplorés ici pour évalu�r plus précisém�nt comm�nt la mis� �n œuvr�
différ�nt� du princip� d� subsidiarité s�lon qu� l� bénéficiair� �st « handicapé » (ASH-PH) ou « âgé �n
p�rt� d’autonomi� » (ASH-PA) pès� sur l�s comport�m�nts d� mobilités v�rs l�s établiss�m�nts
habilités à l’aid� social�. C�s travaux p�rm�ttront d� nourrir l�s débats sur un� réform� d� l’ASH. L�
s�cond proj�t �xploit�ra l’information disponibl� dans l� SNDS pour construire des typologies de
parcours de soins plus ou moins prédictifs d’une entrée en établissement médico-social avant et
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après 60 ans. P�u d� travaux s� sont intér�ssés aux parcours d� soins avant l’�ntré� �n institution. L�
proj�t s’appui� ici sur l�s donné�s du SNDS qui p�rm�tt�nt d� r�trac�r l� parcours d� soins d�s
individus sur plusi�urs anné�s �t d� r�pér�r l�s �ntré�s �n 2HPAD, MAS, FAM ou �ncor� 2AM. Dans l�
cas d�s établiss�m�nts pour p�rsonn�s âgé�s (2HPAD pour l’�ss�nti�l), l’appari�m�nt réalisé par l’Ird�s
�ntr� l� SNDS �t l’�nquêt� 2HPA 2019 d� la Dr��s p�rm�ttra d� travaill�r plus spécifiqu�m�nt l� li�n
�ntr� parcours d� soins, mobilités résid�nti�ll�s �t caractéristiqu�s d� l’offr� d’héb�rg�m�nt.
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Axe 3. Conditions d’accès aux solidarités publiques
Coordination par Pauline Blum (Université Sorbonne Paris Nord) et

Jean-Sébastien �ideliman (Université Paris-Cité)

La s�gm�ntation par l’âg� d�s politiqu�s du handicap �st abordé� dans c�t ax� par l�s proc�ssus
d'accès �t d� non-accès aux solidarités publiqu�s pour l�s p�rsonn�s �n situation d� handicap �t d�
p�rt� d’autonomi�. Il s’agit d’id�ntifi�r l� rôl� spécifiqu� d� l’âg� �t d�s avancé�s �n âg� parmi d’autr�s
caractéristiqu�s (typ� d� handicap, g�nr�, l� mili�u social, niv�au d� vi�, li�u d� vi�, configuration
familial�, configurations local�s d’aid� �t d� pris� �n charg�) dans c�s proc�ssus. Le rôle de l’âge dans
les dynamiques par lesquelles le handicap est appréhendé par les bénéficiaires potentiels d’aide et
leurs familles, évalué par les institutions et transformé en droit sociaux �st ainsi au cœur du
qu�stionn�m�nt. L’âge est aussi structurant dans l’organisation de l’offre, façonnant très largement
les trajectoires des personnes.
Il s’agit non s�ul�m�nt d’étudi�r la manièr� dont l�s d�mand�urs pot�nti�ls d’aid�s publiqu�s mèn�nt
(ou non) l�urs démarch�s, mais égal�m�nt d’�xplor�r l�s mécanism�s participant d� l’évaluation d�
l’autonomi� �t à l’accès �ff�ctifs au droits sociaux. Il s’agit notamm�nt d’�xplor�r l�s présupposés
portés par les outils d’évaluation (�n t�rm�s d� limitations ou r�strictions, mais égal�m�nt �n t�rm�s
d� r�v�nu) �t l� rôl� d� l’âg� dans la mobilisation d�s uns ou d�s autr�s. Dans un� logiqu� d’analys�
« par l� bas » d�s instrum�nts d’action publiqu�, s�ra étudié� la manièr� dont c�s grill�s d’évaluation
sont décodé�s, analysé�s �t transformé�s �n outils utilisabl�s par l�s act�urs �n charg� d� l�ur mis�
�nœuvr� concrèt�. La prise en compte de l’âge d�s p�rsonn�s dans l�s proc�ssus d’évaluation �t dans
l’int�rprétation d�s donné�s r�cu�illi�s grâc� aux grill�s d’évaluation s�ra au cœur d� l’analys�.
L’hypothès� qu� l’âg� d� la p�rsonn� évalué� dét�rmin� l�s définitions implicit�s d� « l’autonomi� »
�st ainsi posé�.
Dans l� prolong�m�nt, c�t ax� d� r�ch�rch� s� propos� d’analys�r l’articulation d� c�s proc�ssus
d’évaluation �t d� r�connaissanc� du handicap av�c l’accès à d�s aid�s, droits, allocations �t s�rvic�s.
Il s’agit d’analys�r comment des seuils d’âge conditionnent l’accès à ces aides, droits, allocations,
services �t d’autr� part d� savoir �n qu�l s�ns les processus évaluatifs participent d’un accès
différencié aux dispositifs d’aide notamment en fonction de l’âge des personnes dont l’autonomi�
�st évalué�. L�s conséqu�nc�s �n t�rm�s d� qualité d� vi�, couv�rtur� d�s b�soins �t d� r�st�s à charg�
pour l�s bénéficiair�s d’un� r�connaissanc� différ�ncié� d� l�ur p�rt� d’autonomi� s�lon l’âg� s�ront
�n particuli�r étudié�s. Il s’agira �nfin d� s’intér�ss�r à la manièr� dont l�s p�rsonn�s conc�rné�s s�
figur�nt l� rôl� d� l�ur âg� dans l�s proc�ssus d� d�mand� d’aid� publiqu�, d’évaluation d� l�ur
autonomi� �t dans l�ur accès concr�t aux aid�s.
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L�s analys�s s’articul�ront autour d� d�ux problématiqu�s principal�s, croisant l�s approch�s
sociologiqu�s, économiqu�s �t, au niv�au d�s outils d’évaluation d�s limitations �t r�strictions
d’activité, épidémiologiqu�s.
Un� pr�mièr� séri� d� travaux s’intér�ss�ra aux processus de demande et d’évaluation qui façonnent
l’accès effectif aux dispositifs de solidarité publique et à la manière dont l’âge conditionne ces
mécanismes (S�ction 2). D�s �nquêt�s �thnographiqu�s (�ntr�ti�ns �t obs�rvations auprès d�
p�rsonn�s �n situation d� handicap, d� l�ur �ntourag�, d�s prof�ssionn�ls qu’�ll�s r�ncontr�nt �t d�s
administrations) s�ront m�né�s. L’�nquêt� s� déploi�rait dans trois ou quatr� cont�xt�s
départ�m�ntaux. L’�ntré� sur l� t�rrain s� f�ra via d�s structur�s d’accu�il d�s p�rsonn�s �n situation
d� handicap ainsi qu� via l�s MDPH. Du côté d� l’�ntourag�, l’analys� s’appui�ra sur d�s monographi�s
d� famill�s.
Un� s�cond� séri� d� travaux, s’inscrivant davantag� dans un� démarch� économiqu� d’analys� d�
l’�ffici�nc� �t d� l’équité d’un� action publiqu� s�gm�nté� par l’âg�, propos�ra un� comparaison des
fondements et caractéristiques des aides sociales avant et après 60 ans et de leur incidence sur le
recours effectif aux aides humaines et leur mobilité résidentielle (S�ction 3). C�s travaux s’appui�ront
sur d�s donné�s statistiqu�s (Phèdr�, Car�, Autonomi�) �t administrativ�s (r�monté�s individu�ll�s
APA, PCH, ASH) produit�s par l�s part�nair�s du consortium.

Objectifs de l’axe 3
 M�ttr� �n évid�nc� l�s obstacl�s dans l’accès aux aid�s, allocations, s�rvic�s.
 Compr�ndr� comm�nt l�s r�cours �t non r�cours aux aid�s, allocations �t s�rvic�s

s’articul�nt aux inégalités social�s.
 Compar�r l�s d’outils d’évaluation du handicap �t d� la dép�ndanc� s�lon l’âg�, l� typ� d�

problèm�s �t l�s pratiqu�s local�s
 Compr�ndr� comm�nt c�s outils sontmis �nœuvr�, ou non, �n fonction d�s configurations

local�s �t d�s caractéristiqu�s d�s d�mand�urs, notamm�nt �n fonction d� l�ur âg�.

1. La segmentation par l’âge au prisme des processus concrets et opérationnels d’accès
aux solidarités publiques et de leurs incidences sur les aides effectivement reçues

La littératur� sci�ntifiqu� sur la s�gm�ntation par l’âg� d�s politiqu�s d� l’autonomi� a comparé l�s
allocations disponibl�s pour l�s différ�nts publics (PCH �t APA) dans un� logiqu� d� comparaison d�
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l’offr� �xistant� issu� d� la décision publiqu�. L�s travaux donn�nt notamm�nt à voir l� caractèr�
« plus génér�ux » d�s aid�s à d�stination d�s p�rsonn�s âgé�s d� moins d� 60 ans (Frinault, 2007,
2008, 2013 ; 2nnuy�r, 2022 ; Guill�mard, 2022 ; T�nand, 2016 ; Piv�t�au 2022). C�t ax� d� r�ch�rch�
vis� à prolong�r c�s travaux, axés �n pr�mi�r li�u sur la comparaison PCH/APA, qu� c� soit �n t�rm�
d� conditions d’éligibilités mais égal�m�nt d� b�soins couv�rts ou d� participation financièr� d�s
allocatair�s, av�c pour obj�ctif d� d�ssin�r différ�nts modèl�s d� rapproch�m�nt ou d� conv�rg�nc�
d�s d�ux dispositifs. Ils tâch�ront égal�m�nt, �n li�n av�c l’ax� 2, d’étudi�r l’incid�nc� d’un� mise en
œuvre différenciée de la subsidiarité de l’ASH selon l’âge du bénéficiair� sur l�s comport�m�nts d�
mobilités résid�nti�ll�s.
C�s travaux s�ront complétés �n portant l� r�gard sur l� rôle de l’âge dans la structuration de l’offre
de services et de structure et dans les comportements de recours aux dispositifs d’aides. Loin d� s’�n
t�nir à un� analys� d�s conséqu�nc�s d� la s�gm�ntation par l’âg� sur l� r�cours à l’aid� publiqu�, l�s
ch�rch�urs propos�nt un� analys� d�s proc�ssus d’accès aux aid�s publiqu�s, participant ainsi d’un�
exploration de la boite noire de l’opérationnalisation de la segmentation par l’âge. Jusqu’à prés�nt,
l’approch� par l� bas d� la s�gm�ntation d�s politiqu�s publiqu�s d� l’autonomi� s’�st surtout attardé�
sur l� rôl� d�s cons�ils départ�m�ntaux (Frinault, 2005, 2007, 2014 ; D�montrond 2021, Martin �t
Pouchadon, 2018, 2019). 2n portant le regard sur les outils d’évaluation et sur leur mise en œuvre
concrète replacée dans les trajectoires des personnes, l�s proj�ts d� c�t ax� d� r�ch�rch� propos�nt
d� m�n�r l’�xploration à un niv�au plus micro. Il s’agit d’�xplor�r l� rôl� d�s structur�s
organisationn�ll�s, �t c�lui d�s outils d� la mis� �n œuvr� dans l�s procédur�s d’évaluation du
handicap �t d� la dép�ndanc�. Dans qu�ll� m�sur� �t par qu�ls mécanism�s traduis�nt-ils la
s�gm�ntation d�s politiqu�s publiqu�s émanant d� la décision publiqu� ? Comm�nt l’action d�s
prof�ssionn�ls particip�-t-�ll� à la mis� �n œuvr� �ff�ctiv� d� la s�gm�ntation par l’âg� d�s politiqu�s
du handicap, ou d� son contourn�m�nt ? Comm�nt c�s r�cours �t non r�cours pr�nn�nt plac� dans
l�s traj�ctoir�s d�s p�rsonn�s ? 2st-c� qu� c�s r�cours �t non r�cours s’inscriv�nt dans d�s form�s
d’inégalités social�s ?

2. Configurations d’aide et processus de reconnaissance au fil de l’âge dans le cas des
personnes handicapées psychiques et des personnes atteintes de déficience visuelle
profonde

S’appuyant sur d�s �nquêt�s �thnographiqu�s, un� pr�mièr� séri� d� travaux s� propos� d’�xplor�r
les trajectoires sociales, familiales et résidentielles des personnes, pour comprendre comment elles
sont déterminées par la structuration des aides et services et comment les processus de demande
et d’évaluation s’y inscrivent. Cet angle de vue permettra d’éclairer les inégalités d’accès aux
dispositifs de solidarité publique.
Dans l� cadr� d� c�tt� analys� « par l� bas » d� l’accès aux aid�s publiqu�s, l�s r�ch�rch�s m�né�s
p�rm�ttront d� docum�nt�r l’influence de l’âge, à l’articulation d’autres variables sociales, dans les
trajectoires de sollicitation et de recours aux aides. 2n c� s�ns, l�s bénéficiair�s pot�nti�ls d’aid�
occup�nt un� plac� c�ntral�. Il s’agit non s�ul�m�nt d� considér�r qu’un c�rtain nombr� d� l�urs
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caractéristiqu�s (parmi l�squ�ll�s l’âg�) dét�rmin� l�ur pris� �n charg� mais aussi d’�nvisag�r qu�
l�urs r�prés�ntations �t l�urs comport�m�nts jou�nt un rôl� dans l�urs traj�ctoir�s d’accès aux aid�s.
L� proj�t vis� ainsi à �xplor�r l’hypothès� d’un� influ�nc� d�s publics sur la mis� �n œuvr� d�s
politiqu�s publiqu�s d� l’autonomi�. L� rôl� d�s publics dans la s�gm�ntation par l’âg� d�s politiqu�s
publiqu�s d� l’autonomi� a jusqu�-là été �ss�nti�ll�m�nt appréh�ndé à trav�rs l’étud� d� l’influ�nc�
d�s mobilisations d�s associations d� p�rsonn�s handicapé�s sur l�s pris�s d� décisions. L’obj�ctif �st
ici d� port�r l� r�gard sur l�s traj�ctoir�s, r�prés�ntations, contraint�s, r�ssourc�s d�s p�rsonn�s �n
situation d� handicap �t d� l�urs famill�s susc�ptibl�s d� particip�r du façonnag� d�s traj�ctoir�s
d’accès aux aid�s.
Pour c�la, l� choix �st fait d� r�ss�rr�r la focal� sur l�s p�rsonn�s pris�s dans d�s troubl�s psychiqu�s
invalidants d’un� part �t sur l�s p�rsonn�s att�int�s d� défici�nc� visu�ll� invalidant� d’autr� part.
L� choix d� travaill�r sur la population atteinte de troubles psychiques invalidants r�pos� sur plusi�urs
hypothès�s :
- La population d�s p�rsonn�s pris�s dans d�s troubl�s psychiqu�s invalidants �st div�rsifié�, l�s
troubl�s pouvant s� déclar�r dans l’�nfanc�, à l’adol�sc�nc�, à l’âg� adult� ou �ncor� à d�s âg�s
avancés �t l�ur duré� pouvant égal�m�nt vari�r. 2ll� �st confronté� à un� grand� div�rsité d�
dispositifs sociaux, médicaux, médico-sociaux, éducatifs, prof�ssionn�ls, judiciair�s, dispositifs qui
s’inscriv�nt dans un� histoir� longu� �t local�. L�s situations d� handicap pr�nn�nt d�s form�s
différ�nt�s. L�s traj�ctoir�s sont multipl�s �t la r�ch�rch� d� régularités social�s pour l�s �xpliqu�r
�st compl�x�.
- D�s différ�nc�s important�s �xist�nt au s�in d� c�t �ns�mbl� d� p�rsonn�s aussi parc� qu� l�s
troubl�s psychiqu�s p�uv�nt êtr� associés à d’autr�s difficultés, notamm�nt int�ll�ctu�ll�s, qu’�ll�s
soi�nt d� naissanc� ou lié�s aux trait�m�nts. L�s frontièr�s �ntr� handicap psychiqu� �t handicap
m�ntal p�uv�nt êtr� particulièr�m�nt fin�s d� mêm� qu� l�s frontièr�s �ntr� difficultés social�s �t
difficultés psychiatriqu�s.
- Alors qu� l� handicap psychiqu� était p�nsé principal�m�nt pour d�s adult�s malad�s m�ntaux,
c�tt� notion t�nd à s’ét�ndr� aux p�rsonn�s plus j�un�s �t aux p�rsonn�s plus âgé�s.
- L� handicap psychiqu� a été r�connu tardiv�m�nt sur l� plan légal, fruit d�s combats m�nés par l�s
associations d� proch�s d� pati�nts d� la psychiatri�, l�s psychiatr�s y étant jusqu’il y a p�u plutôt
opposés. C�tt� r�connaissanc� tardiv� masqu� l� fait qu� l�s pati�nts d� la psychiatri� r�courai�nt
déjà très larg�m�nt aux solidarités publiqu�s dédié�s aux publics confrontés au handicap �t qu’un
c�rtain nombr� étai�nt pris �n charg� dans l� s�ct�ur médico-social. D� c�tt� histoir� conflictu�ll�
découl� d�s spécificités quant au proc�ssus d� r�connaissanc�. C� proc�ssus �st marqué par d�
nombr�us�s hésitations �t inc�rtitud�s mais aussi par d�s désaccords : qu� c�la soit sur l� plan d� la
légitimité d’un� t�ll� r�connaissanc�, sur c�lui d� l’évaluation d�s d�mand�s �t �nfin sur c�lui d�
l’aid� à m�ttr� �n plac�. On fait l’hypothès� qu� c�s inc�rtitud�s �t désaccords sont tout�fois plus
ou moins forts s�lon l’âg� d�s p�rsonn�s, s�lon l�ur carrièr� �n psychiatri� �t l�ur diagnostic. L�s
inégalités socio-économiqu�s sont d� c� fait particulièr�m�nt important�s.
- L� non-r�cours aux solidarités publiqu�s pour non-ori�ntation p�ut êtr� particulièr�m�nt
important pour c� typ� d� troubl�s.
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- La stigmatisation lié� à c� typ� d� problèm�s �st fort�. A qu�ll�s conditions l� point d� vu� d�s
p�rsonn�s pris�s dans d�s troubl�s psychiqu�s �st-il pris �n compt� r�st� un� qu�stion crucial�, d�
mêm� qu� c�ll� d� la décision pour autrui.
- L�s qu�stions c�ntral�s pour c� typ� d� troubl�s sont nombr�us�s �t c�tt� multiplicité apparaît
comm� étant un� spécificité : qu’il s’agiss� d� la qu�stion d�s r�v�nus d� substitution d� mêm� qu�
c�ll� d� l’ins�rtion prof�ssionn�ll�, d� l’écol� protégé� �t/ou du travail protégé, d� l’héb�rg�m�nt.
Un� autr� spécificité a trait à l’importanc� d� la qu�stion d� l’aid� humain� quotidi�nn� �t à c�ll� d�
la mis� �n dang�r d�s p�rsonn�s ou d’autrui.
- Conc�rnant l�s p�rsonn�s pris�s dans d�s troubl�s psychiqu�s invalidants, la complém�ntarité
�ntr� solidarités familial�s �t solidarités prof�ssionn�ll�s �st p�u évid�nt� �t l’abs�nc� d’aid�
familial� s�mbl� plus courant�. 2t c� alors qu� l�s famill�s décrit�s comm� un� solution au mainti�n
à domicil� continu�nt d’êtr� t�nu�s pour r�sponsabl�s d�s difficultés d�s p�rsonn�s.
- La r�connaissanc� d’un� situation d� handicap psychiqu� jou� un rôl� important quant à
l’inscription d�s p�rsonn�s dans un� carrièr� d� pati�nt d� la psychiatri�.

L� choix d� s’intér�ss�r à l’accès aux dispositifs d� solidarités publiqu�s d�s personnes atteintes d’une
déficience visuelle profonde (personnes aveugles et malvoyantes) r�pos� égal�m�nt sur un c�rtain
nombr� d’hypothès�s :
- S�lon l’âg�, l�s populations conc�rné�s ont d�s caractéristiqu�s fort�m�nt différ�nt�s. L�s plus
j�un�s sont majoritair�m�nt d�s p�rsonn�s dont la malvoyanc� r�mont� à la naissanc�, tandis qu�
l�s plus âgés sont très majoritair�m�nt d�v�nus malvoyants au cours d� l�ur vi�.
- 2n tant qu� handicap « historiqu� », défini �t r�connu d�puis longt�mps (W�ygand, 2003) l�
handicap visu�l �st plus id�ntifié �t structuré (�n matièr� d’aid�, d� t�chnologi�, d� caus� militant�,
�tc.) qu� la plupart d�s autr�s typ�s d� handicap. C�la jou� forcém�nt un rôl� important dans l�s
proc�ssus d� r�connaissanc� �t d’accès aux solidarités publiqu�s.
- La stigmatisation lié� à c� typ� d� problèm�s �st global�m�nt plus faibl� qu� c�ll� qui p�ut
conc�rn�r l�s p�rsonn�s ayant d�s troubl�s psychiqu�s ou d�s r�tards m�ntaux. Il �st mêm�
probabl� qu� l’approch� �n t�rm�s d� stigmat� �t d� stigmatisation s� révèl� p�u �fficac� pour c�tt�
population.
- Néanmoins, d�s différ�nc�s important�s �xistant�s au s�in d� c�t �ns�mbl� d� p�rsonn�s,
notamm�nt car la défici�nc� visu�ll� p�ut êtr� associé� à d’autr�s difficultés, notamm�nt
int�ll�ctu�ll�s �t/ou psychiqu�s, �n particuli�r ch�z l�s plus j�un�s. On p�ut donc fair� l’hypothès�
qu� la qu�stion d�s troubl�s associés s�ra très important�.
- La qu�stion d�s comp�nsations t�chnologiqu�s �st c�ntral� pour c� typ� d� troubl�s, c� qui pos�
la qu�stion d� l’accès aux solidarités publiqu�s sous un angl� particuli�r. L�s inégalités socio-
économiqu�s sont d� c� fait particulièr�m�nt important�s.

C�s d�ux « typ�s » d� handicap r�group�nt ainsi d�s populations div�rsifié�s notamm�nt �n c� qui
conc�rn� l’âg� d’apparition d�s troubl�s invalidants, c� qui p�rm�t d’�xplor�r la manièr� dont l’âg�
d’apparition d� la p�rt� d’autonomi� façonn� l�s traj�ctoir�s d’accès aux dispositifs d’aid� publiqu�.
L� choix qui �st fait d� port�r l� r�gard sur d’un� part la défici�nc� visu�ll�, handicap historiqu� défini
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�t r�connu d�puis longt�mps �t d’autr� part, sur l� handicap psychiqu�, fort�m�nt stigmatisé �t
r�connu tardiv�m�nt sur l� plan légal p�rm�t d� pos�r l’hypothèse d’un effet différencié de l’âge et
de l’avancée en âge sur les trajectoires d’accès aux aides publiques selon les handicaps considérés.
Sur chacun� d� c�s d�ux sous-populations, il s’agira d� compr�ndr� l�s obstacl�s, l�s difficultés, l�s
hésitations auxqu�ls p�uv�nt êtr� confronté�s c�s p�rsonn�s, �n fonction d� l�ur âg� �t d� l�urs autr�s
caractéristiqu�s, tout �n pr�nant �n compt� égal�m�nt l�urs r�ssourc�s p�rsonn�ll�s, familial�s,
institutionn�ll�s, associativ�s, …
La place des multiples seuils d’âge, qui ouvrent ou ferment l’accès aux droits et façonnent des
trajectoires, doit être plus largement étudiée. Il s�ra notamm�nt intér�ssant d� voir si l’on p�ut
distingu�r d�s �ff�ts d’âg� �t d�s �ff�ts d� génération, car il s�mbl� à pr�mièr� vu� qu� l�s d�ux p�uv�nt
jou�r d� manièr� important�. 2n m�nant l’�nquêt� d�s quatr� côtés d�s barrièr�s d’âg� (adol�sc�nts /
j�un�s adult�s ; adult�s vi�illissants / p�rsonn�s âgé�s), nous �spérons compr�ndr� à la fois l� poids
d�s logiqu�s institutionn�ll�s, d�s barrièr�s administrativ�s �t d�s dét�rminants individu�ls dans l�s
traj�ctoir�s d�s p�rsonn�s.
C�s travaux s’appui�ront sur la littératur� r�lativ� aux logiqu�s institutionn�ll�s p�sant sur l�s décisions
d� pris� �n charg� �t d’ouv�rtur� d� droits, �t qui p�rm�t d� mi�ux compr�ndr� l�s barrièr�s
administrativ�s auxqu�ll�s s� h�urt�nt l�s p�rsonn�s. On p�ns� d’abord aux travaux qui ont obs�rvé l�s
variations t�rritorial�s d�s politiqu�s d� l’autonomi� (Brun�l, Latour�ll�, Roy ; Bourgar�l, Pit�au-D�lors,
2013 ; 2tch�garay, Bourgar�l, Mazur�k, Rican, 2019 ; Ramos-Gorand, 2013 ; Rap�gno, Ravaud, 2015). A
c�s travaux s’ajout�nt c�ux qui tâch�nt d� compr�ndr� comm�nt la div�rsité d� l’action publiqu� s�
construit, �n réfléchissant aux marg�s d� manœuvr�, à l’éch�ll� local�, dont bénéfici�nt l�s act�urs �t
actric�s chargés d� l�s élabor�r �t d� l�s produir� (Frinault, 2005 ; Billaud �t al., 2013 ; Baudot, Révillard,
2014 ; Dubois-Bourr�au, Roqu�b�rt, Gramain, 2015 ; W�b�r, Trabut, Billaud, 2014, Lansad�, 2023).
S�ra égal�m�nt mobilisé� la littératur� apportant d�s élém�nts d� connaissanc� sur l�s traj�ctoir�s d�s
p�rsonn�s �n situation d� handicap �t l�s tournants biographiqu�s (Bourdais �t al., 2017 ; Béliard �t al.,
2019) qui l�s caractéris�nt, ainsi qu� la littératur� p�rm�ttant d� c�rn�r l�s grands �nj�ux politiqu�s �t
sociaux qui s� sont construits �t transformés autour d�s d�ux populations considéré�s ici.

3. �fficience et équité de la segmentation par l’âge des aides sociales (PCH/APA, ASH-
PH/ASH-PA)

Un� d�uxièm� séri� d� travaux s’intér�ss�ra plus dir�ct�m�nt aux dispositifs publics, �n c�ntrant
l’analys� sur l�s origines, les finalités et caractéristiques intrinsèques des principales aides sociales
actu�ll�m�nt �n vigu�ur �n Franc� s�rvant à financ�r l�s aid�s à l’autonomi�. L�s analys�s proposé�s
r�pos�ront sur quatr� principal�s hypothès�s.
La pr�mièr� �st qu� la s�gm�ntation par l’âg� d�s aid�s social�s n� p�ut s� limit�r à un� analys� �n
t�rm�s d’inégalité ou d’inéquité d� trait�m�nt �ntr� l�s p�rsonn�s vivant av�c d�s r�strictions
d’activité avant �t après 60 ans �t qu’il convi�nt égal�m�nt d� considér�r s�s implications �n t�rm�s
d’�ffici�nc� d� la couv�rtur� publiqu�. Il �st �n particuli�r néc�ssair� d� considér�r l’hypothès� s�lon
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laqu�ll� la s�gm�ntation par l’âg� d� l’action publiqu� �st associé�, sur c�rtains asp�cts, à un�
couv�rtur� publiqu� plus �ffici�nt� d�s b�soins. C�tt� hypothès� pourrait par �x�mpl� traduir� l� fait
qu� c�rtain�s caractéristiqu�s individu�ll�s, par �x�mpl� �n t�rm�s d� b�soins (ou d� priorisation d�s
b�soins) �t d� r�ssourc�s individu�ll�s ou familial�s pour y répondr�, prés�nt�nt d�s profils différ�nts
s�lon l’âg�, r�ndant possibl�m�nt légitim� sur la bas� d’un critèr� d’�ffici�nc� un� répons�
différ�ncié� d�s pouvoirs publics s�lon l’âg� d�s individus. La qu�stion d� la s�gm�ntation s�ra ainsi
abordé� dans l� cadr� du traditionn�l arbitrage entre efficience et équité de l’action publique.
D�uxièm�m�nt, la s�gm�ntation par l’âg� d�s aid�s social�s néc�ssit� d’êtr� étudié� �n distinguant
l�s différ�nts élém�nts définissant un� pr�station social� : grill� d’évaluation mobilisé�, b�soins
couv�rts, plafonn�m�nt d�s aid�s, tarifs horair�s d� référ�nc�, ind�mnisation ou salariat d�s proch�s
aidants dans l� cas d�s dispositifs d� comp�nsation, mis� �n œuvr� d� la subsidiarité, calcul du taux
d� participation, �tc. L�s argum�nts légitimant ou condamnant un� différ�nciation s�lon l’âg� p�uv�nt
�n �ff�t êtr� plus ou moins p�rtin�nts s�lon l’élém�nt considéré. Il �st �n particuli�r probabl� qu� la
différ�nciation par âg� d�s grill�s d’évaluation d� l’autonomi� d’un� part �t d�s barèm�s d�
participation d� l’allocatair� au financ�m�nt d� son plan d’aid� d’autr� part n� r�pos� pas sur l�s
mêm�s fond�m�nts. Une possible convergence des dispositifs avant et après 60 ans pourrait ainsi ne
porter que sur certaines caractéristiques des prestations sociales.
Troisièm�m�nt, la barrièr� d’âg� �t s�s implications �n t�rm�s d’inégalités néc�ssit�nt d� distingu�r
conc�ptu�ll�m�nt �t dans l� cadr� d�s analys�s �mpiriqu�s d�ux situations :
- L� trait�m�nt différ�ncié d� d�ux individus d’âges différents (�t pot�nti�ll�m�nt parfait�m�nt

s�mblabl�s sur l�s autr�s dim�nsions, �n particuli�r �n t�rm�s d� r�strictions d’activité) ;
- L� trait�m�nt différ�ncié d� d�ux individus d’âges identiques mais différ�nts au r�gard d� l’âg� d�

surv�nanc� d�s r�strictions d’activités.
On p�ut �n �ff�t fair� l’hypothès� qu� l� r�gard porté sur chacun� d� c�s d�ux situations s’appui� sur
d�s considérations normativ�s �t �n t�rm�s d’�ffici�nc� r�lativ�m�nt différ�nt�s. C�tt� distinction
s�mbl� particulièr�m�nt important� pour p�ns�r la problématiqu� spécifiqu� d�s personnes dites en
« handicapées vieillissantes », i.�. ayant �ntamé ou connu un� situation d� handicap avant d�
r�ss�ntir l�s pr�mi�rs �ff�ts du vi�illiss�m�nt (Azéma �t Martin�z, 2005) ou c�ll�s ayant dév�loppé d�
manièr� précoc� d�s troubl�s n�urodégénératifs.
2nfin, la comparaison d�s aid�s social�s avant �t après 60 ans néc�ssit� d’approfondir l�s travaux
�xistant par l� biais d’analys�s statistiqu�s p�rm�ttant d� prendre lamesure des différences effectives
de traitements selon l’âge, qu� c� soit au niv�au d� l’éligibilité aux pr�stations, �n particuli�r au r�gard
d�s instrum�nts d’évaluation d�s limitations ou r�strictions d’activité, ou au niv�au d�s implications
�n t�rm�s d� souti�n �ff�ctif r�çu (aid� humain�, r�st� à charg�, …).
Dans l� cadr� ainsi défini, un pr�mi�r travail consist�ra à prolong�r l’analys� réc�nt� d� comparaison
de l’APA et de la PCH proposé� par D�nis Piv�t�au (2022). L’analys� port�ra un� att�ntion particulièr�
aux critèr�s d’éligibilité d� chacun� d� c�s pr�stations, �t �n pr�mi�r li�u aux outils �t méthod�s d�
m�sur� d�s r�strictions d’activité. S�ront dans c� cadr� r�tracé�s l�s origin�s �t l�s finalités d�s grill�s
d’évaluations utilisé�s d� part �t d’autr� d� la barrièr� d’âg�. S�ront pour c�la mobilisé�s l�s donné�s
produit�s �t mis�s à disposition par la Dr��s (r�monté�s individu�ll�s APA �t PCH, �nquêt�
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Autonomi�). Nous nous appui�rons sur l�s travaux réc�nts m�nés sur la grill� AGGIR par c�rtains
m�mbr�s du consortium pour l� compt� du HCF2A �t par c�ux m�nés par la Dr��s �t l’IPP. C� travail
bénéfici�ra égal�m�nt d� l’�xp�rtis� d�s m�mbr�s du consortium spécialist�s d� la PCH. Un d�uxièm�
éclairag� s�ra porté à la différ�nciation d�s aid�s social�s s�lon l’âg� par l’analys� d� l’ASH. C�tt�
allocation prés�nt� pour principal� caractéristiqu� d� mobilis�r différ�mm�nt l� princip� d�
subsidiarité s�lon qu’�ll� bénéfici� à un� p�rsonn� �n situation d� handicap ou à un� p�rsonn� âgé�.
Il s’agira �n particuli�r d’�ssay�r d’évalu�r comm�nt la mis� �n œuvr� du princip� d� subsidiarité
conditionn� l� r�cours à la pr�station �t, si possibl�, l�s comport�m�nts d� mobilité v�rs l�s
établiss�m�nts médico-sociaux. Par c� biais, l’analys� s’inscrira dir�ct�m�nt dans l� débat sur la
suppr�ssion d� la mis� �n œuvr� d� l’obligation alim�ntair� �t du r�cours �n récupération pour l’ASH
bénéficiant aux p�rsonn�s âgé�s �t d� la conv�rg�nc� av�c l’ASH bénéficiant aux p�rsonn�s
handicapé�s. L’analys� s’appui�ra ici aussi sur l�s donné�s d� la Dr��s (�nquêt� CAR2, r�monté�s
individu�ll�s ASH).
Un d�uxièm� ax� d’analys�, prolong�ant l�s travaux précéd�nts d� c�rtains m�mbr�s d� consortium,
�xplor�ra l� recours aux aides humaines avant et après 60 ans dans l� cont�xt� du r�cours à la PCH
ou d� l’APA (T�nand, 2016). Il s’agira d� m�sur�r la manièr� dont l� bénéfic� d� l’un� ou l’autr� d�s
pr�stations conditionn� l�s configurations d’aid�, l�s volum�s d’aid�, l�s b�soins couv�rts �t l� r�st�
à charg� associé aux aid�s r�çu�s. La mobilisation conjoint� d�s donné�s d� l’enquête Phedre, qui
p�rm�t d’obt�nir un� visibilité complèt� sur l�s r�st�s à charg� d�s bénéficiair�s d� la PCH qui
r�cour�nt à l’aid� humain�, �t d�s donné�s d� l’�nquêt� Car� qui port�nt sur l�s p�rsonn�s âgé�s d�
plus d� 60 ans (ou Autonomi�, s�lon l� cal�ndri�r d� mis� à disposition par la Dr��s, �n particuli�r d�s
donné�s apparié�s av�c l�s donné�s fiscal�s �t médico-administrativ�s) doit p�rm�ttr� d� calcul�r �t
d� compar�r d�s r�st�s à charg� �t taux d’�ffort liés au r�cours à l’aid� humain� pour l�s d�ux
populations.
L’�ns�mbl� d� c�s analys�s contribu�ront à la définition d�s différ�nts scénarios d’évolution d�s
pr�stations d’aid� social� évalués par microsimulation dans l’ax� 5.



29

Axe 4. Marché du travail et régulation du secteur
médico-social

Coordination par François-Xavier Devetter (Université de Lille) et
Jingyue Xing-Bongioanni (Université de Lille)

C�t ax� d� r�ch�rch� vis� à �xplor�r la structuration d�s pr�stations d� s�rvic�s d� soins �t
d’accompagn�m�nt d�stiné�s aux p�rsonn�s âgé�s �t aux p�rsonn�s �n situation d� handicap, ainsi
qu� l�smutations qui l�s aff�ct�nt ou pourrai�nt l�s fair� évolu�r. 2n s’intér�ssant aumarché du travail
�t à la régulation du s�ct�ur médico-social, il s’intér�ss� à un asp�ct p�u étudié d� la s�gm�ntation d�s
politiqu�s d� l’autonomi�.
Dans un pr�mi�r t�mps, l'obj�ctif s�ra d'�xamin�r la transformation et la recomposition des marchés
des services de care, tant au niv�au national qu� local, �n adoptant un� approch� socio-historiqu� �t
sociopolitiqu�. Aux éch�ll�s macro �t méso, l'acc�nt s�ra mis sur l'�xploration d�s régulations
publiqu�s sous-t�ndant l�s configurations obs�rvé�s, qu’il s’agiss� d�s politiqu�s publiqu�s ou d�s
dynamiqu�s spécifiqu�s d�s parti�s pr�nant�s. Parallèl�m�nt, l'analys� s� conc�ntr�ra sur l'offr� d�
soins �t d’accompagn�m�nt aux différ�nts éch�lons. Un c�rtain nombr� d’étud�s, notamm�nt �n
sci�nc�s politiqu�s, ont �xploré l� rapproch�m�nt d�s politiqu�s du handicap �t d�s politiqu�s d�
vi�ill�ss� notamm�nt aux éch�lons locaux (Odas, 2006 ; Frinault, 2014). L’analys� proposé� ici vis� à
élargir la focal� �n travaillant sur l’articulation d�s démarch�s à différ�nts niv�aux d’action publiqu�
dans un� p�rsp�ctiv� d’analys� multiniv�aux. Il s’agira égal�m�nt d’�xplor�r la manièr� dont
s’imbriqu�nt l�s différ�nts niv�aux d� régulation publiqu� av�c l’offr� r�l�vant du s�ct�ur privé �t du
ti�rs s�ct�ur. C�tt� p�rsp�ctiv� �st innovant� au s�ns où l�s évolutions du s�ct�ur médico-social ont
été l� plus souv�nt �xploré�s d� manièr� r�lativ�m�nt déconn�cté� d�s politiqu�s publiqu�s d�
l’autonomi� (Gib�y, Ja�g�r, d� Montal�mb�rt, 2023 ; Priou 2023) �t l� plus souv�nt d� manièr�
s�gm�nté� (D�lou�tt�, I. & Nir�llo, L. 2016 ; Cr�t, B. & Guilhot, N. 2016).
Dans un s�cond t�mps, la r�ch�rch� s� p�nch�ra sur l� dév�lopp�m�nt �t l�s transformations d�s
méti�rs du care. D�s travaux ont docum�nté l�s traj�ctoir�s différ�ncié�s d�s travaill�urs du care s�lon
l�s s�ct�urs d’int�rv�ntion. Ils donn�nt à voir l�s traj�ctoir�s d� progr�ssion d�s prof�ssionn�ls dans
l� s�ct�ur du handicap �t l�s traj�ctoir�s plus plat�s d�s prof�ssionn�ls �x�rçant auprès d�s p�rsonn�s
âgé�s. D’autr�s travaux m�tt�nt �n évid�nc� la fort� imbrication d�s traj�ctoir�s prof�ssionn�ll�s av�c
d’autr�s sphèr�s d� vi� notamm�nt familial�s (Barrèr�-Maurisson �t al., 1983 ; T�st�noir�, 2001,
2015). Dans c�s étud�s, l�s prof�ssionn�ls du care sont rar�m�nt appréh�ndés comm� un group�
prof�ssionn�l �n tant qu� t�l ; l� choix �st l� plus souv�nt fait d� port�r la focal� sur un s�ul méti�r
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(Arborio, 1995 ; Avril, 2014) �n s� limitant l� plus souv�nt à l’étud� d� la pris� �n charg� d’un c�rtain
typ� d� publics : public âgé ou public �n situation d� handicap. C�t ax� d� r�ch�rch� vi�nt prolong�r
l�s travaux �xistants �n int�rrog�ant l�s évolutions du group� prof�ssionn�l p�nsé au s�ns larg�. C�tt�
approch� global� p�rm�ttra d’approfondir l�s connaissanc�s sur l�s délimitations et fragmentations
internes du groupe professionnel en les inscrivant dans un écosystème large. L'obj�ctif s�ra
d'�xplor�r la morphologi� du group� ainsi qu� s�s évolutions. La r�font� du travail du soin �t
d’accompagn�m�nt s�ra �xaminé� à trav�rs l'analys� d� la régl�m�ntation �t d�s dispositifs d�
formation �xistants. A un� éch�ll� plus micro, la r�ch�rch� s'attard�ra sur l�s trajectoires des
travailleurs du care. L�s ch�rch�urs t�nt�ront �n particuli�r d’éclair�r l�s conséqu�nc�s pot�nti�ll�s
d'un rapproch�m�nt �ntr� l�s politiqu�s du handicap �t c�ll�s lié�s aux p�rsonn�s âgé�s sur l�s
traj�ctoir�s d�s travaill�urs du care ainsi qu� sur l'offr� d� s�rvic�s. P�ut-on anticip�r la formation d'un
marché unifié d�s soins �t d'un nouv�au champ prof�ssionn�l, impliquant un� id�ntité prof�ssionn�ll�
partagé�, grâc� à c� rapproch�m�nt �ntr� l�s politiqu�s r�lativ�s aux p�rsonn�s handicapé�s �t aux
p�rsonn�s âgé�s ? Dans qu�ll� m�sur� c�s proc�ssus d� conv�rg�nc� pourrai�nt-ils induir� d�s
améliorations, tant du point d� vu� d� la r�connaissanc� social� qu� d� la qualité d� l'�mploi ?
La plupart d�s ch�rch�urs inv�stis dans c�t ax� r�lèv�nt d� la sociologi�. D�s économist�s, politist�s
�t d�s histori�ns particip�ront égal�m�nt à c�rtains proj�ts. L�s analys�s d� l’�ns�mbl� d�s proj�ts
r�pos�ront sur l’étud� d� matériaux quantitatifs �t qualitatifs. L�s �nquêt�s qualitativ�s consist�ront
dans d� l’analys� docum�ntair� �t dans la réalisation d’�ntr�ti�ns biographiqu�s �t s�mi-dir�ctifs. La
focal� a été r�ss�rré� sur cinq départ�m�nts. L’analys� quantitativ� découl�ra du trait�m�nt
statistiqu� du pan�l « Tous salariés – 2DP » Bas� Tous Salariés �t d� l’�nquêt� Générations.

Objectifs de l’axe 4
 R�li�r l’évolution d� la régulation publiqu� av�c c�ll� d� morphologi� du s�ct�ur médico-

social
 Analys�r l�s traj�ctoir�s prof�ssionn�ll�s d�s travaill�urs, d� l’�ntré� à la sorti� du marché

du travail, s�lon l� s�ct�ur (p�rsonn�s âgé�s �t p�rsonn�s handicapé�s)
 Id�ntifi�r ch�z l�s travaill�us�s p�u qualifié�s d�s traj�ctoir�s socioprof�ssionn�ll�s « typ�s

» �t l�s fact�urs aux niv�au macro, méso-social �t micro qui l�s façonn�nt
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1. Politiques territoriales et recomposition de l’offre locale

L’obj�ctif s�ra ici d� caractéris�r d�s politiqu�s t�rritorial�s �t d� compar�r à c�tt� éch�ll� l�s
politiqu�s du handicap �t du grand âg�.
Il s’agira dans un pr�mi�r t�mps d’étudi�r l'évolution d� la régulation publiqu� du s�ct�ur, notamm�nt
�n t�rm�s d� référ�nti�ls (Mull�r, 1990) �t d’instrum�nts d'action publiqu� (Lascoum�s �t L� Galès,
2005), ainsi qu� l�s actions d�s pouvoirs publics �t l� rôl� qu'ils ont joué dans c�s évolutions. 2n �ff�t,
d�puis l�s anné�s 1990, un� séri� d� nouveaux instruments d'action publique reflétant de nouvelles
orientations politiques ont été mis en place, notamm�nt dans l� s�ct�ur d� la p�rt� d’autonomi�. Ils
conc�rn�nt, d'un� part, la planification (av�c l�s nouv�aux outils d� pilotag� �t d� suivi), la g�stion d�
la barrièr� à l'�ntré� sur l� marché �t la mis� �n concurr�nc� (av�c l'ouv�rtur� du marché v�rs l�s
act�urs privés à but lucratif �t l�s app�ls à proj�t par �x�mpl�) �t, d'autr� part, la tarification (av�c
l'introduction d� nouv�aux instrum�nts fondés sur d�s indicat�urs chiffrés). L�s qu�stions traité�s
s�ront l�s suivant�s : dans qu�l cont�xt� �t sous l'impulsion d� qu�ls act�urs c�s instrum�nts d�
planification �t d� tarification ont-ils été introduits ? Comm�nt ont-ils été mis �n œuvr� aux éch�ll�s
régional�s �t départ�m�ntal�s ? Comm�nt l�s act�urs locaux (l�s régions, l�s cons�ils
départ�m�ntaux, l�s élus locaux) s� sont-ils appropriés c�s instrum�nts ? Comm�nt l�urs marg�s d�
manœuvr� ont-�ll�s évolué ? Comm�nt �xpliqu�r qu'un� parti� d� c�s nouv�aux instrum�nts d'action
publiqu� (la tarification à l'indicat�ur) ai�nt d'abord été introduits dans l� s�ct�ur d� la
dép�ndanc� ?
Il s’agira dans un s�cond t�mps d� retracer l'évolution de lamorphologie dumarché du côté de l'offre
�n analysant l�s créations, l�s �xt�nsions, �t l�s fusions d�s structur�s �t d�s group�s d� structur�s d�
différ�nt�s caractéristiqu�s (statut juridiqu�, taill� �tc.) sur un t�rritoir� donné d�puis l�s anné�s
1960. Comm�nt la configuration d� l'offr� local� int�ragit-�ll� av�c l� marché d� la main-d'œuvr�
local� (disponibilité, stabilité, circulation d� la main-d'œuvr�) ? Comm�nt l�s r�lations �ntr� l'offr� �t
la d�mand� d� s�rvic� d� care évolu�nt-�ll�s à l'éch�ll� local� ?
2nfin, dans un troisièm� t�mps, il s’agira d’int�rrog�r l�s modalités selon lesquelles les structures se
sont réorganisées ou recomposées pour faire face aux changements dans les régulations publiques.
Qu�ll� �st la plac� d�s act�urs int�rmédiair�s (sièg�s sociaux d'un group� g�stionnair�, fédérations
d� structur�s �tc.) dans c� proc�ssus d� r�composition ? Comm�nt l�s structur�s saisiss�nt-�ll�s l�s
opportunités off�rt�s par l�s politiqu�s national�s �t local�s d� l'autonomi� �t d� l'�mploi ? Comm�nt
l�s structur�s d� différ�nts statuts �t taill�s (public autonom�, public hospitali�r, group�m�nt
associatif, privés à but lucratif, �tc.) s� positionn�nt-�ll�s l�s un�s par rapport aux autr�s ?

2. « Carrières » des travailleurs du secteur médico-social

Un d�uxièm� sous-ax� d� r�ch�rch� vis�ra à mi�ux compr�ndr� l�s li�ns �ntr� l�s (r�)structurations
du s�ct�ur médico-social, l’évolution du marché d� l’�mploi �t l�s traj�ctoir�s prof�ssionn�ll�s d�s
travaill�urs du s�ct�ur, à partir d� l'analyse des trois moments-clés que nous avons identifiés dans
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les « carrières ». Il p�rm�ttra d� saisir l�s conséqu�nc�s pot�nti�ll�s d� la conv�rg�nc� d�s politiqu�s
d� la dép�ndanc� �t du handicap sur l�s traj�ctoir�s d�s travaill�urs d� l'autonomi�.
La pr�mi�r mom�nt-clé corr�spond à l’entrée dans les mondes du travail du care �t r�nvoi� aux
mécanism�s d’ori�ntations, ainsi qu’aux choix prof�ssionn�ls �t familiaux. Il n� conc�rn� pas
s�ul�m�nt l�s j�un�s (via la formation initial�), mais égal�m�nt l�s travaill�urs rémunérés ou non qui
sont �ntrés dans l�s mond�s du travail du care par d�s dispositifs d� réori�ntation ou d� r�conv�rsion,
ou �ncor� �n raison d� choix familiaux. Dans c�tt� approch�, l�s év�ntu�ls all�rs �t r�tours �ntr� l�
champ du travail du care �t d’autr�s typ�s d’�mplois ou l’inactivité s�ront égal�m�nt considérés �t
analysés.
L� d�uxièm� mom�nt-clé r�nvoi� au mond� du travail lui-mêm� �t aux opportunités de mobilité, de
carrière �n son s�in. P�ut-on fair� l�s mêm�s carrièr�s �t circul�r dans l�s méti�rs du care, s�lon l�
s�ct�ur (p�rsonn�s âgé�s �t p�rsonn�s handicapé�s) �t s�lon l� statut �t l� li�u d'�x�rcic� (à domicil�
ou �n établiss�m�nt) ? La conv�rg�nc� d� l’évolution d�s méti�rs v�rs un s�ct�ur d� l'autonomi� plus
unifié favoris�-t-�ll� d�s carrièr�s plus progr�ssiv�s, comm� c'�st l� cas dans l� s�ct�ur d�s p�rsonn�s
handicapé�s, ou v�rs d�s carrièr�s plus plat�s comm� dans l� s�ct�ur d�s p�rsonn�s âgé�s ?
L� troisièm�mom�nt-clé �st c�lui d� la sortie de cesmondes du travail. Il s’agira d�mi�ux compr�ndr�
l�s typ�s d� sorti� (subi� ou volontair�, précoc� ou "tardiv�"), ainsi qu� la phas� d� transition v�rs d�s
activités dans d'autr�s mond�s prof�ssionn�ls, chômag�, r�trait�, ou �ncor�, d'autr�s form�s
d’inactivité. Nous analys�rons l�s raisons qui l�s �xpliqu�nt �n pr�nant �n compt� l�s conditions d�
travail �t l�s pénibilités, la santé physiqu� �t m�ntal� d�s travaill�urs rémunérés ou non rémunérés,
ainsi qu� l�s évèn�m�nts familiaux �t accid�nts d� la vi�.
L’une des hypothèses centrales est que la convergence vers une politique de l'autonomie participe
à la constitution d'un nouveau monde du travail du care, dont résult�rai�nt d�s transformations,
t�nsions �t lutt�s aux éch�ll�s national� �t t�rritorial�s autour d�s qu�stions d� la r�connaissanc�
social�, d� la qualité d�s �mplois, d�s id�ntités prof�ssionn�ll�s �t d�s modalités d� régulation
publiqu�.

3. « Faire carrière » pour les femmes de classes populaires. Le secteur médico-social :
une voie de promotion sociale ?

Un travail doctoral vi�ndra éclair�r plus spécifiqu�m�nt l�s p�rsp�ctiv�s d� carrièr�s off�rt�s par l�
s�ct�ur médico-social. 2n étudiant l�s transformations d�s traj�ctoir�s prof�ssionn�ll�s au s�in du
s�ct�ur �t l�urs fact�urs �xplicatifs, c� travail contribu�ra dir�ct�m�nt aux débats sur la pénuri� d�
main-d'œuvr�, au crois�m�nt d�s politiqu�s d� l’�mploi �t d� formation. Il s� focalis� sur un� frang�
particulièr� du s�ct�ur médico-social : les femmes peu qualifiées intervenant directement auprès de
personnes âgées ou en situation de handicap (aid�s à domicil�, aid�s-soignant�s, auxiliair�s d� vi�,
ag�nts d� s�rvic�, �tc.). 2n articulant d�s méthod�s quantitativ�s (�xploitation d�s donné�s du pan�l
« Tous salariés – 2DP ») �t qualitativ�s (�nquêt� par �ntr�ti�ns), c�tt� thès� propos� d� répondr� aux
qu�stions suivant�s : comm�nt s� sont (r�)composé�s l�s carrièr�s d�s f�mm�s p�u qualifié�s du
s�ct�urmédico-social au cours d�s quarant� d�rnièr�s anné�s ? Dans qu�ll� m�sur� l� s�ct�urmédico-
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social constitu�-t-il un� voi� d� promotion socioprof�ssionn�ll� pour l�s f�mm�s p�u qualifié�s ?
Comm�nt l�s politiqu�s d� formation �t d'�mploi local�s influ�nc�nt-�ll�s l�s carrièr�s d�s f�mm�s �t
comm�nt int�ragiss�nt-�ll�s av�c d’autr�s fact�urs d’ordr� individu�l �t institutionn�l ? 2n ch�rchant
à répondr� à c�s qu�stions, la thès� p�rm�ttra d� mi�ux compr�ndr� la pénuri� d� main-d'œuvr� à
laqu�ll� l� s�ct�ur médico-social �st confronté.
C� travail s� structur�ra autour d� 3 pili�rs d� r�ch�rch� :
L� pili�r 1 vis� à identifier des trajectoires socioprofessionnelles « types » d�s travaill�us�s dans un�
approch� comparativ� int�rgénérationn�ll�. Dans qu�ll� m�sur� l� s�ct�ur médico-social offr�-t-il (ou
non) d�s carrièr�s asc�ndant�s du point d� vu� socioprof�ssionn�l, �t pour qui ? Qu�ll�s sont l�s
évolutions �ntr� l�s générations ?
L� pili�r 2 vis� à �xamin�r l’influ�nc� d�s fact�urs aux niv�aux macro �t méso-social sur l�s traj�ctoir�s
prof�ssionn�ll�s. Il ch�rch� à �stim�r l�s impacts des évolutions du secteur médico-social –
notamm�nt l�s politiqu�s d� formation (politiqu�s d� c�rtification �t d� qualification, �tc.) –, �t d�
l’état du marché d’emploi local (taux d� chômag�, nombr� d’établiss�m�nts du médico-social au s�in
du t�rritoir�, �tc.), ou �ncor� l�s politiques de l’emploi (politiqu�s d� r�conv�rsion prof�ssionn�ll�,
contrats aidés, �tc.). Un� approch� comparativ� �ntr� générations �t �ntr� l�s sous-s�ct�urs (handicap
�t vi�illiss�m�nt) s�ra m�né�.
L� pili�r 3 ch�rch� à évalu�r l’impact d� fact�urs microsociaux sur la div�rsité d�s carrièr�s. Comm�nt
l�s carrièr�s d� c�s f�mm�s s'articul�nt-�ll�s av�c les évènements familiaux et les évolutions
résidentielles ? 2n mobilisant égal�m�nt d�s méthod�s qualitativ�s, l’obj�ctif �st d� mi�ux
compr�ndr� l� choix du méti�r �t l� mainti�n ou non dans c�s méti�rs �t dans l� s�ct�ur du médico-
social.
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Axe 5. Évaluation des politiques publiques par
microsimulation

Coordination par Delphine Roy (Institut des Politiques Publiques)

L’ax� 5 a un� dim�nsion �ss�nti�ll�m�nt prosp�ctiv�. Son obj�ctif �st quantifi�r l�s �ff�ts att�ndus d�
div�rs scénarios d� réform�s définis à partir d�s résultats d�s ax�s précéd�nts �t discutés av�c
l’�ns�mbl� d�s m�mbr�s du consortium. Il vis� pour c�la la construction d’un modèle de
microsimulation statique (c�ntré sur l’�ff�t d�s transf�rts publics à un� dat� donné). L’intérêt d� la
microsimulation résid� dans la possibilité qu’�ll� offr� d� pr�ndr� �n compt� l’hétérogénéité d�s
individus conc�rnés par l�s politiqu�s publiqu�s dont on ch�rch� à évalu�r l’incid�nc�, c� qui p�rm�t
d’id�ntifi�r l� cas échéant l�s gagnants �t l�s p�rdants d’un� réform�, tout �n s’intér�ssant �n mêm�
t�mps aux conséqu�nc�s agrégé�s �t notamm�nt aux �ff�ts budgétair�s d�s politiqu�s analysé�s
(Blanch�t, 2020).
À partir dumodèl� d�microsimulation construit, il s’agira dans un pr�mi�r t�mps d� fair� un panorama
quantitatif de l’effet cumulé des aides publiques actuelles (pr�stations, réductions �t crédits
d’impôts...), pour fair� avanc�r la réfl�xion sur l�ur cohér�nc� global�, �n décrir� l�s �ff�ts
r�distributifs �t m�sur�r l’incid�nc� d� la s�gm�ntation d�s aid�s publiqu�s. Dans un s�cond t�mps, l�
modèl� d� microsimulation s�ra utilisé pour estimer les effets de réformes potentielles touchant à la
barrière d’âge des 60 ans sur les populations ciblées (qui �n s�rai�nt l�s principaux
gagnants/p�rdants ?) �t chiffr�r l�ur incid�nc� budgétair� global�.

Objectifs de l’axe 5
 Produir�, à partir du modèl� Autonomix d� la Dr��s, un modèl� d� microsimulation

statiqu� p�rm�ttant d’évalu�r l�s pr�stations individu�ll�s d� souti�n à l’autonomi� sur
l� champ du handicap �t d� la p�rt� d’autonomi�

 Réalis�r un panorama quantitatif d� l’�ff�t cumulé d�s aid�s publiqu�s actu�ll�s
 Définir �t micro-simul�r d�s scénarios d� réform� r�posant sur un� conv�rg�nc� d�s

pr�stations individu�ll�s d� part �t d’autr� d� la barrièr� d’âg�.
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L� cod� dumodèl� d�microsimulation, adaptabl� à différ�nt�s bas�s d� donné�s, s�ra diffusé �n op�n
sourc� sur un� forg� d� typ� Gitlab ou Github. Il s�ra accompagné d’un� docum�ntation acc�ssibl�
d�puis l� dépôt d� cod�, sur l� modèl� d� la docum�ntation du modèl� Autonomix d� la DR22S. L�s
diffusions succ�ssiv�s du modèl� s�ront v�rsionné�s.

1. Un modèle de microsimulation mobilisant différentes sources de données

L� modèl� s’appui�ra sur plusi�urs sourc�s d� donné�s, afin d� couvrir l’ensemble de la population
d’intérêt : tous âges (champs « handicap » et « dépendance »), et tous lieux de vie (à domicile, en
« logement intermédiaire » et en établissement). L�s p�rsonn�s vivant à domicil� s�ront r�prés�nté�s
par l�s répondants à l’�nquêt� « Vi� Quotidi�nn� �t Santé » d� la DR22S, m�né� �n 2021 �t dont l�s
donné�s sont disponibl�s d�puis fin 2023. C�s donné�s sont �n cours d’appari�m�nt av�c d�
nombr�us�s sourc�s complém�ntair�s (cf. Ax� 2), c� qui l�ur donn�ra un� rich�ss� très intér�ssant�
(r�v�nus fiscaux �t sociaux, consommations d� soins...). L�s p�rsonn�s �n héb�rg�m�nt p�rman�nt
�n établiss�m�nt, ainsi qu’�n résid�nc�s autonomi�, sont quant à �ll�s décrit�s dans l�s �nquêt�s « 2S-
Handicap » �t « 2HPA » d� la DR22S, dont l�s d�rni�rs millésim�s dat�nt r�sp�ctiv�m�nt d� 2022 �t
2019. L�s donné�s 2023 d’2HPA s�ront disponibl�s �n 2025 �t l� modèl� pourra alors êtr� mis à jour.
La quantité d’information disponibl� pour l�s p�rsonn�s �n établiss�m�nt �st bi�n moindr� qu’à
domicil� : on dispos� d’indicat�urs d� bas� sur l�urs caractéristiqu�s sociodémographiqu�s �t sur l�ur
handicap / r�strictions d’activité, mais d’aucun� information sur l�urs r�v�nus. Des travaux
d’imputation sont donc à prévoir, �n particuli�r pour l�s p�rsonn�s âgé�s, pour l�squ�ll�s l� r�v�nu
int�rvi�nt dans l� calcul d�s pr�stations (c’�st moins l� cas pour l�s p�rsonn�s handicapé�s �n
établiss�m�nt). C� travail d’imputation pourra tir�r profit d�s analys�s m�né�s dans l’ax� 2 sur l�s
mobilités résid�nti�ll�s à partir d�s donné�s d� l’2DP.

2. Construction du modèle à partir du modèle AUTONOMIX de la DR��S

L� modèl� Autonomix, initial�m�nt dév�loppé à l’occasion du débat national sur la dép�ndanc� d�
2011, �st produit par la DR22S. Il p�rm�t d� simul�r sur un échantillon r�prés�ntatif d� p�rsonn�s
âgé�s �n Franc� l�s dispositifs d� pris� �n charg� d� la p�rt� d’autonomi� : allocation p�rsonnalisé�
d’autonomi� (APA), aid� social� à l’héb�rg�m�nt (ASH), déductions fiscal�s, aid�s au log�m�nt, … Il
p�rm�t ainsi d� produir� d�s indicat�urs statistiqu�s t�l qu�l l� r�st� à charg� lié à la p�rt� d’autonomi�
�t d� réalis�r d�s chiffrag�s d� coût �t d’impacts r�distributifs d�s m�sur�s règl�m�ntair�s �xistant�s
ou à v�nir (cf. B�noschi �t Miron d� l’2spinay, 2022, pour un �x�mpl� d’utilisation).
L� modèl� comport� d�ux vol�ts : un vol�t qui conc�rn� l�s p�rsonn�s âgé�s dép�ndant�s vivant à
domicil� �t un vol�t qui conc�rn� l�s p�rsonn�s âgé�s vivant �n établiss�m�nt (2HPA, 2HPAD �t
USLD). Pour l� vol�t domicil�, l�s donné�s mobilisé�s p�uv�nt êtr� c�ll�s d� l’�nquêt� CAR2-ménag�s
d� 2015 ou c�ll�s d�s r�monté�s individu�ll�s sur l’APA d� 2017, s�lon la finalité �nvisagé�. L� vol�t
établiss�m�nt �st lui adossé à l’�nquêt� CAR2-institutions d� 2016. C�s donné�s d’�nquêt�s sont
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complété�s par la simulation, sur barèm�s, d’autr�s élém�nts (plan d’aid� �ff�ctiv�m�nt consommé
ou réductions/crédits d’impôt lié�s à la dép�ndanc� par �x�mpl�).
L’IPP �st part�nair� d� la DR22S dans l� dév�lopp�m�nt du modèl�, c� qui p�rm�ttra d� s’appuy�r sur
l’�xpéri�nc� déjà acquis�. L� principal défi s�ra d’étendre AUTONOMIX à la population des moins de
60 ans en situation de handicap.
L� modèl� comport�ra d�ux vol�ts : un pr�mi�r �ff�ctu�ra l�s imputations �t l’harmonisation d�s
variabl�s, néc�ssair�s à la production d’un� bas� uniqu� �t homogèn� couvrant tout� la population.
La bas� �n sorti� d�vra cont�nir, a minima, un �ns�mbl� d� d�script�urs socio-démographiqu�s, d�s
informations sur l� typ� d� handicaps �t l�ur sévérité, �t d�s élém�nts d� r�v�nus (individu�ls �t du
foy�r fiscal). L�s pr�stations actu�ll�m�nt p�rçu�s par l�s individus s�ront égal�m�nt prés�nt�s
puisqu’�ll�s font parti� d�s informations coll�cté�s dans l�s �nquêt�s sourc�s. L�s pr�stations
conc�rné�s sont l’APA, la PCH, l’ASH, l�s aid�s au log�m�nt. C� pr�mi�r vol�t s�ra conçu pour êtr�
adaptabl� à différ�nt�s bas�s �n �ntré�.
L� cod� du modèl� s�ra mis à disposition �n op�n-sourc�, tout comm� l’�st c�lui du modèl�
AUTONOMIX. Il s’agira d’un modèl� �n langag� R, distribué sous la lic�nc� 2UPL (compatibl� GPL �t
ayant un� �xist�nc� légal� �n français). Il s’agira donc d’un� infrastructur� d� r�ch�rch� qu� d’autr�s
équip�s d� r�ch�rch�s, administrations ou parti�s pr�nant�s pourront �nsuit� s� réappropri�r pour
fair� l�urs propr�s simulations �t n� plus dép�ndr� d�s s�ul�s simulations produit�s par l�s
administrations à la d�mand� d�s instanc�s gouv�rn�m�ntal�s.

3. Analyses des caractéristiques et propriétés des politiques de l’autonomie actuelles
et simulations de réformes

Sur c�tt� bas�, l� s�cond vol�t du modèl� réalis�ra d�s analys�s d�scriptiv�s �t d�s simulations. L�
pr�mi�r travail consist�ra �n un calcul d�s différ�nt�s aid�s fiscal�s (d�mi-part, réductions �t crédits
d’impôts) qui p�uv�nt êtr� p�rçu�s. La difficulté s�ra d’obt�nir d�s résultats cohér�nts av�c l�s mass�s
connu�s par aill�urs, à partir d�s donné�s incomplèt�s dont on dispos� au départ sur l�s p�rsonn�s �n
établiss�m�nt (c�t écu�il s�ra bi�n moindr� pour l�s p�rsonn�s à domicil� grâc� à l’�nquêt� VQS �t
s�s appari�m�nts).
L�s analys�s d�scriptiv�s p�rm�ttront d� dresser, pour la première fois, un panorama des aides à
l’autonomie perçues par l’ensemble des personnes concernées, quel que soit leur âge. Un diagnostic
d’�ns�mbl� sur l�ur cohér�nc� global� pourra êtr� avancé, dans la ligné� d�s travaux d� la DR22S �t
d� l’IPP sur l�s p�rsonn�s âgé�s (Fizzala, 2016 ; L� Rolland �t Roy, à paraîtr�).
Dans un s�cond t�mps, on pourra simul�r d�s scénarios d� réform� qui auront été élaborés �t discutés
av�c l’�ns�mbl� d�s m�mbr�s du consortium. Il s’agira par �x�mpl� d� définir �t évalu�r l�s
implications d� différ�nts scénarios d’évolution d� l’APA, d� la PCH ou d� l’ASH, allant �n particuli�r
v�rs un� conv�rg�nc� d�s dispositifs avant �t après 60 ans. D’autr�s pist�s pourront êtr� �xploré�s �n
fonction d�s �ns�ign�m�nts tirés d�s autr�s ax�s du proj�t. C�s simulations r�pos�ront
néc�ssair�m�nt sur un c�rtain nombr� d’hypothès�s conv�ntionn�ll�s, r�ndu�s néc�ssair�s par l�s
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contraint�s associé�s aux informations disponibl�s dans l�s bas�s �n �ntré�. Il s�ra néanmoins possibl�
d� fair� d�s hypothès�s haut�s �t bass�s sur l�s b�soins d’aid� d�s différ�nt�s populations afin
d’obt�nir d�s fourch�tt�s d� coût. C�s hypothès�s s�ront discuté�s av�c tous l�s m�mbr�s du
consortium, tout comm� l�s scénarios d� réform� s�ront co-construits av�c �ux.
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Annexe 1. Conseil scientifique et comité consultatif
Pour l’accompagn�r dans s�s travaux, l� consortium p�ut s’appuy�r sur un cons�il sci�ntifiqu� chargé
d� donn�r un avis sci�ntifiqu� sur l� proj�t, ainsi qu’un comité consultatif qui évalu� l’adéquation d�s
ori�ntations sci�ntifiqu�s du proj�t av�c l�s �nj�ux sociaux �t économiqu�s du s�ct�ur médico-social.
Composition du Conseil scientifique :

 Didi�r Blanch�t, Présid�nt du Comité d� suivi d�s r�trait�s
 Auréli� Damamm�, Maîtr�ss� d� confér�nc�s à l’Univ�rsité Paris 8
 Richard Duhautois, ch�rch�ur au CNAM
 Agnès Gramain, Prof�ss�ur� d’Univ�rsité, Univ�rsité d� Lorrain�
 Philipp� Martin, Dir�ct�ur d� r�ch�rch� au CNRS, Univ�rsité d� Bord�aux
 D�nis Piv�t�au, Cons�ill�r d’2tat
 Ann� R�villard, Prof�ss�ur� associé� �n sociologi� à Sci�nc�s Po �t dir�ctric� du LI2PP

Composition du Comité consultatif :
 Marin� Boisson-Coh�n [�t P�arl Mor�y (suppléant�)] (CNSA)
 Samir Boudrah�m (AHR2K)
 Margu�rit�-Mari� D�f�bvr�, (ARS Hauts d� Franc�)
 Cyril D�sj�ux (Hand�o)
 2mmanu�l Gagn�ux (DGA, Cons�il départ�m�ntal d� l’Ois�)
 Félici� Gatin�t Pénau (Handivoic�)
 Lorèn� Gilly [�t Hélèn� D�lmott� (Suppléant�)], (Franc� Alzh�im�r)
 Isab�l Madrid (UNCCAS)
 Alic� St��nhouw�r (Av�c nos proch�s)
 Ros�lyn� Touroud� (UNAFAM)
 Vinc�nt Vinc�nt�lli (UNA)
 J�an-Philipp� Vinquant [�t Ann�-Clair� Hor�l (suppléant�)] (HCF2A)
 B�njamin Voisin (DGCS)
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Annexe 2. Établissements partenaires
 Institut National d�s Étud�s démographiqu�s (In�d)
 Univ�rsité Gr�nobl� Alp�s (UGA)
 Univ�rsité d� Lill� (UL)
 Écol� d�s Haut�s Étud�s �n Santé Publiqu� (2H2SP)
 Univ�rsité Paris 2st Crét�il (UP2C)
 Institut d�s Politiqu�s Publiqu�s (IPP, PS2)
 Univ�rsité Paris Cité (UPcité)
 Institut d� R�ch�rch� �t d� Docum�ntation �n Économi� d� la Santé (IRD2S)
 Dir�ction d� la R�ch�rch�, d�s Étud�s, d� l’Évaluation �t d�s Statistiqu�s (DR22S)
 Hand�o
 Association Haut�villois� pour la R�ch�rch� �t l’Étud� �n Kinésithérapi� (AHR2K)
 Union National� d� l’Aid�, d�s Soins �t d�s S�rvic�s aux Domicil�s (UNA)
 Institut transdisciplinair� d’Étud� du Vi�illiss�m�nt (IT2V)
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Annexe 3. Membres du consortium KAPPA

Prénom NOM Établissement Discipline
Axe

1 2 3 4 5
Ann�-Mari� ARBORIO U. Aix-Mars�ill� Sociologi� X
Patrick AUB2RT IPP 2co. X
Aud� B2LIARD U.Paris Cité Socio. X
Solèn� BILLAUD U. Gr�nobl� Alp�s Socio. X
Paulin� BLUM U. Paris 13 Socio. X X X
Carol� BONN2T IN2D 2co. X
Samir BOUDRAH2M AHR2K Socio. X
Gildas BR2GAIN 2H2SP Histoir� X
Lisia BRIOT U.Gr�nobl� Alp�s Histoir� X X
Flor�nc� CANOUI-POITRIN2 U. Paris 2st Crét�il 2pidémio. X
Christoph� CAPUANO U.Gr�nobl� Alp�s Histoir� X
Alin� CHAMAHIAN U. Aix-Mars�ill� ; IT2V Socio. X
Gaël CORON 2H2SP Sc. po. X
Hélèn� CROGU2NN2C 2H2SP Sc.po X
Paulin� CULIOLI IPP 2co. X
Cyril D2SJ2UX HAND2O Socio.
Mari�-Aud� D2PUIS2T U. d� Lill� Psycho. X
François-Xavi�r D2V2TT2R U. d� Lill� 2co. X
Sophi� DIVAY U. R�ims Champagn�-Ard�nn� Socio. X
J�an-Sébasti�n 2ID2LIMAN U. Paris Cité Socio. X
Maud� 2SPAGNACQ IRD2S Démo. X X
Maïa FANST2N U. Paris Cité Socio. X
G�org�s FAUR2 U. Picardi� Jul�s V�rn� Droit X
Roméo FONTAIN2 IN2D 2co. X X X
H�rvé HUD2BIN2 U. d� Br�tagn� Occ. Sc. po. X
Sandrin� JUIN U. Paris 2st Crét�il 2co. X
Juli� LABARTH2 DR22S 2co. X X
God�froy Lansad� U. Paul Valéry Montp�lli�r 3 Anthropo X
Mari� LAUR2NT U. Paris 2st Crét�il Gér. X
Clotild� L2MARCHANT U. d� Lill� Socio. X
Ann� MARCILHAC IT2V X
Lucy MARQU2T U. d� Lill� Démo. X
Marion MAUCHAUSS22 C22T 2co. X
Ma�ll� MOALIC-

MINNA2RT IN2D Sc. po. X X
Ann� P2NN2AU IRD2S 2co. X
Sylvain PICH2TTI IRD2S 2co. X
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Marion PLAULT U. d� Lill� Socio. X
2mmanu�ll� PUISSANT U. Gr�nobl� Alp�s 2co. X
Simon RABAT2 IN2D 2co. X
Layla RICROCH DR22S 2co. X X
J�an-Mari� ROBIN2 IN2D Démo. X X
D�lphin� ROY IPP 2co. X X
Sophi� S2DILLOT U. Picardi� Jul�s V�rn� Droit X
Mariann� T2NAND CPB (N�th�rlands) 2co. X
Arnaud TR2NTA IR2S Socio. X
Juli�tt� V2RDI2R2 U. d� Lill� Socio. X
Vinc�nt VINC2NT2LLI UNA Droit X X
Lisa WACOGN2-TRIPL2T U. d� Lill� Socio. X
Jingyu� XING-BONGIOANNI U. d� Lill� Socio. X
Rémi YIN IN2D / IRD2S 2co. X


