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Introduction Générale

Qu’adviendrait-il d’'une société vieillissante et non protégée ?

L'intérét pour le théme de recherche: Le vieillissement de la population et 'accés a la
sécurité sociale contributive dans la vieillesse.

Réaliser un projet de doctorat a I'étranger, comme c’est le cas de cette thése faite en
France, sur des themes liés a la société mexicaine, pourrait étre vu avec étonnement et
méme non nécessaire, mais dans ce cas, c’est tout le contraire, parce que ce sont les
observations des processus socio-économiques en France qui ont incité et motivé cette
recherche doctorale.

Pendant le premier long séjour d’études en France, pour réaliser un master! sur les
thémes du développement et de I'économie sociale et solidaire, un grand intérét est
apparu pour comprendre les sociétés d’assurances mutualistes et le systeme de
protection sociale francais, ou, avec 'optique du chercheur étranger, il y avait une large
couverture des principaux besoins sociaux et médicaux de la société francaise , générant
une protection et une responsabilité parmi les citoyens.

Dans le deuxiéme long séjour en France, au début du doctorat, est apparue la deuxieme
observation qui a marqué le théme principal de cette these; cette observation a été le
changement démographique qui affectait la société francaise, qui connaissait un
processus accéléré de vieillissement de la population?.

De cette fagon, en rapprochant ces deux processus du contexte mexicain, nous avons
commencé a nous poser des questions pour réaliser la recherche. Ou en était le systeme
de sécurité sociale contributif au Mexique ? Y avait-il un processus de vieillissement de la
population au Mexique ? Etait-il facile d’obtenir une pension contributive au Mexique ?
Quels étaient les mécanismes de protection sociale disponibles pour les personnes agées ?
Comment c’était de vivre I'étape de la vieillesse dans une grande ville comme Mexico?

1 Master en droit et développement de I’économie sociale et solidaire & I'Université de Poitiers.

2Pour le chercheur, lors de sa premiére période du doctorat en France, le théme de la vieillesse et du
vieillissement de la population en France a été récurrent dans divers médias, 'académie et méme
I’'observation quotidienne, il a donc décidé d’approfondir la question et d’analyser la situation au Mexique.




Et en méme temps que ces interrogations apparaissaient, les positionnements propres se
renforcaient aussi. Ces positionnements étaient I'importance accordée a un systeme de
sécurité sociale contributive viable et solide pour protéger la société a différents moments
de la vie et I'importance d’une société qui garantisse une vieillesse digne a sa population.

L'ensemble des expériences en France, les questionnements portés sur le contexte au
Mexique et les positionnements propres, ont construit une grande inquiétude qui a
conduit a commencer la recherche en se posant de plus en plus de questions; comment
se situait le processus de vieillissement de la population et I'accés aux pensions dans la
plus grande ville du Mexique, Mexico? Et comment vivent les personnes agées une
vieillesse sans sécurité sociale contributive dans la métropole de Mexico ?

Le contexte de la situation : les personnes agées de la métropole de Mexico, une
population en augmentation et sans protection sociale.

Dans le but de trouver des réponses aux questions qui ont motivé l'origine de cette
recherche et de connaitre la pertinence de ce projet, cette recherche a commencé a
porter sur le contexte de trois éléments clés pour cette thése: le processus de
vieillissement de la population mexicaine, I'acces a la sécurité sociale contributive dans
I’étape de la vieillesse et la connaissance des conditions de vie des personnes agées dans
la métropole de Mexico.

Le processus de vieillissement de la population.

Le vieillissement de la population, du point de vue du développement humain,
économique et social, est incontestablement un progrés ou une évolution de I'"humanité,
car ce phénoméne symbolise le prolongement de la vie humaine pour la majorité des
personnes qui leur permet d’atteindre le troisieme et quatrieme age. C'est ainsi que ce
phénomeéne combine I'augmentation de I'espérance de vie et la baisse du taux de natalité,
entrainant ainsi un changement dans la structure par age d’une société, en réduisant la
population jeune et en augmentant la population des personnes agées (Montes de Oca V.
, Vejez, salud y sociedad en México: Aproximaciones disciplinarias desde perspectivas
cuantitativas y cualitativas, 2014).

Ce phénoméne est plus évident dans les pays développés car il résulte généralement de
I'amélioration des facteurs socio-économiques comme le renforcement d’une bonne
alimentation, l'accés aux soins de santé, I'amélioration de I’hygiéne, enfin, a des
caractéristiques permettant d’augmenter la qualité de la vie et d’améliorer la survie des
générations (Villagémez Ornelas, 2014). Comme exemple, il y a les 20 pays qui ont I'indice




de développement humain le plus élevé, avec une espérance de vie moyenne d’environ
80 ans et un taux de vieillissement supérieur a 10 %. Tandis que, les pays avec l'indice de
développement le plus bas, ont le taux le plus bas qui ne dépassent pas 60 ans
d’espérance de vie et aucun pays n’a plus de 10 % de représentation de la population du
troisieme age3.

Dans des pays comme le Mexique, qui sont considérés en voie du développement, ce
processus commence a s’accélérer de fagon trés rapide, en passant par la représentation
des personnes du troisieme age de 3% du total dans la premiere moitié du XXe siecle a
environ 8,5 % pour la fin du XXe siecle et il arrivera a dépasser plus du 20 % du total de
la population dans la moitié du XXle siécle, ce qui signifie qu’en moins d’un siecle, il
augmentera de plus de 6 fois en pourcentage®.

En ce qui concerne la ville la plus peuplée et la plus représentative du pays, la métropole
de Mexico, les pourcentages sont trés similaires, la capitale, la Ville de Mexico, est la
région la plus vieillissante du pays et par conséquence la plus étudiée et analysée par les
experts du vieillissement de la société>.

Cela signifie que, de maniere accélérée, la métropole de Mexico deviendra, pratiquement,
une ville de personnes agées, qui devra étre préparée a ce nouveau paradigme et a ses
défis. Cependant, il existe déja un systéme de protection des personnes agées pour faire
face aux défis de la vieillesse.

Ainsi, cette population croissante sera protégée dans son étape de vieillesse, a moins que,
ce systéeme, la sécurité sociale contributive pour la vieillesse ne soit pas capable de
répondre aux besoins essentiels et de couvrir la majorité de cette population. Alors, dans
cette perspective, 'objet de cette thése est de s’interroger sur les conditions d’accés a la sécurité
sociale contributive dans I'étape de la vieillesse au Mexique et en particulier dans la
métropole de Mexico.

3 Informations obtenues de l'indice et des indicateurs du développement humain (PNUD, Indices e
indicadores del desarrollo humano, 2018).

4 2050 Informations obtenues des projections du CONAPO pour 2050) (CONAPO, Proyecciones de la
poblacién de México 2010-2050, 2012)

5> Informations obtenues au cours du travail sur le terrain, ou plusieurs congrés internationaux ont été
organisés principalement par 'UNAM, le College du Mexique, INGER, INAPAM et I'lAAM (Voir liste
d’abréviations page 380).




L’accés a la sécurité sociale contributive dans I’étape de la vieillesse

Les sociétés ont reconnu la vieillesse comme une étape de la vie avec une plus grande
probabilité de tomber dans une vulnérabilité économique, sociale ou sanitaire a cause du
processus de I'augmentation de la dépendance (physiologique, mentale, économique et
sociale) des personnes au fil du vieillissement. (Gutiérrez, Garcia-Pefia, & Jiménez, 2014).
C’est pour cette raison, entre autres, que les sociétés ont mis au point un instrument de
protection de la population a différentes étapes de la vie et, évidemment, dans I'étape de
la vieillesse, ce mécanisme est la sécurité sociale contributive.

Qu’il s’agisse de réduire les vulnérabilités a différentes étapes de la vie ou d’assurer les
travailleurs et les membres de leur famille, la sécurité sociale a évolué dans différentes
sociétés ou pays du monde, en cherchant la responsabilité sociale, la couverture
compléte de la société, la viabilité économique et I'octroi de bénéfices pour le bien-étre
de la population. C'est ainsi que pour les personnes qui entrent dans I'étape de la
vieillesse, ce mécanisme rémunére généralement les personnes qui, par le travail de
toute une vie, ont contribué a ce systéeme, et ils sont récompensés avec une pension et
avec divers avantages médicaux et sociaux.

Le Mexique n’a pas été une exception et, a la fin de la premiére moitié du XXe siecle, de
maniére institutionnalisée, le principal organisme de sécurité sociale a été créé, I'Institut
Mexicain de la Sécurité Sociale (IMSS) et, ainsi que divers systemes du monde, I'lMSS
poursuivait un double objectif, assurer la viabilité économique du systeme, et parvenir a la
couverture totale. Il offrait ainsi des prestations a la population selon les différentes
étapes de la vie (Pérez A. , 2018).

Toutefois, avec le recul du temps, un constat s'impose ; a cause de I'absence de cotisation
pour un grand nombre de travailleurs®, I'importance du secteur informel du travail et le
poids des inégalités ont fait que les principaux instituts de la sécurité sociale n’ont pas été
en mesure de couvrir une grande partie de la population mexicaine.

6 Au Mexique, plus du 50% de la population économiquement active se trouve dans le secteur informel de
I’économie (CEFP, 2013).




Pour étudier les mécanismes sociaux et économiques liés au systeme de sécurité sociale,
nous avons retenu de les analyser au sein de la métropole de Mexico, la plus grande ville
du pays et méme d’Amérique latine, ou, a la recherche d’opportunités et pour se soutenir
économiquement, une grande partie de la population travaille dans le secteur informel
comme moyen de subsistance économique.

Ainsi, selon les calculs du CONEVAL’ dans son évaluation de la protection sociale, environ
un tiers seulement de la population du troisieme age de cette grande ville accéde a une
pension contributive (en laissant en danger environ deux tiers des personnes agées).

En raison du rapide vieillissement de la population et de 'augmentation des cotisations
pour accéder aux prestations de la sécurité sociale contributive au cours de la vieillesse, il
est prévisible qu’un grand nombre de personnes agées sans protection sociale habitent
dans la métropole de Mexico dans I'avenir.

C’est ainsi que, face a ce scénario actuel (et tendanciel) selon lequel il y aura un trées fort
segment de la population métropolitaine qui se retrouvera sans pension contributive, les
personnes agées dans cette situation devront affronter I'étape de la Vvieillesse
pratiguement sans protection. Ce qui, d’une part, pourrait représenter un grand défi pour
la société métropolitaine mais, évidemment, sera un grand défi pour les personnes agées
elles-mémes.

Vivre I’étape de la vieillesse dans la ville de Mexico

Comme nous pouvons l'entrevoir dans les sections précédentes, deux phénomeénes se
conjuguent, le vieillissement accéléré de la population et la difficulté d’accéder a la
sécurité sociale contributive dans I’étape de la vieillesse, ce qui génére un large groupe de
personnes agées sans protection dans la zone métropolitaine de la Vallée de Mexico
(ZMVM), ce qui occasionne, tant a ce secteur qu’a la société en général, de grands défis
aujourd’hui et surtout a I'avenir.

Etre une personne du troisiéme age ne signifie pas forcément étre vulnérable, mais il faut
prendre en considération I'ensemble des facteurs économiques, sociaux et de santé pour
analyser le bien-étre des personnes agées. Parmi ces facteurs, il est possible de
mentionner le détachement progressif des activités professionnelles qui peuvent les
priver de revenus, mais aussi la dépendance progressive rendant difficiles les activités
quotidiennes, la détérioration de la santé d0O au vieillissement et la perte de
I'appartenance a la société en raison de l|'accélération des changements culturels,
technologiques et sociaux.) (Wong, Espinosa, & Palloni, Adultos mayores mexicanos en
contexto socioecondmico amplio: salud y envejecimiento, 2007).

CONEVAL Conseil national d’évaluation de la politique pour le développement social (Consejo Nacional de
Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social)




En plus de ces facteurs (qui peuvent rendre les personnes agées vulnérables), il convient
également de considérer que, généralement, les grandes villes et particulierement la
ZMVM, n’ont pas été congues pour accueillir une population aussi nombreuse et
représentative de cette partie de la population.

L’explosion spatiale et démographique de la métropole mexicaine a commencé au début
de la deuxieme partie du XXe siécle, ou les jeunes constituaient le secteur le plus
représentatif, avec 55 % de la population totale. D’un autre c6té, les personnes agées ne
représentaient que 4 % du total, ce qui faisait que les équipements étaient principalement
destinés aux jeunes et que, actuellement, les zones piétonnes, les transports publics, les
centres de loisirs, les centres de santé, etc.., ne sont pas adaptés pour accueillir la
population du troisieme age et répondre a ses besoins.

En raison de l'augmentation rapide de cette catégorie de population, d’'importantes
modifications sont nécessaires pour faire face a cette nouvelle tendance, car, en
seulement trois décennies, la population du troisi€me age représentera environ 27% de la
population totale, tandis que la population jeune se contractera a seulement 19%. Si rien
ne se passe, cette ville sera concue pour les jeunes mais habitée par des personnes agées.

Donc, étre une personne du troisieme age sans sécurité sociale contributive pour étre
protégée pendant I'étape de la vieillesse dans une métropole non congue pour couvrir les
ressources minimales pour y vivre, sera une réalité pour un trés grand nombre de
personnes qui devront trouver les moyens d’affronter cette étape. Pour beaucoup, cela
risque de transformer ce temps en une étape de survie.

La problématique, la question de recherche et les hypothéses.

Ainsi, le contexte présenté dans les paragraphes précédents éclaire le processus accéléré
du vieillissement de la population dans la métropole de Mexico et la difficulté pour les
personnes agées d’accéder aux prestations de la sécurité sociale contributive dans I'étape
de la vieillesse.

Le processus accéléré du vieillissement de la population et le manque d’acces aux
pensions peuvent occasionner qu’une grande partie de la population métropolitaine soit
vieillissante et sans protection, et suscite la question de cette recherche:

Comment est-ce que les personnes agées de la métropole de Mexico font-elles face aux
défis de la vieillesse sans sécurité sociale contributive et quelles solutions alternatives
faut-il envisager pour protéger ce secteur croissant de la population?
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Ainsi, dans le but de répondre a la question de cette recherche, ce projet de doctorat
propose trois hypothéses qui expliquent comment les personnes du troisieme age vivant
dans la métropole font face aux défis de la vieillesse sans sécurité sociale contributive.

La premiére hypotheése est qu’elles font face aux défis de la vieillesse principalement par
elles-mémes. Cela signifie que les personnes du troisieme age, en continuant a travailler
(principalement dans le secteur informel), avec leurs économies, leur patrimoine
économique, une santé qui leur permet de mener diverses activités, entre autres
caractéristiques, sont capables de faire face aux principaux défis de I'étape de la vieillesse
par elles-mémes.

La deuxieme hypothése est que les personnes du troisieme age de la métropole sans
sécurité sociale contributive affrontent les défis de la vieillesse principalement par le
soutien de leurs proches. Selon cette hypotheése, les proches, principalement les membres
de la famille (mais aussi les amis), comme les enfants, les fréres et les petits-enfants,
s’occupent des principaux besoins économiques, sociaux et méme de soins de santé

La derniére hypothese est que les programmes sociaux jouent un réle fondamental pour
aider les personnes du troisieme age de la métropole sans sécurité sociale a affronter les
défis de I'étape de la vieillesse. Selon cette hypotheése, les programmes sociaux destinés a
protéger les personnes pendant I'étape de la vieillesse, tels que la sécurité sociale non
contributive, les pensions non contributives, les services médicaux ou sociaux, peuvent
devenir essentiels pour le soutien des personnes du troisieme age.

Le chemin méthodologique

Le chemin méthodologique pour mener la recherche et éclaircir la situation des personnes
du troisieme age sans sécurité sociale contributive et la facon d’affronter les défis de
I’étape de la vieillesse non protégée, a été élaboré avec diverses méthodes et techniques,
tant qualitatives que quantitatives qui nous aident a comprendre et a tirer des
conclusions. D’ailleurs, de maniere plus spécifique et plus explicite, pour faciliter la
lecture, la méthodologie utilisée dans chaque section est explicitée.?

L'objectif de la premiére partie est de mettre en évidence la problématique de
I'augmentation accélérée des personnes du troisieme age sans sécurité sociale
contributive dans la métropole de Mexico, donc, il a été décidé de recourir aux
techniques suivantes :

8 Au début de chacune des trois parties qui composent cette thése de doctorat, la méthodologie utilisée
dans ces parties est présentée de maniere plus détaillée.
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e Approches bibliographiques: Dans une premiéere approximation, des lectures ont
été effectuées sur les thémes du vieillissement, de la vieillesse, de la sécurité
sociale, des pensions, des processus urbains et de la population dans la ZMVM, et
dans une deuxiéme phase, des lectures ont été cataloguées sur l'acces aux
pensions au Mexique, la vieillesse dans la ZMVM, le vieillissement au Mexique et
dans les villes ainsi que sur les défis du vieillissement rapide de la population.

e Analyse et collecte de données : Pour connaitre le contexte urbain,
démographique et d’acces a la sécurité sociale, des bases de données ont été
analysées, principalement les bases de données des institutions comme I'INEGI,
OCDE, CONEVAL et SEDESOL?, et pour comprendre les tendances démographiques
de la métropole de Mexico, les bases de données de la CONAPO ont été analysées.
Les principales informations ont été collectées sur la base du recensement 2010 de
I'INEGI et des projections 2050 au Mexique de la CONAPO.

e Entretiens structurés: Quarante-deux entretiens ont été menés avec des experts
et spécialistes de la thématique de recherche, notamment auprés d’académiques
et de fonctionnaires, afin de classifier et de connaitre les principales ressources
urbaines basiques pour la population du troisieme age™®.

e Projections : Trois projections ont été réalisées sur la probabilité du nombre de
personnes du troisieme age sans pension dans la ZMVM d’ici a 2050. La premiére
projection calculée selon les évaluations de la CONAPO reposant sur une
proportion de 45 % des personnes du troisieme age ayant acces a une pension, le
deuxieme scénario avec une proportion de 35 % et un troisieme scénario avec une
proportion de 25 %.

Pour la deuxieme partie, I'objectif est de comprendre comment les personnes du
troisieme age sans sécurité sociale contributive de la métropole de Mexico font face aux
défis de I'étape de la vieillesse, nous avons utilisé les techniques et méthodologies
suivantes :

° INEGI (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, OCDE (Organisation de coopération et de

développement économiques), CONEVAL (Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo
Social), SEDESOL (Secretaria de Desarrollo Social). Voir liste des abréviations et sigles.

10 |a classification a été faite en fonction du nombre de mentions (Les mentions plus nombreux ont été
retenues).
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Questionnaires : 51 questionnaires ont été réalisés aupres de différents acteurs de
la thématique afin de hiérarchiser les principaux défis pendant |'étape de la
vieillesse pour les personnes du troisieme age sans pension dans la ZMVM.

Entretiens semi — structurés : 106 entretiens ont été réalisés aupres des
personnes du troisieme age de la ZMVM sans pension pour connaitre leurs
maniéres de faire face aux défis de I'étape de la vieillesse.

Entretiens libres : 40 entretiens libres ont été réalisés aupres de divers acteurs
concernés par le sujet pour connaitre leur point de vue sur les moyens de faire
face aux difficultés pendant I'étape de la vieillesse sans pension dans la métropole
de Mexico.

Dans la troisieme partie, I'objectif est d’analyser comment la sécurité sociale non

contributive peut constituer une alternative pour aider les personnes du troisieme age et

leur famille a faire face aux risques et aux défis de I'étape de la vieillesse dans la

métropole et au Mexique. Pour éclairer ce point, la méthode a été la suivante:

Rapprochement bibliographique : des travaux de recherches ont été analysés et
catalogués sur les themes de la sécurité sociale non contributive dans I'étape de la
vieillesse, de la pension universelle et des ressources minimales pour le bien-étre
des personnes du troisieme age.

Entretiens semi-structurés réalisés auprés des personnes du troisieme age: Il a
été analysé et comparé l'effet de la sécurité sociale non contributive sur les
principaux défis de la vieillesse entre les personnes du troisieme age interrogées
de la Ville de Mexico et de I'Etat de Mexico (EDOMEX). Les mécanismes de la
sécurité sociale non contributive ne sont pas les mémes entre la population de la
Ville de Mexico et 'EDOMEX.

Participation institutionnelle : Participation, sous forme de stage, pendant plus de
neuf mois, a « I'Instituto de atencion del Adulto Mayor » (IAAM), pour connaitre le
fonctionnement du programme de la sécurité sociale non contributive de la Ville
de Mexico.

Entretiens libres : 48 entretiens libres ont été menés avec divers acteurs liés a la
thématique de la sécurité sociale non contributive et la pension universelle pour
connaitre leur point de vue sur la mise en ceuvre de la sécurité sociale non
contributive au Mexique
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Les étapes de la recherche

Pour répondre de maniére claire et ordonnée a la principale question de cette recherche,
la these suivante est structurée en trois parties, chacune comportant trois chapitres, qui
expliqueront la recherche jusqu’a la conclusion.

La premiere partie de la recherche explique et contextualise la problématique de I'étude ;
le premier chapitre explique le processus accéléré de vieillissement de la population
métropolitaine de Mexico, le deuxieme chapitre montre la difficulté pour les personnes du
troisieme age de la métropole d’accéder a une pension contributive et le troisieme décrit
les défis d’'une société métropolitaine vieillissante et sans protection sociale.

Sur la base des conclusions de la premiéere partie, qui montrent I'augmentation accélérée
des personnes du troisieme age dans la métropole sans pension contributive, la deuxieme
partie cherche a répondre a la question : comment les personnes du troisieme age de la
métropole font-elles face aux défis de I'étape de la vieillesse sans sécurité sociale
contributive ? Pour cela, le quatrieme chapitre analyse la maniére dont les personnes du
troisieme age affrontent par elles-mémes les défis de la vieillesse sans protection sociale,
le cinquieme chapitre décrit la fagon dont elles abordent cette étape avec le soutien de
leurs proches et le sixieme chapitre traite sur la facon d’affronter les défis de la vieillesse
(principalement) avec le soutien de programmes sociaux.

Enfin, devant la découverte de la différence entre compter et ne pas compter avec la
sécurité sociale non contributive pour faire face aux défis de la vieillesse entre les
personnes du troisieme age a l'intérieur de la métropole, prenant en compte si elles
vivent au sein de la Ville de Mexico ou dans une municipalité relevant de 'Edomex, la
troisieme partie analyse les effets et les possibilités d’une sécurité sociale non contributive
pour les personnes du troisieme age.

Ainsi, le septieme chapitre montre les effets de la sécurité sociale non contributive sur la
population métropolitaine pour faire face a la vieillesse. Le huitieme chapitre décrit les
caractéristiques du programme de la sécurité sociale non contributive de la Ville de
Mexico et le dernier chapitre, le neuviéme, examine la possibilité de construire une
sécurité sociale non contributive dans |'étape de la vieillesse pour toute la métropole et
méme le Mexique.
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Premiere Partie

L’accroissement de la population agée sans
pension contributive dans la métropole de
Mexico : effets du vieillissement de la
population et difficulté d’accéder a la sécurité
sociale
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Introduction premiére partie

La métropole de Mexico et sa société sont, a un rythme de pas de géants, en train de se
reconfigurer face aux nouvelles tendances qui entraineront un des phénomeénes de plus
grand impact dans les sociétés du XXle siécle : le vieillissement de la population. Sans
aucun doute, ce nouveau paradigme a impliqué, d’un co6té un développement
économique, social, et humain, atteint par la population métropolitaine, mais aussi, d’un
autre c6té, cela impliquera des défis pour le bien-étre de la population, principalement
chez les personnes agées'!. Ce changement signifiera, d’une part, 'laugmentation, aussi
bien proportionnelle que dans sa totalité, de la population de personnes agées dans la
société métropolitaine, et d’autre part, la prolongation de I'étape de la vieillesse pour les
personnes agées.

Sans doute, constater la progression du vieillissement de la population peut étre
considéré comme un grand succes parce que cela implique entre autres, I'amélioration
des systemes de santé, les avancées médicales, les opportunités économiques dans la
société et méme, une ambiance de mieux-étre. L’accumulation de tous ces éléments
donne la possibilité d’'une amélioration des conditions de vie des habitants permettant
d’atteindre I'étape de la vieillesse. Mais, de l'autre cOté, les sociétés, et plus
spécifiguement celle de la métropole mexicaine, qui ont connu un processus de
vieillissement de maniére accélérée'?, peuvent aussi subir des conséquences négatives
causées par la réadaptation nécessaire, puisque ce secteur de la population, en lien a ses
caractéristiques sociodémographiques, accroit sa vulnérabilité sur les plans sanitaire,
économique, et social au cours de I’étape de la vieillesse.

Cependant, pour faire face aux défis de la vieillesse, la société mexicaine en général et
aussi la part métropolitaine, comptent avec un systéme de sécurité sociale contributive,
qui protege les personnes agées des défis économiques, médicaux et sociaux auxquels
elles doivent faire face pendant la vieillesse, et ainsi garantir un plus grand bien-étre et
une meilleure qualité de vie au cours de cette étape. Mais, pour atteindre I'accés aux
bénéfices de la sécurité sociale dans I'étape de la vieillesse, il faut avoir rempli les

11 prenant la définition de bien-&tre comme “Etat de la personne dont les conditions physiques, mentales,
économiques et sociales lui fournissent un sentiment de satisfaction et de tranquillité” , il en émerge la
possibilité que les personnes agées, a cause des caractéristiques de I'étape de la vieillesse, ou I'on observe la
diminution de [l'activité économique et que les conditions physiques et mentales se détériorent
progressivement, on estime que ce secteur de la population peut avoir des défis pour conserver leur bien-
étre. (Gonzalez A. L.)

12 pour mettre en contexte le processus accéléré de vieillissement au Mexique et surtout dans la Vallée de
Mexico, comme le dirait la Docteur Verdnica Montes de Oca, ce qui a pris deux siécles en France, a pris
seulement un demi-siécle au Mexique (Montes de Oca V., Envejecimiento en México, 2016).
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exigences de cotisation pendant I|'étape professionnelle, exigences qui paraissent
accessibles dans I'absolu, mais qui, dans le contexte massif d’informalité professionnelle
du pays, peuvent paraitre presque impossibles. Et de fait, en réalité, peu de personnes
arrivent a remplir ces conditions.

Pour ces raisons, dans la premiére partie de cette thése doctorale, nous analyserons le
processus de vieillissement de la population de la métropole mexicaine, et nous
examinerons les conditions d’accés au systeme de sécurité sociale contributive dans
I’étape de la vieillesse. Pour éclairer ces points, nous avons structuré cette premiére partie
en trois chapitres; le premier traite du processus de vieillissement de la population
métropolitaine, le second de I'acces a la sécurité sociale contributive dans I'étape de la
vieillesse et le dernier chapitre aborde les défis auxquels doit faire face une société
métropolitaine vieillie et non protégée.

Dans le premier chapitre, sur le processus de vieillissement de la population de la
métropole mexicaine, nous expliquons I'évolution spatiale et [|'augmentation de la
population dans cette grande ville ; nous caractérisons le processus du vieillissement
depuis la seconde moitié du XXeme siécle et la tendance jusqu’a la fin de la premiére
moitié du XXleme siecle.

Dans le second chapitre, nous expliquons le fonctionnement et les principales
caractéristiques de la sécurité sociale contributive au Mexique, la forme d’accés aux
bénéfices qu’elle offre pour les bénéficiaires dans I'étape de la vieillesse, les conditions
actuelles d’acces et les évolutions prévues et prévisibles d’ici la fin de la premiére moitié
de ce siecle.

Et finalement, dans le troisieme chapitre, nous présentons les défis qui peuvent exister
dans la société mexicaine, quand se cumulent le processus de vieillissement de la
population et le manque d’accés a la sécurité sociale contributive dans I'étape de la
vieillesse. La conséquence majeure est la situation d’'une grande proportion des personnes
agées qui ne seront pas protégées pour affronter ces risques au cours de cette étape de
leur vie.

C'est ainsi que cette premiere partie cherche a connaitre la situation actuelle et les
tendances d’évolution du secteur des personnes agées sans sécurité sociale contributive
au cours de |'étape de la vieillesse; ceci permettra de mettre en lumiere les
caractéristiques de cette problématique dans la société métropolitaine.
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Méthodologie

Pour la premiere partie de cette recherche, ou I'objectif est de mettre en évidence la
problématique de la forte augmentation de personnes agées sans sécurité sociale
contributive dans la ZMVM, il a été décidé de s’aider méthodologiquement avec la
bibliographie en relation avec cette thématique, I'analyse des bases de données de la
population, des projections réalisées personnellement, et les entretiens réalisés aupres
des acteurs de ce secteur.

Quant a la bibliographie, durant les deux premieres années de doctorat, des lectures liées
a ces thématiques ont été réalisées, en commencant par des lectures générales sur le
processus de vieillissement de la population, les systemes de sécurité sociale contributive,
les systémes de pensions, |'étape de la vieillesse, et I"évolution urbaine et sociale de la
ZMVM. Dans un deuxieme temps, des lectures davantage spécialisées ont été effectuées
sur le systeme de sécurité sociale au Mexique, le vieillissement de la population au
Mexique et dans la métropole ; sur ce dernier point, 'accent a été mis sur les maniéeres de
vivre la vieillesse dans la métropole de Mexico, sur les défis du vieillissement de la
population et les conséquences du manque d’accés a des pensions contributives.
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Tableau 1 Bibliographie utilisée dans la premiére partie

Thématique Textes principaux Principaux auteurs
Vieillissement | 1 Le vieillissement sain comme priorité. 1 Gutiérrez Robledo
de la | 2 La recherche sur le vieillissement humain: une | 2 Narvdez Montoya, O.
population perspective holistique. L.

3 Vieillissement et dépendances: réalités et

prévision pour les prochaines années.

4 Vieillissement démographique vy exigence d’un

équipement  urbain: vers un urbanisme

gérontologique.
Sécurité 1 Systemes de pensions et perspectives de la [ 1 Ham Chande, R.
sociale sécurité sociale. 2 Murillo Lépez

contributive
dans [I'étape
de la vieillesse

2 Activité et revenus dans la vieillesse.

3 Couverture des systemes de pensions.

4 Dividendes démographiques et systeme de
pensions de retraite.

5 Systeme de pensions en Amérique Latine.

6 Secteur informel au Mexique.

7 Economie et pensions au Mexique.

3 Venegas Martinez, F.
4 Solis Soberdn, F.

5 Villagémez, A.

6 Rofman, R & Lucchetti,
L

Etape de |Ia
vieillesse

1 Qualité de vie.
2 Réseaux
vieillissement.

3 Vieillissement démographique.
4 Vieillesse avancée.

communautaires, genre et

1Montes de Oca Zavala
V.

2 Gonzalez, A. L.

3 Villagdmez Ornelas, P.
4 Arroyo rueda, M. C.

Vieillissement
au Mexique et
dans la
métropole.

1 Vieillir au Mexique: Conditions de vie et santé.

2 Situation de droit — bénéfices des personnes
agées dans les communes avec un taux élevé de
vieillesse de 'EDOMEX.

3 Les personnes agées
métropolitaines du Mexique:
économiques.

4 Revenus et biens dans la vieillesse, configuration
de la sécurité économique des personnes agées
mexicaines.

5 Etre vieux dans une métropole ségréguée:
personnes agées dans la Ville de Mexico.

dans les zones
Inégalités socio-

1 Aguila, E., Diaz, C.

2 Hueta-Fabela.

3 Jasso-Salas, P,
Cadena-Vargas, E.

4 Madrigal Martinez, M.
Mendoza-Diez, F.

5 Zamorano, C., De Alba,
M., Capron, G.

Conditions des
personnes
agées au
Mexique

1 Mobilité résidentielle des personnes agées et
trajectoires de vies familiales dans la ZMVM.

2 Le Mexique et la révolution de la longévité.

3 Discrimination dans les ages avancés au
Mexique.

4 Vieillesse, santé et société au Mexique.

5 Conditions de vie des personnes agées de 60 ans
et plus avec la sécurité sociale dans I'Etat de
Mexico.

1 Capron, G. &
Gonzalez Arellano, S.

2 Gutiérrez Robledo, L.
M.

3 Hom Chande, R.

4 Montes de Oca, V.

5 Villegas-Vazquez, K., &
Montoya-Arce, B.
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Pour connaitre le processus de vieillissement de la population et I'acces a la sécurité

sociale contributive au Mexique, et spécifiqguement dans la métropole de Mexico, des

données provenant des recensements de 2010 de I'INEGI des indicateurs de CONAPO, et

de travaux de CONEVAL ont été consultés.

Tableau 2 Bases de données nécessaires pour la premiére partie.

Institution

Bases de données et rapports.

1) CONAPO.

1 Dynamique démographique 1990-2010 et projections de Ia
population 2010-2050 pour le District Fédéral et EDOMEX

2 Vieillissement démographique au Mexique: défis et perspectives.

3 Projections de la population du Mexique 2010-2050.

4 La situation démographique du Mexique 2014.

N

CONEVAL.

1 Rapport de I’évaluation de la politique de développement social au
Mexique.

2 Evaluation stratégique de la protection sociale au Mexique.

3 Pauvreté urbaine et zones métropolitaines au Mexique.

W

INEGI.

1 Recensement 2010.

2 Sondage intercensitaire 2015.

3 Les personnes agées au Mexique : Profil sociodémographique au
début du XXle siecle.

4 Cahier statistique et géographique de la zone métropolitaine de la
Vallée de Mexico.

4| OCDE.

1 Panorama des pensions 2013.
2 Panorama des pensions 2015.

u

SEDESOL

1 Diagnostics sur la situation de vulnérabilité de la population des plus
de 70 ans.

2 Programme de gestion de la Zone Métropolitaine de Mexico.

3 Pour une culture de vieillissement.

Commentaire

informations du recensement 2010 de I'INEGI et des projections de CONAPO.

Pour réaliser des cartes géostatistiques, nous avons utilisé les

Pour présenter les scénarios d’évolution de la métropole de Mexico, nous avons utilisé la

méthodologie décrite dans le tableau 3.
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Tableau 3 Scénarios de la population agée sans pension contributive de la métropole

de Mexico 2050.

Scénarios

Caractéristiques

Scénario 1 : plus grand acces a
la sécurité sociale contributive
dans la vieillesse entre la
population agée de la
métropole de Mexico 2050

1 Scénario optimiste, la couverture augmente
légerement malgré le changement de régime de
cotisation.

2 Approximativement entre 45-55% des personnes
agées seraient sans protection.

3 Entre 2 400 000 (2 397 927) — 3 000 000 (2 930 800)
personnes agées ne seraient pas protégées dans la
métropole.

Scénario2 : tendance similaire
d’acces a la sécurité sociale
contributive dans 'étape de la
vieillesse parmi la population
de personnes agées de la
métropole de Mexico 2050.

1 Scénario réaliste — optimiste, I'acces a la pension
diminue légerement dO au changement de régime de
cotisation.

2 Plus grande probabilité, dépendant des événements
des 3 prochaines décennies.

3 Approximativement entre 55-65% des personnes
agées ne seront pas protégées.

4 Entre 3 000 000 (2 930 800) — 3 500 000 (3 463 672)
personnes agées ne seraient pas protégées dans la
métropole.

Scénario 3 : plus faible acces a
la sécurité sociale contributive
dans I'étape de la vieillesse
parmi la population de
personnes agées de |Ia
métropole de Mexico 2050.

1 Scénario réaliste-pessimiste, I'accés a la pension
diminue proportionnellement di au changement de
régime de cotisation.

2 Haute probabilité en cas de non réalisation des
modifications qui renforceraient I'accés aux pensions
dans les 3 prochaines décennies.

3 Approximativement entre 65-75% des personnes
agées seraient sans protection.

4 Entre 3 500 000 (3 463 672) — 4 000 000 (3 996 545)
personnes agées ne seraient pas protégées dans la
ZMVM.

Note: Les données ont été obtenues avec les projections de CONAPO, ou |'estimation de
la population de personnes agées de 60 ans s’éleve a 5 328 727 personnes, 2 461 093
étant de la CDMX et 2 867 634 dans 'EDOMEX.
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Finalement, de maniére qualitative, nous avons interrogé plusieurs experts de la
thématique, comme des scientifiques et des fonctionnaires de la métropole de Mexico,
afin de connaitre quelles étaient les principales ressources urbaines nécessaires pour
générer un minimum de bien-étre dans I'étape de la vieillesse parmi les personnes agées.
Le tableau 4 présente les ressources urbaines qui ont été les plus mentionnées au cours
des entretiens.

Tableau 4 Ressources urbaines basiques pour la population de personnes agées.

Ressource Urbaine Explication Mention

Foyer Compter sur un foyer répondant aux besoins | 42/42
basiques pour le bien-étre de la personne agée.

Centres de Santé Accés aux centres de santé pour les besoins des | 39/42
personnes agées.

Transport Accéder aux transports publics pour l'usage des | 35/42
personnes agées.

Voirie piétonne Facilité de mobilité des personnes agées dans la | 32/42
métropole.

Centres de récréation | Existence de centres de récréation -culturelle, | 29/42
académique, sportive, sociale, entre autres, pour
les personnes agées.

Maisons de retraite et | Existence de maisons de retraite et de centres de | 26/42
centres de jour jour pour la population croissante de personnes
agées.

Commentaire:  Nous avons posé la question suivante: Quelles sont les principales
ressources nécessaires pour les personnes agées de la métropole de Mexico? 42
personnes liées a la thématique y ont répondu et les réponses les plus mentionnées ont
été celles qui ont été prises en compte dans le tableau.

23




Chapitre I Evolution de la société métropolitaine : vers le vieillissement de
la population

L’art de vieillir est I’art de converser une certaine espérance. — André Maurois

“La métropole de Mexico s’est convertie en une selve d’asphalte ol tous les jours, il s’agit
d’une guerre pour survivre, et ce sont les personnes dgées qui ont le plus de batailles a
mener ”. —Extrait entretien entre Javier Monroy Sais et Francisco Villa (2017).

Introduction

L’évolution de la métropole de Mexico et celle de sa population ont progressé ensemble,
ressemblant métaphoriquement au processus d’évolution d’une personne humaine qui a
vécu intensément et follement. Elles sont apparues d’'une maniere encourageante, dans
les premiéres années, elles se sont développées d’une facon colossale, elles ont connu
une étape jeune assez folle, elles ont muri marquées par les séquelles de leur étape folle,
et si elles ne font pas un effort abyssal, toute laisse a penser qu’elles arriveront a une
étape de la vieillesse en mauvais état?3.

Selon cette forme métaphorique, I’évolution et le destin de cette grande ville et de sa
population ont été, sont et seront certainement similaires. C'est pour cela que dans ce
premier chapitre nous prétendons réaliser un parcours de I’évolution de la ville et de sa
population, en commencant par son surgissement, continuant dans l'actualité et en
terminant par son avenir probable, pour qu’ainsi, nous puissions comprendre le processus
de vieillissement de la population et les implications qu’il pourrait avoir.

13 Nous avons utilisé cette analogie, en comparant I'évolution de la métropole de Mexico avec I'évolution
d’une personne, pour expliquer et argumenter comment les habitudes et les actions dans les différentes
étapes marqueront les étapes futures, en les rendant plus prospéres ou défaillantes, en dépendant des
habitudes et des actions qui ont été prises antérieurement.
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Premiérement, nous analyserons, trés brievement, le passé et les antécédents de cette
ville pour comprendre sa localisation, et les principaux traits de sa population, et en
partant de |a, nous expliquerons le début de son processus de métropolisation et de
peuplement.

Apreés, avec la compréhension de son passé et son surgissement comme métropole, nous
expliquerons les principales caractéristiques de la population, et du processus de
métropolisation qu’a connu la ZMVM et ainsi commencer a visualiser les premiers pas,
bien que gigantesques, du processus de vieillissement.

Finalement, en nous basant sur les tendances et les possibles scénarios d’évolution, nous
montrerons quelle pourrait étre la structure de la population et du territoire de la
métropole de Mexico, en regardant vers la fin de la premiére moitié du XXle siécle,
moment ol |'on distingue un pic de vieillissement de la population.

1.1 Connaitre I'évolution de la métropole de Mexico

Dans ce premier point, nous analysons les principaux faits de I’histoire de la Vallée de
Mexico jusqu’a arriver a son émergence comme métropole, en rappelant rapidement
I’émergence des premieres implantations sociales, la conquéte espagnole, I'époque
coloniale, I'indépendance, la révolution et I'’époque moderne et la métropolisation de la
zone urbaine.

1.1.1 Les débuts de la métropole de Mexico.

Le surgissement de la métropole de Mexico est récente, approximativement a la fin de la
premiére moitié du XXe siécle!®, néanmoins, ce territoire a été témoin d’une histoire
fascinante, de changements abrupts, de cultures majestueuses, et de diverses sociétés
gu'’il est indispensable de connaitre, méme si cela est bref, pour comprendre la complexité
et la diversité actuelles de la métropole et de sa population.

14 Le territoire ou se trouve la métropole de Mexico a une vaste histoire, ou de grandes cultures, empires et
méme monarchies se sont installés. Techniquement, sous la mention de métropole (définition Unikel), celle-
ci a commencé avec la fusion de la dynamique des délégations de la Ville de Mexico avec les premieres
municipalités de I'Etat de Mexico a la fin de la premiére moitié du XXe siecle.
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Antécédents de la métropole

La Vallée de Mexico a une histoire, non pas centenaire, mais millénaire, depuis I'arrivée
des premiers étres humains qui ont occupé quelques parties de cette zone. Les
anthropologues ont détecté les premiers indices d’occupation humaine dans la Vallée de
Mexico pendant la période néolithique, c’est-a-dire entre 9500 et 7000 avant JC (Colmex,
2010).

Postérieurement, sous l'influence de la culture Olmeéque, les premiéres cultures se sont
installées dans la Vallée de Mexico. Entre elles, nous trouvons la société de Tlatilco vers le
lac de Texcoco et Cuicuilco vers I’Ajusco.

Image 1 Population de Tlatilco, premiéres installations dans la Vallée de Mexico

Explication: La représentation suivante cherche a montrer les premiéres installations
dans la Vallée de Mexico.

Source: Obtenue d’INAH TV. (TV, 2015)

Dans la période classique, dans les premiers siecles apres JC, la principale société qui s’est
épanouie dans la Vallée de Mexico a été celle de Teotihuacan, attirant les populations de
diverses zones de la Vallée de Mexico. La décadence de Teotihuacan a eu lieu pendant le
Vllle siecle, entrainant le déplacement des habitants vers les zones de la Vallée de Mexico
comme Culhuacdn, Coyoacan et Copilco. En accueillant aussi les peuples Chichimeques et
postérieurement Tolteques au sein de ce territoire, la diversité de la population de la
Vallée de Mexico s’est vue accentuée (Colmex, 2010).
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Image 2 Installations et anciennes cultures dans la Vallée de Mexico

ﬁ Xaltocan

TonaiiEe - Huexotia

Azcapo e & Cuatlinchan

Culhuacan |

Chalco

Explication: Cette image montre les premiéres cultures qui ont surgi autour de la Vallée
de Mexico, entre elles, Xaltocan au nord, Xuecotla, Cuatlinchan a I'est, Tenayuca,
Azapotzalco a I'ouest et Culhuacan, lztapalapa, Xochimilco, Xico y Chalco au sud. Cette
image nous aide aussi a comprendre la configuration de la Vallée de Mexico, qui était un
grand lac (qui a disparu ensuite) au cceur de la Vallée de Mexico.

Source: Obtenue de I'INAH TV, “La cuenca de México.” (TV, 2015)

Dans les siécles suivants, vers le XIVe siecle, des populations de culture Mexica arrivent
dans la Vallée de Mexico afin de s’y établir et fonder Tenochtitlan, une des zones les plus
peuplées, pouvant étre considérée comme «la plus grande métropole de
Mésoamérique », avec le controle d’un territoire de pres de 300 000 kilomeétres carrés
(Colmex, 2010)*°. L’essor de cette grande ville a été interrompu par un grand événement
inimaginable pour les peuples de cette époque, I'arrivée des Espagnols, vus comme des
étres étranges, qui voulaient conquérir ce grand territoire.

15 Sur la base de cette information, nous illustrons comme le territoire de la Vallée de Mexico, en différentes
étapes, a hébergé des grandes cultures et des sociétés au niveau national, régional, et méme mondial.
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Image 3 La Grande Tenochtitlan

Explication: L’'image montre la grande métropole de Mésoamérique, la Grande Tenochtitlan, qui
concentrait la zone cérémoniale au centre, et diverses zones habitationnelles, culturelles, et
commerciales autour, entourée par le lac de la Vallée de Mexico.

Source: Obtenue par 'INAH TV, “La cuenca de México.” (TV, 2015)

Les Espagnols sont arrivés en juin 1519 dans la Vallée de Mexico, occupée par I'empire
Mexica. lls ont eu besoin d’un peu plus de deux ans (ao(t 1521) pour renverser les
Mexicas (La capitulation de Cuauhtémoc) et prendre le pouvoir sur ce territoire, et
pratiquement de tout (et beaucoup plus) de ce que I'on appelle aujourd’hui Le Mexique.
C’est ainsi que, avec une forme imposée par les Espagnols (Le Vice-royauté), la région de
la Vallée de Mexico a été le siege du Vice-Royaume de la Nouvelle Espagne, donnant vie a
I’époqgue coloniale qui durera presque 300 ans (Colmex, 2010).

Pendant cette époque, de grands changements territoriaux, administratifs et sociaux ont
eu lieu. La Grande Tenochtitlan a changé drastiquement sa configuration passant d’une
ville reposant sur une conception du monde mexica a une ville de style espagnol. Les
Espagnols par le controle économique et social exercé sur la Vallée de Mexico, étaient les
plus privilégiés au sein du Vice-Royaume de la « Nouvelle Espagne » et les indigénes
(autochtones) étaient pratiquement traités comme des esclaves (Colmex, 2010). Au fil du
temps, la hiérarchisation sociale de la ville de Mexico s’est diversifiée. Les personnes
d’origine espagnole ont constitué la minorité privilégiée par le systeme socio-politique de
la ville, les métis ont commencé a constituer une sorte de classe moyenne et les
personnes d’origine autochtone sont restées avec la plus forte probabilité d’étre
discriminées.
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Tableau 5 Les castes dans le Mexique colonial.

Les seize combinaisons principales

1. Espagnol avec Indigene: « Mestizo », traduit par le terme Métisse en francais
2. “Mestizo” avec Espagnole: “Castizo”

3. “Castizo” avec Espagnole: “Criollo”

4. Espagnol avec Noire: “Mulata”

5. Indigene avec Noire: “Zambo”

6. “Mulato” avec Espagnole: “Morisca”

7. “Morisco “avec Espagnole: “Chino “

8. “Chino” avec Indigéne: “Pelusa”

9. “Pelusa” avec “Mulata”: “Lobo”

10. “Lobo” avec “China”: “Gibaro”

11. “Gibaro ou jibaro” avec “Mulata”: “Albarazado”
12. “Albarazado” avec Noire: “Cambujo”

13. “Cambujo” avec Indigene: “Sambiaga”

14. “Sambiago” avec “Loba”: “Calpamulato”

15. “Calpamulato” avec “Cambuja”: “Tente en el aire”
16. “Tente en el aire” avec “Mulata”: “no te entiendo”.

Explication: Ce tableau montre les castes au Mexique, expliquant la valeur qui était

attribuée aux personnes de la société de la Vallée de Mexico a I'époque coloniale selon

leur caste. Dans I'actualité, cette classification est le principal contributeur a I'existence

d’'une société classiste, inégale et avec un manque de cohésion sociale dans la

métropole de la Vallée de Mexico.

Source: « Nueva historia general de México » (Colmex, 2010).

Cette hiérarchie sociale, tres marquée pendant I'époque coloniale, sera pratiqguement la

principale raison de la fin de I'empire espagnol et du mouvement d’indépendance pour

donner naissance au Mexique. Les espagnols nés au Mexique, les criollos, face a la perte

du pouvoir et de l'influence du Vice-Royaume, seront les principaux promoteurs pour la

lutte de l'indépendance du Mexique, et avec cela, au changement de régime de la Vallée

de Mexico.
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L’époque coloniale finit avec la guerre d’indépendance au Mexique au XIX siecle et la Ville

de Mexico sera marquée par les guerres, les changements du pouvoir politique et la lutte

pour I'égalité de la société sans importer I'origine de la personne.

Apres une période de changements radicaux dus a l'indépendance, a l'instabilité
postindépendance et a la révolution mexicaine, finalement, grace a l'instauration de la
Constitution et I'émergence de premiéres institutions politiques, la zone de la Vallée de

Mexico est passée a une nouvelle époque de stabilité.

Tableau 6 Evolution métropolitaine

Evolutions territoriales

1 Installations autour du
lac de la Vallée de
Mexico

2 Architecture dessinée
par des cultures
indigenes de la Vallée de
Mexico

3 Restructuration
architectonique pendant
I'époque coloniale et
extinction du lac de la
Vallée de Mexico

4 Changement structurel
de la Vallée de Mexico
pendant la période
independentiste-
révolutionnaire

5 Croissance urbaine
avec une plus grande
stabilité post-
révolutionnaire

Evolution de la population
et sociale

1 Premieres installations
humaines pendant la
période néolithique

2 Surgissement de diverses
cultures autour de la Vallée
de Mexico

3 Surgissement et
expension de la Grande
Tenochtitlan, considérée
comme la plus grande
métropole de
Mésoamérique

4 Conquéte espagnole et
développement de |'époque
coloniale ayant comme
capitale la Vallée de Mexico

) Indépendance et
Révolution pour une plus
grande justice sociale

6 Stabilité
postrévolutionnaire

époque

Résultat: Identité de
la métropole de de
Mexico

1 Métropole avec
une influence
indigene

2 Métropole avec une
influence Ibérique

3 Métropole avec une
croissance démesurée
et peu de planification
4 Société
multicuturelle
indigene

5 Société influencée
par I'Europe

6 Société

inégale,
classiste et manque
de cohésion sociale
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1.1.2 Du surgissement a I’actualité de la métropole de Mexico

Apres |'époque indépendantiste-révolutionnaire, marquée par les changements de

différents blocs de pouvoirs?!®, finalement, il y a eu une époque de plus grande paix et de

stabilité. La fin de la révolution mexicaine et la création des institutions politiques

marquent une étape de modernité mexicaine avec une plus grande stabilité politique,

économique et sociale.

Divers faits nationaux et internationaux ont entrainé une ambiance et un climat de

progres et de développement entre les habitants du Mexique et les métropolitains. La fin

de la seconde guerre mondiale, la nouvelle réorganisation pacifique mondiale, la

croissance économique et la reconnaissance internationale du Mexique pendant les
gouvernements de Lazaro Cardenas (1934 — 1940) et Manuel Avila Camacho (1940 — 1946)
ont permis une ambiance de progression et de modernité.

Photo 1 Evénement de stabilité pour le surgissement et la croissance métropolitaine

Gouvernement de Lazaro Cardenas (1934 —
1940) qui est parvenu a établir une plus
grande cohésion sociale.

Source: Récits et Histoire du Mexique.
(México, 2016)

Surgissement de la métropole de Mexico avec
la création formelle de la Ville de Satellite
(1954), donnant lieu a I'expansion, planifiée
et non planifiée, de la métropole de Mexico.
Source: Récits et Histoire du Mexique.
(México, 2016)

16 Durant la période indépendantiste-révolutionnaire, divers changements et reconfigurations ont surgi,
provoqués par le manque de reconnaissance internationale, les invasions internationales et les conflits
internes de différents blocs politiques en recherche de pouvoir politique, occasionnant une période

turbulente. (Colmex, 2010)
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Dans cette ambiance de stabilité sociale et de progres économique, la métropole de
Mexico a surgi. Les processus d’industrialisation, la concentration des institutions
publiques, I'expansion spatiale et la migration interne, parmi les principaux facteurs, ont
apporté a la consolidation de la métropole de Mexico pour qu’elle soit la plus peuplée de
I’Amérique Latine. (Carmona, Montafio, Carrio, & Aguilar, 1970).

Donc, a la fin de la premiére moitié du XXe siecle, la métropole de Mexico est apparue
grace a la fusion avec les premiéres communes (Municipalités!’) de I'Etat de Mexico et
avec les délégations de la Ville de Mexico. Des exemples de ces faits ont été, au nord-
ouest de la grande ville, I'expansion planifiée avec le projet de la ville Satellite et a I'est de
la grande ville, I'expansion principalement non planifiée avec l'incorporation des
municipalités de I'Etat de Mexico comme Ecatepec, Netzahualcéyotl, Chimalhuacdn, entre

autres a la dynamique de la ville (Cruz Rodriguez S. , 2000).

Photo 2 Surgissement de la métropole de Mexico

Planification de I’expansion urbaine,
illustration de la Ville de Satellite

Manque de planification urbaine et
marginalisation urbaine, expansion accélérée de
la population en recherche d’opportunités

] r ~ L2 A

Source: Récits et Histoire du Mexique.

Source: Buﬁul, Ls Jbliés, 19§0.

Zones au nord-ouest de la Vallée de
Mexico, comme Ville de Satellite, et
diverses zones de Naucalpan avec
I'incorporation de diverses industries,

qui ont contribué a une expansion
métropolitaine accélérée.

Les zones a l'est de la Vallée de Mexico,
comme la Ville de Neza, Chimalhuacan, Chalco,
entre autres, contribuent a [I'expansion
métropolitaine accélérée, incorporant la
population provenant de diverses régions du
pays qui viennent a la métropole a la recherche
d’opportunités pour améliorer leurs qualités
de vie, cependant, n’ayant pas de ressources,
ils se sont incorporés dans des zones
irrégulieres ou sans planification.

17 Division territoriale administrative des différentes régions du Mexique.
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1.2 L’expansion de la métropole mexicaine.

Depuis le surgissement de la métropole mexicaine a la fin de la premiere moitié du XXe
siecle jusqu’a la fin de la deuxieme décennie du XXle siecle, cette agglomération a vécu un
processus de croissance et une expansion intense. Parmi les principales dynamiques du
territoire et de sa population qui ont eu lieu dans ce laps de temps, nous pouvons
mentionner les éléments suivants.

Situation territoriale: croissance spatiale de la métropole de Mexico.

Le territoire ou se trouve la métropole de Mexico a été le témoin de grandes
transformations avec l'installation de différentes cultures. De plus, elle a vu passer des
empires considérés comme de grande importance au cours de différentes étapes.
Cependant, dans les temps modernes, elle est a peine parvenue a la dénomination de
métropole de Mexico a la fin de la premiére moitié du XXe siécle.

Selon la définition du terme de métropole par Unikel qui en fait mention comme
« I'extension territoriale qui inclut 'unité politique et administrative voisine a celle qui a
des caractéristiques urbaines, tels que les sites de travail ou de lieux de résidence de
travailleurs dédiés aux activités non agricoles et qui maintiennent une interdépendance
socioéconomique directe, constante et intense avec la ville centrale» (Unikel, 1978), la
métropolisation de Mexico a commencé au moment ou la ville de Mexico elle-méme et les
premiers municipes voisins de I’Etat de Mexico ont intégré une méme dynamique urbaine.
Ce mouvement est lié a divers évenements s’accumulant pour favoriser la migration vers
la zone urbaine en expansion. Qu’il s’agisse d’opérations de planification urbaine comme
la création de la ville de Satellite a Naucalpan (1953), ou de l'installation d’usines au nord
de la Vallée de Mexico, ces changements ont favorisé la migration de la population de
diverses zones du pays a la recherche d’opportunités dans la Ville de Mexico®® . C’est ainsi
que la métropole de Mexico a incorporé des municipalités de I'Etat de Mexico a la
dynamique métropolitaine (Pradilla Cobos, Zona Metropolitana del Valle de México:
Megaciudad sin proyecto, 2005).

18 |ls se sont installés principalement dans des zones irréguliéres et qui n’étaient pas planifiées a I'est de la
Vallée de Mexico (dans des communes comme Netzahualcéyotl, Ecatepec ou plus récemment
Chimalhuacan)
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Divers éléments permettent de comprendre I’expansion de la métropole de Mexico dans
la deuxieme moitié du XXe siecle. Parmi ceux qui se détachent, nous trouvons la
centralisation de la fonction publique au niveau fédéral, la concentration de I'industrie
manufacturiére au sein de la métropole, la présence des sieges des principaux groupes
économiques, des organismes internationaux et le développement de diverses entreprises
financieres. Cette présence, signe de forte concentration, est liée au processus de
métropolisation.

Tous ces facteurs ont impulsé une croissance urbaine de la métropole qui en moins de 60
ans, approximativement, est passée d’une population estimée a trois millions d’habitants
présents sur un territoire limité aux seules délégations de la ville de Mexico et a un
municipe de I’Etat de Mexico a une population qui a dépassé les 20 millions d’habitants ,
répartis entre les 16 délégations de la Ville de Mexico, 59 municipes de I'Etat de Mexico et
un municipe de I'Etat de Hidalgo®®.

19 Ce qui est mentionné ici peut étre illustré par le fait que la métropole de Mexico est arrivée a étre la
troisieme ville la plus peuplée du monde a la fin du XXe. (https://luminocity3d.org/WorldCity/).
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Carte 1 Evolution de la métropole de Mexico.

Décennie

Cartographie

Caractéristiques

Décennie
1930

1 Début de I’époque post-révolutionnaire.
Etape de stabilité politique.
2 Population de la ville de Mexico estimée a
1 230 000 habitants.
3 Processus de métropolisation non encore
commencé.

=

Décennie
1950

1 Stabilité socioéconomique et politique.
Processus accéléré d’expansion territoriale et de
population.

2 Emergence de la métropole de Mexico.

3 Population estimée a 3 300 000 habitants.

Décennie
1970

1 Maintien de la stabilité socio-économique et
politique, malgré les premiéres crises de I’Etat.

2 FEtape d’expansion spatiale et urbaine
accélérée.

3 Extension de la métropole a divers municipes
de I'Etat de Mexico.

4 Population estimée a 9 millions d’habitants.

5 Renforcement de lI'informalité professionnelle
et culturelle dans la métropole.

Décennie
1990

1 Crises sociales, économiques et politiques au
Mexique (diminution de la stabilité).

2 Réduction de I'expansion.

3 Population estimée a 15 millions d’habitants.
4 Poursuite du mouvement d’extension de la
métropole sur divers municipes de I'Etat de
Mexico.

Source: Elaboration propre avec des cartes issues de la thése « Mobilités et ancrages dans les

quartiers populaires de la périphérie de Mexico ». (Valette, 2014)
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Un processus aussi accéléré de métropolisation, principalement dans la seconde partie du
XXe siecle, a été accompagné par un manque de planification urbaine. (Pradilla Cobos, Lo
conocido, lo ignorado y lo que necesitamos investigar: Distrito Federal, zona
metropolitana, ciudad regidn centro, 2004). Des installations humaines dans des zones
risquées, des installations dans les zones de réserve naturelle, des auto-constructions sans
permis, des activités économiques non régularisées ont entrainé la multiplication de péles
d’inégalités, marqués par le retard dans les infrastructures de transport et la prolifération
de la culture de I'informalité professionnelle au sein de la métropole.

Plusieurs exemples du manque de planification urbaine peuvent &tre mentionnés. A I'est
de la métropole dans les délégations d’lztapalapa, Tlahuac, Netzahualcéyotl, Chalco,
Vallée de Chalco, Chimalhuacan, entre autres, ou l'auto construction résidentielle
pratiquée par les habitants a proliféré. Dans I'ouest, dans les délégations de Huixquilucan,
Cuajimalpa ou Alvaro Obregdn, les installations ont été faites sur des zones naturelles et
au sud de la ville, dans la délégation de Milpa Alta, les zones rurales ont fortement reculé
face a la pression urbaine de la métropolisation.

Ce phénomene d’expansion mal contrélé a entrainé un décalage marqué entre espaces
urbains avec de forts retards dans les ressources urbaines dans diverses zones,
principalement les zones urbanisées rattachés a I'Etat de Mexico. Ainsi au sein de la
métropole, il existe de nombreuses zones marquées par un déficit en centres de santé,
centres académiques, centres récréatifs, par des insuffisances dans I'acces a I’électricité
ou a l'eau potable (Garza & Schteingart, Los grandes problemas de México (Desarrollo
Urbano y Regional), 2010).

Au final, ce processus d’urbanisation hors de controle de la métropole apparait marqué
par la prolifération de la culture de I'informalité professionnelle, phénomeéne observable
principalement dans les points de plus grande concentration de population, comme c’est
le cas dans les stations de métro ou ans le quartier du centre historique.
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Photo 3 Perspectives urbains de la métropole de Mexico

Délégation de Tlahuac (sud-est de
I'agglomération). Paysage urbain dominé
par I'autoconstruction.

Délégation Cuajimalpa, Santa Fé, Ouest de
la métropole, perception de la grande
différence socio-économique,d’un co6té,
des complexes immobiliers de luxe, et de
I'autre des zones d’auto-construction.

Ecatepec, Nord-Est

perception  d’auto-construction
majorité des quartiers pendant la visite.

de la métropole,

et

la

Source: Images prises par le chercheur.
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Evolution démographique

En paralléle au processus accéléré d’expansion territoriale de la métropole de Mexico, il y
a aussi eu un processus d’augmentation de la population métropolitaine pendant la
seconde moitié du XXe siecle. L'accumulation de faits, tels que la stabilité
postrévolutionnaire mexicaine, la force des mouvements migratoires, I'augmentation du
taux de natalité, I'allongement de |'espérance de vie, entre autres, a provoqué une
explosion de la population dans la métropole, qui est ainsi devenue dans la décennie des
années 1990, une des cinq villes les plus peuplées de la planete (Cruz Rodriguez S. , 2000).
C'est ainsi que la population métropolitaine a été multipliée par 6 sur une période
d’environ 60 ans, passant d’environ 3 millions d’habitants au début de la deuxieme moitié
du XXe siecle a plus de 20 millions d’habitants au début du XXle siécle.

Un premier facteur permettant de rendre compte de la croissance de la population a été
la création d’une situation de paix et de stabilité sur le territoire de la Vallée de Mexico et
aussi dans tout le pays a la fin de la premiere moitié du XXe siécle. Cela est di a ce
qu’apres tant de changements politiques et sociaux comme I'indépendance, les invasions
étrangeres, les gouvernements non reconnus, la dictature porfiriste, la révolution et
I’étape postrévolutionnaire, il y a enfin eu une ambiance de stabilité, ou existait un
discours de progres et de modernité, générant ainsi une ambiance de confiance au sein de
la population métropolitaine.

Cette période marquée par une plus grande stabilité politique et institutionnelle, a connu
I'installation des nombreuses infrastructures industrielles et économiques : industries
manufacturieres, grands et petits commerces, développement du secteur financier, entre
autres (Carmona, Montafio, Carrio, & Aguilar, 1970). Ce niveau d’équipements relevant
du secteur secondaire a été renforcé par la centralisation du secteur public a I’échelle de
la capitale fédérale. Cette concentration des opportunités économiques a exercé une
forte attractivité sur le marché du travail au profit de la population métropolitaine.
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Photo 4 L’expansion économique de la métropole de Mexico.

Entrepot industriel a Cuautitlan, au nord de
la métropole de Mexico. Zone caractérisée
par I'expansion industrielle, illustration de
la concentration industrielle au sein de la
ZMVM).

Marché de Tepito, un des principaux
centres de l'informalité commerciale de la
métropole de Mexico, illustration de la
place occupée par le secteur commercial
informel au sein de la ZMVM).

cern g p RN

533

San Ldazaro, siege du pouvoir législatif du
pouvoir mexicain Mexico, illustration de la
concentration du secteur public au sein de
la ZMVM.

Edifices de Santa Fé, principale zone
financiere de Mexico, illustration de la
localisation du secteur financier au sein de
la ZMVM.

Source: Images 2 y 3 prises par le chercheur, image 1 obtenue du journal I'Universel, image 4

obtenue du journal I'Universel.

Cette ambiance générale de modernité et de progres dans la capitale mexicaine a suscité

une forte vague de migration qui a largement contribué a I'accroissement démographique

de la métropole. Les flux migratoires sont caractérisés par deux profils de migrants, les

migrants a la recherche d’opportunités et les migrants qualifiés professionnellement.
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Les migrants a la recherche d’opportunités venant des régions moins favorisées
économiquement du Mexique (régions sud du Mexique) se sont installés massivement a
I’est de la métropole, dans des zones irréguliéres et sans ressources urbaines, tandis que
la population formée de migrants qualifiés s’est installée a I'ouest, dans des zones
caractérisées par l'accés a toutes les ressources urbaine (Corona Cuapio & Luque
Gonzalez, 1992).

Par ailleurs, les avancées médicales et sociales ont contribué a la forte augmentation de la
population de la métropole. La diminution du taux de mortalité d’enfants a la naissance,
I’'augmentation du taux de natalité dans les premiéres années (qui correspondait a plus de
5 enfants par famille) et I'augmentation de I'espérance de vie (qui est passée d’une
moyenne de 50 ans a la fin de la premiére partie du XXe siécle a approximativement 75
ans a la fin du XXe siecle) se sont conjugués pour contribuer a I'augmentation de la
population.

La conjonction de tous ces facteurs explique les caractéristiques de la population
métropolitaine pendant la deuxieme moitié du XXe siecle, fortement marquée par la
jeunesse, méme si les premiers signes du vieillissement de la population étaient présents ;
deux autres caractéristiques fortes peuvent étre mentionnées : une population avec une
diversité culturelle provenant de divers états-régions (mais avec peu de diversité
internationale) et une population structurée par les inégalités socio-économiques.

En lien avec cette explosion de la croissance de la population au sein de la métropole,
durant les premiéeres décennies du phénoméne de métropolisation, la population s’est
caractérisée par sa jeunesse, ayant une moyenne d’age comprise entre 20 et 25 ans dans
ces premieres étapes, la population jeune étant proportionnellement la plus nombreuse.
Mais, cette structure démographique a été rapidement renversée (en particulier dans la
ville de Mexico) pour donner pas au processus de vieillissement de la population a la fin
du XXe siecle.
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Tableau 7 Changements structurels au sein de la population dans la métropole de
Mexico entre 1950 et 2010

1950 2010
Age moyen 17 ans 34 ans
Population totale 3,6 millions 19,5 millions
Population de 2 millions (56%) 6,3 millions (33%)
jeunes (0 -18)
Population 1,5 million (40%) 11,1 millions (58%)
d’adultes (19-59)
Population de 160 000 (4%) 1,9 million (10%)
personnes agées
(60 et plus)
Espérance de vie 50 ans 75 ans
Durée moyen de 5 ans 9.1 ans
scolarité
Enfants en 5 2
moyenne

Source: Elaboration propre avec des données de I'INEGI. (INEGI, Perspectiva estadisitca Distrito
Federal, 2014).

Une autre caractéristique de la population métropolitaine a été la diversité reposant sur
des flux migratoires issus de toutes les régions de l'intérieur de la république. C'est
pourquoi, il existait une diversité culturelle. La diversité culturelle a renforcé le
phénoméne du «classisme» dans la ville; les personnes d’origine espagnol(ou
européenne) avaient plus de privileges socio-économiques et la population mexicaine
autochtone avait une plus grande probabilité d’étre discriminée.

Ces facteurs ont contribué au fait que la population métropolitaine est fortement
marquée par l'inégalité entre les habitants. Il existe ainsi des pbles de concentration de
population avec de fortes limitations d’accés a I'emploi formel, a un logement digne.
L'ampleur de la pauvreté entraine la difficulté d’accés aux ressources urbaines et renforce
la probabilité des discriminations basées sur 'origine (principalement pour les indigénes-
autochtones).
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1.4 Diagnostic de la situation territoriale et de la population.

Apres une tendance d’expansion territoriale accélérée pendant la période de la mise en
place de la métropole de Mexico, approximativement a la fin de la premiére moitié du
XXe siecle, jusqu’a la fin du XXe siecle, I'expansion urbaine a, malgré ce fort
ralentissement, continué dans certaines zones. Mais il est évident que la magnitude de la
croissance a considérablement diminué en comparaison avec les décennies passées.

Tableau 8 Tendance de croissance de la population

Zone/ 1950-60 1960-70 1970-80 1980-90 1990-00 2000-10
Année

ZMVM 4,88% 5,22% 4,38% 0,76% 1,70% 0,85%
ZMVM 5678265 |9 273204 | 14 440804 | 15533502 | 18 350333 | 20019 381
Ville de | 4,77% 3,64% 2,45% -0,71% 0,44% 0,27%
Mexico

(16)

Ville 4870876 | 6874165 | 8831079 8235744 8 605 239 8 851080
Mexico

Etat de | 5,50% 11,96% 8,56% 2,73% 2,96% 1,33%
Mexico

(59)

Etat de | 807 389 2399039 | 5609725 7 297 758 9 745 094 11 168 301
Mexico

Commentaire: Comme on peut I'observer dans ce tableau, la population métropolitaine a

augmenté fortement dans les municipes

décennie du XXle siecle plus de la moitié de la population de la métropole.

de I'Etat de Mexico, représentant dans la seconde

Source: Elaboration propre avec les données de I'INEGI. (INEGI, Cuaderno estadisitco y geografico

de la zona metropolitana del valle de México 2014, 2014).
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Le changement de la zone urbaine de la métropole de Mexico s’entrevoit dans divers
indicateurs sociodémographiques. Sur le plan démographique, le ralentissement de la
croissance démographique de la Ville de Mexico depuis la fin du XXleme siecle est évident
Sur le plan du développement social, les changements sont aussi majeurs, a I'observation
d’indicateurs comme I'augmentation de scolarité, la diminution du taux moyen de natalité
et "laugmentation de I'espérance de vie?°,

La conjonction de ces facteurs a donné lieu, au sein de la métropole mexicaine, au
commencement d’'un phénomene démographique et social, de tendance mondiale, le
processus de vieillissement de la population. Une illustration de cette tendance apparait
lorsque la ville de Mexico détient le pourcentage le plus élevé de personnes agées en
comparaison avec les autres états de la république, avec une moyenne de plus de 11,5%
de personnes agées dans la population totale ; il y a méme des zones, principalement dans
les délégations centrales, ou les personnes agées représentent plus de 20% de la
population totale.

2 |3 scolarité passe de 5 ans & 9 ans des années en moyen, le taux de natalité passe de 5 a 2
enfants en moyenne et I'espérance de de vie passe de 50 ans a 78 ans en moyenne dans le dernier
50 ans.
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Carte 2 La répartition des personnes agées dans la métropole de Mexico

Pourcentage population agée

Population totale

1815788
1858107
1110505
014453

310130
130582
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Dans la ZMVM, il
existe des zones,
comme la délégation
Benito Juarez, ou les
personnes agées
dépassent 20% de la
population totale,
pendant que dans des
municipes de récente
incorporation a la

dynamique
métropolitaine, ils ne
représentent pas

encore 4%.

En moyenne, les
personnes agées
représentent presque
10% de la population
métropolitaine.

Population totale Mexico 2010

1615780

* Population jeune
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. . » mm Population adulte
z < =
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e
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En composition par
structure par age, la
part de la population
de personnes agées
arrive en troisieme
position, avec 10% |,
aprés la population
jeune (32% du total)
et la population adulte
(58%).

Source: Elaboration propre d’apreés les données de I'INEGI. (INEGI, Censo 2010, 2011).
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C’est ainsi que pratiquement dans toutes les municipalités de I'Etat de Mexico, la
croissance démographique et territoriale se poursuit de maniéere modérée, avec une
tendance a la baisse. En parallele, la Ville de Mexico connait une évolution caractérisée
par la stabilité démographique, avec I'apparition de zones, parmi les plus vieillies, de
tendances décroissantes. Cette évolution démographique s’accompagne d’un processus
de gentrification des zones centrales, correspondant a un meilleur accés aux ressources
urbaines.

La situation actuelle semble indiquer qu’aprés une croissance démesurée, marquée par le
manqgue de planification, une étape nouvelle arrive, marquée par la stabilité, ce qui
pourrait favoriser une meilleure organisation et planification du territoire profitant
davantage a la population.

Cependant, la longue période de croissance démesurée, accompagnée du manque de
planification et d’organisation territoriale, phénomenes qui ont dominé toute |Ila
deuxieme moitié du XXe siécle dans la métropole mexicaine, a laissé de nombreuses
séquelles chaotiques qu’il sera tres difficile d’éliminer dans un futur proche et méme a
plus long terme.

Parmi quelques-unes des principales séquelles actuelles de la croissance démesurée de la
métropole, il faut mentionner I'importance des zones non planifiées correspondant a un
faible acces aux ressources urbaines; dans de nombreuses zones, le manque
d’infrastructures urbaines ne permet pas de répondre aux besoins basiques de la
population métropolitaine et enfin, de maniere tres large, I'informalité professionnelle
reste le mode dominant d’acces a I'emploi.
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Photo 5 Séquelles de la croissance démesurée

Zone non planifiée

Zone non planifiée

Visite de la délégation Magdalena
Contreras ou se trouvent plusieurs zones
difficiles d’accées par manque de
planification.

Visite a la limite des délégations de
Huixquilucan et de Cuajimalpa.

Manque d’infrastructures

Informalité

Eem
e |

A €
(o)

ey
B us
] EF
]

Visite a la limite de Tldhuac et de Valle de
Chalco.

Visites des marchés de Tepito et de la
Lagunilla, zones de grande concentration
d’activités commerciales informelles.

Source: Images prises par le chercheur.
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Les exces liés a la croissance démesurée ont laissé de nombreuses zones non planifiées

sans acces aux principales ressources urbaines. La prolifération de ce type d’installations

populaires a été favorisée par la difficulté d’accéder au marché immobilier (prix

inaccessibles), par la large diffusion de la culture de linformalité, les retards et

défaillances des processus gouvernementaux de régularisation foncier (Pradilla Cobos,
Zona Metropolitana del Valle de México: Megaciudad sin proyecto, 2005).

Ces caractérisations sont observables dans plusieurs parties de la métropole, en

particulier a I'Est : paysage urbain dominant les délégations et les municipalités comme

Iztapalapa, Nezahualcdyotl, Chimalhuacan, Chicoloapan, La Paz, Ixtapaluca, Chalco, Valle

de Chalco, Tlahuac, ....

Photo 6 Exemples de zones irréguliéres.

3 Zone Nezahualcéyotl

4 Zone Tlahuac a la limite de Valle de Chalco

Source: Images prises par le chercheur.
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Au coté des formes de I'habitat, d’autres manifestations laissées par la croissance
démesurée de la métropole accompagnent le manque d’infrastructures urbaines
principalement dans les zones non planifiées, caractérisées aussi par la domination de
I'informalité professionnelle (Pérez & Foilan, 2005). Tous ces facteurs ont conduit a
I"'amplification des inégalités socio-économiques selon les espaces urbains, permettant
ainsi de caractériser la métropole mexicaine comme un des lieux majeurs du jeu des
inégalités.

1.4 Tendance spatiale et démographique

Pour parler des tendances spatiales et démographiques, nous proposons une analyse de la
population de la Vallée de Mexico selon la tendance démographique historique de la ville,
les analyses démographiques réalisées par des instituts comme CONAPO et CONEVAL et
avec I'analyse des tendances démographiques mondiales.

Cette recherche propose de considérer comme principal événement spatial et
démographique de la métropole de la Vallée de Mexico, la conjonction de deux
phénomeénes , d’une part la stabilité dans la croissance urbaine et d’autre part, le
processus accéléré de vieillissement de la population qui devrait atteindre un point
d’équilibre vers la fin de la premiere moitié de XXle siécle et début de la deuxieme moitié
du XXle siécle. Il est donc prévisible qu’au cours des prochaines décennies, la métropole
sera affectée par un processus de vieillissement de la population qui en reconfigurera la
structure démographique, avec une forte augmentation du nombre et du pourcentage de
personnes agées au sein de la population générale.

Ce phénomeéne qui marquera profondément la composition des habitants de la métropole
n’est pas négatif en soi ; il correspond au contraire, a un nouveau paradigme mondial qui
ameéne |'évolution humaine a prolonger la vie de la majorité des personnes grace aux
améliorations médicales, sociales et économiques. Le mouvement de vieillissement de la
population, selon divers chercheurs, s’accompagne de divers facteurs comme la
diminution de la fécondité, 'augmentation de I'espérance de vie et une représentation de
plus de 10% des personnes de plus de 60 ans dans la société en général (Montes de Oca V.
, Vejez, salud y sociedad en México: Aproximaciones disciplinarias desde perspectivas
cuantitativas y cualitativas, 2014).
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Le phénomene du vieillissement de la population est mondial et irréversible. Dans les
sociétés développées la population agée représente en moyenne plus du 15% du total,
dans les sociétés en voie de développement (comme le Mexique), la population agée
représente presque 10% du total et la tendance est a 'augmentation?! (OIT, Seguridad
social: temas, retos y perspectivas, 2001).

En ce sens, le Mexique dans son ensemble et la métropole principalement ne constituent
pas une exception, mais suivent un processus répandu de vieillissement de la population.
D’ailleurs, la Ville de Mexico, coeur de la métropole de la Vallée de Mexico est la région la
plus vieillie du pays, arrivant a étre considérée comme vieillie selon les parametres
mentionnés antérieurement, anticipant des évolutions qui devraient se produire ensuite
dans d’autres métropoles urbaines et régions du pays.

Tableau 9 Processus de vieillissement dans la ZMVM (CDMX et EDOMEX)

Ville de Mexico EDOMEX
1950 2010 2050 1950 2010 2050

Taux de 5,5 2,1 enfants | 1,85 Non 3 enfants | 2,2 enfants
fécondité enfants en enfants Mentionné | en en

en moyenne en moyenne | moyenne

moyenne moyenne
Espérancede |48ansen | 75ansen 81,6 ans Non 72ansen | 81 ans en
vie moyenne | moyenne Mentionné | moyenne | moyenne
Effectif de 160 000 1 million 2,5 Non 800000 | 3,34
personnes millions Mentionné millions
agées
Pourcentage de | 4% 11.5% 32% Non 6% 24%
vieillissement 2 Mentionné

Source: Elaboration propre d’apres la base des données de I'INEGI et CONEVAL. (INEGI, Censo
2010, 2011) (CONAPO, Proyecciones de la poblacidén de México 2010-2050, 2012).

21 Sociétés (pays) avec des indices de développement humain réduit et avec une plus grande inégalité selon
I'indice de GINI, qui se trouvent éloignés du processus de vieillissement de la population, conservant encore
une proportion importante de jeunes (UNFPA, 2012).

22 Augmentation de la proportion de personnes dgées dans une population, en raison de la diminution de la
fécondité et de la mortalité.
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De maniere globale, le processus de vieillissement de la population dans la Ville de Mexico

et I'Etat de Mexico s’est intensifié pendant la période allant de 1950 a 2010 et la tendance

va s’accélérer jusqu’en 2050. Le changement démographique marqué par le

vieillissement de la population a été tres rapide en quelques décennies et la métropole,

qui a l'origine a été congue pour une population majoritairement jeune, devra relever les

défis d’une adaptation a une population croissante de personnes agée

Graphique 1 Evolution démographique de laZMVM

Evolution démographique de la ZMVM

Caractéristiques

1950 Population ZMVM

m 0-18 Jeunes
W 19-59 Adultes

60- Personnes agées

Etape d’émergence de
la métropole et
croissance accélérée
de la population, a
cause de la
conjonction d’un taux
de natalité élevé et de
flux migratoires
puissants. Forte
représentation du
secteur jeune, et
secteur de personnes
agées réduit.

2010 Population ZMVM

B 0-18 Jeunes
W 19-59 Adultes

60- Personnes agées

Etape de stabilité et

de croissance
modérée de la
population.

Réduction de la part
représentée par les

jeunes et
augmentation de
personnes agées.

Début du processus
de vieillissement de la
population.
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3 . Etape de stabilisation
2050 Population ZMVM de la population.
Diminution de la
population jeune et
considérable

W 0-18 Jeunes augmentation des
m 19-59 Adultes personnes agées.
60- Personnes agées Consolidation du
processus de
vieillissement de la

population.

Source: Elaboration propre d’apres les projections de CONAPO.

La métropole de Mexico, dans la deuxieme décennie du XXleme siecle, restera composée
principalement par la Ville de Mexico, coeur de la zone urbaine et pres de la moitié des
municipalités de I'Etat de Mexico qui ont été annexés a la dynamique métropolitaine
depuis la deuxieme moitié du XXe siécle.

L’histoire du peuplement de la métropole et I'importance des mouvements internes a la
métropole font que la population de la ville de Mexico se trouve plus précocement et
davantage marquée par le mouvement de vieillissement pendant que les zones intégrées
par I'Etat de Mexico, pour la plupart, ne sont pas encore arrivées a la méme étape
d’évolution démographique, méme si I'on estime qu’elles connaitront également un
processus de vieillissement accéléré, faisant qu’a la fin de la premiere moitié du XXle
siecle, I'ensemble de la métropole apparaitra comme vieillie avec des niveaux de presque
25% de la population totale pour les plus de 60 ans.

Le processus de vieillissement de la Ville de Mexico a été rapide et continuera de I'étre,
en comparaison a d’autres régions ou sociétés comme la francaise?3. 1l y a 60 ans, au
début des années 1950 du XXe siecle, le taux moyen de natalité était de 5 enfants par
femme, la moyenne de personnes agées était de 4% et I'espérance de vie était de 50 ans.
Au cours de la deuxieme décennie du XXle siécle, le taux de natalité s’est réduit a 2,3
enfants par femme, les personnes agées sont parvenues a la proportion de 10% du total
de la population, et I'espérance de vie a atteint 73 ans. Pour la fin de la premiere moitié
du XXI siécle, la probabilité du taux de natalité sera de 1,8 enfant par femme, les
personnes agées représenteront 27,5% de la population et I'espérance de vie s’élévera a
81 ans.

2 Selon Verdnica Montes de Oca, dans la conférence magistrale dans le deuxiéme Congrés International
Interdisciplinaire de Vieillisse et Vieillissement, le processus de vieillissement de la population qui a pris deux
siecles en France, au Mexique prendra moins d’un siécle. (Montes de Oca V., Envejecimiento en México,
2016).
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Tableau 10 Eléments du processus de vieillissement de la population dans la ZMVM

ZMVM 1950 2010 2050

Taux de fécondité 5 enfants par femme. | 2,3 enfants en| 1,85 enfants en
moyenne par | moyenne par
femme. femme.

Population 160 000 2 millions 5,8 millions

personnes agées

Espérance de vie 48 ans 74 ans 81,6 ans

Proportion de 4% 10% 27.5% Plus du Quart

personnes agées de la population

totale

Commentaire: Le processus de vieillissement de la population en un siecle s’est produit
d’une maniére trés accélérée, changeant totalement la configuration démographique

Source: Information obtenue de l'article “Couverture des systémes de pensions” et du rapport
“Vieillir au Mexique » (Murillo Lépez & Venegas Martinez, 2011) (CONAPO, La situacion
demografica de México 2014, 2014) (Aguila, Diaz, Kapteyn, & Pierson, 2011).

La tendance au vieillissement de la population des municipalités de I'Etat de Mexico
appartenant a la métropole de Mexico se fera également a un rythme accéléré dans les
prochaines décennies et méme jusqu’a la fin de la premiere moitié du XXle siecle. La
population de personnes du troisieme age passera ainsi de 6% du total a 24% en 2050, soit
le quart du total.

Ainsi, la tendance de la population totale de la métropole sera d’augmenter légerement
jusqu’a la fin de la premiére moitié du XXle siecle, parvenant a représenter autour de 22
millions d’habitants, mais le changement structurel majeur concernera la proportion de
personnes agées, qui atteindra probablement le chiffre de 5,8 millions d’habitants, soit
27,5% de la population totale, donc, plus du quart de la population métropolitaine.
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Carte 3 Les personnes agées au cours des prochaines décennies.
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Les personnes agées
représenteront le
deuxieme groupe le

plus nombreux,
c’est-a-dire 27%,
dépasant ainsi la
population jeune qui
sera de 19%. La
population  adulte
sera de 54%. Cela
aménera a
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culture urbaine qui
devra davantage
prendre en compte
les groupes de
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Selon les estimations
et les projections,
des zones comme
les délégations de
Coyoacan et Benito
Juarez pourraient
atteindre plus de
40% de personnes
agées, étant
hautement viellies,
alors que les
municipalités les
plus éloignées du
centre de la ville et
d’incorporation plus

récente a la
métropole, auront
encore des taux

avoisinant les 10%.

Source: Elaboration propre d’apres les données de I'INEGI. (INEGI, Censo 2010, 2011)
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1.5 Possibles défis d’'une population vieillie dans la métropole.

Comme nous l'avons déja mentionné, la métropole mexicaine vivra un intense processus
de changement démographique qui sera marqué par le vieillissement de la population
dans les prochaines années, avec environ un quart de la population totale (autour de cinq
millions de personnes), agée de plus de 60 ans vers la fin de la premiere moitié du XXle
siecle.

Ce nouveau paradigme irréversible et qui se déroule dans pratiquement tous les pays du
monde, pour des causes liées aux améliorations humaines comme l'allongement de
I’espérance de vie apportée par les avancées médicales, sociales et économiques, est aussi
synonyme de défis pour les sociétés.

Face a ce nouveau paradigme, la métropole mexicaine devra relever les défis du
vieillissement de sa population. En lien avec la croissance incontrélée de la métropole
pendant la seconde partie du XXe siécle, il y a eu multiplication des zones irrégulieres
marquées par de forts degrés de marginalisation et de grandes limitations dans I'accés aux
ressources urbaines. Ces situations risquent de rendre difficiles la maitrise du processus
de vieillissement et son accompagnement, en particulier dans les zones urbaines non ou
mal planifiées, construites irrégulierement et disposant de peu de ressources urbaines.
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Carte 4 Le vieillissement dans les périphéries.
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pendant que la
population jeune se
contracte, la
population adulte se
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Source: Elaboration propre d’aprés les données d’INEGI (2010) et CONAPO (Projections de la

population pour le 2050).
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Une autre difficulté est le manque d’infrastructures pour répondre aux besoins des
personnes agées. Comme la ville a été concue a un moment ou la population était
principalement formée de jeunes, les maisons, les centres de loisirs, les centres de santé
et les transports publics n‘ont pas pris en compte les besoins spécifiques d’une

population vieillissante.

Photo 7 La question de I'inadaptation des infrastructures.

Centrale de Pantitldn, espace de  forte | Université du Troisiéme Age de la

concentration de transport public dans la | délégation Benito Juarez, un exemple
ZMVM, avec un acces difficile pour les | d’activités récréatives dans la ZMVM.
personnes agées.

-
. ‘A :

Construction du premier centre de gériatrie | Foyer de personnes agées qui, de méme
dans la ZMVM, a Coyoacan. gue la majorité des maisons visitées au
cours des enquétes de terrain, n’est pas
adapté aux besoins de la population agée.

Source: Images prises par le chercheur.
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Ce sont quelques-uns des défis que la population &dgée devra affronter. Celle-ci
représentera un quart de la population totale dans trois décennies et a moins que des
changements rapides et majeurs ne se réalisent et corrigent les carences urbaines
actuelles d’'une immense partie de la métropole, il existera une forte probabilité pour que
la population du troisieme age sans pension se trouve dans une situation de grande
vulnérabilité.

Conclusion

La société métropolitaine a connu au cours du temps différentes étapes et relevé divers
défis, construisant ainsi progressivement son identité. Dans le moment historique actuel,
en ce début du XXle siecle, la société mexicaine connait une étape marquée par le
développement social, économique et humain dont une des conséquences nouvelles est
le processus de Vvieillissement de sa population; cette étape représente
incontestablement une étape avec de nouveaux défis a relever pour la société.

Les progrés socio-économiques, notamment un meilleur accés aux services de santé et
I'amélioration de la prévention ont permis d’augmenter I'espérance de vie et ont
profondément modifié la dynamique démographique, avec une donnée majeure, le
passage d'une ville composée essentiellement de jeunes a une métropole des personnes
du troisieme age.

Cependant, pour un ensemble de facteurs culturels, économiques et sociaux, les instances
gouvernementales apparaissent mal préparées pour répondre aux défis nouveaux de la
société métropolitaine : comment répondre aux principaux besoins urbains des personnes
du troisieme age, sans compromettre la qualité de vie de cette partie de la population
dans I’étape de la vieillesse.
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Chapitre Il La difficulté pour les personnes agées de la métropole pour
accéder a la sécurité sociale contributive dans I’étape de la vieillesse

“Au Mexique, dans la deuxiéme partie du XXléme siécle, une pension contributive semblait
tres facile d’obtenir, mais, a la fin du XXleme siecle il a été tres difficile d’y accéder et
dans I'avenir, une pension sera presque impossible d’avoir » Extrait de la entretien a Ana
Gamble, Coordinatrice de l'institut d’Attention a la personne dgée de la ville de Mexico

Introduction

Comme nous avons pu I'apprécier dans le premier chapitre, il y a a chaque fois, plus de
personnes agées dans la métropole de Mexico, apportant avec soi, de nouveaux
paradigmes et des changements dans la société métropolitaine et de grands défis. Pour
les personnes agées, ces changements peuvent entrainer une situation de vulnérabilité
économique, sociale ou de santé?,

Face aux défis posés par I'étape de la vieillesse de la population métropolitaine chaque
fois plus nombreuse, I'un des principaux mécanismes de protection consiste en l'accés a la
sécurité sociale dans I'étape de la vieillesse. Cet instrument offre, idéalement, la
protection économique, sociale, et sanitaire de toutes les personnes agées. C’est pour cela
que, dans ce chapitre, nous allons analyser en quoi consiste ce droit et comment
fonctionne cet accés a la sécurité sociale dans I'étape de la vieillesse pour les personnes
agées de la métropole de Mexico.

24 Nous comprenons le terme de vulnérabilité comme le degré dans lequel une personne peut étre

susceptible de tomber dans les risques, les défis, les pertes ou méme la souffrance qui altérent la qualité de
vie et qui peuvent méme mener a la mort. Pour ce projet doctoral, nous estimons trois vulnérabilités
principales: la sociale (liée a la relation avec la communauté, la famille, la culture et I'entourage en général),
I’économique (lié a I'accés aux ressources ou aux biens nécessaires pour se maintenir) et celle de la santé
((lige a la condition physique, mentale et émotionnelle qui permettent de mener a bien les activités
instrumentales et quotidiennes de la vie).
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Ainsi, dans un premier temps, nous expliquons son apparition et son fonctionnement, et
dans un deuxiéme temps, nous décrivons I'accés a la sécurité sociale pendant |'étape de la
vieillesse dans la métropole. Et dans une derniére partie, nous présentons les différents
scénarios d’acces pour la population métropolitaine au cours de la premiere moitié du
XXle siecle, moment ou le vieillissement de la population atteindra son pourcentage le
plus élevé.

Ainsi, finalement, ce chapitre cherche a apprécier si réellement les personnes agées sont
protégées par la sécurité sociale, mais dans le cas contraire, cela signifierait qu’un secteur
croissant de la population se retrouverait sans protection dans une étape de la vie
marquée par de plus grandes probabilités de tomber dans une vulnérabilité économique,
sociale, ou de santé.

2.1 Caractéristiques de la sécurité sociale et la pension contributive au Mexique

2.1.1 Origine de la sécurité sociale au Mexique

Parler de la sécurité sociale, c’est parler du principal mécanisme créé par la société via
I’Etat afin d’apporter une sécurité minimale de bien-étre socio-économique aux habitants.
Le mécanisme de sécurité sociale a été une grande évolution et un progrées social qui, dans
divers pays, est parvenu a garantir, d’'un coté, sa durabilité et sa viabilité économique, et
de l'autre c6té, de donner des bénéfices économiques, sociaux, et sanitaires, pour
protéger, avec une couverture presque totale, tous les habitants d’'une société.
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Tableau 11 Principes de la Sécurité Sociale Contributive

Sécurité Sociale Contributive

Définition : La Sécurité sociale est un service public d'Etat qui assure la protection de
I'ensemble des risques sociaux. Un risque est un événement susceptible de causer un
dommage aux personnes ou aux biens. Cela peut prendre la forme : d'une perte de revenus
professionnels. (OIT, 1991)

Protection face aux
défis de la vie

Ce principe, fondamental de la sécurité sociale, protege le travailleur
(et les membres de sa famille directe) face aux risques ou aux
changements drastiques de la vie, comme pourrait I’étre un accident,
une maladie ou I'étape de la vieillesse.

Durabilité
économique

Cela se base sur la rétribution du travailleur (ou affilié) pendant son
temps d’activité professionnelle pour contribuer au maintien des
services accordés par la sécurité sociale.

Universalité

Méme si cela est difficile a obtenir, la sécurité sociale cherche a ce
que toute la société soit protégée face aux principaux risques de la
vie.

Responsabilité

L’objectif visé est que les membres de la société, affiliés a la sécurité
sociale, soient responsables pendant la vie professionnelle en
respectant les contributions définies par I'Etat.

Equité et justice
sociale

Ce principe cherche a ce que les affiliés de la sécurité sociale profitent
des rétributions en fonction de leur niveau de cotisations (plus de
cotisations, plus de bénéfices de sécurité sociale.), mais en paralléle,
selon le méme principe, ceux qui apportent trés peu au systeme
peuvent accéder & un minimum de garanties définis par I’Etat.

Source: Elaboration propre avec l'information de la loi de la sécurité sociale et du rapport de

sécurité sociale. (CEUM, 2014) (OIT, Seguridad social: temas, retos y perspectivas, 2001)

La sécurité sociale est récente, surgie des idéaux d’intellectuels qui cherchaient a réduire
les vulnérabilités sociales. En parallele, les travailleurs se regroupaient sous forme de
coopératives ou de mutuelles, créant ainsi les premiers systemes de sécurité sociale face
aux risques de la vie professionnelle (Coraggio, 2007).
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Tableau 12 Exemples des premiers systemes de sécurité sociale dans le monde

Région / Pays Evénements

France Avec des sociétés de groupement comme les mutuelles, le besoin de
sécurité sociale devient primordial, et en 1930, la sécurité sociale est
formellement crée. Apres la seconde guerre mondiale, depuis 1945,
elle s’est adaptée pour couvrir la majeure partie de la population et
accorder des bénéfices pour le bien-étre social.

Allemagne Selon diverses sources, la sécurité sociale, légalement, a surgi en
Allemagne en 1883 avec la loi sur I'assurance maladie promulguée par
le chancelier Otto Von Bismarck. Cela, pour donner davantage de
protection aux travailleurs face aux risques qu’ils affrontaient dans leur
travail.

Etats-Unis Sous le gouvernement de Franklin Roosevelt, en 1935, la loi de la
sécurité sociale a été promulguée (Social Security Act.). Ce fait a été de
grande importance pour promouvoir un meilleur bien-étre.

Grande En Grande Bretagne, en 1942, le rapport Beveridge a été promulgué,
Bretagne qui jetait les premieres bases pour I'établissement de la sécurité sociale
en Grande Bretagne et la constitution du service national de santé.

Source: Elaboration propre.

Ainsi, au XXéme siecle la sécurité sociale s’est convertie en une des principales (peut-étre
la principale) politiques sociales qui ont été instaurées pour protéger la population et
garantir un minimum de bien-étre au sein de la société. Mais cette instauration doit étre
mesurée au regard de sa complexité : quels degrés de participation sociale ? quelles
formes de couverture sociale ? Quels bénéfices en recoivent les participants et contre
guelles obligations ? Comment assurer la viabilité économique ?

Schématiquement, il est possible de distinguer deux étapes dans la sécurité sociale ;
I’étape de cotisation et I'étape de retraite. L'étape de cotisation commence en méme
temps que la vie professionnelle des personnes. Elle repose sur un mécanisme de
contribution correspondant a un pourcentage du salaire, ce mécanisme permettant de
rendre soutenables les institutions de la sécurité sociale, d’obtenir des bénéfices pendant
I’étape professionnelle et d’obtenir le paiement d’une pension pendant la retraite. L'autre
étape, appelée retraite, commence avec la sortie de la vie professionnelle, et les
personnes bénéficient alors d’une pension et de I'acces aux services de santé.
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Un facteur important de complexité est lié a la couverture. La couverture de la sécurité
sociale dépend de la vie professionnelle des personnes et de la durée de cotisation
effective. Ainsi dans des pays, comme le Mexique ou le secteur professionnel informel
représente plus du 50% de la population économiquement active, la couverture est tres
faible.

Un autre facteur de complexité tient a la soutenabilité financiere du systéme de sécurité
sociale. Il s’agit de I'ensemble des mécanismes permettant de financer les bénéfices et les
obligations qui concernent les membres de la sécurité sociale. Comment parvenir a un
équilibre entre dépenses et recettes permettant de rendre viable le systeme de la sécurité
sociale. Quand les bénéfices comme |'acces aux services de soin, I'inclusion des membres
de la famille du travailleur qui cotise aux bénéfices de la sécurité sociale et I'accés a une
pension contributive sont plus élevés que les cotisations des personnes actives, le systeme
de la sécurité sociale a tendance a étre déficitaire. Et comme dans le cas du Mexique, ce
déficit devient structurel, d’année en année.

A partir de ces considérations générales et de ces arguments, il nous a paru important de
comprendre comment la capacité de construire un systeme de sécurité sociale viable
signifiait une réussite majeure sur le plan social. Comment parvenir a établir une sécurité
sociale qui contribue a un état minimum de bien-étre ? Le bien étre ici est entendu
comme la capacité a empécher la vulnérabilité des personnes dans les différentes étapes
de la vie en assurant une couverture sociale pour faire face aux risques économiques et
sociaux, tout en veillant aux grands équilibres financiers pour maintenir la viabilité
économique du systéme.

2.1.2 Le commencement et le fonctionnement de la sécurité sociale au Mexique.

En écho aux tendances a I'implémentation de la sécurité sociale au niveau mondial, le
Mexique n’est pas resté a I'écart de ce mouvement qui a d’abord été marqué par
I’apparition des premiers fonds de protection sociale (Pérez A., 2018)*. Ensuite et au fil
du temps, et aprés les changements politiques et sociaux turbulents dans le pays, la base
constitutionnelle du Mexique postrévolutionnaire a été établie, ou est formulée la base
des garanties professionnelles des mexicains. C’'est a ce moment-la que sont formulés les
droits pour accéder aux services de sécurité sociale. C’'est ainsi que, dans la constitution
mexicaine de I'année 1917, l'article 123 énonce les principales garanties économiques,

politiques et sociales des travailleurs, stipulant le droit aux services de sécurité sociale.

% Le regroupement de travailleurs par le biais d’organismes similaires aux mutuelles, appelées « Caisses des
Communautés Indigenes », ont été les premiers fonds de protection pour les personnes vulnérables,
comme les personnes agées, les accidentés du travail, ou les handicapés au Mexique dans le XIXeme siecle.
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Au cours des années suivantes, des modifications et des adaptations de I'article 123 ont
été réalisées pour donner les bases de la création du premier systéeme de sécurité sociale.
Le premier pas a été donné en 1929 avec la modification de la fraction XXIX de I'article
124, pour intégrer la loi de la sécurité sociale, et aprés ce pas important, en 1935, sous le
mandat du président Lazaro Cardenas, le Mexique s’est engagé pour la création d’un
institut chargé de garantir les services de la sécurité sociale des travailleurs mexicains.

Ensuite, en 1943, la loi de la sécurité sociale a été publiée dans le journal officiel de la
fédération ou est stipulé I'objectif de « garantir le droit humain a la santé, et aux services
nécessaires pour le bien-étre individuel ». Un an plus tard, en 1944, I'Institut Mexicain de
la Sécurité Sociale a été instauré (Pérez A. , 2018).

Fonctionnement des principales institutions de la sécurité sociale au Mexique

Au Mexique, a partir de la seconde partie du XXe siecle, les organisations qui se chargent
du systeme de sécurité sociale dans le pays ont été créées, formalisées et
institutionnalisées. Donc, I'Institut mexicain de la sécurité sociale (IMSS) et l'institut de la
sécurité sociale et les services des travailleurs de I'Etat (ISSSTE) sont apparus.

La premiere fondée en 1943 et mise en service en 1944 correspond a I'Institut mexicain de
la sécurité sociale (IMSS), chargé de prendre en charge I'établissement des droits et des
obligations des travailleurs, des membres de leurs familles, du secteur formel privé, et de
I’économie sociale solidaire ; pour cela, il est l'institution de plus grande couverture et
envergure dans le pays.

L'organisation suivante, la deuxiéme, est I'Institut de sécurité et de services sociaux des
travailleurs de I'Etat (ISSSTE), fondé en 1959, avec I'objectif de préserver les droits et les
obligations des travailleurs et des membres de leurs familles du secteur public fédéral. En
plus de ces deux grandes institutions de la sécurité sociale mexicaine, d’autres institutions
sont apparues et mises en service, principalement chargées de proportionner les services
de sécurité sociale des grandes entreprises nationales mexicaines et quelques ministéres
comme pétroles mexicaines (PEMEX), ministere de la marine (MARINA) ou ministere de
la défense (SEDENA) et autres institutions publiques de caractére national ou régional.

Les institutions de la sécurité sociale ont commencé a opérer a partir de la deuxieme
partie du XXe siecle, cherchant a assurer la couverture sociale de la population, en
apportant les principaux services de protection sociale, tout en souhaitant étre durables
avec les apports des cotisations des adhérents.
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Ainsi, toute la population économiquement active est rattachée a une institution. La
population du secteur privé et de I'’économie sociale et solidaire est couverte par I'Institut
mexicain de la sécurité sociale (IMSS) ; la population du secteur public au niveau fédéral
reléve de I'Institut de sécurité et de services sociaux des travailleurs de I'Etat (ISSSTE) et
les travailleurs des ministéres de défense (SEDENA) de la marine (MARINA) et de pétroles
mexicains (PEMEX) appartiennent a des systemes spécifiques.

Fonctionnement de I'Institut Mexicain de la Sécurité Sociale (IMSS)

L'institut Mexicain de la Sécurité Sociale a été créé pour garantir les droits et obligations
de la sécurité sociale, qui oblige, selon la loi du Mexique, a respecter le droit a la santé, a
assurer |'assistance médicale, la protection des moyens de subsistance, et a octroyer les
services sociaux nécessaires pour le bien-étre individuel et collectif, tout comme l'accés a
une pension. (Loi de la Sécurité Sociale, Article 2) (CEUM, 2014).

L'IMSS s’est convertie en l'institution la plus ample du Mexique en couvrant la population
du secteur privé, de I'économie sociale et solidaire et les professionnels ou travailleurs
indépendants par la voie de l'incorporation volontaire, en offrant les garanties stipulées
dans la loi de la sécurité sociale et en établissant un tarif lié a un pourcentage du salaire
des bénéficiaires. Par ce mécanisme de cotisations reposant sur les contributions des
travailleurs enregistrés a I'IMSS, cet organisme est autosuffisant économiquement et
parvient a fournir les services de la sécurité sociale a ses membres?.

Fonctionnement du systéme de pensions de I'Institut Mexicain de la Sécurité Sociale

Quant a I'un des principaux services attendus de la sécurité sociale, les pensions ; celles-ci
sont attribuées en raison de I’dge avancé, en cas de chdmage en age avancé, en cas
d’accidents ou de maladies qui ménent a l'invalidité. L’acces a la pension est régie par les
normes suivantes.

26 Cependant, si la personne se retrouve sans emploi ou se trouve dans un secteur professionnel non
couvert par les institutions de la sécurité sociale (le secteur informel), le travailleur perdre I'acces aux
services de sécurité sociale.
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La pension pour vieillesse est accordée quand une contribution minimum de 500 semaines
a été acquise, au cours d’une période de 10 ans continus ou dispersés et a condition
d’avoir 65 ans, 60 ans en cas de chdmage pour age avancé?’. Pendant la période de
cotisation a I'IMSS, les bénéficiaires et les membres de leurs familles dépendants directs
(enfants ou parents) ont acces aux services sociaux comme les services médicaux dans les
installations de I'IMSS, aux services de maternité, et de protection face aux risques de la
vie. Pour financer les pensions des travailleurs, 8,5% du salaire du travailleur est apporté
au systeme de pensions, 70% de ce montant étant apporté par 'employeur, et 25 % par le
travailleurs, 5% par le gouvernement (CEUM, 2014).

Le montant des pensions dépend largement des années cotisées, avec une importance
accordée aux 5 derniéres années avant retraite. Le montant de la pension étant
dépendant de la moyenne du salaire des 5 derniéres années professionnelles, des années
cotisées, et de I'age de la retraite, si une personne réunissait toutes ces caractéristiques,
elle avait une forte probabilité d’accés a un taux de remplacement de 100%. Dans le cas
inverse, quand une personne remplissait les conditions d’age et de cotisations pour
bénéficier d’'une pension mais que son montant ne parvenait pas a atteindre le niveau
d’un salaire minimum, I'IMSS garantissait une pension qui ne pouvait pas étre inférieure
au salaire minimum.

Pour le financement des pensions, un plan de répartition est utilisé (solidarité
intergénérationnelle) ce qui signifie que I'accumulation des cotisations totales allaient a
un fond commun et de 13, les colts des pensions actuelles étaient payés, faisant que les
générations des personnes qui cotisaient, apportaient aussi aux pensions des personnes
en retraite, et que les générations suivantes apporteraient aux actuels contributeurs.
Quant aux réserves des ressources des cotisations, celles-la devaient étre investies dans
les bons du gouvernement fédéral ou dans des fonds validés par la Commission Nationale
Bancaire et de Valeurs.

27 Dépendant du temps de cotisation, les revenus durant la vie professionnelle (principalement les cing
dernieres années). L'age de la retraite, le montant est calculé, étant comme maximum [|'équivalent a 25
salaires minimum (ce qui serait en France, autour d’un maximum de 2 500 euros, et un minimum de 100
euros)
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Fonctionnement de I'Institut Mexicain de Sécurité et Services Sociaux des travailleurs de
I’Etat ISSSTE.

Le deuxieme institut de sécurité sociale au Mexique des plus importants en terme de
couverture et de population est l'Institut de Sécurité et de Services Sociaux des
travailleurs de I'Etat, qui a été créé en 1959 et réunit les fonctionnaires publics du
Mexique. Dans son champ d’action, on trouve I'ensemble des secteurs relevant des
interventions de I’Etat: les institutions fédérales comme les pouvoirs de l'union, les
ministéres de I'Etat, les organismes décentralisés, les hopitaux publics, les institutions de
santé, les institutions d’éducation publique, les universités publiques. La couverture
assurée par I'ISSSTE correspond pratiquement a la majeure partie du secteur public au
Mexique ; néanmoins, des institutions de caractere public comme PEMEX, Marina, Sedena
et des institutions régionales ont leur propre systéme de sécurité sociale.

De la méme maniere que le systéme de I'IMSS, I'ISSSTE fonctionne aussi sous le régime de
pension par répartition. Chaque fonctionnaire public paie un quota de 8% de son salaire
de base a la sécurité sociale. Ce pourcentage se divise en quatre parties ; la premiere pour
couvrir les colts médicaux (préventif, maternité et réhabilitation) qui correspond au
2,75%, la seconde pour couvrir les préts aux travailleurs est de 0,5%, la troisieme pour
diverses dépenses sociales (développement de I’enfant, services intégraux de retraite,
services touristiques, culturels entre autres) qui correspond au 0,5% et le pourcentage
restant, 3,5%, pour couvrir les paiements de retraite, pensions, indemnisations et soutenir
les réserves actuarielles. En plus du 8% apporté par le travailleur, le secteur public couvre
la contribution du 17,75% du total du salaire pour financer les co(its de la sécurité
sociale du travailleur distribués de la maniére suivante : 6,75% pour les colts médicaux,
0,5% pour les services sociaux, 0,5% pour les préts, 3,5% pour les colts de retraite,
pensions et indemnisations et 5% sont assignés pour le fond de I'habitat (FOVISSSTE).

Pour accéder a la pension contributive de la retraite de la part de I'ISSSTE, il faut remplir
un ensemble de conditions. Pour accéder a la retraite, il faut avoir cotisé pendant une
période de 30 ans pour les hommes, de 28 ans pour les femmes. La quantité d’argent
versé au retraité équivaut alors a 100% du salaire de base versé I'année antérieure a la
date de la prise de retraite ; cela permet aussi I'accés aux services médicaux. Quant a la
retraire anticipée, les travailleurs peuvent y accéder aprés avoir cotisé pendant 15 ans, et
avoir atteint I'age de 55 ans. Cette pension augmente selon le nombre d’années de
cotisation, étant au niveau de 50% du salaire de base pour 15 ans de cotisation, et
atteignant 100% avec 30 ans de cotisation (CONEVAL, Evaluacién Estratégica de la
Proteccién Social en México, 2012).
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Tableau 13 Rappels sur le fonctionnement de la sécurité sociale au Mexique.

Objectifs de Finalités de la Principales | Principales | Couverture Défis
la sécurité sécurité sociale | institutions | étapes de dela
sociale mexicaine dela la sécurité sécurité

sécurité sociale sociale

sociale

mexicaine
Garantir  le | 1 Garantir le droit | 1 IMSS?® 1 Etape de | 1  Environ [ 1 Viabilité en
droit a la|[humain a la|2ISSSTE® cotisation | 40% de la | assurant
santé, I'acces | santé. 3 PEMEX3® | profession | population | I'autonomie
aux services [2  Accés  aux | 4 SEDENA3! | nelle. économiqu | financiere.
médicaux et | services de soin | 5 SEMAR3? | 2 Etape de | ement 2 Augmenter
la protection | médical. retraite active. la couverture
face aux | 3 Services sociaux profession | 2  Environ | du travailleur
vulnérabilités | nécessaires pour nelle. 23% de la|les personnes
sociales et |le bien-étre population | hors du
économiques | individuel et en age de | systeme de
(maladies, collectif. retraite. sécurité
risques, 4 Accorder une sociale.
retraite) aux | pension de
travailleurs retraite,
mexicains et | d’'invalidité ou
a leurs | autres.
familles.

Source: Elaboration propre avec I'information du rapport “Evaluation stratégique de la protection
sociale au Mexique” (CONEVAL, Evaluacién Estratégica de la Proteccion Social en México, 2012)

2 |’IMSS (Instituto Mexicano de la Seguridad Social) est I'institut de sécurité sociale pour les travailleurs du
secteur privé et de I'’économie sociale et solidaire.

29 |’ISSSTE (Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de Los Trabajadores del Estado) est I'institut de la
sécurité sociale pour les travailleurs du secteur public.

30 Les travailleurs de PEMEX (Petrdleos Mexicanos) ont leur propre systéme de sécurité sociale.

31 Les travailleurs de SEDENA (Secretaria de Defensa Nacional) ont leur propre systéme de sécurité sociale.

32 Les travailleurs de la Marina «SEMAR » (Secretaria de Marina) ont leur propre systéme de sécurité
sociale.
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2.1.3 Permettre 'accés a la sécurité sociale dans I'étape de la vieillesse : un accés
apparemment possible pour la société mexicaine.

Comme nous avons pu le montrer dans ce chapitre, les caractéristiques de la sécurité
sociale au Mexique ont évolué depuis les premiéeres bases contenues dans I'article 123 de
la constitution, I'apparition comme loi, et la création des principales institutions
fournisseuses de services de la sécurité sociale. De plus, les fondements et les regles de
fonctionnement ont été congus pour permettre la mise en place d’un systeme de sécurité
sociale durable, donnant le droit a des services qui garantissent le bien-étre humain des
mexicains et assurant une couverture pratiqguement totale.

Dans la conception originelle du systeme de répartition, les personnes du troisieme age
avec un minimum de 500 semaines cotisées (en référence au systéme de I'lMSS) au cours
de leur vie professionnelle accéderaient a une pension contributive et les nouvelles
générations auraient la charge de maintenir le systeme de sécurité sociale, et d’en
permettre la reproductibilité. Les services offerts par le systéme de sécurité sociale
garantiraient le bien-étre des mexicains, en permettant un accés aux services de santé
pour les travailleurs et les membres directs de leur famille. Une fois arrivée a la vieillesse,
les personnes agées bénéficieraient d’une pension contributive et des services sociaux et
médicaux fournis par la sécurité sociale.

Ce systeme parait étre un modeéle bien pensé, entrainant d’excellents bénéfices pour les
personnes rattachées a la sécurité sociale, en mettant en ceuvre la solidarité
intergénérationnelle.

D’un c6té, les cotisations contribuaient pour assurer le maintien de tout le systeme de
santé33 et de 'autre c6té, dans le systéeme de I'lMSS, 500 semaines de cotisation au cours
de la vie professionnelle suffisait pour toucher une pension a partir de 60 ans, et pour les
travailleurs rattachés a I'ISSSTE, une période de seulement 15 ans de travail permettait
I'accés a une pension ; il était méme possible de prendre sa retraire dans la cinquiéme
décennie de sa vie.

Selon ces critéres, a premiére vue, réussir a obtenir une pension contributive ne semblait
pas si compliqué, sur la base d’un régime de cotisation obligatoire de 500 semaines, soit
10 ans dans une vie professionnelle. Mais pourquoi alors l'accés a une pension
contributive a-t-il été si difficile pour la population mexicaine ?

33 Selon le modeéle de solidarité inter générationnelle, quand ils prendraient leurs retraites, la population
jeune les maintiendrait.
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2.2 Les difficultés pour accéder a une pension contributive au Mexique

Alors que l'accés a une pension contributive semble théoriquement facile a obtenir, la
réalité a été toute autre. En effet, cela ne s’est pas passé comme l'avaient prévu les
promoteurs de la sécurité sociale. Ni la durabilité économique, ni la diminution des
inégalités, ni I'assurance d’une ample couverture dans I'étape de la vieillesse n’ont pu étre
atteintes avec le modele de la sécurité sociale mexicaine. Le systeme de sécurité sociale
mexicaine est loin d’avoir été efficace et d’avoir atteint ses objectifs initiaux. Les raisons
sont a chercher peut-étre dans la croissance incontrélée de la population au cours de la
premiere moitié du XXe siécle, dans le poids de la culture de I'informalité au sein de
I’économie mexicaine ou encore dans le manque de respect et d’efficacité de I'Etat de
droit dans le pays.

Les débuts ont paru prometteurs, avec un systeme de sécurité sociale reposant sur deux
grandes institutions qui allaient protéger les mexicains des principaux risques et
vulnérabilités. L'ensemble des infrastructures autant hospitalieres que de divers services
médicaux et sociaux a été multiplié, grace a l'efficacité des principales institutions de
sécurité sociale, I'IMSS et I'ISSSTE. Ce fort dynamisme reposait sur un double
mouvement : de plus en plus d’employeurs et d’employés cotisaient, et les institutions
n’avaient presque pas de pensions a payer.

Avec le temps, un ensemble de limites est apparu, et sans transformations fortes du
systeme, celui-ci courrait a la catastrophe, du moins financiere. Une bombe a
retardement se préparait a exploser. La viabilité économique du systeme a été remise en
cause par l'augmentation rapide des départs a la retraite, notamment par une part de la
population ayant bénéficié au cours de leur vie professionnelle de promotion.
L'accroissement du nombre d’employés bénéficiant de salaires moyens ou élevés
atteignant I'age de la retraite va rapidement entrainer des difficultés financiéres :
I’obligation de verser des pensions élevées va remettre en cause la viabilité économique
de la sécurité sociale. Le systeme est donc devenu déficitaire a partir des années 80. Un
autre élément explicatif réside dans la part prépondérante de I'informalité économique,
estimée a 60% des emplois; en ce sens, la précarité économique de la majorité des
mexicains métropolitains a fait qu’un secteur majoritaire de la population était hors du
systeme de la sécurité sociale. Aussi, dans I'étape de la vieillesse, seulement un tiers de la
population de personnes dgées pouvait accéder a une pension contributive.

69




Face a une situation, dans laquelle le systéme de pension ne parvenait méme pas a couvrir
un tiers des mexicains et a un endettement croissant des systémes pensionnaires,
plusieurs réformes des systemes de pension de la sécurité sociale au Mexique ont été
décidées pour les deux principales institutions de la sécurité sociale (IMSS et ISSSTE).

2.2.1 Le temps des réformes :

En lien avec les estimations qui prévoyaient le manque de viabilité du systéme de pension
de la sécurité sociale au Mexique, a court, moyen et long terme, et en observant
I'expérience des pays qui avaient réalisé des changements ou des réformes de leur
systeme de pension, principalement au Chili, les autorités mexicaines ont décidé un
changement de structuration pour le financement de ses systemes de pension, passant
principalement d’un systeme de répartition a un systeme de comptes individualisés.

Les changements dans les systémes de I'IMSS et de I'ISSSTE

Dans le systeme de I'IMSS, I'acces aux services de la sécurité sociale dans I'étape de
pension dépend de deux régimes de cotisation (Régime du 1973 et le régime de 19934).
Pour 'accés aux services de la sécurité sociale dans le régime de 19733°, caractérisé par un
systeme de pension de répartition ( les travailleurs paient les pensions des retraités), il est
nécessaire de cotiser pendant un minimum de 500 semaines (équivalent a 10 ans de
travail), et avoir un 4ge minimum de 60 ans; pendant que dans le régime de 19973,
caractérisé par un systeme de compte individuel (AFORE), il est nécessaire de cotiser
pendant un minimum de 1250 semaines (équivalent a 25 ans de travail), et avoir un age
minimum de 60 ans.

34 Selon les estimations pour le changement de régime social, approximativement tous les travailleurs
inscrits a I'IMSS passeront sous le deuxiéme régime (de 1997) pour I'obtention d’'une pension dans les
années 2050 a 2050.

3 Le régime de I'IMSS de 1973 est une loi ol se trouvent les droits et les obligations pour accéder a la
sécurité sociale de cette institution.

36 Le régime de I'IMSS de 1997 est la nouvelle loi pour accéder aux services de la sécurité sociale de cette
institution.
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Tableau 14 Caractéristiques pour accéder aux services de protection sociale dans I’étape
de retraite dans I'IMSS.

Systéem Conditions Bénéfices Type de Calcul de la
systéme pension
IMSS 1973 |1 Cotiser pendant |1 Accés a une | Systtme de |1 Selon Ia
I’étape professionnelle | pension de | pensions de | moyenne  du
(minimum de 500 [ retraite. répartition salaire pendant
semaines). 2  Acces aux | (Les les 5 derniéres
2 Avoir 60 ans d’age | services de | travailleurs années de
minimum. soins médicaux. | paient la | cotisation
3 Avoir cotisé a I'IMSS | 3 Accés aux | pension des | professionnelle.
avant 1997. services de soin | retraités). 2 Selon 'age de
pour les la retraite3’.
dépendants
directs.
IMSS1997 |1 Cotiser pendant |1 Accés a une | Systetme de |1 Selon
I’étape professionnelle. | pension de | pensions de | 'accumulation
(minimum de 1250 | retraite.®® comptes de ressources
semaines) 2  Acces aux | individuels. sur le compte
2 Avoir 60 ans d’age | services de | (AFORE). de retraite.?
minimum. soins médicaux.
3 Inscription a I'IMSS |3 Accés aux
apres 1997. services de soin
pour les
dépendants
directs.

Source: Elaboration propre avec I'information du rapport

(CONEVAL, Evaluacion Estratégica de la Proteccidn Social en México, 2012).

« La stratégie de la Protection Sociale”

37 Le pourcentage de la pension dépend de I'Age de retraite : & 60ans, on obtient 75% de la pension
maximum de retraite, et cela augmente de 5% jusqu’a atteindre les 100% a 65 ans.
38 || existe 4 types de pensions dans la loi de 1997 : 1. Retraite programmée, 2 : Retraite Viagére, 3: Retraite
anticipée et 4 : Assurance de survie.
39 ’accumulation de ressources sur les comptes de retraite vient des apports du gouvernement (équivalent
a 0,225% du salaire), les apports de I'employeur (équivalent a 5,15% du salaire) et aux apports des
travailleurs (équivalent a 1,1125% du salaire). Aussi, pour augmenter les comptes de retraite, il est possible
de réaliser des apports volontaires et des apports complémentaires.
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Quant a l'accés aux services de protection sociale dans I'étape de retraite du systeme de
I'ISSSTE, I'institut des travailleurs du secteur public, I'accés a aussi été conditionné a deux
régimes ; le régime dit « Dixieme transitoire » ou le régime de 2007. Il existe différentes
conditions pour accéder aux services dans la deuxieme étape de la sécurité sociale dans le
régime « dixieme transitoire », mais, la pension est garantie une fois que la personne a
atteint 15 ans de cotisation et plus de 50 ans d’age. Pour accéder aux services du systeme
de 2007 (systéme de comptes individuels), il est nécessaire de cotiser pendant 25 ans
minimum et d’avoir 60 ans minimum.

Tableau 15 Caractéristiques pour accéder a une pension de I'ISSSTE.

System Conditions Bénéfices Type de Calcul de la
systéme pension
Pension de retraite 1 Pension | Systeme de | 100% du salaire
1 Avoir cotisé a I'ISSSTE | équivalente a 100% | pension de | de la derniere
pendant 30 ans pour | du dernier salaire | répartition année cotisée
les hommes et 28 ans | cotisé. (Les apres 30 ans de
pour les femmes 2 Acces aux services | travailleurs cotisation.
2 Age minimum: 50 | de soins et de santé | paient la
ans* de I'ISSSTE. pension  des
3 Acces aux services | retraités).
de soins et de santé
Dixieme pour les membres
transitoire de la famille
dépendants.
Pension anticipée 1 Pension de | Systtme  de | 1. 50 % du salaire
1 Avoir cotisé a I'ISSSTE | retraite selon les | pension de | de la derniere
pendant 15 ans | années cotisées. * répartition année cotisée
minimum. 2 Acces aux services | (Les aprés 15 ans de
2 Age minimum: 58 | de soins et de santé | travailleurs cotisation
ans* de I'ISSSTE. paient la | 2 Aprés 15 ans de
3 Accés aux services | pension  des | cotisation, la
de soins et de santé | retraités). pension
pour les membres augmente de 2,5
de la famille % chaque année
dépendants. jusqu’a arriver
aux 30 ans.

40 |’age minimum est de 50 ans, cependant, depuis la réforme de 2007, méme si les personnes ont cotisé
dans le systeme de I'ISSSTE avant 2007, a partir de cette année, I'dage minimum va augmenter
progressivement jusqu’a arriver aux 60 ans d’age minimum pour la retraite en 2020.

41 |’3ge minimum est de 58 ans pour les femmes et de 60 ans pour les hommes.

42 A partir des 15 ans de cotisations, les travailleurs de I'ISSSTE qui appartiennent a I’ancien régime peuvent
accéder a une pension de retraite équivalente a 50% de leur dernier salaire et a chaque année de cotisation
supplémentaire, la pension augmente jusqu’a arriver a 30 ans de cotisation et 100% de pension de retraite.
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Pension anticipée 1 Pension de | Systeme  de | 1 Pourcentage du

1 Avoir cotisé a I'ISSSTE | retraite selon la [ comptes salaire selon Ia
pendant 25 ans | quantité individuels quantité dans les
minimum. économisée  dans | (AFORES) sous-comptes.

2 Age minimum: 60 | les sous-comptes

ans d’économie.

2 Acces aux services
de soins et de santé
de I'ISSSTE.

3 Acces aux services
de soins et de santé
pour les dépendants

directs.
ISSSTE Pension de retraite 1 Pension de | Systtme  de | 1 Pourcentage du
2007 1 Avoir cotisé a I'ISSSTE | retraite selon la | comptes salaire selon Ia
pendant 25 ans | quantité individuels. qguantité dans les
minimum. économisée  dans | (AFORES) sous-comptes.
2 Age minimum: 65 |les  sous-comptes
ans d’économie.

2 Accés aux services
de santé de I'ISSSTE.

3 Acces aux services
de soins et de santé
pour les dépendants
directs.

Source: Elaboration propre avec la consultation de CONSAR
(http://www.consar.gob.mx/principal/info_gral_trabajadoresissste_retirostotales_issste_1.asp).

Théoriquement, I'’ensemble des systémes de I'IMSS et de I'ISSSTE (ainsi que les systemes
PEMEX, SEMAR et SEDENA), devrait couvrir la totalité des personnes qui atteignent I'age
de la retraite (ou I'age requis selon les conditions de la seconde étape de protection
sociale), néanmoins, la réalité, selon les chiffres du rapport de I'évaluation stratégique de
la sécurité sociale de CONEVAL (CONEVAL, Evaluacién Estratégica de la Proteccién Social
en México, 2012), indiquent qu’en moyenne 30% de la population du troisieme age
n’accedent pas aux services de la sécurité sociale, que les personnes qui accédent le plus
difficilement a un systeme de pension sont les plus pauvres économiquement et que
selon la CNSF#3, seulement une personne sur cing obtient une pension contributive par le
biais de la retraite (CEFP, 2013) .

4 Comisidon Nacional de Seguros y Fianzas. (Comission Nationale d’Assurance et de Garanties).
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La non-viabilité économique du systéme de pension a été I'une des principales failles
structurelles du systéme de sécurité sociale au Mexique. Comme nous I'avons vu dans les
paragraphes antérieurs, a la fin du XXe siecle, et au début du XXle siécle, des grandes
réformes ont été entreprises dans les systemes de pension pour essayer de remédier a
I’'absence de soutenabilité financiére pour payer les pensions des mexicains a un moment
ou leur nombre augmentait fortement.

En parallele aux réformes entreprises, I'Etat a décidé d’assumer le colt de transition,
c’est-a-dire que les travailleurs inscrits comme travailleurs cotisants dans les instituts de la
sécurité sociale avant les réformes, ont l'opportunité de prendre leur retraite en
bénéficiant des statuts des anciens régimes. Cette mesure entraine automatiquement un
report dans le temps de I'application des nouveaux modeles de retraite qui n’entreront en
vigueur, en termes de calcul des pensions que vers la moitié du XXle siecle.

Avec ce dispositif transitoire, les colts pour assurer le maintien des systemes de pensions
continueront a augmenter graduellement aux cours des prochaines années, et
impliqueront une intervention croissante du budget fédéral pour couvrir les déficits afin
d’assurer le paiement des pensions. Les estimations sont les suivantes : pour I'année
2020, un co(t d’intervention de 1% du budget global, équivalent au budget total pour la
sciences et la technologie, 3% pour 2035, équivalent au budget total du ministere de
I’éducation, et 5% pour 2050, équivalent au codt total du budget du systeme de santé du

pays.

2.2.2 Difficultés rencontrées par les systémes de pension

Pendant la deuxieme moitié du XXe siecle, période pendant laquelle I'Institut mexicain de
la sécurité sociale a été pleinement opérationnel en fonctionnant selon les fondements
proposés lors de sa création, les difficultés et les défis ont commencé a faire surface,
autant pour assurer a la population 'accés aux principaux services sociaux, comme pour
atteindre la durabilité de l'institut. Ceci I'a obligé a reformer son systeme de pension
avant la fin du XXe siécle.

Sur la base de I'analyse faite dans les paragraphes précédents, nous avons identifié cing
difficultés majeures pour rendre viable socialement et économiquement le systeme
d’accés aux pensions contributives au Mexique. Les cing défis sont décrits dans les
paragraphes qui suivent.
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Couverture limitée:

Un des grands objectifs de I'IMSS qui n’a pas pu étre atteint pendant la deuxieme partie
du XXe siecle est la couverture universelle de la population cotisant. Méme si le nombre
de cotisants n’a cessé d’augmenter de maniére continue, la proportion de cotisants est a
peine parvenue a représenter un peu plus du quart de la population économiquement
active (environ 27%) a la fin du XXe siecle**. De méme, a la fin du XXe siécle, le systéme
de retraite de I'IMSS assurait une couverture sociale a moins d’un quart de la population
de personnes agées.

Culture de l'informalité

Un facteur clé pour comprendre la faible couverture sociale et la faible part de la
population économiquement active cotisant a I'IMSS est la culture de l'informalité
professionnelle au Mexique. Les imperfections du marché professionnel, ajoutées au
faible état de droit mexicain et a la précarité des revenus d’un grand nombre de citoyens,
ont provoqué le renforcement de I'économie informelle et souterraine. Dans les faits, un
pan entier de 'économie échappe aux impots et aussi aux cotisations sociales.

Le secteur informel pendant la deuxieme partie du XXe siecle joue un réle important dans
I’économie du Mexique ; pendant toute cette période, son niveau est toujours resté
supérieur a 50% de la population économiquement active. L'informalité correspond au
secteur professionnel qui occupe le plus grand nombre d’actifs*.

Gestion déséquilibrée de I'lMSS empéchant d’étre durable

Depuis les débuts des activités de I'IMSS, un ensemble d’événements sociaux,
économiques et politiques se sont cumulés mettant en difficulté la viabilité et la durabilité
de l'institut. Dans les faits, la relation « contributions contre bénéfices » a été remise en
cause, en particulier par le changement de la structure démographique de la population.
L'accélération du vieillissement de la population a accentué le déséquilibre dans la gestion
de I'IMSS et I’a rendu non viable économiquement. Comment expliquer ce déséquilibre ?

4 En 1960, il s’agissait de 10% de la population économiquement active (PEA). En 1976, de 19% de la PEA et
en 1995 de 27% de la PEA.

4 0On calcule que le secteur informel emploie autour de 60% de la population dans la métropole de la Vallée
de Mexico. (El empleo informal en México: situacién actual, politicas y desafios., 2013)
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En premier lieu, le niveau des contributions est resté trop bas : les cotisations ont été
maintenues a 6% du total du salaire pendant les quatre premiéres décennies, pour passer
a seulement 8,5% dans la cinquieme décennie. Pour maintenir un résultat équilibré de la
sécurité sociale la cotisation, il aurait fallu augmenter graduellement le montant des
cotisations jusqu’a arriver au 24% du salaire.

En deuxiéme lieu, pour accéder a une pension, il était nécessaire de cotiser 500 semaines
durant la vie professionnelle (soit 10 ans), alors que la durée moyenne de la pension est
de 30 ans. Ce déséquilibre a entrainé le déficit du systeme de pensions, et I'impossibilité
de son maintien dans le temps.

L'autre élément clé qui a engendré un déséquilibre entre cotisations et bénéfices de
I'IMSS et le manque de viabilité du systéme a été le changement démographique majeur
du passage d’une population jeune a une population agée et la mauvaise gestion des
ressources au début du fonctionnement de I'lMSS.

Plus grandes difficultés pour les strates socio-économiques les plus basses pour accéder

a une pension contributive.

Le reglement pour accéder a une pension contributive de I'IMSS désavantageait
principalement les personnes des strates socio-économiques les plus vulnérables. Cela se
devait au fait que ce secteur était le plus susceptible de travailler dans un secteur informel
ou a étre dans une situation d’instabilité professionnelle qui ne permettait pas d’arriver a
cotiser de maniére suffisante pour accéder a une pension, perdant ainsi tout droit a
n‘importe quel avantage offert par la sécurité sociale et sans pouvoir récupérer les
contributions effectuées.

Changement démographique accéléré.

Pendant la deuxieme moitié du XXe siecle, la structure démographique a changé
fortement, donnant un plus grand poids au groupe des personnes agées. Ce changement
dans la structure par age de la population, expliqué dans le chapitre antérieur, est dii a
I"augmentation de I'espérance de vie, passant d’une espérance de vie de 50 ans en 1950 a
72 ans pour I'année 2000 et un taux de fertilité passant d’'une moyenne de 5 enfants par
femme en age fertile a 2,5 dans ce méme laps de temps. Cette évolution a été synonyme
d’énorme pression sur le systéme de pensions, impliquant ainsi I'absence de viabilité
financiere du systéme et le recours systématique aux ressources publiques pour assurer le
maintien du systéeme.
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Graphique 2 Défis de la durabilité du systeme de pensions au Mexique.
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2.2.3 Diagnostic de la couverture au Mexique et dans la zone métropolitaine de Mexico.

Comme nous I'avons montré antérieurement, le systéme de pensions des deux premiéres

institutions de la sécurité sociale au Mexique n’est pas parvenu a assurer une couverture

ample, étre durable économigquement, et aider a réduire la breche d’inégalités entres les

citoyens de la métropole mexicaine et en général dans tout le pays.

Au cours de ces premiere et seconde décennies du XXle siécle, selon les mesures de

pauvreté au Mexique effectuées par le CONEVAL, I'accés a la sécurité sociale contributive,

guelle que soit I'’étape de la vie considérée, continue d’étre la principale carence exprimée

par la population mexicaine, au regard du fait que la moitié de celle-ci n’y a pas acces.
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Graphique 3 Eléments de mesure de la pauvreté (CONEVAL)
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Source: Estimation du CONEVAL sur la base du MCS-ENIGH 2014.

Parmi les principales raisons permettant de comprendre le manque d’accés a la sécurité
sociale contributive, il faut citer des facteurs comme la précarité des salaires minimums
moyens offerts dans le secteur formel, le manque d’emplois formels offerts a la
population économiquement active et surtout le poids déterminant dans I'’économie du
secteur informel, qui selon les estimations, emploie environ 60% de la population
économiquement active au Mexique, et le méme ordre de grandeur (59%) pour la
population de la métropole de Mexico.

Dans la mesure ou il y a une vraie difficulté pour avoir accés aux services de la sécurité
sociale contributive pendant les années de vie active, I'accés a une pension contributive,
basée sur le calcul des cotisations relevant du secteur formel (montant et durée), semble
encore plus inaccessible et difficile. Selon I'article “couverture des systemes de pensions
et facteurs associés a l'accés d’'une pension de retraite” (Murillo Lépez & Venegas
Martinez, 2011), la difficulté d’accés aux services de la protection sociale dans la deuxieme
période (période d’obtention de la pension) trouve son origine dans la limitation des
possibilités de cotiser pendant la vie professionnelle. Deux éléments se conjuguent pour
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aboutir a ce résultat : la forte limitation de I'offre de travail formel, et en paralléle, le
recours systématique au secteur informel pour y trouver les moyens de survie
économique.

Graphique 4 Pourcentage de la population de 65 ans ou plus avec une pension de
retraite accordée par I'IMSS ou I'ISSSTE.
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Source: Rapport sur 'Evaluation Stratégique de la Protection Sociale au Mexique (CONEVAL,
Evaluacion Estratégica de la Proteccion Social en México, 2012).

De plus, comme nous I'observons dans le graphique antérieur, s’il est globalement difficile
d’accéder a une pension contributive dans I'étape de la vieillesse, cette difficulté est
accentuée pour les secteurs les plus vulnérables économiquement de la population. Il est
ainsi possible d’observer dans le graphique, comment les déciles les plus faibles (le décile
1 de la population compte avec 1 salaire minimum, environ 125 euros par mois, le décile 2
compte avec 2 salaires minimum, le décile 3 avec 3 salaires et ainsi) ont une moindre
possibilité d’accéder a une pension contributive.
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2.2.4 ’accés a une pension contributive dans la métropole mexicaine.

Dans la métropole de Mexico, I'acces a la sécurité sociale contributive est inférieur a 45%
du total de la population, tout en étant supérieure a la moyenne nationale qui est de
seulement 30% d’accés a une pension contributive pour la population mexicaine. Mais
cette moyenne doit étre fortement nuancée selon les zones et les quartiers de la
métropole de Mexico, en reproduisant les grands déséquilibres socio-spatiaux de la
métropole.

L’acces a la couverture sociale variera fortement selon les zones. Les zones les plus
centrales de la métropole atteignent les pourcentages de plus haute couverture et au
contraire, les zones périphériques, appartenant a I'Etat de Mexico, principalement celles
situées a I'Est de la métropole, souffrent d’'une plus grande carence d’acces a la sécurité
sociale, avec des zones qui enregistrent moins de 20% de couverture de la population
agée.
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Carte 5 Acceés a la sécurité sociale contributive dans la métropole mexicaine

=m Population sans securité sociale
== Ppopulation avec securité sociale
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La population avec
sécurité sociale est
supérieure a celle qui
n‘en a pas, di au fait
gu’en accédant a ce
systeme, les
dépendants directs
sont aussi couverts,
signifiant ainsi une
couverture d’environ
60% de la population.

Population affiliée a I'IMSS
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Les principales
institutions de Ia
sécurité sociale qui
couvrent la populaton
sont I'IMSS et Ia
sécurité  populaire®.
Dans les zones de plus
grande formalité et de
meilleures
opportunités
professionnelles, la
couverture de I'IMSS
est la plus importante.
Dans les zones de plus
grande informalité et
de plus faibles
opportunités, c’est la
sécurité populaire qui
offre la couverture
sociale.

Source: Elaboration avec I'information du recensement 2010 INEGI. (INEGI, Censo 2010, 2011)

46 La sécurité populaire a été créée au début du XXle siécle pour couvrir, services de santé de base et non de

pension, a la population exclue de la sécurité sociale.
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Quant a l'acces a la sécurité sociale contributive pendant I'étape de la vieillesse (donc au
paiement d’une pension contributive), la distribution spatiale est similaire a celle de
I"acces de la sécurité sociale montrée dans la carte antérieure.

La population de personnes agées localisée dans la partie la plus centrale de la métropole
montre de meilleurs indices d’acces a la pension contributive, pendant que la population
périphérique, principalement a I'Est et appartenant a 'Etat de Mexico compte avec les
plus bas niveaux d’acces. Certains municipes relevant de I'Etat de Mexico comptent jusqu’
a 90% de la population non protégée.

De plus, en pourcentage, seulement 33% de la population agée métropolitaine arrive a
accéder a une pension contributive, mettant ainsi en évidence que 66% des personnes
agées métropolitaines ne bénéficient pas d’'une protection sociale pendant leur étape de
vieillesse.

Accéder a une pension contributive dans la métropole de Mexico est trés difficile pour les
moins favorisés économiquement, ce qui renforce pour cette catégorie de population la
probabilité de vivre I'étape de la vieillesse sans protection sociale et d’affronter I'étape de
la vieillesse en situation de vulnérabilité.
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2.3 Une pension contributive : presque impossible a obtenir

Comme nous l'avons montré dans le paragraphe précédent, au cours de la deuxiéme
décennie du XXle siecle, les citoyens agés de la métropole ont de grandes difficultés pour
accéder a une pension contributive et les prévisions pour les prochaines décennies, selon
les experts en la matiére*’ ne sont pas trés favorables.

Les raisons pour lesquelles les perspectives d’accés a une pension contributive dans les
prochaines décennies ne sont pas tres favorables relévent de plusieurs facteurs ; certains
liégs a I'économie générale comme le manque de stratégie pour limiter I'informalité
professionnelle ; d’autres sont liés aux caractéristiques méme du systéeme de la sécurité
sociale, comme l'insuffisance de cotisations de la part de la population économiquement
active et aussi I'augmentation du temps nécessaire de cotisation, passant de 500 a 1250
semaines pour la nouvelle génération (cotisants inscrits apres le 1 juillet 1997).

Un point fondamental pour accéder a une pension contributive est I'obligation de cotiser
a la sécurité sociale par le biais d’un travail formel pendant I'étape de la vie
économiquement active. Cependant, il est évident dans ces conditions, qu’une personne
économiquement active travaillant dans le secteur professionnel informel, elle ne pourra
pas avoir acces a la pension contributive.

Nous avons déja fait observer que le secteur informel, pendant les trois derniéres
décennies, a représenté plus du 50% de |'offre professionnelle globale, et la tendance
d’évolution probable c’est qu’il n’y aura pas de changement majeur a attendre, ni a la
hausse, ni a la baisse. (OIT, El empleo informal en México: situacién actual, politicas y
desafios., 2013). Aussi, dans la situation économique prévalant dans la métropole de
Mexico, le secteur informel demeure "un mal nécessaire". L'insuffisance des emplois
formels en rapport au total de la population professionnelle et les difficultés pour accéder
a un emploi formel bien rémunéré rendent indispensable pour I'’économie mexicaine, le
maintien d’un fort secteur informel.

Une des difficultés liées au secteur informel est I'impossibilité d’accéder a la sécurité
sociale pour toute la population durant toute I'étape professionnelle et ensuite I'absence
d’une pension contributive dans I’étape de la vieillesse.

47 La possibilité d’accéder a une pension contributive deviendra plus difficile & cause des implications des
nouvelles regles dans les systémes de pension pour assurer leur viabilité, la durée de cotisations
augmentera. (Ham Chande, Sistemas de pensiones y perspectivas de la seguridad social, 2000).
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L'autre facteur qui prendra une importance de plus en plus grande pour permettre I'acces
a une pension contributive est le changement de mécanismes et de regles pour le calcul
des cotisations pour obtenir une pension. Comme nous l|'avons décrit dans les
paragraphes précédents, les deux principaux systemes de sécurité sociale au Mexique,
I'IMSS et I'ISSSTE, ont réalisé leurs réformes, modifiant les conditions d’accés aux
systemes de pensions, afin de leur assurer la viabilité économique.

Pour accompagner ce changement de régime de cotisation, I'Etat mexicain a décidé de
supporter le colt de la transition, c’est-a-dire, laisser tous les mexicains décider quel
systeme ils désirent choisir pour leur retraite, jusqu’a la génération née a la fin des années
70, qui sera la premiére a entrer dans le nouveau modéle de calcul des pensions de I'lMSS.
Ainsi, c’est seulement au cours de la quatrieme décennie du XXle siecle, qu’arriveront les
premiers retraités du nouveau systeme. Cela veut donc dire qu’a partir de la fin de la
premiere moitié du XXle siécle, tous les mexicains devront avoir rempli les nouvelles
régles pour prendre leur retraite : avoir cotisé durant un minimum de 1250 semaines dans
le secteur formel, et avoir 65 ans, regles fondamentales introduites par les réformes du
systéme de sécurité sociale.

Cette affirmation doit étre rapprochée des réalités actuelles : si seulement un tiers de la
population accéde a une pension contributive en cotisant 500 semaines, alors combien de
personnes accéderont a une pension en cotisant 1250 semaines ? De méme, alors que
I'informalité professionnelle continuera d’occuper la méme proportion dans le marché du
travail, il faudra justifier de plus du double de semaines de cotisation pour accéder a une
pension contributive, la question légitime est qui pourra réunir les nouvelles conditions
d’accés au régime de pension ?

Aussi, dans la partie suivante, nous présentons trois scénarios possibles, décrivant
comment la population métropolitaine atteignant I'étape de la vieillesse pourrait accéder
a une pension contributive au cours de la fin de la premiére partie du XXle siecle.
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2.3.1 : Trois scénarios pour permettre aux personnes agées d’accéder a la pension
contributive a I’échéance de 2050

Comme nous l'avons mentionné antérieurement, il reste difficile de prévoir le futur et
d’établir des pronostics slrs, méme s’il existe des données et des méthodologies pour
construire des évolutions possibles. Dans ce paragraphe, tout en ayant conscience des
risques et limites de I'exercice, nous avons réalisé trois scénarios, d’un point de vue de
chercheur, sur les perspectives pour les personnes agées d’accéder a une pension
contributive dans la métropole de Mexico, et cela pour les générations qui prendront leur
retraite a la fin de la premiére moitié du XXle siéecle.

Pour éclairer cette analyse, nous avons décidé de présenter trois scénarios : un premier
scénario optimiste, dans lequel il existe une forte probabilité pour les personnes agées
métropolitaines d’accéder a une pension contributive, un second scénario réaliste, lequel
reproduit une tendance similaire a I'actuelle quant a I'accés a une pension contributive, et
finalement, un scénario pessimiste, ou I'accés a la pension contributive se révele plus
difficile et complexe.

Tableau 16 Scénarios d’accés a la pension contributive pour la fin de la premiére moitié
du XXle siécle dans la métropole de Mexico.

Scénario 1 Scénario 2 Scénario 3

Probabilité de | Entre 40% et 50 % | 30% et 40% de | Entre 20 y 30% de

Pourcentage de personnes agées | personnes agées dans | personnes agées dans la
d’acces a une | gans|a ZMVM. la ZMVM. ZMVM.
pension

Probabilité de | Entre 2,9 et 2,3|Entre 2,3 et 1,75|Entre 1,75 et 1,16
personnes millions de | millions de personnes | millions de personnes
agées avec | personnes agées | agées couvertes. agées couvertes.

une pension couvertes.

85




Premier scénario: un plus grand acces a la sécurité sociale contributive dans I’étape de la

vieillesse parmi la population de personnes dgées de la métropole.

Le premier scénario pour I'année 2050 propose une réduction du secteur informel de 25 %
et les conditions d’accés a une pension restent les mémes qu’actuellement (bien que la
durée de cotisation augmente de 500 a 1250 semaines). Dans ce scénario, la tendance
reste semblable a la situation de I'année 2010.

Carte 6 Scénario 1: un plus grand accés a la sécurité sociale contributive dans I’étape de
la vieillesse parmi les personnes agées de la métropole mexicaine en 2050

Pourcentage de la population dgée dans le scénario 1

Mecho con Phiicarto * J007/2010 114743 am. * htp liphicaric free fr

Scénario 1 : La population de personnes agées sans pension peut représenter plus de 20% du total
dans les zones les plus peuplées de la métropole si I'on supposse que 45% des personnes agées
parviennent a bénéficier d’une pension.

Source: Elaboration propre avec les projections de CONAPO en appliquant les pourcentages du
scénario 1.
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Comme nous pouvons voir dans la carte statistique, sur le total de personnes dgées prévu

en 2050 dans la métropole, 45 % d’entre elles (autour de 2,6 millions), avec ce scénario

optimiste, accéderait a une pension contributive, alors que le reste de la population agée,

représentant environ 3,19 millions, resterait en dehors du systéme de pension.

Tableau 17 Caractéristiques de la population de personnes agées selon ce scénario.

Scénario 1

Effectif de personnes
agées

Autour de 5,8 millions.

Pourcentage de
population de personnes
agées

27,5% de la population totale (5,8 millions sur un total de

21,6 millions)

Population de personnes
agées sans  sécurité
sociale contributive

3192 539 de personnes agées non protégées

Pourcentage population
de personnes agées sans

Approximativement 55%.

sécurité sociale
contributive
Distribution des [ La concentration de personnes du troisieme age sans

personnes agées dans la
zone métropolitaine.

pension se trouvera dans les délégations centrales de la

métropole.
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Deuxiéme Scénario: Tendance similaire d’accés a la sécurité sociale contributive dans

I’étape de la vieillesse parmi les personnes agées de la métropole.

Le deuxieme scénario pour I'année 2050 propose un méme niveau d’importance pour le
secteur informel que pour I'année 2010 et une réduction dans l'accés a une pension
contributive (bien que la durée de cotisation augmente de 500 a 1250 semaines) estimée
a un tiers par rapport a I'année 2010.

Carte 7 Scénario 2 Tendance similaire d’acces a la sécurité sociale parmi les personnes
agées de la métropole en 2050

Pourcentage de la population agée dans le scénario 2

Scénario 2, ou l'on pronostique que seulement 35 % des personnes agées parviendront a
atteindre une pension contributive, ce qui signifiera qu’il existerait des zones avec plus d’un quart
de la population totale en situation de vieillesse non protégée.

Source: Elaboration avec les projections de CONAPO en appliquant les pourcentages du scénario 2
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Comme nous pouvons le voir sur la carte statistique, sur le total des personnes agées

prévu dans la métropole de la Vallée de Mexico, 35% d’entre elles, selon ce scénario

réaliste, accéderaient a une pension contributive, ce qui représenterait 2 031 616

habitants, alors que 3 773 000 habitants seraient exclus de tout systéeme de pension.

Tableau 18 Caractéristiques de la population de personnes agées selon le scénario 2.

Scénario 2

Effectif de personnes agées

Autour de 5,8 millions.

Pourcentage de personnes
agées

27,5% de la population totale

Personnes agées sans
sécurité sociale
contributive

Autour de 3,7 millions

Pourcentage de personnes
agées sans sécurité sociale
contributive

Approximativement 65 %
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Troisieme scénario: Réduction dans I’acces a la sécurité sociale contributive dans I’étape

de la vieillesse parmi les personnes dgées de la métropole.

Le troisieme scénario pour I'année 2050 propose un niveau d’importance du secteur
informel supérieur de 10% par rapport a 'année 2010 et une réduction dans I'accés a une
pension contributive (bien que la durée de cotisation augmente de 500 a 1250 semaines).

Carte 8 Scénario 3 Moindre acces a la sécurité sociale contributive dans I’étape de la
vieillesse parmi les personnes agées de la métropole en 2050

Pourcentage de la population dgée dans le scénario 3

e

1940102

Population totale 2050

Scénario 3, accés a une pension contributive pour seulement 25% des personnes agées, ce qui
entrainerait la présence de zones ou plus de 30% de population totale de personnes agées
seraient sans pension.

Source: Elaboration propre avec les projections de CONAPO en appliquant les pourcentages du
scénario 3.
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Comme nous pouvons le voir sur la carte statistique, sur le total de personnes agées prévu

dans la métropole, 25% d’entre elles, sous ce scénario réaliste, accéderaient a une
pension contributive, soit 1 451 000 habitants, alors que 4 350 000 habitants seraient

exclus de tout systeme de pension.

Tableau 19 Caractéristiques de la population de personnes agées selon le scénario 3.

Scénario 3

Effectif de personnes agées

Autour de 5,8 millions.

Pourcentage de personnes
agées

27,5% de la population totale

Effectif de personnes agées
sans sécurité sociale
contributive

4 350 000 habitants

Pourcentage de personnes
agées sans sécurité sociale
contributive

75%
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Une pension presque impossible a obtenir

Comme nous l'avons présenté dans les paragraphes antérieurs, par le moyen de
simulation de trois scénarios hypothétiques, mais probables, quel que soit le scénario, du
plus optimiste au plus pessimiste, une tendance dominante se dégage : il y aura une
guantité importante de personnes agées non protégées par la sécurité sociale
contributive.

Comme nous l’'avons vu, bien que la probabilité tendancielle soit optimiste, la métropole
hébergera plus de 2,5 millions de personnes agées sans sécurité sociale contributive dans
I’étape de la vieillesse. A cause de facteurs comme la persistance du secteur informel et
l'augmentation de la durée de cotisation pour que le systéme soit viable
économiquement, il est probable que trois millions de personnes dgées seront non
protégées dans la métropole a la fin de la premiéere partie du XXle siécle.

En 2050, la plus forte concentration de personnes du troisieme age sans pension se
trouvera dans les délégations centrales de la métropole mais I'augmentation
proportionnelle de personnes agées se produira dans les zones périphériques ou il n’existe
pas les ressources urbaines nécessaires pour répondre aux besoins des personnes du
troisieme age.

Face a ces évolutions structurelles inéluctables, notre recherche a consisté a nous
interroger sur les manieres d’affronter les défis posés par une étape de la vieillesse sans
protection sociale, sans acces a un systeme de pension pour le plus grand nombre.
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Conclusion

La sécurité sociale est le mécanisme de protection des individus dans une société. Au
Mexique, les personnes contribuent (avec un pourcentage de leur salaire) pendant ’étape
professionnelle aux institutions de la sécurité sociale et dans |'étape de la vieillesse elles
bénéficient des services de la sécurité sociale; principalement une pension contributive et
I’acces aux services de santé.

Mais ces principes généraux rencontrent dans leur application de grandes difficultés et la
sécurité sociale mexicaine a de grands défis a relever pour parvenir a un fonctionnement
correct. La viabilité économique a été diminuée par I'ampleur des dettes des institutions
de la sécurité sociale. Globalement, la couverture des travailleurs reste tres limitée avec
seulement 50% de participation aux mécanismes de cotisation. Quant a la couverture des
personnes agées en retraite, elle ne représente qu’environ 33% du total des ayants droits
potentiels.

De plus, la probabilité d’accéder a une pension contributive dans I'avenir est réduite en
raison des changements introduits par le passage d’un systéme de pension de répartition
(500 semaines minimum pour avoir droit a une pension contributive) a un systeme de
comptes individualisés (1250 semaines minimum pour accéder a une pension). Pour
illustrer les évolutions et les tendances dans |'accés a une pension pour la population
métropolitaine, nous avons présenté trois scénarios possibles a I’horizon des années 2050,
période a laquelle les mécanismes introduits par les réformes des régimes de sécurité
sociale s’exerceront sur les personnes atteignant I'age de leur retraite. Quel que soit le
scénario retenu, optimiste, réaliste ou pessimiste, il est évident qu’un nombre croissant de
personnes arriveront a I'étape de la vieillesse sans couverture sociale et sans toucher de
pension. Faute de pouvoir bénéficier d’'un revenu lié a une pension contributive, une part
majoritaire des personnes agées se retrouvera sans protection a I'étape de la vieillesse.
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Chapitre Il Le processus du vieillissement et la difficulté d’acces aux
pensions contributives dans la métropole mexicaine : Un défi déja actuel et
tendanciel

Deux grandes prouesses ont été accomplies en moins d’un siécle dans la société métropolitaine. La
premiére et la plus importante est que, la population a doublé son espérance de vie et la deuxieme
a été la création d’un systeme durable pour le bien-étre social dans toutes les étapes de la vie.
Cependant, les résultats attendus n’ont pas toujours été a la hauteur des espérances et
maintenant, le grand défi est la présence d’un secteur important de la population vieillie et non
protégée. Extrait entretien entre Javier Monroy et Francisco Villa

Introduction

Dans ce troisieme et dernier chapitre de la premiére partie : nous croisons les
informations abordées au cours des deux chapitres précédents, c’est-a-dire, le
vieillissement de la population dans la métropole de Mexico et la limitation d’acces de la
sécurité sociale contributive dans I'étape de la vieillesse afin de mieux souligner les défis
sociétaux que cela représente.

Pour illustrer cela, premiérement, nous décrivons les conditions de vie des personnes
agées et les ressources urbaines dont elles ont besoin pour un minimum de bien-étre.
Ceci nous permet d’établir un bref diagnostic pour savoir s’il existe les ressources urbaines
nécessaires dans la métropole pour ce minimum de bien-étre.

Par la suite, nous passerons a une explication sur I'accés a la sécurité sociale contributive
dans I'étape de la vieillesse pour les personnes agées de la métropole afin de connaitre la
proportion de personnes agées protégées et non protégées par la sécurité sociale.

48 Dans la méthodologie de la premiére partie, hous expliquons le contenu des ressources urbaines pour les
personnes agées.

94




Ensuite, nous présentons un scénario d’évolution possible de la métropole pour la fin de la
premiere moitié du XXle siécle, ce qui permet de constater que le croissement du
processus de vieillissement de la population et de la limitation d’accés a la sécurité sociale
dans la vieillesse conduit vers une population nombreuse de personnes agées
métropolitaines non protégées.

Et en fin nous présentons les principaux défis auxquels la métropole devra faire face pour
gérer une population nombreuse de personnes agées non protégées et en paralléle, nous
faisons mention des principaux défis que devront affronter les personnes agées dans
I’étape de la vieillesse dans la métropole de Mexico.

3.1 Les conditions de vie des personnes agées.

Les conditions des personnes agées ont fortement évolué dans les dernieres années, sous
I'effet de 'augmentation de I'espérance de vie, du développement économique et social,
des avancées dans les services de santé. Au point qu’il a été nécessaire d’introduire une
nouvelle catégorisation entre troisieme et quatrieme age afin de rendre compte des
réalités de I'étape de la vieillesse.

Les préjugés négatifs liés a cette étape de la vie, comme la réduction des activités de
n‘importe quel type di a I'affaiblissement physique et mental ou le stigmate des maladies
dégénératives, entre autres, ont reculé ou se sont modifiés. D’autres images apparaissent,
davantage associées a une étape d’opportunités, permettant de réaliser diverses activités
sans pression économique, de profiter de I'entourage ou simplement de continuer avec
un style de vie sans modifications fortes des habitudes antérieures.

Cependant, malgré ces nouvelles tendances de |'étape de la vieillesse (une vieillesse active
et saine), il ne faut pas oublier I'apparition et la multiplication de difficultés. En effet, bien
gue la vie humaine soit prolongée et que I'on recherche de plus en plus a générer le bien-
étre des personnes, la vieillesse reste marquée par le fait d’étre I'étape de la vie ou les
personnes perdent peu a peu la force et I'indépendance au fil du temps jusqu’au dernier
jour de leur vie. Pour exprimer cette évolution vers la perte d’indépendance, la
classification par de nombreux experts en deux étapes : le troisieme age et le quatrieme
age®, est devenue courante.

4 Dans le paragraphe 3.2.1, on explique la différence entre le troisitme 4ge et le quatriéme age.
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Le troisieme age commence dans la sixieme décennie de la vie des personnes et en
fonction de différents facteurs comme la santé, la génétique, la culture, les aspects
sociaux, économiques, entre autres, les personnes ont une grande probabilité de
connaitre une premiere partie de la vieillesse avec un bien-étre élevé dans pratiquement
tous les sens du terme. Cela correspond a une prolongation de I’age mdr.

A I'opposé, les différents chercheurs, qui positionnent le quatrieme age entre la fin de la
septiéme et le début de la huitieme décennie de la vie d’une personne, mentionnent que,
malgré les bonnes habitudes propices au bien-étre et a la prolongation de la vie, les
personnes sont alors plus susceptibles de souffrir d’usure physique, de maladies
chroniques dégénératives et d’une certaine dépendance dans diverses activités de la vie
quotidienne (Gamble, 2017). Ces différences dont la double catégorie, troisieme et
quatrieme ages, essaie de rendre compte, traduisent des réalités contrastées. Dans le
troisieme age, les personnes agées sont plus susceptibles de connaitre une étape
d’indépendance et de tranquillité pendant que dans le quatriéeme age les personnes
peuvent se retrouver dans une situation de plus grande dépendance physique, mentale
et économique (Aguila, Diaz, Kapteyn, & Pierson, 2011).

Un autre aspect de la condition de vie des personnes agées est lié a leur entourage. Faire
partie d’'une communauté, avoir un foyer avec acces aux besoins essentiels et étre
entouré par des personnes proches qui stimulent le développement des personnes agées
sont des aspects de lI’'entourage essentiels pour le bien étre des personnes agées
(éducatrices L., Le vieillissement sain, 2017).

Enfin, un autre aspect de la condition de vie des personnes agées correspond a la situation
économique. Disposer d’'une maison personnelle, pouvoir réaliser une activité rémunérée
(travail formel ou informel), compter sur une pension ou avoir le soutien économique de
la famille sont des facteurs fondamentaux pour comprendre la condition de vie des
personnes agées. (éducatrices L., Le vieillissement sain, 2017).

96




Tableau 20 Déterminants de la condition de vie des personnes agées.

Facteurs Déterminant Explication

Lien avec des | 1 Foyer/ Compter sur un foyer dans I'étape de la vieillesse
facteurs Patrimoine apporte beaucoup de sécurité et de tranquillité.

économiques | 2 Pension/ Disposer d’une pension, instrument par lequel les

Revenu personnes agées vont satisfaire leurs besoins
économiques principaux, est fondamental pour leur
condition de vie, puisqu’elle leur apporte aussi de la
tranquillité et de la sécurité.
Bénéficier d’un revenu, par le travail réalisé, peut étre
déterminant dans la qualité de vie ressentie par la
personne agée, surtout quand il n’y a pas de pension,
ou que le montant n’est pas suffisant. Ce revenu peut
contribuer a la motivation de la personne agée.

Lien avec des | 3 Réseau Compter avec le soutien d’une aide familiale ou sociale
facteurs familial/ pour les principaux besoins économiques, de santé ou
sociaux social sociaux face a n’importe quelle urgence ou défis de la

vieillesse avancée.
Importance accordée a la qualité des relations au-dela
méme de la quantité.
4 Culture Vivre dans un entourage (localité) avec une ambiance
favorable de respect, aide, et valorisation de la personne agée et
dans une culture de vieillissement sain et actif.
I’entourage
Lien avec la | 5 Habitudes [ Avoir eu une alimentation saine tout au long de la vie
santé saines et durant la vieillesse, en plus d’avoir réalisé des
activités sportives ou récréatives et avoir un style de vie
de plus grande tranquillité.
6 Degré de Niveau de vieillissement selon le degré d’indépendance

vieillissement

physique, mentale, émotionnelle, sociale et
économique pour réaliser les activités de la vie.

7 Acceés aux
services de
santé

Acces aux systemes de sécurité sociale ou de services
privés pour prendre soin de I'état de santé.

Source: Elaboration propre sur la base des informations recueillies lors des entretiens.
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3.1.1 Entre le troisieme et le quatrieme age

Comme nous l'avons mentionné antérieurement, le concept méme de I'étape de la
vieillesse a évolué dans les derniéres années avec la distinction établie entre le troisieme
et le quatrieme age. Nous pouvons considérer que le troisieme dge commence dans la
sixieme décennie de la vie des personnes et se termine a la fin de la septieme décennie, et
grace au développement social, économique, et en santé (au Mexique et dans le monde),
cela peut étre une étape sans grand changement par rapport aux étapes antérieures de la
vie active.. Dans la métropole mexicaine, ce secteur représente, approximativement 1,5
million de personnes (1 472 882 habitants selon le recensement 2010), et ce chiffre
augmentera pour atteindre 4,5 millions (4 253 311 pour 2050) dans les prochaines
décennies. Ce groupe d’age reste marqué par une forte probabilité d’indépendance
économique (avec notamment la poursuite du travail), mais aussi par une forte probabilité
de bénéficier d’'un bon état de santé (qualité de la situation sociale, physique, mentale et
émotionnelle).

Quant au quatrieme age, la derniere étape dans l'existence des étres humains, nous
pouvons considérer qu’il commence a la fin de la septieme décennie de vie et se termine a
la mort des personnes. Dans la métropole de Mexico, ce secteur compte
approximativement 333 000 habitants (recensement 2010) et il devrait augmenter a 1,5
millions (1 551 304 habitants pour 2050) dans les prochaines décennies. Parmi ses
principales caractéristiques, on trouve une plus grande probabilité de présenter des signes
de dépendance (économique, sociale, physique, mentale ou émotionnelle), un état de
santé plus fragile, et de plus grandes difficultés pour réaliser des activités quotidiennes,
économiques, ou récréatives.

Il est évident que le quatrieme age est une étape ou il est facile de se retrouver en
situation de vulnérabilité, et que le besoin de compter sur des réseaux de soutien de
proches, de la société et de I'Etat (via la sécurité sociale ou des programmes sociaux) est
fondamental pour assurer un niveau minimal de bien-étre. Par ailleurs, comme il a déja
été mentionné, il s’agit encore du secteur aujourd’hui le moins représentatif au sein de la
population de la Ville de Mexico, mais c’est le secteur qui, en proportion, augmentera le
plus rapidement au cours des prochaines décennies.
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Tableau 21 L’étape de la vieillesse: entre le troisieme et le quatrieme age

Troisieme age

Quatrieme age

Etape

Début au cours de la sixieme
décennie de la vie des
personnes.

Début compris entre la fin de la
septieme et le début de la
huitieme décennie des
personnes agées.

Effet

En lien avec les avancées
sociales, économiques et de
santé; I'étape du troisieme age
peut étre wune étape de
transition, par rapport a la vie
active antérieure, sans grand

changement, mais
correspondant a un temps de
tranquillité.

En lien avec le processus avancé
de vieillissement, les personnes
sont hautement susceptibles
d’étre dépendantes sur le plan
physique, émotionnel et
mental ; étape marquée aussi
par l'essor des maladies
chroniques-dégénératives.

Représentation
dans la
population
métropolitaine

Dans la seconde décennie du
XXle siecle, on estime que dans
la ZMVM, il y aura 1 472 882
personnes.

Dans la seconde décennie du
XXle siécle, on estime que dans
la ZMVM, il y a 332 998
personnes.

Pour la fin de la premiére moitié
du XXle siecle, on attend a ce
gu’il y ait 4 253 311 personnes.

Pour la fin de la premiere moitié
du XXle siecle, on attend a ce
gu’il y ait 1 551 304 personnes.

Caractéristiques

1 Entre la sixieme et la septieme
décennie de la vie des
personnes.

2 Haut degré d’indépendance
économique, sociale, physique
mentale et émotionnelle.

3 Peu de changement de vie avec
I’étape antérieure.

4 Haute probabilité de bénéficier
d’un bon état de santé.

5 Haute probabilité de continuer
de réaliser des activités
économiques et récréatives.

1 A partir de la fin de la
septieme et le début de la
huitieme décennie de vie.

2 Haut degré de dépendance
(économique, sociale, physique
mentale et émotionnelle).

3 Changements notoires dans le
style de vie par rapport a
I’étape antérieure.

4 Haute probabilité de plus
grande fragilité dans I'état de
santé.

5 Haute probabilité d’avoir des
difficultés pour réaliser des
activités économiques et
récréatives.

Source: Elaboration propre avec I'aide des éducatrices de la Ville de Mexico. (éducatrices L., Les

soins aux adultes dépendants, 2017)
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3.2 Entourage et protection sociale.

L’étape de la vieillesse a évolué pendant le dernier siécle, apportant des modifications qui
ont impliqué le développement humain en prolongeant la vie humaine, en générant
pendant le troisieme age, une étape de la vie avec une grande probabilité de bénéficier
d’une vie saine et active. Face a cette évolution, la tendance a été de créer une nouvelle
sous-étape, le quatrieme age, au cours de laquelle les personnes agées connaissent une
évolution graduelle vers la dépendance et les maladies chroniques-dégénératives
(Gutiérrez Robledo, México y la revolucién de la longevidad, 2007).

C’est pour cela que, méme si I’étape de la vieillesse a évolué, et avec elle, les stéréotypes
de dépendance ou de fragilité de ce secteur de la population, il existe encore une
proportion importante de personnes agées dans le troisieme age qui ont des risques de
connaitre une certaine vulnérabilité sur le plan de la santé, ou de leur vie économique ou
sociale. En parallele, il est évident qu’une forte partie des personnes agées appartenant au
guatriéme age va souffrir d’un haut degré de dépendance physique, mentale, économique
ou sociale. Ce degré renforcé de dépendance va nécessiter un besoin d’aide pour que les
personnes concernées puissent satisfaire leurs besoins qu’ils ne peuvent plus couvrir par
elles-mémes.

Pour ces raisons, pour procurer un plus grand bien-étre>® ou dans ce cas, réduire les
probabilités de vulnérabilité, il est de grande importance que I'entourage de la société soit
adapté aux besoins des personnes agées.

En termes d’environnement urbain, la métropole de Mexico a des grands défis a relever
pour contribuer au bien-étre des personnes agées. Bien que la Ville de Mexico concentre
le plus grand nombre et la plus forte proportion de personnes agées, de trés nombreux
obstacles existent en offres de services urbains. Il existe de trés nombreuses zones sans
ressources urbaines adaptées ou mal adaptées aux besoins des personnes agées,
principalement dans les périphéries. C’est la réalité d’un environnement défavorable pour
cette tranche de la population.

Et enfin, nous rappelons la réalité du systeme de sécurité sociale: a cause de
I"augmentation du temps de cotisation, de la fragilité financiere des systemes de sécurité
sociale et de la culture de I'informalité qui exclut de nombreuses personnes des systémes
de protection sociale, les deux tiers des personnes agées n’accedent pas a une pension
contributive dans la métropole de Mexico.

50 On entend par bien-étre des personnes agées, la possibilité de réaliser leurs activités quotidiennes avec
une perception de tranquillité.
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3.3 Vieillissement de la population et manque d’accés aux pensions contributives

Comme nous l'avons exposé antérieurement, I'entourage dans la société et I'accés a un
systéeme de sécurité sociale dans I'étape de la vieillesse sont des éléments fondamentaux
pour générer des conditions qui permettent une plus grande étape de bien-étre ou de
prévention d’une vulnérabilité parmi les personnes agées. Aussi, dans les deux premiers
chapitres de cette recherche, nous avons exploré I'entourage et l'accés a la sécurité
sociale contributive dans la vieillesse pour les personnes agées de la métropole de Mexico.

Dans les deux premiers chapitres, nous avons montré les limitations de I'environnement
métropolitain pour faire face aux besoins des personnes agées, et la difficulté pour
accéder aux pensions contributives pour la population de personnes agées, augmentant
ainsi les risques pour ce secteur de la population de se retrouver en situation de
vulnérabilité pendant la vieillesse.

En référence aux limitations de I'entourage métropolitain pour faire face aux besoins des
personnes agées, nous avons identifié des zones avec un faible acces aux ressources
urbaines, un manque d’infrastructures pour garantir un environnement propice pour les
personnes agées et une métropole peu adaptée pour répondre aux besoins de ce secteur
de la population. A cause de la croissance accélérée, aussi bien territoriale que
démographique, de la métropole pendant la deuxieme partie du XXe siécle, de trés
nombreuses zones présentent un grand manque de planification. Le désordre territorial et
I'informalité provoquent donc des zones caractérisées par le manque d’accés aux
ressources urbaines, signe évident de marginalisation®l., pour ces quartiers et les
populations qui y vivent. Méme si ce type de zones a proliféré dans diverses localisations
de la métropole, il est plus répandu dans les zones périphériques, et surtout toutes celles
de I'Est, en créant des pdles de marginalisation et de carences urbaines qui évidemment,
peuvent mettre en danger le bien-étre des personnes agées qui habitent dans ces lieux.

Le manque d’infrastructures et un environnement peu adapté pour couvrir les besoins
urbains des personnes agées peuvent entrainer une plus grande difficulté pour qu’elles
passent l'étape de leur vieillesse avec un minimum de bien-étre. Des exemples
emblématiques de cette inadaptation peuvent étre mentionnés: des systemes de
transports publics peu aptes pour ce secteur de la population, des centres récréatifs trop
peu nombreux, des centres de retraite en nombre insuffisant, le manque de
professionnels formés aux besoins de cette population ou la présence d’environnements
urbains dangereux.

51 Pour rendre compte de la marginalisation de ces zones, cette thése se base sur la classification de
marginalisation de la population que réalise le CONEVAL. (CONEVAL, Mediciénde la pobreza en México y en
las entiddes federativas 2014, 2015)

101




Face a la prégnance des risques liés a I’environnement urbain métropolitain, les difficultés
du systéme de sécurité sociale jouent comme un facteur aggravant. En effet, la carence de
la couverture de la population, le manque de viabilité financiere de la sécurité sociale, et
le changement de régime qui en rend |'accés encore plus difficile dans I'étape de la
vieillesse®?, tous ces éléments se conjuguent pour qu’un nombre important de personnes
agées métropolitaines se retrouvent non-protégées pendant leur vieillesse. Alors que
I'objectif initial de la sécurité sociale était d’offrir une couverture la plus proche de la
totalité de la population, cet objectif est tres loin d’avoir été atteint. Dans la métropole de
la Vallée de Mexico, on estime que seulement un tiers des personnes agées acceéde aux
bénéfices de la sécurité sociale dans I'étape de la vieillesse, a travers le mécanisme de la
pension. Et facteur aggravant des déséquilibres, généralement, ce sont les strates socio-
économiques marquées par de faibles ressources qui ont le moins de probabilités
d’atteindre une pension.

Les difficultés décrites liées d’une part a la prépondérance de I'informalité professionnelle
et d’autre part a la faillite du systeme de sécurité sociale ne peuvent que s’accentuer avec
I'instauration du nouveau régime de cotisation (passage de 500 a 1250 semaines), qui
diminuera la couverture des personnes du troisieme age.

Si nous rassemblons les facteurs comme les risques de I'étape de la vieillesse, un
environnement métropolitain peu propice et mal adapté pour les personnes agées, et la
carence en couverture de la sécurité sociale dans I'étape de la vieillesse, un constat
s'impose : au sein de la métropole mexicaine, une proportion importante de personnes
agées court le risque de tomber dans une vulnérabilité sans qu’un minimum de bien-étre
ne puisse leur étre garanti.

52 Comme nous I'avons argumenté dans le deuxiéme chapitre, il existe la possibilité que dans la métropole
de la Vallée de Mexico, plus de trois millions de personnes agées sans pension contributive y résident.
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Graphique 5 Facteurs de risques dans I’étape de la vieillesse.

Vunérabilité économique
1 Ne pas avoir de pension
2 Ne pas avoir de revenu
3 Ne pas avoir de maison propre
4 Ne pas disposer de patrimoine

5 Ne pas compter sur un réseau

Vulnérabilité de santé :
de soutien

1 Ne pas compter sur l'acces

5 e e A seskle 6 Ne pas compter sur des aides

sociales ou gouvernemantales

2 éegré de dépendance
physique, émotionnelle ou
mentale

3 Maladie chronique-
dégénérative

Etape de la vieillesse
avec une haute
probabilité de
vulnérabilité

Vulnérabilité sociale

1 Culture nagative de la
vieillesse dans son entourage

2 Ambiance négative dans
I'entourage

3 Relations toxiques avec les
proches

4 |solement et solitude
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3.4 La tendance au vieillissement de la population et le manque d’accés aux pensions
pour la fin de la premiére moitié du XXle siécle.

Nous venons de montrer comment la population formée par les personnes agées court
des risques dans |'étape de la vieillesse a cause d’un environnement métropolitain mal
adapté a leurs besoins spécifiques. Nous avons aussi montré que, dans I'étape de la
vieillesse, seule une minorité est protégée puisque la couverture de la sécurité sociale
dans I'étape de la vieillesse reste faible. Cet état de fait ne pourra qu’étre accentué par
I'augmentation, a un rythme accéléré, de la part de la population dgée pendant la
premiere partie du XXle siecle ; ainsi un secteur considérable de la société métropolitaine
devra faire face a un risque élevé de vulnérabilité économique, sociale et d’incertitude
sanitaire.

Le processus de vieillissement de la population s’opére a un rythme accéléré sur
I'ensemble de la métropole. Ainsi, a la fin de la premiere moitié du XXle siécle, la
population formée de personnes agées représentera plus du quart de la population totale,
en dépassant cing millions de personnes.
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Graphique 6 Le processus accéléré de vieillissement de la population dans la métropole

de Mexico
Changement de structure démographique Nombre | Pourcentage
1950 160 000 4%
1950 Population ZMVM °
personnes
agées
4%
B 0-18 Jeunes
B 19-59 Adultes
60 - Personnes
agées
2010 1,9 Milli 109
2010 Population ZMVM d'e ton s
10% personnes
m 0-18 Jeunes agées
W 19-59 Adultes
60- Personnes
agées
2050 2050 lati Vv 5,8 27.5%
50 Population ZMVM millions de
personnes
agées
H 0-18 Jeunes
W 19-59 Adultes
60- Personnes
agées

Source: Elaboration propre avec les projections de CONAPO. (CONAPO, Proyecciones de la
poblacién de México 2010-2050, 2012)
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Graphique 7 La difficulté d’accés aux pensions dans la métropole de la Vallée de Mexico
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Le double phénomeéne, du vieillissement démographique et du changement de régime de
la sécurité sociale contributive pour accéder a une pension, se conjuguant dans le temps
aura un grand impact. Ainsi, a la fin de la premiere moitié du XXle siécle, la conjugaison
des deux phénomeénes va entrainer pour pratiqguement un cinquiéme de la population,
environ 4 millions d’habitants, une situation caractérisée par I'impossibilité d’accéder au
systéme de sécurité sociale contributive et par la nécessité de devoir affronter les défis de
I’étape de la vieillesse par leurs propres moyens, ou avec le soutien de leurs proches>3.

Face a cette trajectoire probable d’évolution, les perspectives pour I'avenir apparaissent
sombres. S’il n'y a pas de changement majeur dans I'environnement urbain pour faciliter
I'accueil des personnes agées, le risque de renforcement de la vulnérabilité pour la
population agée est évident. De méme, si les individus ne prévoient pas d’assumer
financierement la prise en charge de I'étape de la vieillesse, le risque de difficulté majeure
et de manque de bien-étre est clair.

53 Les personnes agées de la métropole de Mexico, pour la fin de la premiére moitié du XXle siécle, pourrait
représenter un quart de la population totale et les personnes agées sans pension, prés d’un cinquieme.
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Les défis de la métropole et des personnes agées face au vieillissement de la population
et au manque d’accés aux pensions.

Principaux défis pour la fin de la premiére moitié du XXle siécle

Métropole de la Vallée de Mexico . . o
Personnes dgées métropolitaines sans

sécurité sociale contributive
1 Besoin de renforcer une culture du

vieillissement sain, actif, et responsable

depuis le plus jeune age dans la société.

1 Défi économique: pouvoir adquérir les
produits et les services basiques pour
maintenir un état de bien-étre minimim

2 Manque de ressources urbaines pour pendant la vieillesse.
répondre aux besoins basiques des

N 2 Défi social: compter sur un réseau de
personnes agées.

soutien de proches et étre intégrés (et
3 Adaptation rapide des infrastructures valorisés) par leur entourage.
urbaines pour répondre aux besoins des
personnes agées qui représentent un quart
de la population totale.

3 Défi de santé: accéder aux services
médicaux et étre sains dans |'étape de la
vieillesse ( 3e et 4e age)

3.5 Les défis pour la métropole de Mexico face a la tendance au vieillissement
démographique et aux difficultés d’accés aux pensions

Face a ces tendances lourdes en termes d’évolution démographique et sociale, aussi bien
en termes d’aménagement et de gestion pour la métropole de Mexico, que pour les
personnes qui arriveront a I'étape de la vieillesse dans les prochaines années, quelles
actions peuvent étre envisagées ? Quelles sont les possibilités d’inverser la situation ? La
métropole sera peuplée par un nombre important de personnes agées ne disposant que
de l'acceés a un minimum de bien-étre et ne bénéficiant pas de la sécurité sociale
contributive pour arriver a se protéger des risques typiques de la vieillesse.
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Le manque de ressources urbaines nécessaires aux personnes agées

Comme déja exposé tout au cours de cette premiere partie, le changement majeur
observé est la transformation de la structure par age de la population métropolitaine :
pour la premiére fois dans |'histoire, la population agée est plus nombreuse que la
population jeune®*, représentant un quart de la population totale a la fin de la premiére
moitié du XXle siécle, au moment ou ce secteur de la population comptera environ cinqg
millions de personnes résidant dans la métropole.

Face a cette part croissante de ce secteur de la population, la métropole doit se préparer
pour offrir les ressources urbaines nécessaires pour répondre aux besoins basiques des
personnes agées et ainsi leur fournir un minimum de bien-étre dans leur environnement
dans I'étape de la vieillesse. Mais quelles sont les ressources urbaines nécessaires pour
garantir un minimum de bien-étre a ce secteur de la population ?

Pour éclairer la discussion sur les ressources urbaines dont les personnes agées ont
besoin, nous avons posé cette question a divers spécialistes de cette thématique pour
connaitre les ressources que devrait offrir la métropole de Mexico pour garantir un
minimum de bien-étre aux personnes agées.

Les aspects suivants ont été mentionnés>>:

Un foyer digne (La ressource urbaine la plus citée)
Les infrastructures piétonnes pour la libre circulation des personnes agées.
L’adaptation des transports publics est un point important pour en faciliter I'accés
et I'usage a la population agée.

3. Lescentres de santé.
Les espaces de récréation et de participation dans la société, comme pourraient
I’étre des centres académiques, des parcs, ou des places urbaines aménagées.

Ces éléments, qui ont été les plus souvent mentionnés, seraient e grande importance
pour favoriser un minimum de bien-étre.

54 Ce phénoméne, qui prévoit 'inversion de la pyramide des ages, estime que pour la fin de la premiére
moitié du XXle siécle, pour la premiére fois dans I’histoire du Mexique, il y aura plus de personnes agées que
de population jeune. (CONAPO, Proyecciones de la poblacién de México 2010-2050, 2012)

55 Dans la premiére période de travail sur le terrain, en 2016, nous avons réalisé un entretien auprés de 42
personnes liées a la thématique, comme des académiciens, des fonctionnaires publics, et des spécialistes
dans le soin des personnes agées, sur les principales ressources urbaines dont elles ont besoin.
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Face a ces cing ressources urbaines qui ont été mentionnées comme nécessaires pour un
minimum de bien-étre chez les personnes agées, quel est le panorama actuel dans la
métropole de Mexico ? Bien qu’une réponse concrete soit difficile a élaborer, avec
quelques outils méthodologiques, pouvons-nous visualiser la situation présente par
rapport a ces ressources. Nous pouvons passer en revue les différentes ressources
mentionnées.

La premiére ressource urbaine nécessaire pour les personnes agées qui a été le plus
souvent citée, est de disposer d’un foyer digne ? Durant toute la seconde moitié du
XXeme siécle, la métropole mexicaine été caractérisée par une croissance rapide et
inégale qui a provoqué la prolifération de foyers irréguliers, informels, marqués par une
carence en équipements basiques. Le résultat est que de trés nombreux logements ne
comptent pas sur les instruments nécessaires basiques pour le bien-étre des personnes
qui les habitent et encore moins pour les personnes agées qui ont des besoins encore plus
spécifiques. Méme s’il existe une large gamme de logements au sein de la ville, le
pourcentage le plus élevé est représenté par les habitats auto-construits qui
généralement se trouvent dans les zones périphériques. Il faut mentionner aussi que ces
zones urbaines correspondent a celles qui verront la plus forte croissance en chiffre absolu
et en pourcentage des personnes agées.

Le deuxieme point concerne I'offre de transport public dans la métropole de Mexico, avec
au moins un double défi en termes d’accessibilité pour les personnes agées. Le premier
obstacle est représenté par la limitation en disponibilité méme de transport public, en
particulier dans les zones périphériques. La seconde contrainte est le faible niveau
d’équipements pour permettre l'acces aux personnes agées ayant des difficultés de
mobilité, ce qui renforce le degré de dépendance physique.
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Photo 8 Les limites du transport public pour les personnes agées métropolitaines

Personne agée assise dans le métro, qui a
d( attendre plus de 10 minutes pour que
guelgu’un lui céde une place.
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Station “Indios Verdes”, grande difficulté
d’accessibilité pour la foule constante et le
mangue de zones de mobilité facile.

Zone Pantitlan, concentration de transport
public, avec peu de zone de mobilité facile
pour les personnes agées.

Personnes agées attendant de maniere
prolongée le transport public.

Source: Photos prises par le chercheur.
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Une autre ressource urbaine est constituée
secteur de la population est le plus sus
dégénératives ou du degré de dépendance

par 'acces aux centres de santé, puisque ce

ceptible, a cause des maladies chroniques
physique ou mentale, a recourir aux services

médicaux de maniére constante. Les centres de santé ont tendance a étre centralisés,

avec une difficulté plus grande pour y accéder depuis les zones périphériques.

Les centres de santé restent marqués par

un phénomeéne de surpopulation pour leur

fréquentation et les centres gériatriques sont insuffisants®.

Photo 9 Les limites des services de santé dans la métropole de Mexico
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Personne agée cloitrée chez
I’attention de sa belle-fille, illustration de la
limite des prestataires de soin, fonction qui
de fait sera réalisée principalement par les
membres de la famille.
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Maison de retraite privée pour les
personnes agées avec un haut degré de
dépendance, illustration de Ila limite
d’acces et couverture de ces centres pour
personnes agées.
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Personne agée attendant [I’attention
médicale a I'extérieur de I'Hopital Général
de la Ville de Mexico.

Inauguration centre gériatrique de la
délégation Madero, illustration du retard et
de la limite en centres gériatriques.

Source: Photos prises par le chercheur.

56 pour 10 centres pédiatriques il y a 1 centre gériatrique (Gutiérrez Robledo & Kershenobich Stalnikowitz,

Envejecimiento y salud: una propuesta para un plan d

e accién, 2012).
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Une autre dimension a prendre en compte en termes de ressources urbaines pour
répondre a la population croissante de personnes agées, ce sont les espaces de récréation
et de participation sociale. Les universités pour les personnes agées (exemple de la
délégation Benito Juarez), les centres de jour et les centres d’activités récréatives
organisés par des délégations sont des exemples de cette offre en ressources urbaines.
Dans la métropole, de fait, les principaux centres de recréation restent les parcs et les
églises, alors que les centres spécialisés comme les centres de jour, ou méme les maisons
de retraite, restent peu nombreux. Un exemple de ce retard est fourni par I'inexistence de
maison de retraite publique.

Photo 10 Centres de récréation pour les personnes agées

Samedi de danse dans le centre | Centre de récréation pour les personnes agées,
d’Azcapotzalco. rue Regina, centre de la Ville de Mexico

Source: Photos prises par le chercheur.

L’examen rapide des ressources urbaines nécessaires pour garantir un minimum de bien-
étre pour la population des personnes agées, indique qu’il existe des insuffisances et des
limitations dans toute la métropole et principalement dans les zones périphériques. Ces
retards en équipements ne peuvent que contribuer a accroitre les difficultés rencontrées
par les personnes agées et a renforcer les situations de vulnérabilité économique, sociale
ou de santé pour le plus grand nombre.
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La prompte adaptation de la ville de Mexico aux besoins de ce secteur croissant de la
population

Un facteur fondamental a considérer est la capacité d’adaptation de la Grande Ville pour
couvrir les besoins basiques des personnes agées puisque ce secteur représentera plus
d’un quart de la population totale métropolitaine pour la fin de la premiére partie du XXle
siecle, ce qui représentera 5,8 millions de personnes agées. Or, au long de |'histoire de la
métropole de la Vallée de Mexico, les personnes agées n’ont jamais représenté un
pourcentage aussi élevé car le phénomeéne du vieillissement de la population est récent
dans de nombreuses régions du monde dont le Mexique.

Lors de sa phase d’expansion dans la seconde moitié du XXeme siecle, la métropole a été
planifiée pour couvrir les besoins des secteurs des jeunes et des adultes tandis que le
secteur des personnes agées a été délaissé, ne serait-ce que par sa faible représentation
dans la société. C'est ainsi que les centres pédiatriques, les creches, les centres éducatifs
primaires, les colleges, les lycées et les éducations supérieures sont des équipements
prédominants. A l'opposé, les centres gériatriques, gérontologiques, les centres de
récréation ou éducatifs pour les personnes agées ont longtemps été négligés et sont
restés minoritaires>’.

La métropole de Mexico devra s’adapter pour satisfaire les besoins et les attentes d’une
population agée en forte augmentation en offrant les ressources urbaines auxquelles ces
personnes aspirent. C'est la un défi majeur pour répondre a la forte augmentation de ce
secteur de la population dans les prochaines décennies.

57 Au Mexique, il existe 600 médecins certifiés par le Conseil Mexicain de Gériatrie, quand I'idéal est qu”il en
existe au moins 10 fois plus pour étre en accord avec les recommandations internationales selon I'INGER.
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Tableau 22 Adaptation de la métropole de Mexico aux besoins des personnes agées.

Eléments
d’adaptation

Description

Maisons
d’habitation

Les maisons généralement ne sont pas dessinées pour loger des
personnes agées (Principalement pour celles avec un haut degré de
dépendance). Un exemple de cela est que pendant le travail sur le
terrain, aucune maison visitée n’était adaptée pour les besoins des
personnes agées.

Infrastructures
et transports
publics

Malgré les efforts d’aménagement d’infrastructures de la voirie et de
transports publics dans diverses zones, principalement dans la ville de
Mexico, il existe encore beaucoup de difficultés pour la mobilité dans
la zone urbaine pour les personnes agées, surtout dans les zones
périphériques ou irrégulieres.

Centres de | Selon I'INGER, il existe un déficit de centres d’attention pour les
santé personnes agées, de méme que pour les gériatres et gérontologues.
Centres de | Bien que la zone urbaine compte des centres de récréation pour la

récréation

population en général comme des parcs ou des centres commerciaux,
il manque de centres de récréation spécialisés pour les personnes
agées, pour l'interaction intergénérationnelle, comme pourraient I'étre
des Universités du troisieme age, des clubs intergénérationnels, des
ateliers, etc...

Centres de
jour, maisons
de retraite

Un autre défi sera le besoin des centres de jour pour les personnes
agées, des centres de jour spécialisés et des maisons de retraite. De
plus, ces équipements devront étre accessibles pour la population de
personnes agées et leurs familles ne disposant que de faibles
ressources économiques.

Source: Elaboration propre avec le soutien des éducatrices de la Ville de Mexico. (éducatrices L.,

Le vieillissement sain, 2017)
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La promotion d’une étape de la vieillesse digne, saine et active.

Un autre défi peut étre mentionné, comment la société urbaine parviendra a promouvoir
une étape de la vieillesse digne, saine et active pour répondre aux urgences liées au
processus accéléré de vieillissement démographique de la population métropolitaine,
couplé a un accés limité aux pensions contributives.

L'étape de la vieillesse au Mexique a eu des connotations aussi bien positives que
négatives. Du coté positif, diverses communautés indigenes ont vénéré les personnes
agées comme le secteur de la société de plus grande sagesse et de meilleure hiérarchie
grace a I'accumulation d’expériences®8. Et du coté négatif la vieillesse peut signifier une
étape de perte d’autonomie et d’indépendance lorsque les personnes agées sont
considérées comme une charge économique et sociale®® (éducatrices L., La famille des
personnes agées , 2017).

Comme le mentionnent les gérontologues et les gériatres, la planification et la
construction d’une étape de la vieillesse saine et comptant avec une plus grande
probabilité de bien-étre économique commencent deés les premiéres étapes de la vie et
non pas en arrivant a la vieillesse, puisque il peut étre déja trop tard ou irréversible, face a
I'accumulation d’habitudes négatives qui portent préjudice au bien-étre (Terreros, 2017).
Il est donc fondamental de réorienter la vision de I'étape de la vieillesse en valorisant une
vie saine et active depuis la jeunesse et ainsi diminuer la probabilité d’une étape de la
vieillesse dépendante et marquée par le risque de maladies chroniques dégénératives. La
valorisation de I'étape de la vieillesse saine peut générer une meilleure intégration
intergénérationnelle et peut aussi diminuer les colts médicaux des maladies
cardiovasculaires, des cancers, et des diabétes (Martinez Rodriguez, 2017).

La valorisation de |'étape de la vieillesse saine et active est promue par diverses
institutions de la métropole comme I'Institut de I’Attention de la Personne Agée de la Ville
de Mexico, 'INGER®? et des universités, néanmoins les connotations négatives sont encore
présentes dans la société mexicaine (Villa, 2016). Le défi pour I'avenir sera de changer les
connotations négatives de I'étape de la vieillesse et de promouvoir une vie saine et active
depuis I'étape de la jeunesse.

8 Des peuples indigénes comme les Mixes a Oaxaca et les Zoques au Chiapas comptent sur les conseils des
anciens pour prendre des décisions, les positionnant comme le groupe représentant la sagesse de la
société.Fuente especificada no valida.

59 Depuis le point de vue néolibéral, ol la valeur que I'on donne dans la société dépend principalement de
I'utilité et les personnes qui n’apportent pas ou n’accumulent pas de richesse est moins valorisé, les
personnes agées peuvent étre vues comme des acteurs sociaux qui apportent peu d’utilité a la société et
que I'on doit prendre en charge, donc, ils peuvent étre moins valorisés que les groupes économiquement
actifs (adultes) ou en voie d’étre actifs (jeunes). (Villa, 2016)

0 INGER : Institut de Gériatrie.
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Photo 11 Vivre la vieillesse dans la métropole de Mexico

4

Personne agée travaillant
dans le métro, programme
d’emploi de la Ville de

Mexico, pour une culture de
valorisation professionnelle
pour les personnes agées.

Conférence sur « la vieillesse
saine et active, importance
pour le Mexique » au Sénat
de la Républigue face aux
législateurs.

Centre intergénérationnel
entre les personnes agées

et les jeunes pour
visualiser une culture de
respect et de soutien

entre les générations.

Source: Photos prises par le chercheur (2017).
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3.6 Les défis rencontrés par les personnes agées face au manque d’accés aux pensions.

La métropole et la société en général devront réaliser des reconfigurations face au
nouveau paradigme social et économique du vieillissement de la population
métropolitaine et face a la limitation d’accés a une pension contributive. Quelques-uns
des principaux défis détectés sont le manque de ressources urbaines, I'inadaptation de la
métropole aux besoins basiques pour les personnes agées et la difficile valorisation d’une
étape de la vieillesse saine et active.

Cependant, a cause des difficultés de I'étape de la vieillesse sans sécurité sociale, ceux qui
auront les plus grands défis a relever seront les personnes agées (et leurs proches). C'est
ainsi que la population, en forte croissance numérique, de personnes agées
métropolitaines sans accés a la sécurité sociale contributive affrontera des défis
économiques, de santé et sociaux qui pourront limiter leur bien-étre.

Défi économique

Le premier défi important rencontré par les personnes agées de la métropole est la
limitation économique de leurs moyens dans |'étape de la vieillesse. Le manque de
pension, la sortie du marché professionnel, I'augmentation des co(ts des traitements de
santé et la prise en charge des dépenses de la maison sont autant de facteurs pouvant
entrainer des difficultés financieres pour les personnes agées.

Les quatre millions de personnes agées qui se retrouveront probablement sans pension
dans la métropole a la fin de la premiere moitié du XXle siecle devront chercher
différentes sources de revenus pour affronter les engagements financiers. Qu’est-ce que
cela impliquera ? Probablement, cela voudra dire pour les personnes agées la continuité
sur le marché professionnel en situation de précarité, la réduction du pouvoir d’achat, le
recours aux proches ou la perte du patrimoine. (éducatrices L. , Le vieillissement sain,
2017).

Une autre alternative est I'utilisation du patrimoine des personnes agées pour affronter
les défis économiques de la vieillesse. Néanmoins, les personnes qui ne bénéficient pas de
la sécurité sociale contributive pendant I'étape de la vieillesse sont les plus susceptibles
d’étre dans les déciles les plus bas et avec une plus faible probabilité de compter sur un
patrimoine personnel ou formel.
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Tableau 23 Accumulation d’inconvénients économiques

Degré de dépendance

Probabilité de vulnérabilité économique®l

Sans pension

La personne agée ne pourra pas avoir de tranquillité et devra
toujours chercher des alternatives économiques, cependant, le
fait de compter sur un patrimoine, d’exercer une activité
économique ou de compter sur un réseau de soutien, réduit la
probabilité de vulnérabilité économique.

Sans pension et sans
pouvoir travailler

Le degré de vulnérabilité économique sera assez fort, en forte
dépendance envers le réseau de soutien et le patrimoine
disponible pour éviter les difficultés majeures

Sans pension et sans
patrimoine

Haute probabilité de vulnérabilité économique dépendant du
réseau de soutien.

Sans pension et sans
patrimoine, sans travail
et avec dépendance

Risque de vulnérabilité économique, seul recours est le réseau
de soutien.

Sans pension et sans

Haut degré de vulnérabilité

patrimoine, sans travail,
avec dépendance et
avec un réseau limité de
soutien

Source: Elaboration propre avec l'information des entretiens de la recherche et de I'aide des
éducatrices.

Par tradition et ancrage dans la culture mexicaine, il est trés commun de trouver des
situations ou les proches, principalement les membres de la famille, prennent en charge
les besoins économiques de leurs parents plus agés. Néanmoins, en lien avec les
changements démographiques, d’une part vieillissement de la population et d’autre part
réduction du nombre d’enfants et de la taille des familles, les familles auront tendance a
étre plus petites, se répartissant alors la responsabilité du soutien économique a la
personne agée entre moins de membres. Aussi un autre facteur a considérer est que, si la
situation économique familiale est difficile, I'aide économique destinée a la personne agée
pourrait étre plus faible ou insuffisante pour répondre aux besoins basiques®? (Gutiérrez,
Garcia-Pefia, & Jiménez, 2014).

61 | "échelle d’inconvénients économiques se base fondamentalement sur les cas observés pendant le travail
de terrain et les expériences racontées par les éducatrices et gérontologues de la Ville de Mexico.

62 Dans la seconde partie de la thése avec les visites et les témoignages des personnes agées et des
membres de leurs familles, nous avons observé que, dans les foyers, s’il existe plusieurs membres
dépendants, qu’ils soient jeunes, ou agés, I'obligation de I'attention retombe sur une ou deux personnes du
foyer et si la situation est précaire, malgré I'aide familiale, la situation « serrée » peut engendrer des
ambiances destructives qui portent préjudice a la personne agée.
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Les changements décrits indiquent bien comment les limitations économiques des
personnes agées métropolitaines sans sécurité sociale contributive peuvent augmenter,
en particulier en cas d’accumulation d’inconvénients (limitation de ne plus pouvoir
travailler, étre dans I'étape du quatrieme age, ne pas avoir d’économie ou de patrimoine,
et ne pas compter sur le soutien familial).

Défi en termes de santé

Un autre défi que doivent affronter les personnes agées métropolitaines sans pension
sont les besoins d’attentions médicales. Les maladies chroniques-dégénératives, les
besoins médicaux liés a une plus grande dépendance physique, mentale ou méme
émotionnelle, I'aide de la part des prestataires de soin ou les colts en traitement et en
médicaments sont autant de dépenses qui peuvent devenir de possibles limitations dans
I’acces aux services de soins.

Le fait de ne pas bénéficier de la sécurité sociale contributive pendant I'étape de la
vieillesse, peut aussi empécher I'acceés aux institutions de santé de la sécurité sociale
(IMSS et ISSSTE principalement). Cependant, il existe divers moyens pour avoir acces aux
services médicaux, comme continuer de travailler dans le secteur formel, méme s’il n’y a
pas de perspective d’accés a une pension, étre affilié a une institution médicale de la
sécurité sociale par le biais d’'un membre proche de la famille (parents ou enfants) et en
cas de ne pas avoir acces a une institution médicale grace aux cas antérieurs, il est
possible de s’inscrire a la sécurité populaire®®. Mais, malgré ces options, il existe encore
des situations de personnes agées sans affiliation aux différents instituts de santé.

La probabilité d’une dépense élevée en maladies chroniques dégénératives est tres
haute. Donc, les personnes agées, di au processus de vieillissement humain, sont le
secteur de la population le plus susceptible de souffrir de maladies chroniques
dégénératives, c’est-a-dire que les maladies qui détérioreront progressivement la santé de
cette population, causeront généralement une plus grande dépendance et entraineront
de plus grand codts en soins de santé®,

83 La sécurité populaire est I'institution chargée d’octroyer les services basiques de santé a la population
sans affiliation aux institutions de la sécurité sociale mexicaine (IMSS et ISSSTE).

84Le co(t de I'attention des citoyens francais augmente considérablement dans la huitiéme décennie de la
vie des personnes et dans les dernieres années de sa vie. (Tennnad, 2014).

119




En dehors de ces maladies potentielles dans I'étape de la vieillesse, il peut aussi s’agir du
processus naturel du vieillissement qui méne la personne agée a une plus grande
dépendance physique.

Les maladies qui peuvent augmenter la dépendance des personnes agées sont les lésions
permanentes, la détérioration émotionnelle telle que la dépression et la détérioration
cognitive, comme la maladie d’Alzheimer. Avec I'avancée en age, la probabilité d’avoir a
affronter des maladies dégénérative augmente. (éducatrices L. , Les soins aux adultes
dépendants, 2017)

Toutes les maladies mentionnées précédemment, en plus du processus naturel du
vieillissement humain, entrainent une plus grande dépendance des personnes agées et en
conséquence, un plus grand nombre de ces personnes devront solliciter des prestataires
de soin pour gu'’ils puissent les aider dans leurs activités quotidiennes. Mais, dans les
situations ou il n’est pas possible de compter sur une pension, ni sur un revenu, la
probabilité de devoir se limiter a un seul prestataire de soin, ou de devoir demander l'aide
d’un proche devient s trés haute, seul recours possible.

En résumé, les personnes agées et principalement celles qui se trouvent dans le quatrieme
age, sont plus fragiles et risquent de souffrir d’une vulnérabilité liée a leur santé. Et bien
gue la couverture sociale en santé ait augmenté avec le programme de sécurité populaire,
il existe des difficultés liées a la qualité de I'attention médicale publique, a I'obtention des
médicaments, a |'attention médicale des spécialités et au soin formel des personnes
agées.

Défi social, culturel et familial.

Un autre défi auquel les personnes agées sans sécurité sociale contributive dans la
métropole devront répondre, est lié a leur situation socio-culturelle et familiale. Méme si
ce défi inclut toutes les personnes agées, avec ou sans sécurité sociale, le fait de ne pas
avoir les bénéfices de la sécurité sociale peut mener a étre plus enclin a une
désadaptation sociale et a avoir de plus grands conflits avec I’entourage.

Un premier désavantage, qui peut engendrer un bien-étre plus faible pendant I'étape de
la vieillesse est la désadaptation sociale. A cause des changements économiques, sociaux,
culturels et surtout technologiques constants et parfois accélérés, les personnes agées
peuvent perdre le rythme de I'adaptation culturelle. Cela provoque une plus grande
probabilité d’isolement, et une plus faible participation dans les espaces publics. Ce qui
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peut déboucher sur la solitude et des maladies psychologiques (éducatrices L. , Le
vieillissement sain, 2017).

Un autre aspect qui occasionne des désavantages est le manque d’espaces urbains
adaptés aux personnes agées dans la métropole mexicaine et les espaces urbains
disponibles sont limités ; cette situation peut ainsi contribuer a confiner a la maison les
personnes agées.

Enfin, il faut mentionner que I'ambiance familiale dans laquelle vivent les personnes agées
peut étre affectée dans I'étape de la vieillesse. Le soutien familial accordé a une personne
agée pour répondre a la dépendance économique ou physique peut provoquer des
tensions et des frictions au sein de la famille et la personne dgée peut étre considérée
une charge (éducatrices L., La famille des personnes agées, 2017).

3.7 Quand on cumule le vieillissement démographique et le manque d’accés aux
pensions.

En plein XXle siecle, ces deux phénoménes marquent la société métropolitaine ; lls
contribuent a reconfigurer I'environnement social et soulévent de nouveaux défis
auxquels il faudra apporter des réponses. En effet, le vieillissement démographique et la
limitation d’accés a la sécurité sociale contributive dans I’'étape de la vieillesse entrainent
une réorganisation de la population urbaine, marquée notamment par 'accroissement, de
maniére accélérée, du groupe de personnes dgées sans protection de la sécurité sociale.
La magnitude de ces phénomeénes est trés grande dans la reconfiguration sociale
métropolitaine. A la fin de la premiére moitié du XXle siécle, alors que la population agée
représentera plus du quart de la population totale (soit plus de 5,8 millions d’habitants),
les trois quarts pourraient ne pas atteindre la cotisation minimale pour accéder aux
bénéfices de la sécurité sociale contributive dans I'étape de la vieillesse, soit quatre
millions de personnes dgées sans pension contributive.

Méme si une société avec un haut pourcentage de personnes agées est une société qui a
progressé humainement (augmentation de |'espérance de vie), le progres doit aussi
permettre d’atteindre des conditions de bien-étre dans I'étape de la vieillesse et ne pas
générer des vulnérabilités sanitaires, économiques ou sociales majeures.
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Ce risque de vulnérabilité majeure est a rapprocher des caractéristiques de la métropole
de Mexico; croissance démographique et territoriale démesurée et carences en
planification. Ces limites dans I"'urbanisation sont accentuées quand il faut voir comment
héberger un quart de la population totale de personnes agées, et un cinquiéme de
personnes agées sans protection sociale. Comment faire avec les zones manquant de
ressources urbaines pour les personnes agées ? Comment opérer |'adaptation aux besoins
d’un pourcentage élevé de la population ? Comment préparer la sensibilisation a un
vieillissement sain, actif et responsable depuis un dge précoce ?

Cependant, il est évident que les principaux acteurs qui devront affronter les défis
mentionnés sont d’abord les personnes dgées métropolitaines elles-mémes qui ne seront
pas protégées par les bénéfices de la sécurité sociale contributive pour faire face aux
risques de |'étape de la vieillesse, et qui devront répondre aux défis économiques, de
santé et sociaux par leurs propres moyens, ou avec le soutien de proches.

Face aux difficultés objectives présentes, il n’est pas exclu que le secteur de personnes
agées métropolitaines sans sécurité sociale contributive dans I'étape de la vieillesse soit
susceptible de tomber dans une vulnérabilité économique, sociale ou de santé,
transformant la vieillesse en une étape de survie et qu’ainsi un cinquieme de la population
totale, environ quatre millions d’habitants, se trouve dans une situation caractérisée par
les difficultés et la vulnérabilité.

Ainsi pour l'année 2050, les phénomenes du vieillissement de la population
métropolitaine et la difficulté d’accéder a une pension contributive aboutiront a cette
réalité, d’'une métropole de quatre millions de personnes agées sans protection sociale.
Pour rendre compte de cette réalité, nous abordons dans la deuxiéme partie de cette
thése, les facons d’affronter I'étape de la vieillesse sans pension contributive dans la
métropole de Mexico.
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Carte 9 Défi d’'une métropole vieillie (2015).

Pourcentage de la population agée sans pension en relation avec la
population totale %

Population totale

185a137

Hecho con Philcarte * 200772019 10:20:22 p.m. " hitpciiphilcerto free fr

Faits et probabilités

1 Environ un tiers des personnes dgées obtient une pension contributive.

2 Face au changement de régime de sécurité sociale et de tendance démographique, la probabilité
d’accéder a une pension contributive sera d’un quart du total.

3 La tendance de croissance de la population de personnes agées dans la métropole est de
représenter plus d’un quart du total (5,8 millions) pour la fin de la premiére moitié du XXle siecle.
4 La tendance des personnes agées sans pension contributive est d’environ un cinquiéme dans la
métropole c’est-a-dire 4 millions d’habitants.

5 La métropole de Mexico n’est pas adaptée pour faire face a la reconfiguration de la population
ou les personnes agées seront la deuxieme catégorie de population la plus nombreuse

6 Les colits des systemes de santé et de sécurité sociale pour la population de personnes agées
impliguent un endettement gouvernemental pour les financer.
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Carte 10 Défi d’'une métropole vieillie en 2050

Pourcentage de la population dgée (Scénario 2)
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Défis actuels et futurs en 2050

1 Adaptation urbaine pour la nouvelle configuration de la population ol les personnes agées
seront plus nombreuses que les jeunes.

2 Acceés aux ressources urbaines pour les personnes agées, principalement dans les zones
périphériques, irrégulieres et de plus grande marginalisation.

4 Imprégner un principe de vieillissement sain, actif et responsable et une culture de respect, de
compréhension et d’attention aux personnes agées.

5 Attention a une population croissante avec des probabilités de vulnérabilité économique, sociale
et de santé.

6 Formules pour financer (rendre auto-finangable) le systéme de santé, de sécurité sociale et de
sécurité sociale non contributive.

Source: Elaboration propre avec les données de I'INEGI et CONAPO.
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Conclusion

Deux phénomenes sont en train de reconfigurer la métropole et sa société, ces
phénomeénes sont le vieillissement de la population et I'insuffisance d’accés a la sécurité
sociale contributive. Ces deux phénomeénes conjugués font que la population de
personnes agées métropolitaines sans sécurité sociale est chaque fois plus élevée et, selon
les estimations, les personnes agées représenteront environ quatre millions, c’est-a-dire,
un cinquiéme de la population totale de la métropole.

Faire face a ces tendances pratiquement irréversibles, c’est répondre a de grands défis
pour offrir les ressources urbaines nécessaires afin de générer un minimum de bien-étre.
Les défis seront a relever pour la population vieillie elle-méme qui devra affronter les
risques de I'étape de la vieillesse par ses propres moyens ou avec I'aide de ses proches.

Les principaux défis qu’il y a aura pour garantir un minimum de bien-étre pour les
personnes agées dans la métropole est la reconfiguration des espaces urbains avec une
carence en ressources pour les personnes agées, la nécessaire adaptation pour répondre
aux besoins basiques d’un secteur croissant vieilli et un appui a la perception d’un
vieillissement sain, actif, et responsable depuis une age précoce.

Du c6té des personnes agées sans sécurité sociale contributive pour la vieillesse, les défis
principaux pour affronter cette étape sans protection sera d’arriver a couvrir leurs besoins
économiques sans |'apport financier d’une pension, satisfaire leurs besoins médicaux sans
avoir acces aux institutions de la sécurité sociale d’attention a la santé et de vivre dans un
environnement qui n’a pas été pensé pour héberger ce type de population en forte
croissance.

Face a ce panorama, ce chapitre conclut que I'étape de la vieillesse sera réellement, pour
beaucoup de personnes agées, une étape de survie, obligées a penser aux mécanismes de
protection soit par leurs propres moyens, soit avec le soutien de leurs proches. C'est la
raison pour laguelle nous considérons important de savoir comment les personnes agées
métropolitaines affrontent I'étape de la vieillesse sans sécurité sociale contributive, pour
gu’ainsi, nous puissions visualiser cette réalité et que nous puissions proposer des
alternatives.
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Conclusion de la premiére partie.

Dans cette premiéere partie, nous avons présenté deux phénomenes qui sont en train de
modifier la dynamique sociale urbaine dans la métropole de la Vallée de Mexico : le
processus de vieillissement de la population et la limitation d’acceés a la sécurité sociale
contributive dans I'étape de la vieillesse, qui, par leurs effets conjugués, provoquent
I’émergence et la croissance d’un important secteur de la population, celui des personnes
agées sans protection sociale.

Le phénomene de vieillissement démographique est a rapprocher de divers facteurs liés
aux meilleurs systémes de santé et aux facteurs sociaux et économiques, qui ont permis
pour la population métropolitaine, un gain d’espérance de vie de 30 ans de ses habitants
en l'espace de 60 ans, et qui font que les personnes agées représentent plus de 10% de la
population totale. Pour la fin de la premiere moitié du XXle siecle, les personnes du
troisieme age représenteront autour d’un quart de la population totale, et I'espérance de
vie progressera de 5 ans de plus. Ces changements entrainent une reconfiguration de la
population métropolitaine.

Ces évolutions démographiques, qui peuvent étre considérées comme une évolution
humaine et sociale globale, apportent aussi une reconfiguration dans I'environnement
urbain et social, puisque la métropole doit se préparer pour héberger ce secteur croissant
et représentatif de la population, qui comptera pour un quart du total de la population
métropolitaine a la fin de la premiere moitié du XXle siécle. Il est aussi nécessaire que la
métropole évolue pour offrir les ressources urbaines dont ont besoin les personnes agées
pour générer un minimum de bien-étre dans leur environnement.

La vitesse du processus du vieillissement de la population métropolitaine a provoqué des
limitations dans les conditions nécessaires pour offrir un minimum de bien-étre pour les
personnes agées. Le manque de ressources urbaines basiques (principalement dans les
périphéries) et le besoin d’'une promotion d’une étape de la vieillesse saine et active ont
limité le bien-étre de ce secteur de la population.

Pour répondre au vieillissement de la population, la réponse apportée passe par les
mécanismes de la sécurité sociale contributive pour assurer la protection sociale et
apporter un revenu a travers le paiement d’une pension. Ce mécanisme auto-financable
est un des piliers pour faire face aux besoins d’acceés aux services de santé, aux besoins
économiques (pension) et aux services sociaux dans la vieillesse. Néanmoins, la sécurité
sociale au Mexique n’est pas parvenue a étre le pilier de protection des personnes agées
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parce que la couverture est restée limitée et le systéme mis en place n’est pas parvenu a
assurer sa viabilité économique dans la durée.

En termes de couverture sociale, le systtme mis en place est resté limité dans son
extension et n’a jamais représenté un systéme universel : le secteur de l'informalité
professionnelle dans la métropole de Mexico, a toujours représenté plus de 50% du
secteur professionnel global dans les dernieres décennies. Une des conséquences de ce
pourcentage élevé consacré au secteur informel a été que deux tiers des personnes agées
n’arrivent pas a cotiser les 500 semaines au cours de leur activité nécessaires pour
accéder a une pension contributive et cette tendance ancienne va étre renforcée par la
nouvelle loi qui demande un minimum de 1250 semaines de durée de cotisation.

L’échec de la viabilité financiere du systeme des pensions a trois causes principales. La
premiere cause est I'insuffisance des contributions, spécialement I'absence de cotisation
des personnes relevant du secteur informel de I’économie ce qui représente plus du 50%
de la population économiquement active. La deuxieme cause est liée au temps de
cotisation exigé pour obtenir une pension (seulement 10 ans de contributions), en regard
notamment du temps moyen de versement d’une pension (environ 25 ans). La troisieme
cause reléve des colts élevés de l'infrastructure des institutions de la sécurité sociales
(hopitaux, centres sportifs, creches, etc.).

Ces éléments ont rendu déficitaire le systéme de pension et ont obligé a reformer les
pensions, en passant d’un modele de répartition (500 semaines minimum pour obtenir
une pension) a un modéle de comptes individuels (1250 semaines minimum).

Tout indique que la société métropolitaine mais surtout les personnes agées sans sécurité
sociale devront affronter des défis majeurs. D’un coté, la société métropolitaine, si elle ne
réalise pas de changements extraordinaires ce qui semble pratiquement impossible, devra
faire face a un cinquiéme de sa population totale connaissant des degrés élevés de
vulnérabilité économique et sociale. Et du coté des personnes agées, elles devront relever
des défis économiques et sociaux, assurer leur acces a la santé, sans étre protégées par la
sécurité sociale, ce qui signifie pour beaucoup d’entre elles de voir la vieillesse comme une
étape de survie.

En somme, la vitesse du processus de vieillissement de la population métropolitaine et la
limitation du nombre de personnes pouvant accéder a une pension contributive
aboutissent a créer une situation d’extréme précarité et de forte vulnérabilité
économique et sociale pour un cinquieme de la population totale métropolitaine a la fin
de la premiere moitié du XXle siecle.
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Seconde Partie

Comment les personnes agées affrontent les
défis de I’étape de la vieillesse sans sécurité
sociale contributive dans la métropole de
Mexico
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Introduction deuxiéme partie

Comme nous I'avons montré dans la premiéere partie de la thése, il existe un grand défi
pour la société métropolitaine. Ce défi, aussi bien économique que social est le
vieillissement de la population sans sécurité sociale. La population de personnes agées
représentera a chaque fois un plus grand pourcentage de la population totale
métropolitaine® et la majeure partie ne sera pas protégée par la sécurité sociale dans
I'étape de la vieillesse® (Girarldo-Rodriguez) .

En moins de trois décennies, la part dans la population métropolitaine de personnes
agées sans sécurité sociale dans I'étape de la vieillesse pourrait représenter un cinquieme
du total de la population, ce qui signifie un haut risque de vulnérabilité pour chacun de
citoyens et un haut risque social pour la métropole®’.

Face a cette tendance d’évolution et pour mieux comprendre les contours de cet avenir
probable, I'investigation se pose la question suivante : comment les personnes agées de la
métropole mexicaine affrontent sans sécurité sociale contributive les principaux défis de
I’étape de la vieillesse ?

Pour répondre a cette question, dans cette seconde partie, nous expliquons les principaux
défis auxquels les personnes agées métropolitaines sans sécurité sociale contributive
doivent faire face au cours de I'étape de la vieillesse. Sur la base de la méthodologie
retenue, nous avons catégorisé les principaux défis en fonction de plusieurs critéres :
degré de vieillissement, état de santé, maintien d’un foyer (disposer d’un patrimoine),
acces aux biens et produits principaux, capacité de réaliser les activités de la vie
quotidienne, relation avec la société et la structure familiale.

8 Selon les estimations de CONAPO, la population des personnes dgées dans la Métropole de Mexico
atteindra approximativement un quart de la population totale en 2050, c’est-a-dire 5.8 millions d’habitants.
(CONAPOQ, Projection de la population de Mexico 2010-2050, 2012)

%6 On estime que seulement un tiers des personnes agées parvient & bénéficier d’une pension contributive
dans I'étape de la vieillesse, ce qui représente environ un cinquiéme du total en 2050, c’est-a-dire, 3.7
millions d’habitants.

67 Dans les entretiens avec les experts de la thématique (Verdnica Montes de Oca, Miguel Angel Gutiérrez et
Sergio Valdez), tous mentionnent d’une part le défi que doit affronter cette partie de la population a cause
de la tendance a la dépendance économique et physique et d’autre part le défi pour 'ensemble de la société
peu préparée a un changement démographique de cette ampleur.
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Une fois que ces principaux défis ont été définis et explicités, nous avons retenu trois
classes pour caractériser les formes de réponse. La premiere facon d’affronter les défis de
la vieillisse est d’'y répondre par ses propres moyens; la deuxieme facon reléve
principalement du soutien de personnes proches (principalement un membre de la
famille) et la troisieme opére avec le soutien de la sécurité sociale non contributive.

Ainsi, dans le quatrieme chapitre de cette thése, nous exposons comment les personnes
agées métropolitaines affrontent les principaux défis posés par I'étape de la vieillesse par
leurs propres moyens, en en soulignant les principales caractéristiques ce qui permet de
caractériser le profil de ce groupe; dans le cinquiéme chapitre, nous présentons les
réponses correspondant au soutien familial comme maniére de relever les défis et enfin
dans le sixieme chapitre, nous analysons la fonction remplie par la sécurité sociale non
contributive pour aider les personnes agées a affronter les défis de I'étape de la vieillesse.

Approche méthodologique retenue

Cette seconde partie de la thése correspond a la méthodologie d’enquéte choisie pour
mettre en lumiére les maniéres de répondre aux défis posés par le vieillissement accéléré
de la population métropolitaine, en particulier pour la population agée sans systeme de
pension.

En premier lieu, nous avons classifié les principaux défis rencontrés par les personnes
agées ne bénéficiant pas de sécurité sociale contributive. Pour parvenir a classifier ces
principaux défis, nous avons interrogé des experts de cette thématique, des personnes
travaillant avec des personnes agées et les personnes agées elles-mémes se trouvant dans
cette condition pour connaitre, dans le premier temps de travail de terrain®, quels étaient
les principaux défis.

8 La premiére partie du travail de terrain s’est déroulé du ler juin 2016 au 15 octobre 2016. Dans la
premiére étape, nous avons reconnu le terrain et nous avons interrogé les experts de la thématique et les
personnes agées sur les défis posés par |'étape de la vieillesse.
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Les défis qui ont été le plus souvent mentionnés par ces personnes sont les suivants :

Tableau 24 Défis relevés par les personnes agées

Défis devant étre affrontés

Etat de santé (45/51)

Acceés aux principaux biens et services (44/51)

Relation familiale (40/51)

Réaliser des activités quotidiennes (32/51)

Degré de vieillissement de la personne dgée (30/51)

Maintenir le patrimoine (19/51)

Participation ou relation avec la société (17/51)

Une fois que les principaux défis auxquels les personnes agées doivent faire face dans la
métropole de Mexico, ont été identifiés, nous avons demandé® quelles étaient les fagons
principales d’affronter ces défis ce qui s’est conclu avec les trois formes suivantes.

Tableau 25 Les formes d’affronter les défis lors de I’étape de la vieillesse

Comment affronter les défis de I’étape de la vieillesse ?

Par ses propres moyens 51/51

Avec le soutien de personnes proches (principalement de la famille) 46/51

Avec des aides sociales gouvernementales (Sécurité sociale non contributive)
*** Principalement complémentaires 38/51

8 Au méme groupe d’experts, de travailleurs avec des personnes dgées et de personnes
agées.
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Carte 11 Entretiens avec des personnes agées dans la deuxiéme étape de travail sur le
terrain

T

e Zone centrale (Bleu) : Délégations Cuauhtémoc, Benito Juarez, Miguel Hidalgo et
Venustiano Carranza

e Zone périphérique « CDMX » (Rouge): Azcapotzalco, Iztapalapa, Tlahuac et
Tlalpan

e Zone périphérique « E.M. » (Vert): Ecatepec, Huixquilucan, Tlalnepantla,
Chimalhuacan, Nezahualcdyotl et La Paz

133




Une fois les principaux défis identifiés et les principales formes de les affronter définies,
nous avons procédé aux entretiens et a I'observation des personnes agées sans sécurité
sociale contributive dans la métropole afin de savoir comment elles affrontaient les défis
dans I’étape de la vieillesse’°.

Pour obtenir une information plus diverse sur les facons d’affronter ces défis, nous avons
sélectionné trois zones principales pour réaliser les entretiens avec les personnes agées.

Tableau 26 Localisation des entretiens des personnes agées.

Zone Délégations ou communes Entretiens
Zone centrale de la Ville de | Délégations Cuauhtémoc, | 41 de 106 entretiens
Mexico Benito Judrez, Miguel Hidalgo

et Venustiano Carranza

Zone périphérique, | Azcapotzalco, 35 de 106 entretiens
appartenant a la ville de | Iztapalapa, Tldhuac et Tlalpan
Mexico
Zone périphérique de I’Etat | Ecatepec, Huixquilucan, | 30 de 106 entretiens
de Mexico, appartenant a | Tlalnepantla, Chimalhuacan,
la zone métropolitaine Nezahualcdyotl et La Paz

Les entretiens approfondis aux personnes agées sans pension ont été réalisés dans ces
trois zones. Des observations de terrain ont été réalisées et des personnes proches a ces
adultes ont été interrogées pour connaitre les formes d’affronter ces défis. Les réponses
les plus fréquentes des personnes agées, les réponses des personnes liées a ces personnes
agées et les faits qui se répétaient régulierement lors des observations, ont été la base des
analyses et des descriptions de cette seconde partie de la thése.

70 Cette étape a eu lieu pendant la deuxiéme étape de travail de terrain qui correspond du premier juin 2017
au 15 janvier 2018.
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Tableau 27 Les experts et spécialistes de la thématique du vieillissement

Educatrices

Educatrices du programme de I'lAAM (Institut des personnes
agées de Mexico). Elles s’occupent de la prévention de défis
des personnes agées de la Ville de Mexico.

Gérontologues

Gérontologues du programme |IAAM. lls s’occupent des cas
particuliers de situation de vulnérabilité économique et sociale
des personnes agées de la Ville de Mexico.

Gériatres

Gériatres du programme IAAM. lls s’occupent de cas spéciaux
de situation de vulnérabilité de santé des personnes agées de
la Ville de Mexico.

Fonctionnaires IAAM

Dirigeants du programme de la pension universelle CDMX?

Fonctionnaires DIF

Fonctionnaires DIF de I'Etat de Mexico.

Prestataires de soin

Membres de la famille qui s’occupent des personnes agées.

71 CDMX: Abréviation pour la Ville de Mexico correspondant en espagnol a « Cuidad de México »
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Les défis rencontrés lors de I'étape de la vieillesse.

Un premier pas pour construire la seconde partie de la theése est de connaitre les
principaux défis auxquels doivent répondre les personnes agées sans pension contributive
dans la métropole de Mexico. Pour cela, nous nous sommes renseigné aupres des experts
de cette thématique (scientifiques, fonctionnaires publics et organisations de la société
civile), des personnes qui s’occupent de ce secteur de la population (éducatrices, et
prestataires de soin) et auprés des personnes agées sans pension contributive elles-
mémes.

A I'issue des entretiens conduits auprés de ces différents groupes de personnes, sept défis
ont été les plus souvent mentionnés.

1 Degré de vieillissement: Le concept de |'étape de la vieillesse a évolué pendant les

dernieres décennies et a chaque fois, il est plus difficile de définir ce concept sur une
base d’age déterminé. Cependant, a émergé fortement une différenciation a
I'intérieur de la catégorisation de la vieillesse entre le troisieme et le quatrieme age, ce
dernier représentant un défi pour les personnes agées car cette étape est marquée
par la perte graduelle de I'indépendance ne serait-ce que pour réaliser les activités de
la vie quotidienne (Acosta, Davila, Rivera, & Rivas).

2 Etat de santé: Un des défis les plus importants dans I’étape de la vieillesse est lié a

I'état de santé (Arango & Garcia Lara, 2012). Les personnes agées sont plus
susceptibles de souffrir de maladies chroniques dégénératives, de perdre
I'indépendance physique et mentale et en conséquence les colits de soins ont
tendance a augmenter.

3 Diminution ou perte de patrimoine: Les personnes agées sans sécurité sociale

contributive peuvent étre plus prédisposées a voir leur patrimoine se réduire a cause
du manque de revenu et de I'absence d’une pension de retraite (Garcia & Madrigal,
1999). Faute d’avoir acces a un revenu régulier, une partie des personnes agées
doivent utiliser leur patrimoine pour financer leurs dépenses principales.

4 Accés aux principaux biens et services: Une autre des préoccupations fortes pour les

personnes agées vivant dans la métropole de Mexico qui ne bénéficient pas d’une
sécurité sociale contributive est de ne pas avoir accés aux biens et services
indispensables (Martinez Rodriguez, 2017). Le manque de revenu suite au retrait du
marché du travail et le fait de ne pas recevoir une pension entrainent I'obligation pour
beaucoup de ces personnes agées de chercher plusieurs alternatives pour faire face a
leurs besoins.
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5 Réaliser des activités quotidiennes: Le vieillissement impose, généralement dans

I’étape dite du quatrieme age, des limitations pour réaliser les activités primordiales et
les activités de la vie quotidienne, ceci conduit a modifier les habitudes de vie et/ou
rendre indispensable le besoin d’aide pour effectuer les activités quotidiennes.

6 Participation réduite aux activités sociales: Un autre défi majeur est I’éloignement

progressif par rapport a I'ensemble de la société métropolitaine. Les espaces urbains
métropolitains ne sont pas pensés pour les personnes agées, ce qui rend difficile leur
participation aux activés sociales.

7 Relations familiales: Un autre défi apparait lié aux problématiques familieres : le

théme des tensions, des disputes prend de I'importance face aux situations a grands
risques des personnes agées. L'indispensable attention, les soins continus, la nécessité
d’assurer économiquement les dépenses des personnes agées peuvent devenir source
d’usure, d’épuisement entrainant des difficultés dans les relations familiales.

Degré de vieillissement :

Le défi du degré de vieillissement pour les personnes agées a été signalé par trente
personnes sur cinquante et une interrogées. Ce défi implique le processus de perte
progressive de I'indépendance ou de fonctionnalité (principalement physique et mentale)
et entraine de fait la dépendance envers autrui.

Pour affiner la catégorisation de la vieillisse, il est fait recours a la distinction entre un
troisieme et un quatriéme age, que nous pouvons ainsi définir :

- Troisieme age: est considéré comme la premiere étape de la vieillesse, moment ou les
personnes commencent a étre les plus susceptibles de perdre graduellement une partie
de leur capacité. Cela dépend fortement de différents facteurs : I’état de santé antérieur,
les antécédents médicaux, mais aussi les activités professionnelles, sociales passées ou
actuelles. Une caractéristique demeure la possibilité de réaliser diverses activités de
maniéere indépendante (Gamble, 2017). On considére généralement I'age compris entre
60 et 65 ans comme le début de cette étape.

- Quatrieme age: au cours de cette seconde étape de la vieillesse, les personnes ont
diminué leurs activités professionnelles, physiques, sociales, et cognitives, en lien avec le
processus naturel du vieillissement humain. Elles commencent a avoir besoin d’aide pour
réaliser leurs activités, étant a chaque fois de plus en plus dépendantes d’autres
personnes. Plusieurs experts proposent I'dge de 80 ans comme début du quatrieme age.
(educadoras, Le vieillissement sain, 2017).
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Les experts interrogés ont mentionné que, face a cette évolution humaine dont rend
compte cette récente catégorisation en deux étapes de la vieillesse, ce sont les personnes
du quatrieme age qui sont les plus susceptibles de devoir affronter les défis économiques,
sociaux et de santé de maniére la plus forte. Cela est bien sGr lié a leur plus grand degré
de vieillissement et a une plus forte probabilité de se retrouver face a des limitations pour
conduire leurs activités.

Quant a cette division en deux étapes de la vieillesse, les experts ont déclaré que dans la
métropole de Mexico la part des personnes de plus de 80 ans n’est pas encore
importante. Cependant, les projections démographiques pour les prochaines années
montrent une forte croissance en nombre et en pourcentage pour cette catégorie de
population au sein de la métropole.

Etat de santé :

Ce défi a été mentionné par quarante personnes (sur 51). Les entretiens montrent bien
gue ce défi peut conditionner toutes les autres difficultés auxquelles doivent faire face les
personnes agées sans pension dans I'étape de la vieillesse. Du moment ol la santé
commence a se détériorer, généralement a cause d’'une maladie dégénérative et
irréversible, il existe un tournant dans I'étape de la vieillesse avec un risque fort
d’accentuation des problémes et d’accumulation des défis (educadoras, Les soins aux
adultes dépendants, 2017).

La probabilité de devoir faire face a des problémes graves de santé est plus forte parmi les
personnes agées qui se trouvent dans le quatrieme age. Cependant, le facteur
fondamental de la santé des personnes agées est en relation directe avec les habitudes
qui accélérent ou ralentissent le processus de vieillissement, les maladies chroniques
dégénératives et I’état d'indépendance physique et mental.

Les experts soulignent aussi I'impact des modes de vie urbaines sur I'état de santé : les
régimes alimentaires, la pollution de la ville, le stress et le chaos d’une vie au sein de la
métropole sont responsables du développement de maladies chroniques dégénératives
comme le diabéte, de I'augmentation des probléemes respiratoires, cardiagues ou de
I'apparition de n‘importe quel type de cancer. Les personnes agées sont particulierement
sensibles a ces types de risques (educadoras, Les soins aux adultes dépendants , 2017).
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Diminution ou perte de patrimoine.

L'importance de garder ou maintenir le patrimoine pendant la vieillesse a été mentionné
par dix-neuf acteurs (dans la majorité des cas, en référence a la maison). Les experts
disent qu’un patrimoine dans I'étape de la vieillesse peur signifier un grand support
économique, émotionnel et familier pour les personnes concernées.

Les personnes agées disent que la maison génére une sensation de sécurité, de confiance
et de nostalgie, au-dela d’étre seulement une maison, et qu’une de leurs préoccupations
est de ne pas savoir si elles pourront conserver ce bien. Quant aux experts, ils
mentionnent aussi que le patrimoine conservé par certaines personnes agées peut jouer
un role important dans les relations familiales puisqu’il peut étre percu comme une
motivation forte pour favoriser le maintien de relations entre générations par son role
comme éventuel héritage.

Les personnes agées qui n‘ont pas de patrimoine, sont susceptibles de connaitre de plus
grands problémes économiques, dans la mesure ou elles accumulent les inconvénients
comme ne pas compter avec une pension contributive au moment ou elles doivent
abandonner leurs activités professionnelles.

Acces aux principaux biens et services.

Un défi qui préoccupe les personnes agées interrogées est le manque de ressources
économiques pour accéder aux biens et services basiques. Pour la majorité d’entre elles,
le fait de ne pas avoir le nécessaire pour vivre et de devoir recourir a d’autres personnes
pour obtenir de I'aide est source d’une grande angoisse.

Cette difficulté peut augmenter quand il n’y a pas de patrimoine, quand les individus ne
peuvent plus pratiquer d’activités économiques (donc ne plus avoir de revenu), quand les
relations familiales ne sont pas favorables pour obtenir un soutien indispensable et qu’ils
n’ont pas de liens ou de relations avec d’autres personnes qui pourraient les aider.

Pour les personnes agées interrogées, les priorités principales de dépenses étaient
représentées par la possibilité d’acheter leurs aliments, leurs médicaments, et de pouvoir
couvrir toutes les dépenses en relation avec la maison. Répondre a ce défi variait selon le
mode de vie de la personne agée ; selon les entretiens, il y avait des personnes agées qui
avec un salaire minimum mexicain’? pouvaient faire face a ce défi (environ 10%), pendant
gue la moyenne était de deux salaires et demi pour conserver I'accés aux biens et services
basiques.

72 Selon I'INEGI, le salaire minimum mexicain (donnée de 2018) par mois est de 2,724.45 pesos, équivalents
a environ 130 euros.
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Limitations pour réaliser les activités de la vie quotidienne

Ce défi mentionné par 32 personnes interrogées correspond a la perte graduelle de
I'indépendance de la personne agée. Ce défi corrélé avec le degré de vieillissement et
I’état de santé, entraine la difficulté progressive pour mener a bien les principales
activités quotidiennes de la vie, faisant que la personne devient progressivement plus
dépendante (educadoras, Les soins aux adultes dépendants , 2017).

Les premieres activités qui se perdent, en lien avec le processus de vieillissement, sont les
activités primordiales, lesquelles impliquent la réalisation de taches physiques et mentales
comme les activités professionnelles, I'utilisation des moyens de transport, la capacité a
gérer ses finances ou de s’occuper de I'entretien de la maison (Terreros, 2017). La
maitrise de ces activités peut augmenter en difficulté dés le milieu du troisieme age.
Quand le processus de vieillissement se poursuit et qu’arrive le quatriéeme age, les
activités suivantes qu’il devient difficile d’accomplir sont les activités de la vie quotidienne
comme s’habiller et se déplacer.

Ce défi peut provoquer une situation de haute vulnérabilité économique et de santé
quand une personne commence a étre de plus en plus dépendante et a besoin de l'aide
d’une autre personne pour pouvoir réaliser les taches de la vie quotidienne, surtout quand
la personne agée ne peut pas compter sur le soutien de personnes proches ou ne dispose
pas de ressources économiques suffisantes.

Relations avec la société

Ce défi, mentionné par dix-sept personnes interrogées, rend compte de |'éloignement
entre la société métropolitaine et les personnes agées, du décalage ressenti c’est-a-dire,
gue les personnes agées se sentent a chaque fois un peu plus dévalorisées face a la
perception générale de la société métropolitaine et avec moins d’espaces publics ouverts
a leur participation.

Les personnes agées interrogées assurent se sentir « hors de contexte » selon I'expression
populaire. Pour elles les transformations et les avancées des nouvelles technologies en
cours dans la métropole, renforcent les difficultés d’adaptation aux nouvelles habitudes
de vie en pleine diffusion dans la grande ville. Elles expriment ainsi les obstacles ressentis
pour participer a diverses activités de la société et insistent sur I'impression d’étre
socialement oubliées.
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Les images médiatiques, publicitaires et le systtme de consommation envoient un
message fort de dévalorisation sociale en répandant I'idée que la vieillesse est une étape
de déclin pour la santé mais aussi sur le plan économique et social, en multipliant les
stéréotypes négatifs au sein de la société métropolitaine sur la population agée.
(educadoras, Le vieillissement sain , 2017)

Relations familiales

Le dernier défi qui a été mentionné par quarante personnes concerne la préoccupation du
devenir des relations au sein des familles et la crainte des conflits au moment ou se pose
la question pour les familles de prendre soin de la personne agée pour I'accompagner
dans la vieillesse.

Les relations des personnes agées avec leur environnement familial sont fondamentales
pour leur bien-étre ressenti au cours du processus de vieillissement et du progrés graduel
de la dépendance. Il est de grande importance que les personnes agées puissent compter
avec un réseau de proches (principalement leur famille) pour les aider a répondre a leurs
besoins physiques, économiques, mais aussi émotionnels. (educadoras, La famille des
personnes agées, 2017).

Ce réseau familial ou d’étres proches a souvent été construit tout au long de la vie,
générant un sentiment d’empathie, de solidarité, de soutien mutuel et d’affection. De
cette facon, au-dela de la quantité de proches (enfants qu’ont eus les personnes agées,
fréres et sceurs, et autres proches) le plus important va étre la qualité de leurs relations
durant leur vie, et au moment de I'étape du vieillissement.

Un autre facteur (mentionné par les personnes agées) qui joue sur les relations familiales
est la pression exercée de fait sur plusieurs membres de la famille, notamment quand des
soins doivent étre apportés de maniére prégnante. La pression économique supportée par
la famille et I'attention exigée quelquefois 24 heures sur 24 a la personne agée peuvent
occasionner des tensions et des conflits entre les membres de la famille et la personne
agée.

Ces défis (I'ensemble, I'accumulation ou simplement l'un des défis) peuvent mettre en
risque le bien — étre de la personne dgée dans I'étape de la vieillesse et sans la protection
de la sécurité sociale contributive et ils peuvent causer une situation de vulnérabilité.
Ainsi, pour connaitre la forme d’affronter ces défis, a continuation se présente le chapitre
IV, dans lequel nous analysons et décrivons la maniére d’affronter ces défis par les
personnes agées elles-mémes.
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Chapitre IV Affronter I’étape de la vieillesse par ses propres moyens dans la
métropole de Mexico

“Savoir vieillir est un chef-d‘ceuvre de la sagesse, et une des parties des plus difficiles du
grand art de vivre” Henri Frédéric Amiel

Introduction

Le processus du vieillissement de la population dans la métropole de Mexico (de tout le
Mexique d’ailleurs) et la difficulté d’accés au systeme de pensions contributives font
qu’un segment élevé de la population agée risque de se trouver en situation de
vulnérabilité.

Devant cette situation, dans ce chapitre, nous analysons la maniere d’affronter les
principaux défis de I'étape de la vieillesse pour la population agée sans pension
contributive appartenant a la métropole de la Ville de Mexico.

Dans ce chapitre, nous décrivons la maniere d’affronter les défis précédemment identifiés
et décrits : degré de vieillissement, condition de la santé, maintien du patrimoine, accés
aux services et produits basiques, réalisation d’activités quotidiennes, participation dans
la société et préservation des relations familiales; nous examinons comment les
personnes agées y font face par leurs propres moyens.

Pour cette analyse, nous nous appuyons principalement sur I'expérience de travail de
terrain et le témoignage des personnes agées qui affrontent les défis de la vieillesse par
leurs propres moyens.
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4.1 Affronter la vieillesse par ses propres moyens : expériences du terrain

Il est difficile de décrire une thématique quand nous ne l'avons pas vécue
personnellement. Nous pourrons lire des articles scientifiques par centaine, nous
pourrons analyser les bases de données, nous pourrons avoir recours aux meilleurs
universitaires et experts de cette thématique mais il manquera de vivre I'expérience.

C’est pour cela que la base prioritaire de cette investigation a été I'observation directe de
la réalité et I'analyse d’entretiens avec les personnes agées sans sécurité sociale
contributive dans la métropole de Mexico.

Nous avons demandé aux personnes agées comment elles affrontaient les principaux
défis de I'étape de la vieillesse quand ils ne sont pas protégés par la sécurité sociale
contributive. Face a cette question, la majorité répondait que, tant qu’il était possible, ils
le feraient par leurs propres moyens.

De cette maniére, pendant I'entretien avec les personnes agées, celles-ci racontaient
comment elles affrontaient les principaux défis de la vieillesse par elles-mémes. Ce
qu’elles doivent réaliser pour obtenir des revenus suffisants pour vivre, la forme dont elles
font attention a elles, la facon dont elles affrontent les maladies, la maniere dont elles
vivent quotidiennement et le type de relation qgu’elles entretiennent avec leur
communauté et leurs proches.

Sur la base de leurs réponses et la perception de I'observation de leur condition, nous
avons mis en évidence les stratégies et les principales caractéristiques de ce secteur de la
population pour affronter les principaux défis de la vieillesse sans pension contributive
dans la métropole de Mexico par ses propres moyens.
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4.2 Affronter le processus du vieillissement par ses propres moyens

La principale caractéristique des personnes agées interrogées qui assument les défis de la
vieillesse par leurs propres moyens est qu’elles se trouvent généralement dans I'étape du
troisieme age. (Parmi les personnes interrogées, seulement 5 personnes de moins de 80
ans ont dit qu’elles recevaient I'aide de leur famille). Cela se doit principalement au fait
que la majorité des personnes agées interrogées se trouve dans une condition qui leur
permet d’avoir une bonne indépendance économique, physique, mentale, et
émotionnelle. Nous nous sommes rendu compte que la moyenne d’age était 74 ans.

Parmi les principales caractéristiques de ce secteur de la population, on trouve une plus
grande indépendance (facilité pour réaliser une activité professionnelle), disposer d’un
patrimoine, réaliser les activités primordiales et les activités quotidiennes et avoir un état
de santé sain.

Cependant, nous avons trouvé cing cas de personnes en situation de dépendance tout en
étant dans le troisieme age sans possibilité d’affronter les défis par leurs propres moyens
et elles devaient demander pour étre soutenues par leur famille et deux cas de personnes
en difficulté pour faire face aux défis de la vieillesse et sans soutien familial.

L'observation du travail sur le terrain a montré que les personnes agées qui affrontaient
les défis de I'étape de la vieillesse par leurs propres moyens se trouvaient généralement
dans le troisieme age et avec un fort degré d’indépendance, avec quelques cas de
personnes agées relevant du quatrieme age.

Perception des experts (gérontologues et éducatrices)

Dans le début du XXle siecle, nous pouvons considérer que la vieillesse implique deux
étapes; le troisieme et le quatrieme age (Gamble, 2017). Le principal point de
considération pour réaliser cette classification est aussi de considérer I’entourage de la
personne agée, le style de vie qu’il ou elle a eu, et sa propre anatomie pour comprendre
son degré de vieillissement. Au-dela de I'dge, nous pouvons trouver une personne
totalement en bonne santé et indépendante a 90 ans et nous pouvons aussi trouver une
personne agée de 65 ans totalement dépendante et avec une mauvaise santé.
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Les personnes agées qui se trouvent donc encore en état de plus grande indépendance

physique, économique, mentale, et émotionnelle seront plus aptes a pouvoir affronter les
défis par elles-mémes, sans que I’dge soit un facteur de grande importance, mais il est fort
probable gqu’elles se trouvent dans les premieres étapes de la vieillesse. Par ailleurs, il

existe aussi un groupe de personnes agées qui peuvent se trouver dans un état de

vieillissement avancé, avec un haut degré de vieillissement, qui doivent affronter les défis

par leurs propres moyens. Ces personnes agées peuvent se caractériser par une situation
de grande vulnérabilité. (Flores Solano, 2017)

Tableau 28 Défi lié au degré de vieillissement que doivent affronter les personnes agées

Représentation

Des 106 personnes interrogées, 51 avaient un age inférieur a 80 ans,
et 64 personnes agées ont dit affronter les défis de la vieillesse par
leurs propres moyens.

Principales
Caractéristiques
(Personnes agées et
experts)

1 La majorité se trouvait dans le troisieme age.
2 La majorité mentionnait qu’elles étaient en bon état de santé.

Comment affronter
le vieillissement

1 Habitudes alimentaires saines.
2 Etre actifs dans diverses activités quotidiennes.

Récit 1 Entretien réalisé en juillet 2017 dans le Ville de Mexico, personne agée

Hernandez E. 75 ans.

“Je suis la méme routine depuis longtemps ; je déjeune et je mange I'aprés-midi assez

bien, et le soir, je dine quelque chose de léger. Je sors travailler au marché de la

Lagunilla et quelquefois, je prends quelques verres de vin avec une connaissance. La

vérité est que je n’ai pas la recette pour arriver sain a la vieillesse et j'espére ne pas

tomber malade pour pouvoir continuer de travailler et n’avoir besoin de personne

pour prendre soin de moi”.
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4.3 Affronter les soins de santé par ses propres moyens

Perception des personnes dgées

Un des principaux défis pour les personnes agées de la métropole de Mexico sans sécurité
sociale contributive est leur état de santé. Devant cette perspective, on observe que la
majorité des personnes agées interrogées (71 sur 106) qui affrontent les risques de la
vieillesse par leurs propres moyens bénéficie d’un état de santé stable selon leur point de
vue.

Ces personnes agées se trouvent généralement dans le troisieme age (mais il y a aussi
quelques personnes dans le quatrieme age en bon état de santé). Parmi les principales
raisons qu’elles ont mentionné pour garder un état de santé sain il y avait le fait d’avoir eu
une vie saine, loin des principaux vices, des bonnes relations avec leurs proches et avoir
réalisé de 'exercice.

Cependant, il y avait aussi des personnes agées qui se trouvaient dans une situation de
santé pas si favorable mais qui prenaient soin d’elles-mémes. Généralement, il s’agissait
de personnes 4agées avec une maladie chronique dégénérative’® (principalement le
diabete) mais qui pouvaient suivre un traitement adapté.

Un autre groupe de personnes agées qui préfere affronter les risques de la santé par leurs
propres moyens (méme si elles sont malades) étaient celles qui ne voulaient pas avoir
recours aux membres de leurs familles ou n’avaient ni famille ni amis proches pour
demander cette aide (5 cas parmi I’échantillon). Dans ce cas, les personnes agées
argumentaient qu’elles ne se sentiraient pas a 'aise pour demander des services a leurs
familles ou amis (comme elles I'ont dit en entretien, elles n’ont pas construit de relations
fortes, ou alors, celles-ci se sont détériorées avec le temps).

3 Des 71 adultes qui ont mentionné qu’ils affrontaient le défi de maintenir leur santé par leurs propres
moyens, il y avait 7 cas de diabetes et 2 cas de maladies cardiovasculaires (maladies chroniques
dégénératives).
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Perception des experts (gérontoloques et éducatrices)

Les personnes agées qui préferent affronter les risques de la santé par leurs propres

moyens sont généralement des personnes relativement saines et les personnes agées qui

n‘ont pas un état de santé favorable mais affrontent ces risques par elles-mémes n’ont

pas construit de relations avec leurs familles ou leurs amis (ou les relations ont été

affectées au fil du temps’4).

Tableau 29 Défi de maintenir un bon état de santé de la part des personnes agées.

Représentation

Des 106 personnes interrogées, 71 ont mentionné prendre en charge
leur santé par leurs propres moyens.

Principales
caractéristiques
mentionnées par
les personnes
agées

1 Elles bénéficient d’un état de santé relativement sain (65 des
personnes interrogées)

2 La maladie la plus répétée est le diabete.

La majorité a mentionné avoir un bon état d’esprit.

4 La majorité a mentionné avoir acceés a une clinique de santé
proche de leur maison et réaliser des bilans médicaux au
moins une fois par an.

w

Comment elles
Expliquent le fait
d’avoir une
bonne santé

1 Avoir eu une vie saine.
2 Avoir accés au centre de santé et avoir créé un historique.
3 Ne pas avoir de vices qui endommagent la santé

7 ’information obtenue grace a un groupe de travail de gérontologues, gériatres et éducatrices de la Ville
de Mexico (éducatrices E. , Santé mentale des personnes agées, 2017).
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Récit 2 Entretien réalisé en septembre 2017 dans la Ville de Mexico, Diéguez E, Personne
agée de 84 ans.

« Je ne suis jamais demandé, ni préoccupé pour faire attention @ mon état de santé
quand j’étais plus jeune. De plus, personne ne sait jamais s’il est sain ou non. Méme
fumer était considéré comme I’habitude de gens distingués et regardez maintenant
tout le mal que ¢a cause. On commence a se préoccuper quand il arrive quelque chose
a un proche, ou a une personne que I'on connait, ou méme pire, quand ¢a nous arrive

d nous.

Photo 12 Personne agée qui explique sa stratégie pour étre en bonne santé. Entretien
entre une personne agée, un gérontologue et un chercheur dans la ville de Mexico.

Source: Photographie prise par Javier Monroy pendant la deuxieme période de travail de terrain.
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4.4 Assurer le maintien d’un patrimoine par ses propres moyens

Perception des personnes dgées

Une des principales aides qui donnent confiance aux personnes agées pour affronter les
défis de la vieillesse par leurs propres moyens est de compter avec un patrimoine
(Terreros, 2017). Pendant les entretiens, il apparait que les personnes agées qui ont des
économies, des affaires qui génerent des revenus ou un bien propre comme une maison,
ont un sentiment de protection’>.

Le patrimoine le plus fréquemment mentionné est posséder une maison personnelle.”®
Dans plusieurs cas, on observe que les biens propres qu’elles habitent se trouvent au
milieu d’un conflit juridique, principalement parce qu’elles sont intestats ou parce que la
maison a été construite sans permis de construire ou hors de la réglementation établie”’.

Dans divers cas, la famille vivait avec la personne agée dans la méme maison et méme s'il
n’y avait pas de régle écrite, les membres des familles coopéraient généralement aux
dépenses liées a la maison. Le fait que la personne agée avait une maison était aussi une
motivation pour les membres de la famille pour 'aider et prendre soin de lui ou d’elle.

Les personnes agées qui ont une maison mais qui ont des problemes avec les dépenses
liées (paiement de I'électricité, du gaz, achat de nourriture) ont mentionné que la derniére
option a laquelle elles se résoudraient était de vendre la maison, parce qu’en plus de leur
donner une sensation de confiance économique, elles considéraient aussi qu’elle leur
donnait une confiance émotionnelle et sentimentale, grace aux expériences vécues dans
cette maison.

Parmi les personnes agées qui n‘ont pas de patrimoine personnel, presque les deux tiers
continuaient de travailler au noir pour pouvoir payer le loyer de la maison.
Principalement, ce sont des personnes agées qui se trouvent dans le troisieme age et en
bon état de santé. Un autre groupe de personnes agées qui n‘ont pas de patrimoine,
vivaient chez un membre de leur famille et travaillaient pour apporter une contribution
aux dépenses liées a la maison ou réalisaient des taches domestiques pour coopérer.

7> Des personnes interrogées, 67 comptaient avec une maison propre et parmi eux, 60 ont mentionné que
c’était leur principal ou unique patrimoine et I'avoir leur provoquait une sensation de sécurité.

76 Voir tableau annexe 4

7 Dans la métropole de Mexico, la construction de biens dans des zones irréguliéres et sans licence de
construction a été une pratique commune, surtout dans les zones périphériques et pendant les périodes de
haute croissance de la population dans la métropole générant ainsi que plusieurs logements n’ont pas de
papiers en regle.
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Quant aux économies, plus des trois quarts d’entre elles (51 sur 71) ont répondu qu’elles
n’avaient fait aucun plan de retraite car elles n’ont jamais eu les ressources nécessaires
pour pouvoir économiser. Celles qui ont pu économiser, ont dit qu’elles ont pu le faire par
le biais de I'obtention de biens ou en investissant dans des activités productives.

Perception des experts (gérontologues et éducatrices)

Pour les experts, le fait que les personnes agées disposent d’un patrimoine personnel,
principalement la maison ou elles habitent, les aide a avoir une sensation de plus grande
sécurité économique et une plus grande confiance émotionnelle et mentale (Hernandez
Silva, 2017). Aussi, par rapport aux relations avec les membres de la famille, le patrimoine
des personnes agées servait comme une motivation pour étre aidés ou pris en charge par
la famille. Toutefois, cela pouvait aussi signifier des disputes entre les mémes membres de
la famille (educadoras, La famille des personnes agées, 2017).

Tableau 30 Défi lié au patrimoine.

Représentation 71 des 106 personnes agées comptaient sur un patrimoine propre
(principalement un logement).

Principales 1 La majorité des personnes agées comptaient sur un logement
Caractéristiques (patrimoine)
2 La majorité continuait de travailler au noir pour couvrir leurs
dépenses.

3 Dans plusieurs cas, nous avons observé que les membres de la
famille coopéraient avec un paiement (comme si c’était un
loyer) pour vivre dans la maison ou sur le terrain de la
personne agée.

4  Les personnes agées de la Ville de Mexico ont mentionné que
la pension universelle les aidait pour conserver leur
patrimoine.

5 La majorité se trouvait dans le troisieme age.

Comment elles | 1 Elles continuent de travailler, généralement sans le déclarer.

arrivent a | 2 Avec I'aide de la pension universelle de la Ville de Mexico
maintenir  leur | 3 Coopération des membres des familles qui vivent chez elles
patrimoine 4 Elles ont des économies pour répondre aux urgences.

*** Les personnes qui n'avaient pas de patrimoine (et qui louaient)
continuaient de travailler au noir dans la majorité des cas.
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Récit 3 Entretien réalisé en septembre 2017 dans I'Etat de Mexico, Duarte E, personne
agée de 76 ans

r”Je me souviens encore quand je suis arrivée a la Ville de Mexico. J'étais une\
adolescente. Depuis ce temps, je vis dans la méme maison. J'ai beaucoup de mal a
m’imaginer dans un autre lieu qui ne soit pas ma maison. Donc j’espére vivre ce qu’il
me reste a vivre ici, parce que pour moi, cela représente quelque chose de beaucoup
plus important que ce que vous pouvez voir ”

\ >

Photo 13 Personne agée expliquant I'importance de son logement pour sa sécurité.
Entretien réalisé chez la personne agée avec I’aide d’un gérontologue.

Source: Photographie prise par Javier Monroy pendant la deuxieme période de travail de terrain.
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4.5 Affronter les besoins basiques par ses propres moyens

Perception des personnes dgées

Les personnes agées de la métropole qui sont en mesure d’accéder aux biens et aux
services quotidiens par leurs propres moyens, continuent de travailler pour avoir un
revenu qui leur permet de faire face a leurs dépenses (plus des deux tiers). S’ils n’en ont
pas les moyens, ils échangent ce besoin contre autre chose avec des membres de leur
famille’® ou comptent sur le soutien d’un programme social’®.

Plus des deux tiers d’entre elles sont des personnes agées qui se trouvent dans I'étape du
troisieme age et disposent d’un bon état de santé et continuent de travailler pour pouvoir
assurer le paiement de leurs principaux biens et services. Les personnes agées interrogées
continuent de travailler au noir pour la majorité d’entre elles et grace a cela, elles ont
acces a divers biens et services répondant a leurs besoins.

Les personnes agées qui ont leur maison ou qui réalisent quelques activités chez les
membres de leur famille échangent ces prestations de service afin de couvrir leurs besoins
basiques. Les membres de la famille qui vivent chez la personne agée, au lieu de payer un
loyer, assurent la couverture des besoins principaux de la personne agée et de la maison.
Quand la personne agée vit chez un des membres de sa famille, il ou elle doit réaliser des
activités de soutien comme garder des enfants, cuisiner ou nettoyer comme forme de
contribution pour obtenir les choses dont il ou elle a besoin.

Une autre forme pour les personnes agées de prendre a charge leurs principales dépenses
est le soutien apporté par un programme social qui leur offre des ressources économiques
qui leur permettent de faire face a leurs principaux besoins. Le principal soutien
correspond a la pension universelle pour les personnes agées de la Ville de Mexico qui
leur procure un revenu extra. A 'opposé de cette situation, les personnes agées de I'Etat
de Mexico ne bénéficient d’aucune aide réguliére ou seulement de maniére sporadique et
en quantité moindre.

Les personnes agées ont mentionné que les principaux biens ou services dont elles ont
besoin sont des produits alimentaires, des médicaments, des dépenses pour la maison
comme le paiement de I'électricité et les frais de transport public. Nous avons observé

78 Dans plusieurs cas de femmes agées, nous avons observé que I'échange d’activités était plus lié au bien-
étre de la maison et de la famille et était réalisé en échange de biens ou services. Cet échange n’était pas
contractuel dans aucun des cas.

7 Les personnes agées de la Ville de Mexico comptaient avec le soutien économique de la moitié d’un
salaire minimum (autour de 1330 pesos mensuel)
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que plus leur age est avancé, plus elles doivent consacrer une partie de plus en plus
importante de leur revenu en médicament.

Graphique 8 Dépenses des personnes agées qui affrontent ce défi par elles-mémes (66)

Dépenses

Transport
10%

Longement
23%

Source: Elaboration propre d’aprés les entretiens auprés des personnes interrogées qui se
trouvaient dans cette catégorie.

Perception des experts (gérontologues et éducatrices)

Les dépenses des personnes agées peuvent étre affrontées par elles-mémes si elles
continuent de travailler, comptent sur un patrimoine ou si elles recoivent une aide sociale
de la part du gouvernement. Cependant, plus elles sont agées, plus les colts en
médicaments et santé augmentent, ayant comme conséquence possible le déséquilibre
croissant entre des co(ts en services de soins en forte augmentation et la perte graduelle
des activités économiques qui les aidaient a avoir un revenu pour faire face a leurs
dépenses. (Serrano, 2017).
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Tableau 31 Défi pour obtenir la satisfaction de biens et services.

Représentation

66 des 106 personnes agées interrogées ont mentionné obtenir leurs
biens et services principalement par leurs propres moyens.

Principales
caractéristiques
et observations

1 Leurs principales dépenses sont liées aux aliments, aux
médicaments (service de santé) et aux frais liés au logement.

2 Le principal moyen de payer leurs dépenses est par les
revenus percus d’activités professionnelles et par I'aide de la
pension universelle la Ville de Mexico.

3 La majorité se trouve dans I'étape du troisieme age et compte
avec un état de santé qu’elles considérent comme sain.

Comment elles

affrontent la
difficulté de
couvrir leurs
dépenses
basiques

1 La majorité a mentionné qu’elles continuent de travailler pour avoir
un revenu (généralement sans étre déclaré).

2 Avec le soutien de la pension universelle

3 Avec le soutien de proches ou de membres de la famille.

Récit 4 Entretien réalisé en 2017 dans la Ville de Mexico, personne dgée de 72 ans.

“Moi, je continue d’acheter tout ce dont j’ai besoin pour les frais de ma maison, je

n’aime pas demander a quelqu’un. Mes principales dépenses sont la nourriture, les

frais typiques de la maison comme [’électricité, le gaz, le téléphone et les

médicaments. Je me sens encore en bonne santé donc je continuerai a travailler pour

me payer nos dépenses (les miennes et de ma femme). Pendant que je peux le faire, je

prendrai tout @ ma charge. Je n’aime pas beaucoup penser au futur.”
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Photo 14 Personne dgée a son poste de travail.

Source: Photographie prise par Javier Monroy durant la deuxieme période de travail de terrain.

4.6 Affronter la réalisation des activités quotidiennes par ses propres moyens

Perception des personnes dgées

Les personnes agées qui affrontent le défi de réaliser les activités quotidiennes par elles-
mémes se trouvent principalement dans le troisieme age et ont un bon état de santé. Elles
ont mentionné également avoir eu un style de vie sain au cours des années antérieures.

De ces personnes agées (75 des 106), plus des deux tiers ont mentionné que pour elles, il
était important de continuer de réaliser leurs activités quotidiennes comme travailler,
sortir au marché pour acheter de la nourriture ou aller a la messe. La plupart a indiqué ne
pas aimer I'idée de rester confinés chez soi sans rien faire.

Quant a la poursuite des activités considérées comme primordiales, les personnes agées
interrogées ont dit qu’elles pouvaient réaliser pratiquement la majorité de leurs activités
quotidiennes. Les activités qui commencaient a étre problématiques étaient d’aller a des
rendez-vous pour réaliser des paiements a la banque ou a I'agence de téléphone et utiliser
les transports en commun (méme si elles s’en sentaient capables et préféraient faire les
activités par leurs propres moyens).
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Perception des experts (gérontologues et éducatrices)

Une vie saine et harmonieuse avec leurs familles peut favoriser le prolongement de la vie
(Martinez Rodriguez, 2017). Généralement, a partir du troisieme age, les fonctions
professionnelles se compliquent et les premiéres activités qui commencent a étre
difficilement réalisables sont continuer a travailler, assumer les dépenses, utiliser les
transports publics, entre autres (Flores Solano, 2017). Avec le passage au quatriéme age,
les activités de tous les jours sont de plus en plus compliquées a exercer. Perdre la
capacité de réaliser les activités de la vie quotidienne peut engendrer une frustration chez
les personnes agées et cela peut se convertir en dépression.

Tableau 32 Défi de réaliser activités quotidiennes de la part des personnes agées.

Représentation 75 des 106 personnes agées interrogées ont mentionné
gu’elles pouvaient affronter le défi de réaliser leurs
activités quotidiennes par leurs propres moyens.

Principales caractéristiques | 1 La majorité des interrogés (75) pouvaient réaliser toutes
et observations les activités de la vie quotidienne.

2 Les activités primordiales étaient les premiéres qui se
perdaient. Des 75 personnes agées qui affrontent ce défi
elles-mémes, 26 ont révélé gu’elles commencaient a avoir
des difficultés a réaliser quelques activités primordiales

Comment elles affrontent le | 1 Avoir eu une vie saine.

défi de réaliser les activités | 2 Avoir réalisé des activités physiques pour rester en
quotidiennes par leurs | forme.

propres moyens 3 Avoir des relations constructives.

4 Bilans médicaux périodiques.

Récit 5 Entretien réalisé en 2017 dans a Mexico, Ruiz M, personne agée de 70 ans

“Vai pris soin de ma mere quand elle est tombée du lit et elle a eu beaucoup de mal a
remarcher. J'ai eu un accident qui m’a presque laissé en chaise roulante de maniere
permanente. Je sais ce que I'on ressent et je sais ce qui m’attend, je I'ai déja vécu
donc je profite un maximum de la santé qui me permet d’étre indépendante. Je prends
soin de moi et je réalise toutes mes activités autant physiques comme mentales, parce
que personne ne sait quand ca se détériorera. Et il n’y a pas de marche arriere”.
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Photo 15 Représentation théatrale d’'une personne agée, activité qu’elle dit réaliser
pour se sentir active, Ville de Mexico

Source: Photographie prise par Javier Monroy durant le séminaire de vieillissement de 'UNAM.

4.7 Maintenir par ses propres moyens un tissu de relations sociales ?

Perception des personnes dgées

Les personnes agées de la métropole de la Vallée de Mexico qui affrontent les défis de la
vieillesse par leurs propres moyens ont mentionné qu’elles continuaient de participer et
d’avoir une relation avec les personnes proches (surtout celles qui ont précisé habiter
depuis plusieurs années dans le méme lieu)°.

Un point en commun mentionné par les personnes agées interrogées était qu’elles
avaient créé des relations avec les personnes de leur communauté liées a leur quotidien,
c’est-a-dire gu’elles fréquentaient le méme marché, salon de beauté, laverie, ou petit
restaurant dans la mesure ou elles se sentent plus en confiance. Fréquenter les mémes
lieux leur donnait un sentiment d’appartenance.

8 Des 69 personnes interrogées qui ont mentionné affronter le défi d’étre en relation avec leur
communauté, plus des trois quarts ont mentionné étre en relation habituellement avec des personnes de
son entourage, surtout le plus proche.
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Il a été observé que les personnes dgées qui habitaient dans des zones centrales,
principalement celles de la Ville de Mexico, avaient une meilleure relation ou mobilité
avec leur ville que celles qui habitaient dans la périphérie, principalement dans I'Etat de
Mexico. Cela est di au fait que les personnes agées de la Ville de Mexico peuvent profiter
des avantages des transports publics gratuits et ainsi connaitre parfaitement plusieurs
destinations au sein de la ville, alors que celles de I'Etat de Mexico affirmaient qu’elles
limitaient leurs sorties a cause du temps passé dans les transports et de leur co(t.

Quant a la participation des personnes agées a des espaces collectifs de sociabilité (acces
a des groupes de récréation, a des centres de loisirs, aux centres sportifs), la majorité a
répondu qu’elles se sentaient avec moins de possibilités, en comparaison aux groupes de
jeunes, ou d’adultes.

Perception des experts (gérontologues et éducatrices)

Renforcer les relations des personnes agées dans leur communauté favorise la création du
sentiment d’appartenance et une meilleure confiance pour réaliser des activités qui leur
permettent de rester actives et de prolonger leur indépendance. (Terreros, 2017).
Changer d’entourage ou perdre contact avec les personnes habituelles de leur entourage
renforce le sentiment d’exclusion de la société et de difficulté pour accéder a des espaces
communs de sociabilité. Cela peut entrainer une plus grande probabilité d’isolement, tout
en augmentant le risque d’un passage plus rapide vers la dépendance.

Tableau 33 Défi de maintenir des relations avec la communauté par ses propres moyens

Représentation 69 des 106 personnes interrogées ont mentionné qu’elles avaient
encore des relations avec leur entourage et la société métropolitaine.

Principales 1 Importance d’étre en relation avec un cercle de confiance
caractéristiques 2 L'église est un centre important d’interaction (fort sentiment
et observations d’appartenance).

3 La plupart a beaucoup de mal a s’adapter aux changements
culturels, technologiques et sociaux.

Comment elles | 1 Elles interagissent continuellement avec leur communauté.
affrontent le défi | 2 En réalisant diverses activités sociales et culturelles qui leur
d’étre en | permettent d’étre en contact avec d’autres personnes.

relation avec la | 3 En maintenant actif un réseau de contacts.

société et la
communauté
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Récit 6 Entretien réalisé en octobre 2017 dans la métropole de Mexico, personne agée
de 78 ans

“Je vais toujours dans les mémes lieux, jaime ma routine. Ce n’est pas seulement aller
acheter les aliments ou aller a la messe, c’est sortir, se distraire et étre dans un
entourage presque familial. Je ne sors pas trés souvent dans des nouveaux lieux. Je
préfére rester la ol je connais. Ici, dans la ville, je sens que tout avance rapidement, et
si tu ne fais pas attention, tu restes en retrait. C’est tres difficile d’étre au niveau de ce
qui se passe. Parfois je me sens hors de contexte. Je ne comprends pas beaucoup de
choses nouvelles donc en vérité, je préfére rester a I’écart que de faire le ridicule”.

. J

Photo 16 Atelier de Couture pour personnes agées dans la Ville de Mexico

Source: Photographie prise par Javier Monroy durant le premier travail de terrain.
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4.8 La relation familiale quand les personnes agées affrontent les défis de la vieillesse
par leurs propres moyens.

Perception des personnes dgées

La relation entre les personnes agées sans sécurité sociale contributive de la métropole et
leurs familles est un facteur qui d’un coté peut contribuer au bien-étre des personnes
agées dans |'étape de la vieillesse ou d’un autre coté, étre une étape de grandes difficultés
renfor¢ant la situation de vulnérabilité.

Les personnes agées qui affrontent les défis de la vieillesse principalement par leurs
propres moyens, ont une plus grande probabilité d’avoir des relations familiales
caractérisées par le soutien mutuel.Dans le cas contraire, il est possible d’observer un
éloignement entre elles qui empéche les moyens de coopération.

Dans le cas des relations de soutien mutuel, les relations familiales sont principalement
harmonieuses, avec un sentiment de solidarité. Cela se voit bien quand la personne agée
réalise des activités économiques et apporte une part de ses revenus pour contribuer aux
dépenses familiales, quand la personne agée réalise des activités domestiques pour le
bien-étre familial ou quand la personne agée est propriétaire de la maison ou tous les
membres de famille habitent.

Quand la personne agée est le principal contributeur pour répondre aux besoins familiaux,
nous avons pu observer des tensions dans la relation. Deux situations de tension ont ainsi
pu étre observées. La premiere témoignait de la nervosité familiale face a I'éventuel
retrait de la vie professionnelle de la personne agée, ce qui signifiait la perte de la
principale source de revenu de la famille. La deuxieme situation de tension était quand la
personne agée était le propriétaire du logement ou vivait la famille et le tissu relationnel
pouvait se détériorer face aux enjeux représentés par I'héritage entre les différents
membres de la famille.

Un autre cas observé a été I'éloignement, la prise de distance entre la personne agée et
les membres de sa famille. L’éloignement se produisait principalement a cause d’une
histoire familiale de dispute. Dans cette situation, la personne agée préférait ne pas pas
avoir recours aux membres de sa famille dans I'étape de la vieillesse et préférait envisager
d’autres alternatives afin de faire face aux risques.
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Perception des experts (gérontologues et éducatrices)

La relation entre les personnes agées et les membres de la famille peut contribuer au
bien-étre économique, émotionnel et mental des personnes agées pendant I'étape de la
vieillesse. Pour qu’il existe une relation de solidarité entre chaque partie, il est nécessaire
de mettre en perspective I'histoire des relations intrafamiliales. Si la relation familiale a
été fondée sur des valeurs de soutien et de solidarité, la probabilité pour que la personne
agée bénéficie des mémes conditions dans I'étape de la vieillesse est tres haute
(educadoras, La famille des personnes agées, 2017).

Un autre facteur d’importance pour comprendre les relations familiales avec la personne
agée est la collaboration et la coopération entre les membres. Plus les taches sont
reparties entre les intégrants pour le bien-étre familial moins il y a de probabilité qu’un
de ses intégrants puisse sentir une surcharge ou une tension. (Medina Galeas, 2017).

Tableau 34 Défi de coexister en harmonie a l'intérieur de la famille

Principales 1 Parmi les personnes interrogées, plus de la moitié vivait avec
caractéristiques | d’autres membres de la famille, un tiers avec son conjoint et un autre
et observations tiers vivait seul.

2 Pendant les entretiens, un facteur important pour comprendre la
relation familiale était I’histoire familiale.

3 Quand les relations témoignaient de I'interdépendance familiale, les
relations familiales tendaient a étre plus positives.

4 En cas de situation de dépendance de la personne agée, la
probabilité de relation conflictuelle entre membres de la famille, était
plus élevée.

Comment les [ 1 En ayant construit dans la durée avec leur famille une relation
personnes agées | d’entraide et de solidarité.

arrivent a | 2 En ayant des relations d’interdépendance, manifestant le soutien
maintenir de | entre les membres de la famille, en essayant de répondre aux besoins

bonnes relations | de chacun pour aller de 'avant.
avec les autres
membres de la
famille.
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Récit 7 Entretien réalisé en novembre 2017 dans la métropole de Mexico, personne
agée, Palomino F, 78 ans.

“J’ai une bonne famille. Ils se préoccupent pour moi mais je sais qu’ils sont tres
occupés et qu’ils ont aussi leurs problémes, donc j'essaie de ne pas leur demander
beaucoup, ni de trop les inquiéter. C’est comme cela que nous pouvons avoir une
bonne relation. Cependant, s’ils ont besoin de quelque chose, je les aiderai ou si je les
sollicite parce que j’ai besoin de quelque chose, je leur demanderai. La famille est la

pour ¢a”.

Photo 17 Personne agée et sa fille exposant leurs difficultés lors d’un entretien.

Source: Photographie prise par Javier Monroy durant le deuxieme travail de terrain
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4.9 Affronter les défis de la vieillesse par ses propres moyens en fonction du genre

Arriver a la vieillesse et affronter les défis par ses propres moyens dans la métropole de
Mexico n’est pas le méme chemin pour les hommes que pour les femmes®! (Gamble,
2017). A cause des aspects de la culture et des habitudes qui définissent les roles des
hommes et des femmes de la métropole, ces personnes qui ont grandi dans la deuxiéme
partie du XXeme siecle et qui arrivent a I'étape de la vieillesse dans la premiéere partie du
XXleme siécle, ont des chemins distincts selon leur genre.

Les personnes agées interrogées de sexe féminin qui assument les risques de la vieillesse
par leurs propres moyens étaient moins nombreuses que celles qui comptaient sur I'aide
de leur famille. Globalement, trois situations permettent de rendre compte de la réalité.
La premiere correspond a la poursuite d’activité ; les femmes travaillent au noir sur des
stands de nourriture, de vétements, ou sur un marché. La deuxieme situation (la plus
fréquente), correspond aux femmes veuves qui ont hérité du patrimoine de leur mari.
Enfin, la troisieme situation correspond aux femmes qui réalisent diverses activités au sein
des foyers familiaux.

Quant aux hommes qui affrontent les défis de la vieillesse par leurs propres moyens, tous
ont affirmé avoir travaillé tout au long de leur vie. Méme si la majorité fait référence a
I'informalité de leur travail pendant leur temps d’activité professionnelle et ne pas avoir
pu garder un travail déclaré qui leur aurait assuré une sécurité sociale, ils mentionnent
qu’ils ont toujours trouvé le moyen de chercher une solution alternative afin de percevoir
un revenu.

La différence de situation de genre entre personnes agées de la métropole de Mexico
révele un trait de différenciation lors de I'étape du vieillissement. D’un c6té, da au réle de
I’'homme dans la métropole dans la deuxiéme partie du XXéme siécle, les hommes avaient
un début de vieillesse plus indépendant économiquement et émotionnellement comparé
a la situation des femmes. A 'opposé, les femmes, par leurs activités domestiques
prépondérantes, arrivent a I'étape de la vieillesse avec une plus grande dépendance
économique mais aussi émotionnelle.

Face aux observations dans les entretiens et au travail sur le terrain, nous en avons déduit
que les femmes arrivent a I'étape de la vieillesse avec une plus grande probabilité de
dépendance économique et émotionnelle. Dans la plupart des entretiens avec personnes
agées de sexe masculin, ceux-ci affirmaient affronter les défis de la vieillesse par leurs

81 Comme partie de la recherche et du travail de terrain, il a été observé un défi de genre, autant pour les
hommes agés que pour les femmes agées dans I'étape de la vieillesse, ayant chacun différents défis qui sont
considérés importants a mentionner dans cette thése pour mieux comprendre la situation actuelle et la
tendance de la vieillesse dans la métropole de Mexico.
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propres moyens alors qu’a 'opposé, les femmes affirmaient qu’elles affrontaient les défis
de la vieillesse avec le soutien des membres de la famille.

Perception des experts (gérontologues et éducatrices)

Autant les femmes que les hommes de la métropole doivent faire face a de nombreux
défis quand ils arrivent a I'étape de la vieillesse. Cependant, sous I'influence principale du
contexte culturel et social, les femmes sont plus susceptibles d’étre en difficultés pour
affronter les défis de la vieillesse par leurs propres moyens en comparaison aux hommes
(educadoras, Le vieillissement sain , 2017).

En premier lieu, les habitudes et les coutumes qui dominent le contexte social de la
métropole de Mexico (et en général tout le Mexique) pendant la deuxieme moitié du
XXeme siécle, époque pendant laquelle a grandi la majorité des actuelles personnes
agées, étaient régies par des comportements sociaux qui rendaient les femmes plus
dépendantes socialement et économiquement.

Les femmes participaient en grande partie aux activités domestiques pendant que les
hommes de cette époque réalisaient des activités de plus grande indépendance sociale et
économique, en jouant le role de « fournisseurs familiaux » (Martinez Rodriguez, 2017).

Aussi, les femmes et les hommes affronteront les défis de la vieillesse de maniére
distincte, marquée par le genre. D’un coté, les personnes agées de sexe féminin
rencontreront de plus grandes difficultés pour répondre aux défis économiques et auront
davantage tendance a réaliser des activités domestiques sans rémunération pendant que
les personnes agées de sexe masculin auront une plus forte probabilité d’affronter les
défis économiques par leurs propres moyens (Martinez Rodriguez, 2017).

Récit 8 Entretien réalisé en juin 2017 dans la métropole de Mexico, Gonzdlez M,
personne agée de 79 ans

“De mon temps, ¢a ne se faisait pas que les femmes travaillent. Mon mari n’aimait pas
¢a. En plus, je devais m’occuper de mes enfants et de la maison et croyez-moi, c’est
plus difficile qu’un travail. Ni avant ni maintenant que je suis veuve, je pense aller
travailler. Je ne sais pas le faire, mais je suis trés bonne a la maison, et oui, jaide
beaucoup mes enfants et mes petits-enfants. Méme si je ne recois pas de salaire, je
sais que ce que je fais vaut plus qu’un travail a I'extérieur”.
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Récit 9 Entretien réalisé en juillet 2017 dans la métropole de Mexico, Benitez R,
personne agée de 75 ans

“V’ai toujours travaillé, j’ai fait de tout, de vendeur a agriculteur. Je ne m’imagine pas a

ne rien faire a la maison. Tant que je le peux, je continuerai de travailler, en plus, je ne
peux pas me prendre le luxe de ne rien faire. Comment je ferai pour vivre ?”

Photo 18 Couple de personnes agées qui attend le métro dans la Ville de Mexico

Source: Photographie prise par Javier Monroy durant le deuxieéme travail de terrain.
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Conclusion

Les personnes agées interrogées qui affrontent les défis de I'étape de la vieillesse par leurs
propres moyens se trouvent dans une plus grande indépendance physique, mentale,
émotionnelle et économique®.

Selon les profils révélés par les entretiens, la majorité des personnes agées se trouvait
dans le troisieme age, avait un état de santé relativement sain qui leur permettait de
réaliser la majorité de leurs activités quotidiennes et primordiales, continuait de réaliser
des activités économiques ou comptait sur un patrimoine, n’avait pas de relation de
dépendance familiale et continuait de participer aux activités de la société.

De cette forme, il a été principalement observé un profil de personnes agées
métropolitaines caractérisé par une plus grande indépendance (et deux cas de personnes

A 7

agées en situation de grande vulnérabilité économique et sociale®).

82 Seulement deux cas se trouvaient dans une situation de grande vulnérabilité économique et sociale
(familiale).

8 |’autre profil observé était le cas de deux personnes dgées qui se trouvaient dans une situation de
vulnérabilité économique et sociale. Ces personnes agées se trouvaient dans une certaine dépendance
physique, mentale et émotionnelle, mais ne bénéficiaient pas des ressources économiques nécessaires, ni
de I'aide de proches comme des membres de la famille, pour les aider a affronter les défis de la vieillesse.
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Chapitre V Affronter I’étape de la vieillesse avec le soutien de la famille
dans la métropole de Mexico

“Ce n’est pas que je ne le veuille pas, bien sdr que je le veux, mais quand ¢a ne va pas bien
au travail, quand on est endetté, quand on doit aller de I’avant avec nos enfants et en
méme temps prendre en charge nos parents, on se désespére, on ne trouve pas la sortie et
on fait des choses qu’on ne veut pas faire ”. Entretien avec le fils d’une personne dgée.

Introduction

Dans ce cinquieme chapitre, nous analysons la maniére d’affronter les défis de I'étape de
la vieillesse par les personnes agées sans pension appartenant a la métropole de Mexico
avec le soutien de la famille.

Dans ce chapitre, nous décrivons la maniere de réponde aux défis entrainés par le degré
de vieillissement (condition de santé, maintien du patrimoine, accés aux services et aux
produits de base, réalisation d’activités quotidiennes et participation aux activités
sociales) pour les personnes agées devant recourir a leur famille.

Pour cette analyse, nous nous appuyons principalement sur le témoignage des personnes
agées qui affrontent les défis de la vieillesse avec le soutien de leur famille et aussi avec
le témoignage des membres de leur famille
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5.1 Affronter le processus de vieillissement avec I'aide familiale

Les personnes agées interrogées qui ont indiqué affronter les principaux défis de I'étape
de la vieillesse avec I'aide de leur famille se trouvaient a la fin du troisieme age et dans le
quatriéeme age®4.

L'une des principales caractéristiques que montre ce secteur de la population, c’est un
degré de vieillissement plus avancé que celui des personnes agées qui qui peuvent
affronter les défis par leurs propres moyens. Des 40 personnes agées interrogées qui ont
un degré de vieillissement les obligeant a avoir recours a une autre personne, 29 étaient
dépendantes pour quelques activités primordiales de la vie quotidienne. Dans ce groupe,
33 ont aussi indiqué étre en traitement pour une maladie chronique dégénérative.

Quand une personne agée arrive a un degré élevé de vieillissement, les difficultés pour
affronter les défis de la vieillesse par ses propres moyens s’accroissent et elle a alors
besoin que les membres de la famille I'aident. La majorité de ces personnes agées (23 des
49 personnes agées avec un forte dépendance) ont dit qu’elles n’aimaient pas recourir a
leurs proches, que si elles le pouvaient, elles affronteraient les défis par leurs propres
moyens, mais leurs conditions économiques, physiques, mentales et émotionnelles ne le
leur permettaient pas.

Dans les cas rencontrés, nous avons constaté que les personnes agées avec un haut degré
de vieillissement ont la plupart du temps un prestataire de soin a temps partiel ou
complet, qui dans tous les cas, était un membre de la famille non rémunéré.

Bien que le facteur principal facteur du degré de dépendance soit I’dge, nous avons vu
aussi des cas de personnes agées plus jeunes que d’autres mais beaucoup plus affectés
par I'age. Ceci apparaissait lié au mode de vie, a leur état de santé et aux relations qu’elles
avaient maintenues, ces différents éléments ayant joué un réle fondamental pour
accélérer ou freiner le degré de vieillissement.

Perception des experts (gérontologues et éducatrices)

Il existe une corrélation entre le degré de vieillissement et la nécessité d’affronter les défis
de I'étape de la vieillesse principalement avec le soutien familial. Cela caractérise
fortement les personnes dgées qui se trouvent dans le quatrieme age ou qui sont de plus
en plus dépendantes physiquement, mentalement, ou méme émotionnellement. La
famille est la principale structure de la société mexicaine qui les protege (Diaz, 2017).

84 Voir annexe 4.
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Récit 10 Entretien réalisé en septembre 2017 dans la métropole de Mexico. Alamilla M,
personne agée de 85 ans.

“Depuis que je suis en chaise roulante, ils m’emménent d’un cété et de I'autre,
toujours accompagnée par une de mes filles ou de mes niéces. Je peux encore faire
plusieurs choses, je rentre méme dans la cuisine pour aider, mais il y a des autres
choses que je ne peux plus faire, comme marcher. Mais le cété positif est que la famille

est la pour aider”.

Tableau 35 Défi du processus de vieillissement affronté avec I'aide familiale

Représentation

40 des 106 personnes interrogées ont mentionné affronter les défis
de I'étape de vieillesse avec le soutien familial. 51 des 106 avaient
plus de 80 ans.

Principales
caractéristiques
et observations

1 Age moyen de 84 ans parmi les personnes interrogées qui
affrontent les défis avec I'aide familiale.
2 Forte probabilité d’avoir une maladie chronique dégénérative.

Comment elles
affrontent le défi
du degré de
vieillissement

1 En recourant a un prestataire de soin (généralement un
membre de la famille).
2 Enréalisant des activités physiques et mentales stimulantes.
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Photo 19 Personne agée et sa petite fille effectuant des exercices en vue d’assurer un
vieillissement sain.

Source: Photographie prise par Javier Monroy durant le premier travail de terrain.

5.2 Assurer les soins médicaux avec le soutien familial.
Perception des personnes dgées

Les personnes agées de la métropole de Mexico interrogées qui sont aidées par leur
famille pour affronter les principaux défis de I’'étape de la vieillesse sont plus susceptibles
de souffrir d’'une maladie qui nécessite un traitement et une attention permanente. Les
situations les plus communes de ces personnes agées sont qu’elles se trouvent dans le
guatriéme age dans une situation de plus grande dépendance physique ou mentale.

Parmi les principales maladies ou conditions de santé qui font que les personnes agées
doivent solliciter I'aide de la famille pour relever ce défi se trouvent le diabéte, certains
types de cancer, des problemes cardiaques, la perte de la fonctionnalité physique, la perte
de la fonctionnalité mentale et des maladies émotionnelles. Dans divers cas, a partir d’un
incident médical, la personne agée peut perdre la confiance et ainsi décider de recourir a
la famille ou a l'inverse, c’est la famille elle-méme qui a décidé d’opter pour prendre soin
de la personne agée pour éviter une rechute.
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Dans tous les cas répertoriés ou la personne agée dépend de la famille pour affronter le
défi de prendre soin de son état de santé, le principal prestataire de soin, qu’il soit a
temps partiel ou a temps complet, est un membre de la famille directe, dans la plupart
des cas, une épouse, une fille ou une sceur®>,

Une observation qui se vérifie aussi sur I'échelle de Yessavage®®, est que plus de la moitié
des personnes agées interrogées avec des maladies chroniques dégénératives ou a
détérioration cognitive, ont mentionné se sentir déprimée ou triste en grande partie du
temps.

Perception des experts (gérontologues et éducatrices)

Un des principaux défis de I’étape de la vieillesse est de maintenir ou prolonger une santé
saine (Lopez Guerrero, 2017). Quand les maladies commencent a imprégner la santé et les
activités des personnes agées, généralement avec des maladies chroniques dégénératives
qui nécessitent une attention et de soins constants, les personnes agées doivent avoir
recours aux proches, principalement a des membres de la famille, pour étre prises en
charge. En général, les maladies chroniques dégénératives, combinées au processus de
vieillissement, font que la personne agée est de plus en plus dépendante, dans un
processus pratiquement irréversible, ou le soutien familial devient fondamental pour les
soins. (Lépez Guerrero, 2017).

8 Dans les entretiens, nous avons demandé s’il avait un prestataire de soin, quelle relation ils avaient et s'il
était présent. On leur posait quelques questions au sujet des défis. Dans tous les cas, le prestataire de soin
était un membre de la famille et dans la majorité, il s’agissait d’une femme.

8 |’évaluation de Yessavage était appliquée pendant les entretiens pour savoir s'il existait un risque de
dépression chez les personnes agées.
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Tableau 36 Etat de santé des personnes agées qui sont aidées par la famille

Représentation

34 des 106 personnes agées interrogées ont mentionné qu’elles
avaient un état de santé qui les obligeait a recevoir 'aide de la famille.

Principales
caractéristiques
et observations

1) La majorité avait une maladie chronique dégénérative.

2) Elles avaient souffert d’un accident.

3) La majorité vivait avec un membre de la famille pour étre prise en
charge.

4) Elles étaient inscrites au programme de la sécurité populaire ou a
la sécurité sociale par un membre de la famille.

5) La moitié des personnes agées souffrait de dépression

6) Un tiers des personnes agées souffrait d’une détérioration
cognitive.

Comment
affronter le défi
de l'état de
santé.

1) Elles sont prises en charge par des membres de la famille.

2) Elles ont un plan de suivi médical.

3) Elles ont di renoncer aux habitudes qui font préjudice a leur
santé.

Récit 11 Entretien réalisé en septembre 2017 dans la métropole de Mexico, Lara S,
Personne agée de 81 ans.

“La deuxieme chute a été la définitive, je n’ai pas pu me relever. Ces clous sont la

depuis plus d’un mois. Je me suis faite a I'idée de ne plus pouvoir marcher. Ma sceur

est venue pour m’aider, mon fils vient de temps en temps mais je ne veux pas le

déranger. Pour moi, il n’y a rien de pire que sentir que je dérange ou demander des

choses aux autres, mais comme vous le voyez, je n’ai pas d’autres options”.
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Photo 20 Personne agée clouée au lit.

Source : Photographie prise par Javier Monroy durant le deuxiéme travail de terrain.

5.3 Comment arriver a garder un patrimoine familial ?

Perception des personnes dgées

Quant a la situation patrimoniale des personnes agées interrogées de la métropole de
Mexico qui ont recours au soutien des membres de leur famille face aux défis de la
vieillesse, nous avons observé principalement trois scénarios. Le premier correspond a des
situations ou les personnes agées vivent avec leurs propres ressources (leurs économies)
mais leur famille les aide a administrer les finances, le deuxiéme scénario répond aux
situations ou le patrimoine principal, la maison, est partagé entre les membres de la
famille et gqu’ils se partagent les frais d’entretien et le troisieme scénario correspond aux
personnes agées qui n’ont aucun type de patrimoine.
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Dans le premier scénario, les personnes agées comptent sur un patrimoine qui leur
permet de maintenir un bien-étre dans leur vie quotidienne. Dans ce scénario, les
membres de la famille aident a administrer le patrimoine pour garantir le bien-étre de la
personne agée et en méme temps maintenir ou réduire le moins possible ce patrimoine.
Nous avons observé dans plusieurs cas une tension familiale pour I'administration du
patrimoine de la personne agée. Certains préféraient conserver le patrimoine tandis que
d’autres voulaient le réduire pour disposer d’une meilleure solvabilité pour les dépenses
de la personne agée.

Le deuxieme scénario est quand le principal patrimoine de la personne dgée est sa maison
et que les membres de la famille vivent |a, apportant leur aide a la personne agée et
contribuant au maintien du foyer. Dans cette situation nous avons observé un effort pour
maintenir le patrimoine de la part des membres de la famille car ils savent que cette
maison sera leur héritage.

Le troisieme scénario observé est celui dans lequel les personnes agées ne comptent sur
aucun patrimoine et doivent étre aidés par les membres de leurs familles pour survivre.
Dans ce scénario les familles connaissent aussi des difficultés économiques qui
occasionnent des tensions avec la personne agée dans la mesure ou cette personne est
vue comme une charge.

Finalement, nous avons observé que le patrimoine de la personne agée, principalement
leur maison, jouait un réle de grande importance pour la coopération et la relation entre
les membres de la famille. D’un c6té, la perspective de I’héritage du patrimoine de la
personne agée au profit de sa famille peut constituer un outil pour I'attention et les soins
portés a la personne 4gée®’. De I'autre coté, le fait que la personne agée n’ait pas de
patrimoine peut provoquer entre les membres de la famille une perception de charge
économique et rendre difficile la relation avec la personne agée.

87 Cependant, cette méme situation peut occasionner des conflits d’intéréts entre tous les membres de la
famille.
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Perception des experts (gérontologues et éducatrices)

Le patrimoine peut jouer un réle fondamental pour le soutien aux personnes agées de la

part des membres de leur famille, mais aussi, cela peut entrainer divers conflits (Terreros,

2017). D’un cOté, le patrimoine, généralement la maison familiale, peut étre déterminante

pour les membres de la famille, I'attention et les soins de la personne agée, dans la

mesure ou ce patrimoine est per¢u comme un futur héritage. En échange, ils prennent

donc en charge la personne agée, méme si un tel accord reste implicite. Toutefois, ce

patrimoine peut étre la cause de divers conflits familiaux, surtout quand les personnes les
plus proches de la personne agée pensent qu’elles ont plus de droits que les autres sur ce
patrimoine et ce qui provoque des conflits internes aux familles et renforce la situation de

vulnérabilité économique et émotionnelle de la personne agée.

Tableau 37 les enjeux du patrimoine en cas de soutien familial

Principales
caractéristiques
et observations

1 Les membres de la famille ont manifesté une certaine pression
causée par la prise en charge de la personne agée (Dans le cas ou la
personne agée n’avait pas de patrimoine).

2 |l existe des cas de tension familiale a cause de I’héritage du
patrimoine de la personne agée.

3 Le patrimoine et I'héritage ne sont pas un theme traité ouvertement
entre la personne agée et les membres de sa famille.

4 Méme si cela n’était pas établi ou dit, les membres de la famille qui
prenaient soin d’une personne agée, sentaient qu’ils avaient plus de
droits sur le patrimoine que les autres membres de la famille.

Comment elles
affrontent le défi
du patrimoine

1 Echange non explicite entre le patrimoine de la personne agée et les
soins familiaux.
2 Aide familiale de forme économique et en forme de soins pour la
personne agée.

175




Récit 12 Entretien réalisé en novembre 2017 dans la métropole de Mexico, Navarro F,
personne agée de 82 ans.

“La maison ol nous sommes est sans testament depuis que mon mari est mort. Les
années sont passées et mes enfants ont eu leurs enfants. La maison a été adaptée
pour qu’ils puissent vivre ici avec leurs familles. Un de mes enfants s’occupe
principalement de moi, celui qui a divorcé. La vérité est que nous nous disputons
souvent mais c’est lui qui me prend en charge. Quelquefois, j’écoute des disputes
entre mes enfants, généralement pour la maison, mes soins, les frais. La vérité est que
ca me rend triste, mais je suis trop fatiguée pour toutes ces choses et je préfére
ignorer ce qui se passe”.

\. J

Photo 21 Explication sur les droits des personnes agées et décision patrimoniale de la
part de I’éducatrice

Source : Photographie prise par Javier Monroy durant le deuxieme travail de terrain
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5.4 Permettre I'acceés aux biens basiques avec I’aide familiale.

Perception des personnes dgées

Les personnes agées interrogées qui dépendaient de leur famille pour avoir acceés aux
produits, biens et services quotidiens se trouvent généralement dans I'étape du
guatriéme age, elles ne réalisent pas d’activités économiques et on trouve davantage de
cas dans les zones périphériques de la Ville de Mexico. Leurs principaux besoins sont liés a
I"alimentation, aux médicaments et au maintien du foyer.

Des 37 personnes qui affrontent ce défi avec le soutien familial, la grande majorité (34 des
37) de ces personnes se trouvent dans le quatrieme age et ont cessé toute activité
économique et ne générent donc pas de revenu pour obtenir les services ou les produits
dont ils ont besoin pour maintenir leur qualité de vie. De plus, presque les trois quarts
vivent avec des membres de leur famille.

Les personnes agées qui ne peuvent pas apporter de revenus pour répondre a leurs
besoins se trouvent généralement dans des zones appartenant a I'Etat de Mexico. Ceci
apparait lié au fait que les personnes agées de la Ville de Mexico bénéficient de la carte de
la pension alimentaire d’'un montant d’environ 1330 pesos mensuel pendant que les
personnes agées de 'Etat de Mexico ne comptent pas sur cette carte, ni sur aucun autre
type d’aide pour leurs dépenses.

La principale source de dépense pour les personnes agées est en relation avec
I’'alimentation mais nous avons observé que cette tendance changeait avec I'dge, cédant la
premiere place aux colts médicaux. Néanmoins, la majorité restait couverte par la
sécurité populaire ou par un autre type de sécurité sociale dépendant d’'un des membres
de la famille®,

Perception des experts (gérontoloques et éducatrices)

Les dépenses qui augmentent chez les personnes agées sont celles en relation avec les
soins et I'attention médicale (educadoras, Santé mentale des personnes agées, 2017). Les
principales personnes en charge de ces dépenses sont les enfants, ils peuvent se trouver
en difficulté pour payer tous ces frais (lls doivent couvrir les frais des enfants comme des
parents).

8 Les personnes agées pouvaient 8&tre inscrites dans la sécurité sociale (IMSS ou ISSSTE) pour étre
dépendants directs des enfants cotisants dans ces institutions.
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Tableau 38 Défi de I’accés aux principaux biens et services avec le soutien familial

Représentation

37 des 106 personnes interrogées ont mentionné qu’elles devaient
demander de 'aide aux membres de leur famille pour pouvoir payer
leurs principales dépenses.

Principales
caractéristiques
et observations

1 Dans la majorité des cas (surtout dans I'Etat de Mexico), les
membres de la famille ont indiqué ressentir une pression économique
pour faire face aux dépenses de la personne agée et des personnes
qui dépendent directement d’eux (leurs enfants).

2 Dans la Ville de Mexico, les personnes agées contribuent aux
dépenses familiales grace a la carte de la pension universelle.

3 La principale dépense de la personne agée est liée a la santé
(médicaments, traitements, soins, ...)

Comment elles
affrontent le défi
de Il'accés aux
biens

1 Aide familiale.
2 Aides gouvernementales.

Récit 13 Entretien réalisé en juillet 2017 dans la métropole de Mexico, Marquez J,
personne agée de 87 ans.

“ Je fais ce que je peux. Je me mets au coin pour vendre des cigarettes a I'unité et des

bonbons pendant que mon fils se charge de vendre des masques de « Lucha Libre ». Il

prend en charge mes dépenses, j'essaie de I'aider avec la vente de ses petites choses

mais c’est plus pour passer le temps au lieu de rester enfermé. Ce qui est bien, c’est

que je ne lui reviens pas cher, avec quelques tacos le matin et quelques pains sucrés le

soir, je suis ravitaillé”.
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Photo 22 Personne agée aidant son fils a vendre des bonbons et des masques de «
Lucha Libre ».

Source : Photographie prise par Javier Monroy durant le deuxiéme travail de terrain

5.5 Parvenir a réaliser des activités avec le soutien familial

Perception des personnes dgées

Une situation constamment observée pendant les entretiens avec les personnes agées a

été le besoin du soutien familial quand elles commencent a perdre leur indépendance

physique ou mentale, moment ou la famille doit prendre soin de la personne agée.

Pendant les entretiens, les personnes agées ont mentionné qu’ils perdaient graduellement

I’habilité de mener les activités primordiales de la vie quotidienne, en commencant par les

plus complexes®. Elles devaient désormais avoir recours aux membres de la famille pour

pouvoir les achever.

8 La premiére activité qu’ils disaient perdre était de pouvoir travailler.
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Quand les personnes agées sont dans le quatrieme age, ont des maladies chroniques
dégénératives ou quand la personne a perdu |'habilité pour réaliser les activités
primordiales de la vie quotidienne, les membres de la famille aident la personne agée la
majeure partie du temps a réaliser les activités quotidiennes.

Dans cette situation, il était commun de trouver des cas de fatigue et beaucoup de stress
parmi les principaux prestataires de soin de la personne agée, ce qui engendrait des
situations de forte tension entre les propres membres de la famille et la personne agée.

Perception des experts (gérontologues et éducatrices)

Les premiéres activités qui deviennent difficiles pour les personnes agées, sont les
activités primordiales et postérieurement les activités de la vie quotidienne (educadoras,
Les soins aux adultes dépendants , 2017). Quand une personne agée a des difficultés pour
réaliser des activités primordiales, elle peut avoir recours a une personne, généralement,
ce sont des membres de la famille. C'est quand il s’agit d’'une activité quotidienne que cela
se complique. Le plus recommandé est qu’il y ait une attention quotidienne de la part du
prestataire de soin (un membre de la famille).

Généralement, un membre de la famille se convertit en prestataire de soin informel de la
personne agée quand la personne agée perd les habilités pour réaliser les activités
primordiales ou de la vie quotidienne. La relation entre la personne agée et le prestataire
de soin (en général un membre de la famille) peut se compliquer a cause de la frustration
de la personne agée face a I'impuissance de réaliser ses activités quotidiennes qui peuvent
se transmettre aux personnes qui l'aident et le prestataire de soin peut renoncer a
certaines activités de la vie pour se dédier (sans rémunération) a I'attention de son parent
(educadoras, La famille des personnes agées, 2017).
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Tableau 39 Défi de réaliser des activités quotidiennes avec le soutien de la famille

Représentation

31 des 106 personnes interrogées ont mentionné qu’elles devaient
avoir recours au soutien familial pour pouvoir réaliser les principales
activités quotidiennes.

Principales
caractéristiques et
observations

1 La majorité des personnes agées interrogées avaient des difficultés
pour réaliser au moins une activité primordiale.

2 La moitié des personnes agées interrogées avaient des difficultés
pour réaliser au moins une activité de la vie quotidienne.

3 La majorité des prestataires de soin informels ont mentionné avoir
dd abandonner des activités économiques et récréatives pour
pouvoir s’occuper des personnes agées.

4 Un quart des prestataires de soin de la famille se trouve a un stade
de “burnout”.

5 La majorité des personnes agées qui perdent I'habilité pour
réaliser des activités quotidiennes sortent trés sporadiquement de
leur foyer.

Comment elles
affrontent le défi
de réaliser des
activités

quotidiennes avec
le soutien de la
famille

1 Attention d’un prestataire de soin informel, le plus souvent un
membre de la famille.

2 Activités de stimulation physique et cognitive.

3 Aides gouvernementales

Récit 14 Entretien réalisé en septembre 2017 dans la métropole de Mexico, Pérez A,
prestataire de soin et membre de la famille de la personne agée.

“ Ce sont dans ces moments qu’on se rend compte de qui est présent et de ceux qui

sont ici seulement par intérét. Depuis que mon beau-pére reste pratiquement cloué au

lit, il y a plus de deux ans, tous ses amis et méme ses enfants ont disparu. Seulement

son épouse et moi sommes restées. Depuis ces deux ans, j'ai démissionné de mon

ancienne vie, des activités que je faisais. Cela a été difficile pour moi, je ne vais pas

mentir, je m’énerve beaucoup avec lui. Mais je sais qu’il n’est pas coupable de cette

situation et nous continuerons de prendre soin de lui”.
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Récit 15 Entretien réalisé en juillet 2017 dans la Ville de Mexico, personne agée de 86

dans.

“Je n’aime pas étre comme ¢a. Savoir que je dois dépendre de mes filles, je me sens
comme une charge pour elles. Méme si elles me disent qu’elles s’inquiétent pour moi,
et qu’elles le font de tout cceur, je sais que je les empéche de faire des choses. Je les
entends aussi qu’elles parlent de leurs problemes et de leurs difficultés. J'aurais aimé

que les choses soient différentes”.

Photo 23 Personne agée et prestataire de soin (membre de la famille).

Source : Photographie prise par Javier Monroy durant le deuxieme travail de terrain
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Photo 24 Personne agée, filles et éducatrices parlant des soins nécessaires.

Source : Photographie prise par Javier Monroy durant le deuxieme travail sur le terrain.

5.6 Affronter la relation avec la société avec le soutien familial.

Perception des personnes dgées

Les personnes agées qui sont aidées par leur famille pour faire face a I'étape de la

vieillesse ont révélé que leur relation avec la communauté, ou avec l'extérieur, est a

chaque fois plus faible et qu’elles préferent rester a la maison.

Une situation mentionnée constamment a été qu’elles se sentaient menacées ou avaient

peur de sortir dans la rue et qu’elles n’essayaient pratiquement plus de sortir ou de

découvrir de nouveaux endroits. Elles ont aussi dit que c’était tres difficile pour elles de

s’adapter aux changements de tendance de la métropole, surtout les technologies et

gu’elles sentaient ne plus appartenir a la société métropolitaine.
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Les personnes dgées ont affirmé qu’elles préféraient recevoir de la visite de la part de la

famille ou des amis. Pour sortir dans la rue et interagir, elles ont dit ne pas aimer aller

dans des endroits inconnus, et que la majorité des sorties elles le faisaient avec leurs

prestataires de soin.

Perception des experts (gérontologues et éducatrices)

La relation entre les personnes agées et la communauté, la société ou avec I'extérieur

devient de plus en plus distante quand ces derniéres deviennent dépendantes et qu’elles

doivent recourir aux membres de leur famille pour leurs soins. Dans ce scénario, la

personne agée a tendance a se déconnecter de la société ou de sa communauté, par le

fait méme qu’elle reste la plupart du temps chez elle (educadoras, Le vieillissement sain ,

2017).

Tableau 40 Défi d’étre en relation avec la communauté avec le soutien familial

Principales
caractéristiques
et observations

1 A cause du fait que ces personnes agées ont un degré de
vieillissement élevé ou qu’elles sont dépendantes pour réaliser les
activités quotidiennes, elles passent la majeure partie du temps a la
maison.

2 Nous avons observé dans divers cas une baisse des interactions
avec la communauté par le manque de connaissance des nouvelles
tendances de formes de communication.

3 La principale relation qu’elles ont conservé reste avec les membres
de leur propre famille.

Affronter le défi
d’étre en
relation avec la
communauté
avec le soutien
familial

1 Aide des membres de la famille, généralement un prestataire de
soin principal.
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Récit 16 Entretien réalisé en décembre 2017 dans la métropole de Mexico. Mares M,
personne agée de 90 ans.

“Nous réalisons une activité culturelle une fois par mois au moins. Aujourd’hui, nous
sommes allés au musée national. J’aime sortir et parcourir les rues de la Ville de
Mexico. Je ressens de la nostalgie pour mon époque, méme si tout a beaucoup
changé. A mon ége, je me sens hors de contexte, comme si je n’appartenais plus d la
société. Il y a tant de choses que je ne comprends plus, et je suis trés fatiguée pour les

apprendre. ”.

Photo 25 Promenade mensuelle pour les personnes agées dans la métropole de Mexico.

Source : Photographie prise par Javier Monroy durant le premier travail de terrain
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5.7 Relation familiale des personnes agées quand elles affrontent les défis de la
vieillesse avec I'aide familiale

Perception des personnes dgées

La relation familiale est un élément fondamental pour le bien-étre économique et
émotionnel de la personne agée (Mendoza-Diez & Omafia-Mendoza, 2013). Deux
caractéristiques observées sur le travail de terrain apparaissent comme fondamentales
pour qu’il existe une relation harmonieuse entre les membres de la famille et la personne
agée : I'histoire de la relation et la coopération entre les membres de la famille.

Nous avons observé qu’il existe trois scénarios permettant de rendre compte de la
relation familiale. Le premier correspond aux situations de vie harmonieuse et a
I'existence d’une coopération entre membres d’une famille. Le second traduit les
situations ou il n’y avait pas eu une relation harmonieuse mais ou il s’était établi une
coopération entre eux. Enfin, le troisieme scénario est celui quand il n’y a ni harmonie ni
coopération entre personnes agées et membres de la famille.

Le premier scénario, correspond donc a une relation entre la personne agée et les
membres de la famille basée sur les valeurs de la coopération et I’harmonie et le fait que
la personne agée continuait a coopérer a I'entretien de la maison (participation aux
dépenses ou activités a la maison), permet a la relation d’étre harmonieuse et a
I'atmosphére de rester cordiale. Habituellement, les membres de la famille s’entraident
face a n'importe quelle adversité.

Dans le second scénario, lorsque I'histoire de la relation familiale de la personne agée
n’avait pas été harmonieuse ou que la personne agée ne pouvait pas coopérer ou
contribuer aux besoins familiaux, il existait une plus grande tension entre les membres de
la famille et la probabilité de contribution est moindre et obligatoire.

Dans le troisieme cas, ou il n"avait pas d’histoire familiale de soutien mutuel et que la
personne agée ne pouvait apporter aucune ressource, la relation familiale était tendue,
difficile et la personne agée avait plus de probabilité de souffrir d’abus physiques ou
émotionnels par les membres de sa famille ou par ses proches.
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Perception des experts (gérontoloques et éducatrices)

La relation entre les membres de la famille et la personne agée dépend principalement de
I’histoire familiale au cours du temps et du systeme de valeurs interne. La convivialité
gu’ils ont connue tout au long de la vie, est un facteur important.

Si la relation a été caractérisée par les valeurs de l'aide, I'harmonie et les bons
traitements, la relation entre les membres de la famille et la personne agée aura plus de
probabilité de continuer a étre caractérisée par ces mémes valeurs, mais si la relation a
été marquée par de mauvais traitements, de l'indifférence et du manque d’attention, il
est fort probable que la relation restera dominée par cela (Terreros, 2017).

Il existe aussi un facteur qui joue un réle fondamental dans la relation entre la famille et Ia
personne agée, ce facteur est la situation économique de la famille (Terreros, 2017).
L’'endettement des membres de la famille, I'obligation de prendre soin ou éduquer les
enfants en méme temps que prendre soin des personnes agées et les difficultés
professionnelles peuvent occasionner une grande pression et une surcharge entre les
principaux membres de la famille qui prennent soin de la personne agée.

Tableau 41 Relation familiale quand les personnes agées ont recours a la famille pour
affronter les défis de la vieillesse.

Principales 1 L'aide et la qualité de I'attention de la personne agée de la part de la
caractéristiques | famille dépendent de I'histoire familiale.

et observations 2 Les personnes agées ont mentionné que quand elles deviennent de
plus en plus dépendantes, elles ont le sentiment d’étre une charge
pour la famille.

3 La majorité des personnes agées ont mentionné que, malgré ce qui
s’est passé dans la vie familiale, elles avaient le droit d’étre soutenues
par les membres de la famille.

4 Quand l'aide était de maniere obligatoire exercée par les membres
de la famille de la personne agée, il existait de plus grandes
probabilités de difficultés dans la relation familiale.

5 La majorité des personnes interrogées ont mentionné ne pas avoir
planifié cette étape de leur vie.

Comment elles | 1 Construction de la relation tout au long de la vie.

affrontent le défi | 2 Coopération entre la personne agée et les membres de la famille.
de maintenir une
relation familiale
harmonieuse
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Récit 17 Entretien réalisé en juillet 2017 dans la métropole de Mexico, Mendoza P,
personne agée de 86 ans.

f”J’ai été assez absent avec mes enfants mais je considére que j'ai été un bon pére pour\
eux. Maintenant les choses se sont inversées, j’ai besoin d’eux et eux prennent soin de
moi. lls m’aident avec mes dépenses, ils me donnent @ manger et ils s’occupent de moi
et méme s’ils ne me I'ont jamais dit, je percois ce sentiment de dérangement d’eux
envers moi. Ce sont des regards qui te font sentir que je suis une charge ”.

\ >

Photo 26 Personne agée expliquant les difficultés de convivialité avec sa famille.

Source : Photographie prise par Patricia Martinez
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Photo 27 Famille de personne dgée expliquant les formes de convivialité.

Source : Photographie prise par Javier Monroy durant le premier travail de terrain.

5.8 Affronter les défis de la vieillesse avec I'aide familiale selon le genre.

Durant le travail de terrain nous avons pu apprécier une dynamique de genre différente

guand les adultes devaient affronter les défis de I'étape de la vieillesse dans la métropole

de Mexico par le biais de I'aide familiale. Quant aux femmes, nous avons observé un plus

grand nombre de cas et une plus grande aide familiale pendant que dans les cas
hommes agés, nous avons constaté une plus grande difficulté de soutien de la famille.

des

189




Un phénomene observé est que les femmes qui étaient prises en charge par les membres
de la famille, étaient généralement veuves, alors que les cas des hommes veufs étaient
trés peu représentés et généralement le principal prestataire de soin était leur propre
femme.

Quand nous avons demandé aux femmes agées de parler du fait de recourir a la famille
pour affronter les difficultés de I'étape de la vieillesse, la majorité a commenté que méme
si elles n"aimaient pas cette situation, elles se sentaient en confiance avec leur famille et
leur principal prestataire de soin.

Quand les hommes agés étaient pris en charge par leurs femmes, il existait aussi un
sentiment de confiance. Par contre, s’ils étaient aidés par des membres de la famille,
comme leurs enfants, la majorité des hommes a indiqué regretter de ne pas pouvoir
réaliser leurs activités.

Perception des experts

Il existe des différences et des similitudes entre les femmes et les hommes d’age avancé
pour affronter les défis de I'étape de la vieillesse. Les femmes agées ont un meilleur lien
avec les activités en relation avec I'attention familiale, donc passer a étre aidées face aux
défis de la vieillesse par les membres de leur famille ne leur provoque pas un changement
drastique dans leur vie. A 'opposé, les hommes agés ont un sentiment de changement
drastique dans leur vie quand ils arrétent de réaliser les principales activités de maniére
autonome et qu’ils doivent étre aidés par les membres de leur famille pour affronter les
défis de la vieillesse. (Martinez Rodriguez, 2017).
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Photo 28 Jeudi de “danzon” dans le jardin de la personne agée.

Source : Photographie prise par Javier Monroy durant le deuxieme travail de terrain
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Conclusion

Les personnes agées qui affrontent les défis de la vieillesse avec la seule aide de leur
famille ont plus de probabilités de se trouver dans une situation de dépendance
(physique, mentale ou économique) et cette situation de vulnérabilité les oblige a recourir
a la famille pour obtenir le soutien indispensable pour affronter les défis de I'étape de la
vieillesse.

Une observation issue de la recherche est que la majorité des personnes agées qui
affrontent les défis de la vieillesse avec I'aide de la famille se trouvent dans I'étape du
quatrieme age.

Elles avaient de plus de risques de souffrir d’'une maladie chronique dégénérative et de ne
plus pouvoir réaliser la majorité de leurs activités primordiales ou de la vie quotidienne.
De plus, un grand nombre de personnes agées se trouvait en situation de dépendance
économique.

Nous avons observé des difficultés dans la relation entre les personnes agées et les
membres de leur famille. D’'un c6té, nous avons observé une pression du prestataire de
soin de la personne agée et d’un autre c6té nous avons observé divers conflits d’intérét
entre les membres de la famille pour le patrimoine de la personne agée.
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Chapitre VI Affronter I’étape de la vieillesse avec le soutien des
programmes sociaux dans la métropole de Mexico

“Ill me correspond de préter service a plus de 500 personnes dgées. Pour quelques-uns, la
pension universelle n’est pas nécessaire, mais pour la majorité, elle s’est convertie en un
véritable protecteur.” Educatrice de la délégation Iztapalapa du programme d’attention

de personnes agées de la Ville de Mexico.

Introduction

Dans ce sixieme chapitre, nous analysons la maniere d’affronter les défis de I'étape de la
vieillesse des personnes agées sans pension avec le soutien des programmes sociaux
existant dans la métropole de Mexico.

Dans ce chapitre, nous décrivons I'impact des programmes sociaux de la métropole pour
répondre aux défis du degré de vieillissement, des conditions de santé, du maintien du
patrimoine, de I'accés aux services et aux produits basiques, de la réalisation d’activités
qguotidiennes et de la participation dans la société.

Nous utilisons I'information obtenue lors des entretiens auprés des personnes agées
métropolitaines, I'apport des acteurs intervenant dans ce secteur (fonctionnaires publics
et scientifiques) et la comparaison des programmes sociaux pour les personnes agées
dans la métropole de Mexico pour réaliser la description et analyse de l'impact des
programmes sociaux pour le soutien des personnes agées .
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6.1 Affronter I'étape de la vieillesse avec la sécurité sociale non contributive:
expérience sur le travail de terrain.

Pour certains, ne pas connaitre de maniére présentielle le terrain qui va étre investigué
peut étre un inconvénient, mais pour d’autres, cela peut étre un grand avantage puisque
I’observation est propre, sans aucun intérét ni préjugé. Cela a été le cas, car, en condition
d’explorer I'inconnu pour le comprendre et ensuite le décrire, il a été possible d’observer
le bénéfice de la sécurité sociale non contributive dans I'étape de la vieillesse pour le bien-
étre des personnes agées.

Ceci a été percu grace au travail de terrain ol, compte tenu de la structure de la
métropole de Mexico, nous avons pu observer deux réalités de la population vieillie
totalement différentes dans une méme métropole. D’un c6té, la population de personnes
agées de la Ville de Mexico comptait sur la sécurité sociale non contributive dans |'étape
de la vieillesse et de I'autre c6té une autre partie de la population de la métropole qui
appartient a I'Etat de Mexico ne comptait sur aucun programme spécifique.

C'est ainsi qu’il a été observé comment les personnes agées de la Ville de Mexico
comptaient sur un institut, une loi, une équipe de travail, une pension universelle et des
programmes sociaux qui protégeaient ce secteur de la population. A 'opposé, dans I’Etat
de Mexico, nous avons trouvé une fragilité des programmes sociaux et un manque de
protection de ce secteur de la population.

6.2 Affronter le processus de vieillissement avec I’aide de la SSNC.

La sécurité sociale non contributive (SSNC) de la Ville de Mexico est un programme social
destiné aux personnes de plus de 68 ans®® pour affronter les principaux défis de I'étape
de la vieillesse.

Le programme comprend la pension mensuelle, I'acces a la santé, les programmes de
visites a domicile des éducatrices, gérontologues et gériatres, le droit d’accéder a une aide
juridique et les programmes récréatifs.

% Généralement, a cause du budget, les personnes agées de la Ville de Mexico entrent
dans le programme deux ans apres les 68 ans, c’est-a-dire a 70 ans.
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Le programme de la sécurité sociale non contributive de la Ville de Mexico est un bon
complément pour le soutien des personnes agées quand elles affrontent les défis de la
vieillesse par leurs propres moyens ou principalement avec I'aide de la famille.

Les recommandations et les orientations des éducatrices, gérontologues et gériatres
permettent de traiter de la meilleure maniéere possible le processus de vieillissement.
Dans les cas extrémes, ol la personne agée ne peut pas faire face aux défis de la vieillesse
ni par ses propres moyens, ni avec l'aide familiale, le programme de sécurité sociale peut
intervenir pour trouver une solution comme par exemple trouver une maison de retraite
(avec une subvention) pour eux.

Ce programme est réservé exclusivement aux personnes du troisieme age de la Ville de
Mexico ; ainsi, les personnes agées de I'Etat de Mexico ne peuvent pas bénéficier de ce
programme ou d’un autre.

Perception des experts (gérontologues et éducatrices)

L’acces a la pension universelle est prévu dans la Ville de Mexico a partir de 68 ans, méme
si, dans les faits a cause de la demande, elle n’est pergue qu’a partir de 70 ans. Les
personnes agées commencent a faire partie du programme dans le troisieme age et le

programme est accordé a vie (Gamble, 2017).

Une des fonctions principales, au-dela de I'aide monétaire, est d’orienter les personnes
agées et les membres de leur famille face a cette étape de la vie (Gamble, 2017). Les
éducatrices et les experts en vieillissement du programme aident les personnes agées a
vieillir de la maniére la plus saine possible et ils conseillent les membres de la famille sur
les soins a apporter a la personne agée quand elle devient dépendante.

195




Tableau 42 Aide de la sécurité sociale non contributive pour le vieillissement.

Principales
caractéristiques et
observations

1 La SSNC de la Ville de Mexico contribue a avoir un processus de
vieillissement sain par le biais d’orientation de la part d’éducatrices,
de gérontologues et de gériatres.

2 Le processus de vieillissement sain est soutenu avec des centres de
jour et des maisons de retraite, cependant, les espaces disponibles
pour la population sont tres réduits.

3 La SSNC vient en aide aux personnes agées du troisieme age a
partir de 68 ans.

4 Dans I'Etat de Mexico, il y a des centres d’attention pour le
vieillissement, cependant, ce sont des programmes municipaux
instables (ils dépendent des changements d’administration).

Comment les
personnes agées
espérent avoir un
vieillissement sain

1 Appui des éducatrices du programme de la SSNC.

2 Conseils des gérontologues et gériatres du programme de la SSNC.

6.3 Affronter le défi de I’attention médicale avec le soutien de la SSNC.

Perception des personnes dgées

Plus des deux tiers des personnes agées interrogées de la Ville de Mexico ont mentionné

utiliser le programme de la SSNC en santé. Dans la Ville de Mexico, les personnes agées

sont automatiquement affiliées a la sécurité populaire et peuvent demander I'attention

du programme médical a domicile et ont aussi acces au service de visite a domicile des

éducatrices, des gérontologues et des gériatres.

Quant a I'affiliation de la sécurité populaire, pres de la moitié (45 personnes) ont précisé

gue l'attention est relativement bonne, méme si la majorité a ajouté qu’il manquait

encore beaucoup de services médicaux nécessaires et que I'attention était parfois lente.
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La majorité des personnes interrogées a dit qu’elles préféraient opter pour I'affiliation a la
sécurité sociale contributive par I'intermédiaire d’un de leurs enfants, cependant, quand
elles n"avaient rien, c’était un soulagement de pouvoir bénéficier de la sécurité populaire.

Tableau 43 Situation d’affiliation a I’attention médicale.

Sécurité populaire | Institut Mexicain Institut de la Sans sécurité
de la Sécurité sécurité sociale médicale
Sociale et des services
(IMSS) aux travailleurs
de P'Etat
(ISSSTE)
90 personnes | 24 personnes 11 personnes 6 personnes
Situation agées. agées. (Affiliation | agées. (Affiliation | agées.
d’affiliation | Les personnes | comme comme
a agées de la Ville de | dépendant dépendant d’un
I’attention | Mexico, en étant [ d'un membrede | membre dela
médicale. inscrites au | la famille) famille)
programme de la
SSNC, accedent
directement a Ia
sécurité populaire.

Source: Elaboration propre avec pour base les entretiens des 106 personnes agées (Il'y
avait des cas de double affiliation).

Un programme utilisé par une douzaine de personnes agées interrogées était celui de
médecin a domicile. Les personnes agées ont fait référence a ce service comme de grande
aide quand il y avait une urgence médicale et qu’elles ne pouvaient pas sortir de la
maison. Quant aux visites des gérontologues et gériatres pour diagnostiquer les maladies,
les personnes agées recevaient une attention adéquate et de I'aide.

Les personnes agées et les personnes qui habitent au méme domicile, généralement les
membres de la famille, ont mentionné que le travail des éducatrices était bénéfique pour
prévenir des maladies ou pour améliorer les traitements dans le cas d’'une maladie. Les
visites des éducatrices ont lieu généralement une fois par mois ce qui permet un suivi de
I’évolution de la santé de la personne agée.
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Concernant les personnes agées de I'Etat de Mexico appartenant a la métropole, elles ont
dit qu’elles n’avaient pas ou ne connaissaient pas les programmes de sécurité sociale non
contributive, et pour se faire ausculter, elles utilisaient principalement les cliniques de la
sécurité populaire et les pharmacies génériques.

Perception des experts (gérontologues et éducatrices)

Le programme de la sécurité sociale non contributive aide a affronter I'un des plus grands
défis des personnes agées métropolitaines, celui de se maintenir en bonne santé au cours
de leur vieillesse. (educadoras, Fonctionnement de la pension universelle de la Ville de
Mexico, 2017). Ainsi, par le biais des différents programmes de sécurité sociale non
contributive de la Ville de Mexico, les personnes agées peuvent prévenir certaines
maladies.

Le programme privilégie la prévention par le moyen de |'orientation que donnent les
éducatrices aux personnes agées et aux membres de leur famille. Elles réalisent des visites
a domicile, et ainsi, elles aident a détecter les éventuels risques ou les mauvaises
habitudes de santé (educadoras, Fonctionnement de la pension universelle de la Ville de
Mexico, 2017).

Au niveau de I'attention médicale, le programme de la sécurité sociale non contributive
assure l'inscription immédiate a la sécurité populaire de la personne agée, en permettant
I'accés aux services de santé et médicaux de cette institution. De plus, il est possible de
suivre les personnes agées avec le programme de médecin a domicile.

L’acces a ces services de prévention et d’attention de la santé est réservé seulement aux
personnes de la Ville de Mexico, alors que les personnes agées de la métropole qui
appartiennent a I'Etat de Mexico doivent s’inscrire a la sécurité populaire®® et ils n’ont
aucun type de service de prévention comme les prestataires de soin ou médecins a
domicile.

91 Dépendant de la situation socio-économique de la personne sera la contribution économique.
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Tableau 44 Aide de la sécurité sociale non contributive dans le domaine de la santé de

la personne agée.

Principales
caractéristiques et
observations

1 La quasi-totalité des personnes agées interrogées (a I'exception de
3 de I'Etat de Mexico) avait un systéme de protection de santé (la
sécurité populaire était la plus commune).

2 Les éducatrices jouent un réle pour prévenir les risques de santé et
identifier les soins dont les personnes agées de la ville de Mexico ont
besoin en cas de maladie.

Comment les
personnes agées
parviennent a

rester en bonne
santé

1) Acces a la sécurité populaire
2) Acces au programme de médecins a domicile.

3) Orientation et conseil de la part des éducatrices,
gérontologues et gériatres.

Récit 18 Entretien réalisé en décembre 2017 dans la métropole de Mexico, Urquidi M,
personne agée de 88 ans

“Généralement, je vais a la clinique qui me correspond. Je suis inscrite a la sécurité

populaire avec le programme de la pension universelle. Parfois, je dois attendre pas

mal de temps, mais c’est un grand soulagement d’étre protégée. Comme je suis en

chaise roulante, j’essaie de ne pas sortir beaucoup, seulement aux consultations, mais

il y a peu de temps, j’ai utilisé les consultations a domicile, et méme s’ils ont mis du

temps pour arriver, cela a été un grand avantage de ne pas devoir sortir et que ce soit

gratuit”.
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Photo 29 Equipe du programme médical a domicile de la sécurité sociale non
contributive

-
-
.

.
-
-
-
-
-

Source: Photographie prise par Javier Monroy durant le deuxiéme travail de terrain.

6.4 Affronter le défi de maintenir un patrimoine avec le soutien de la SSNC.

Le programme de la sécurité sociale non contributive de la Ville de Mexico a favorisé le

maintien du patrimoine principalement via I'aide économique, les préts, les programmes

de soutien juridigue et social pour la régularisation du logement et la pension

économique mensuelle (Diaz, 2017).

Parmi les personnes interrogées, 24 ont précisé que les ressources économiques obtenues

de la pension alimentaire leur étaient de grande utilité pour ne pas diminuer leur

patrimoine. La raison principale évoquée était qu’un pourcentage important de leurs

dépenses quotidiennes était couvert par cette pension, ce qui les aidait a ne pas devoir

vendre leur principal patrimoine, leur maison.
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Une autre alternative mentionnée pour aider au maintien du patrimoine des personnes
agées a été le prét. 7 personnes interrogées ont dit avoir demandé le prét qu’offre le
programme de la pension universelle de la Ville de Mexico pour l'utiliser dans les
dépenses liées au maintien du foyer.

Aussi le programme d’avocat a la maison de la sécurité sociale non contributive a aidé a
maintenir le patrimoine des personnes agées grace au service de régularisation de
logement. Quatre personnes agées ont dit avoir utilisé le programme d’avocat a domicile
et le programme de régularisation pour légaliser le statut du logement.

Perception des experts (gérontoloques et éducatrices)

Maintenir le patrimoine en I'absence de pension contributive dans I'étape de la vieillesse
devient tres difficile et dans divers cas l'alternative est de vendre les ressources pour
pouvoir affronter les dépenses dans la vieillesse.

Aussi, la famille joue-t-elle un réle trés important pour maintenir le patrimoine puisque les
membres de la famille ont la perspective de récupérer le patrimoine de la personne agée
au moment de I’héritage (Terreros, 2017).

Le programme de sécurité sociale non contributive aide a affronter ce défi par les aides
économiques et les aides légales qu’il offre. La pension leur permet d’avoir un revenu
pour leurs dépenses du foyer et les services légaux permettent d’avoir les conseils d’un
avocat sans charge (Terreros, 2017).
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Tableau 45 Aide de la sécurité sociale non contributive pour maintenir le patrimoine

des personnes agées

Principales

caractéristiques et

observations

1 Intervention et intermédiation de gérontologues ou éducatrices
pour conseiller les personnes agées et leur famille sur les themes liés
a la gestion du patrimoine.

2 Diverses personnes agées avaient un logement (patrimoine) avec
des documents irréguliers.

3 Nous avons identifié que le theme de I’héritage et du patrimoine
des personnes agées étaient un theme difficile a discuter, méme
avec les membres de leur famille. Le manque de clarté sur Ia
répartition du patrimoine de la personne agée peut provoquer des
disputes et I'appropriation du patrimoine.

Comment
contribuer
maintien
patrimoine

au
du

1 Aide de la pension universelle et prét pour les dépenses liées
au patrimoine.

2 Aide du programme de régularisation du patrimoine.
3 Intervention et médiation des éducatrices et gérontologues

pour aider la personne agée et sa famille dans les décisions
en relation a I'utilisation du patrimoine.

Récit 19 Entretien réalisé en décembre 2017 dans la métropole de Mexico, personne

agée de 76 ans.

“La maison est sans testament, au nom de mon mari qui est mort il y a plus de 10 ans,

et je n’ai jamais remis d’ordre dans les papiers. Je n’ai jamais pensé a arranger toutes

ces choses, mais avec la conversation de maintenant avec la gérontologue, je crois que

c’est une bonne idée. En plus de parler avec les enfants qui se disputent déja la maison

quand rien n’est encore réglé”
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Photo 30 Gérontologue orientant une personne agée sur ses droits et sur le soutien en
relation avec son patrimoine.

Source: Photographie prise par Javier Monroy durant le deuxieme travail de terrain

6.5 Permettre I'accés aux biens basiques avec I’aide de la SSNC.

Une des fonctions principales de la sécurité sociale non contributive est favoriser I'accés a
la consommation des biens et services basiques pour les personnes agées. Le mécanisme
de la pension universelle est de donner la quantité d’environ 1,300 pesos mensuels pour
améliorer le pouvoir d’achat de la personne agée et de sa famille.

Les personnes agées ont mentionné différents pourcentages et degrés d’importance de la
pension non contributive pour avoir accés aux principaux biens et services nécessaires
pour leur quotidien.
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Dans un premier groupe, 16 personnes ont affirmé que le soutien économique du
programme était symbolique et qu’il ne contribuait pas beaucoup aux dépenses et au
style de vie qu’elles avaient ; dans un deuxiéme groupe, 43 personnes ont dit que I'aide de
cette pension représentait entre un tiers et la moitié des ressources nécessaires pour
couvrir leurs dépenses et enfin dans un troisieme groupe, 17 personnes ont reconnu qu’il
s’agissait du revenu le plus important.

Graphique 9 Importance du revenu de la pension universelle pour les personnes agées
interrogées.

Personnes agéees
25
20
15
10 B Adultos Mayores
5
0
Moins d’un D’uncinquiemea D’untiersala  Plus de la moitié
cinquieme un tiers moitié

Source: Elaboration propre sur la base des informations collectées lors des entretiens réalisés
pendant le travail de terrain.

Quant aux personnes agées de I'Etat de Mexico, quelques-unes ont mentionné avoir eu la
pension fédérale®? et recevoir des revenus d’un programme de I’Etat ou bien municipal et
gue ces apports leur étaient de grande utilité pour accéder aux principaux biens et
services. Néanmoins, diverses personnes interrogées ont précisé que ces revenus
n’étaient pas réguliers.

92 La pension fédérale est un programme au niveau national qui donne un montant de 500 pesos par mois
aux personnes de plus de 65 ans (équivalent a 23 euros). Néanmoins, cette aide dépend du budget fédéral
et ce n’est pas un droit obligatoire pour les personnes.
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Perception des experts (gérontoloques et éducatrices)

Une des principales aides est donc la pension mensuelle correspondant a un demi-salaire

minimum mensuel, c’est-a-dire approximativement 1300 pesos qui peuvent étre utilisés

dans les dépenses nécessaires a la personne agée. Cette aide peut représenter un apport

de plus de la moitié des dépenses mensuelles, surtout dans le cas des personnes agées qui

se trouvent en situation de plus grande vulnérabilité économique. Différentes éducatrices

ont dit que pendant leurs visites, elles avaient observé que dans différents foyers formés

par des personnes agées, cette aide était le principal et méme le seul revenu dont elles

disposaient pour accéder aux principaux biens et services (educadoras, Fonctionnement

de la pension universelle de la Ville de Mexico, 2017).

Tableau 46 Aide de la sécurité sociale non contributive pour accéder aux biens et
services nécessaires pour les personnes agées.

Principales
caractéristiques et
observations

1)

2)

3)

Un tiers des personnes interrogées a mentionné que la pension
universelle était leur principal revenu pour accéder aux biens
principaux.

Nous avons observé deux cas de couples de personnes agées
qui, grace aux deux pensions universelles et aux bénéfices de
I"INAPAM (Institut national d’attention aux personnes agées)
accédaient a presque la majorité des biens et services dont ils
avaient besoin.

Nous avons observé une forte probabilité de situation de
vulnérabilité économique parmi les personnes agées de I'Etat
de Mexico.

Comment
répondre au défi
de l'accées aux
principaux
produits et
services

1) Avec le revenu de la pension universelle.

2) Avec les programmes sociaux d’aide économique aux
personnes agées (Carte INAPAM et aide fédérale).

3) Acceés a la sécurité populaire et au médecin a domicile par
le biais de la SSNC.

205




Récit 20 Entretien réalisé en juin 2017 dans la métropole de Mexico, Amparo M,
personne agée de 86 ans

r )
“Nos enfants nous envoient un peu d’argent chaque mois pour nous aider avec le
maintien de I'appartement, et le reste, nous le complémentons avec la pension
universelle de mon mari et la mienne”.

Photo 31 Educatrice expliquant les droits de la pension universelle aux personnes
agées.

Source: Photographie prise par Javier Monroy durant le deuxieme travail de terrain.
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6.6 Permettre la réalisation des activités quotidiennes avec I’aide de la SSNC.

La sécurité sociale non contributive contribue au maintien des activités quotidiennes par
I'intermédiaire du travail des prestataires de soin, des gérontologues et des gériatres du
programme, a travers les maisons de retraite, les centres de jour et les programmes
médicaux. En effet, nous avons pu observer comment par leurs conseils, les éducatrices et
les gérontologues fournissent des orientations techniques permettant de mieux affronter
les difficultés rencontrées pour réaliser les activités quotidiennes de la vie dans.

Les visites des éducatrices en particulier servent d’orientation. A ces occasions, les
éducatrices donnent aux membres de la famille (principalement aux prestataires de soin
de la personne agée) et a la personne agée, des conseils permettant de mettre en ceuvre
de meilleures pratiques pour soigner n’importe quelle maladie spécifique et aussi des
soins favorables a un vieillissement sain.

Quant a la perception des personnes agées elles-mémes et de leur famille, sur les 78
personnes qui bénéficiaient de la SSNC, plus de la moitié (40) ont mentionné se sentir en
confiance et bien guidées par les éducatrices pour réaliser des activités qui favorisent un
vieillissement sain, ceci permettant de prolonger I'indépendance physique et mentale de
la personne agée.

Quand les personnes agées se trouvaient dans une situation de plus grande dépendance
physique ou mentale et devaient avoir recours a un prestataire de soin (généralement un
membre de la famille), la sécurité sociale non contributive aidait les prestataires de soins
en leur donnant un cours pour prendre soin des personnes agées quand elles
commencaient a étre plus dépendantes.

Les personnes agées de I'Etat de Mexico ont dit qu’elles ne connaissaient pas I'existence
de programmes destinés a appuyer le maintien des activités quotidiennes, cependant,
dans certains cas, les personnes agées pouvaient compter sur des programmes
municipaux, par exemple a Nezahualcdyotl et a Tlalnepantla qui leur offraient des
maisons de jour ou des activités dans les centres du DIF (Centre du développent intégral
de la famille).
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Perception des experts (gérontoloques et éducatrices)

Un des roles que joue la sécurité sociale non contributive est principalement d’orienter les

personnes agées ainsi que leurs principaux prestataires de soin (généralement des
membres de la famille) dans les activités quotidiennes. D’un c6té, les éducatrices,
gérontologues et gériatres conseillent la personne agée pour l'aider a bien mener le

processus de vieillissement sain ce qui lui permet de prolonger son indépendance

physique et mentale. Par ailleurs, dans le cas ou il ou elle se trouve dans un degré de

dépendance rendant difficile la réalisation des activités primordiales ou de la vie
qguotidienne, la famille et le principal prestataire de soin sont aidés pour prendre en
charge la personne dgée de la meilleure maniére possible (educadoras, Les soins aux
adultes dépendants, 2017).

Tableau 47 Aide de la sécurité sociale non contributive en appui aux activités

quotidiennes.

Principales

caractéristiques et

observations

1 La fonction des éducatrices est un rble de prévention afin de
favoriser le vieillissement sain des personnes agées.

2 L’accompagnement et la formation des éducatrices ne sont pas
seulement pour la personne agée mais aussi pour le principal
prestataire de soin (généralement un membre de la famille)

3 Le programme médical a domicile aide les personnes agées qui ont
du mal a se déplacer vers les centres médicaux, cependant, ce
systeme était quelquefois saturé.

Comment
favoriser
poursuite
activités
quotidiennes

des

1 Aide et orientation des personnes agées de la part des éducatrices.

2 Aide et orientation du principal prestataire de soin de la part des
éducatrices (généralement un membre de la famille).

3 Recours au programme de médecin a domicile.
4 Accés aux centres de jour.

5 Conseils des gérontologues et gériatres du programme.
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Récit 21 Entretien réalisé en mai 2017 dans la Ville de Mexico, Pérez, M, éducatrice
du programme de personnes agées.

“Parmi nos tdches, il faut faire attention a ce que les personnes dgées aient un
vieillissement sain et actif. Dans les principaux conseils que nous donnons, il y a
celui de réaliser plusieurs activités physiques et mentales pour qu’elles ne se
rouillent pas, parce que celui qui arréte de faire de I'exercice physique, des
activités mentales, ou qui est la, entassé dans un fauteuil sans rien faire, en plus
de déprimer, vieillit plus vite”.

Photo 32 Educatrice et gérontologue conseillant une personne agée sur son
vieillissement sain.

Source: Photographie prise par Javier Monroy durant la deuxiéme période de travail de terrain.
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Photo 33 Atelier animé par les éducatrices pour favoriser le vieillissement sain et
promouvoir I’amélioration de I’activité des personnes agées

Source: Photographie prise par Javier Monroy durant la deuxieme période de travail de terrain.
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6.7 Favoriser la relation avec la société avec I’aide de la SSNC

Quant au défi de la relation des personnes agées métropolitaines avec la communauté,
nous avons pu observer que le programme de la sécurité sociale non contributive
participe favorablement a l'intégration de ce secteur de la population et a sa mise en
relation avec la société en général. Nous avons pu apprécier le travail des éducatrices pour
améliorer la relation des personnes agées avec leur communauté ; ce travail est conforté
par le cadre légal, en particulier la loi des personnes agées de la Ville de Mexico qui vise a
leur donner une place dans la société et définit le contenu des programmes d’intégration
dans la société. Cette loi, relevant du domaine de la sécurité sociale non contributive
cherche les moyens de favoriser les relations entre la société en général et les personnes
agées.

Aussi, les éducatrices ont un role de protectrices des personnes agées dans la société de la
Ville de Mexico. Avec un effectif d’environ 1200 éducatrices dans la Ville de Mexico,
couvrant tous les quartiers et en relation avec pratiquement toutes les personnes agées
de la ville, les éducatrices (identifiées dans pratiguement tous les quartiers par leurs gilets
roses) ont fait figure de protectrices des personnes agées, aidant a une meilleure relation
entre les personnes agées, la communauté et les membres de la famille.

Un facteur de grande importance pour améliorer la relation des personnes agées avec la
société a été la loi sur les personnes agées, déja mentionnée. Cette loi a reconnu aux
personnes agées des droits spécifiques qui leur ont permis d’étre couvertes et protégées
légalement face a une situation de vulnérabilité.

Un autre facteur qui a apporté une plus grande participation des personnes agées dans la
société métropolitaine a été les campagnes de soutien et de valorisation des personnes
agées. Elles ont été accompagnées de la mise en ceuvre de divers programmes : I'acces au
transport gratuit pour les personnes agées, |'organisation d’événements et d’activités
culturelles spécifiques et les campagnes pour un vieillissement sain. Toutes ces
interventions ont fait que ce secteur de la population compte sur des espaces dans la ville,
une participation dans la société et une plus grande visibilité positive au sein de la société
métropolitaine.

Quant a la perception des personnes agées interrogées sur l'influence de la sécurité
sociale non contributive pour favoriser leur relation avec la communauté, pres de la
moitié des personnes inscrites au programme (34) a mentionné l'importance des
éducatrices et des programmes spécifiques qui leur sont destinés comme moyen
d’améliorer leur intégration sociale.
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Les personnes agées ont ajouté aussi que les éducatrices ont joué un réle de protectrices,
contribuant ainsi a ce qu’elles se sentent plus slires pour faire face a une possible situation
de vulnérabilité ou a une possible discrimination de la part d’'une personne de la
communauté ou méme d’'un membre de leur famille.

De plus, les personnes agées ont souligné se sentir plus motivées pour participer a la vie
sociale grace aux programmes de transports gratuits de la Ville de Mexico et aux
propositions d’activités récréatives relevant du mécanisme de pension universelle.

Perception des experts (gérontologues et éducatrices)

Les experts rappellent comment dans la société actuelle, les personnes agées sont comme
oubliées, alors que le plus important est d’étre productif, si vous ne servez plus, la valeur
dans la société est moindre. La population en général identifie les personnes agées
comme un groupe marginalisé qui n’apporte plus rien (éducatrices L. , La famille des
personnes agées , 2017).

C'est ainsi que les programmes associés a la pension universelle cherchent a valoriser le
groupe des personnes agées, au sein de la société, en leur donnant la place gu’elles
méritent dans la société et en mettant en évidence tout ce qu’elles représentent pour la
société parce que ce sont elles qui ont construit cette société métropolitaine et les
jeunes et les adultes seront un jour des personnes agées (Flores Solano, 2017).

Les espaces publics qui sont destinés aux personnes du troisieme age, la loi de la personne
agée, la pension universelle et la promotion du vieillissement sain de la part des
éducatrices représentent un ensemble d’actions qui contribuent a maintenir une
meilleure relation entre la communauté et la personne agée (educadoras,
Fonctionnement de la pension universelle de la Ville de Mexico, 2017).
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Tableau 48 Aide de la sécurité sociale non contributive pour la relation de la personne
agée avec la communauté

Principales
caractéristiques et
observations

1 La SSNC a permis de donner une meilleure visibilité a la population
des personnes agées en leur reconnaissant plus de pouvoir social et
économique.

2 Les éducatrices ont renforcé une perception de protection et
d’importance des personnes agées dans la société.

Comment les
personnes agées
renforcent leur
place dans |la
société

1) Avec la protection des éducatrices qui leur aident a
garder place et pouvoir dans la société.

2) Avec les espaces urbains, surtout le transport, qui leur
donnent une autonomie, une reconnaissance et un
espace dans la société.

3) Avec une certitude juridique qui donne du pouvoir aux
personnes agées de la Ville de Mexico.

Récit 22 Entretien réalisé en novembre 2017 dans la métropole de Mexico, Sdnchez R,
personne agée, 89 ans

“J’ai la sensation d’étre plus prise en compte, tous savent que quand la dame au gilet

rose passe dans le quartier, c’est pour rendre visite a un petit vieux comme moi. Avant,

personne ne voulait étre vieux, maintenant tout le monde attend d’avoir 68 ans pour

avoir sa pension. C’est comme s’ils nous donnaient un statut spécial, on ne nous voit

plus si mal”.
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Photo 34 Organisation d’événements collectifs: le jour de la personne agée.

Source: Photographie prise par Javier Monroy durant la premiére période de travail de terrain.
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6.8 Relation familiale de la personne agée quand elle affronte les défis de la vieillesse
avec l'aide de la SSNC

Un des principaux phénomenes observés lors du travail de terrain a été I'impact de la
sécurité sociale non contributive pour établir de meilleures conditions de relation entre
les membres de la famille et la personne agée. Le travail des éducatrices et gérontologues
comme protecteurs et conseillers, le renfort de la loi de la personne agée et les
programmes pour les prestataires de soin des personnes agées ont été de grande
importance pour améliorer la relation entre la famille et la personne agée.

Le travail des éducatrices du programme de la pension universelle de la Ville de Mexico a
été fondamental pour améliorer les relations entre les membres de la famille et la
personne agée. Les éducatrices, qui ont un groupe de personnes agées assignées a
chacune d’entre elles, réalisent des visites aux personnes agées pour voir la condition de
la personne agée et les orienter. Elles jouent un role de protectrices des personnes agées
et peuvent détecter des mauvais traitements ou des difficultés dans les foyers des
personnes agées. De cette maniere, elles peuvent intervenir sur les relations
intrafamiliales en intervenant pour créer une ambiance de meilleure cordialité.

Quant a la loi de la personne agée de la Ville de Mexico, issue du programme de la
sécurité sociale non contributive, elle a établi une base fondamentale pour clarifier les
responsabilités des membres de la famille envers la personne agée. La loi mentionne
I’obligation pour les membres de famille de prendre soin et d’aider la personne agée face
aux difficultés qu’elle peut rencontrer dans I'étape de la vieillesse.

D’autres éléments du programme de la sécurité sociale non contributive contribuent a
établir une relation plus harmonieuse entre les membres de la famille et la personne
agée; il faut ainsi mentionner les ateliers destinés aux prestataires de soin pour les
personnes du troisieme age. Ces ateliers, destinés principalement aux membres de la
famille qui sont les prestataires de soin primaires de la personne agée, permettent
d’acquérir les connaissances principales et les outils pour prendre soin des personnes
agées selon leurs conditions et ils sont aussi des lieux ou les membres de la famille
peuvent s’exprimer sur leur situation®3.

% Dans diverses occasions, on pouvait détecter une fatigue chronique chez les membres de la
famille prestataires de soin qui pouvait causer des difficultés dans la relation familiale.
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Perception des experts (gérontoloques et éducatrices)

A I'opposé de I'idée communément répandue que les familles mexicaines se sont toujours
caractérisées par la solidarité et I’entraide entre les membres de la famille, les visites a
domicile auxquelles nous avons pu procéder, ont montré que la réalité est beaucoup plus
complexe et révélatrice de tensions. En effet, la propre famille peut causer des conflits
avec les personnes agées (Gamble, 2017).

Un ensemble d’éléments peut contribuer a rendre compliquée la relation familiale avec la
personne agée : les préoccupations économiques, les ambitions patrimoniales, I'obligation
de soutenir en parallele deux générations dépendantes (les enfants et les parents), la
nécessité de renoncer a des activités extérieures pour se dédier a temps complet comme
prestataire de soin aupres de la personne dgée (Martinez Rodriguez, 2017).

Face a la réalité que vivent diverses personnes agées dans les relations avec les membres
de la famille, le dispositif de la sécurité sociale non contributive apporte un soutien par le
biais de la prise de pouvoir de la personne agée et l'allégement de la responsabilité
familiale dans les soins a la personne agée. Il est possible de parler de prise de pouvoir
grace a la loi de la personne agée qui rappelle les obligations de la famille et encadre la
protection des éducatrices. Il y a aussi un allégement de la responsabilité des soins avec la
perception d’'un revenu économique mensuel (Martinez Rodriguez, 2017).

Tableau 49 Aide de la sécurité sociale non contributive pour une relation apaisée entre
la personne agée et les membres de sa famille.

1 Les éducatrices et gérontologues du programme de la SSNC de la
Principales Ville de Mexico aident par leurs conseils les personnes agées et leurs
caractéristiques et | familles.

observations
2 Par son contenu, la loi issue de la SSNC des personnes agées de la
Ville de Mexico fixe les régles entre les personnes agées et les
membres de leurs familles.

Comment 1) Avec I'appui et les conseils des éducatrices et gérontologues
maintenir une pour la personne dgée et les membres de la famille.

relation familiale

harmonieuse. 2) Avec I'encadrement juridique de la loi de la personne agée

de la Ville de Mexico.
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Récit 23 Entretien réalisé en octobre 2017 dans la métropole de Mexico, Chirino J,
personne agée de 86 ans

“Les décisions, chacun doit les affronter, on ne peut pas les laisser a d’autres
personnes. Je ne suis pas idiote, et je me rends compte de ce qui se passe a la maison :
les disputes entre mes filles pour mes soins, pour mes dépenses et méme pour
I’héritage de la maison. Ce sont des choses que chacun sait mais on se retient. La
vérité est que je n’ai pas la force de me confronter a ma propre famille, c’est plus
difficile que ¢a en a I'air, mais compter sur I’éducatrice qui connait ma situation me

fait sentir que je suis protégée”.

Photo 35 Personne agée et sa petite fille parlant de la relation familiale.

Source: Photographie prise par Marisol Rodriguez.
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6.9 Affronter les défis de la vieillesse avec I’aide de la SSNC selon le genre.

Pendant le travail de terrain, nous avons pu observer le role de la sécurité sociale non
contributive quant a la situation de genre qui est vécu pendant |'étape de la vieillesse dans
la métropole de Mexico.

Un aspect important des entretiens avec les éducatrices et les gérontologues du
programme de la pension universelle de la Ville de Mexico a été de recueillir leur point de
vue sur le besoin de la prise de pouvoir par les femmes dans I'étape de la vieillesse. Les
expertes ont mentionné qu’a cause des traditions, des habitudes et de la culture
mexicaine du XXéme siécle®*, une forte proportion de femmes a vécu dans des ambiances
sociales qui les ont maintenues dans un systéme de plus grande dépendance (économique
et méme émotionnelle).

Nous avons pu observer lors du travail de terrain plusieurs cas ou la relation de confiance
établie entre la personne agée et I'éducatrice qui réalisait les visites régulierement a
domicile, générait une relation empathique facilitait la prise de pouvoir des femmes
agées. L'équipe d’éducatrices est totalement formée par des femmes, générant ainsi une
plus grande confiance de la part de la personne agée.

Le fait que I'’équipe des éducatrices soit exclusivement composée par des femmes ne
signifie pas qu’il existe une attention plus personnalisée pour les femmes. D’ailleurs, il est
important qu’aussi bien les hommes que les femmes puissent connaitre un vieillissement
sain et voir reconnus leurs droits comme personnes de troisieme ou quatrieme age.
Cependant, plusieurs hommes agés ont confessé qu’il leur était difficile de montrer leur
vulnérabilité aux éducatrices.

% Le groupe de travail d’éducatrices a mentionné que les personnes agées qui ont grandi vers le milieu du
XXéme siecle, ont été plus susceptibles de développer des ambiances machistes, et par conséquence, une
plus faible participation des femmes dans I'économie et la société métropolitaine, ayant une plus grande
probabilité d’étre dépendantes autant économiquement qu’émotionnellement pendant I'étape de la
vieillesse.
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Photo 36 Programme d’équité de genre du programme de la sécurité sociale non
contributive.

Source: Image obtenue sur le portail de la personne agée de la Ville de Mexico

http://www.adultomayor.cdmx.gob.mx
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Conclusion

La sécurité sociale non contributive de la Ville de Mexico a aidé beaucoup de personnes
agées pour affronter les principaux défis de la vieillesse. C’est ainsi que la sécurité sociale
non contributive a été bénéfique pour les personnes agées qui affrontent les risques de la
vieillesse par leurs propres moyens, mais en paralléle, elle a aidé et guidé les familles
quand elles devenaient les principaux prestataires de soin. Il faut rappeler aussi que ce
dispositif est parfois le seul revenu pour affronter les défis des personnes agées de la Ville
de Mexico.

La sécurité sociale non contributive de la Ville de Mexico a été beaucoup plus qu’une
pension économique mensuelle afin d’aider les personnes agées a survivre. Plus
largement, grace a ces divers programmes et services, elle a renforcé de maniére plus
intégrale la protection des personnes agées dans |'étape de la vieillesse.

Ainsi, avec le concours des 1200 éducatrices qui protégent les personnes agées, des
équipes de gérontologues et de gériatres qui contribuent au bien-étre intégral des
personnes agées, mais aussi avec la mise en ceuvre de divers programmes comme
médecin a domicile, avocat a domicile, avec la gratuité des transports publics, la mise en
place d’activités récréatives, 'abonnement a la sécurité populaire et la pension mensuelle,
la sécurité sociale non contributive est devenue un élément majeur de protection des
personnes agées permettant de mieux répondre aux défis de la vieillisse sans sécurité
sociale contributive.

Le choix des différents terrains d’enquéte a aussi permis de mettre en évidence les
différences entre la population agée résidant dans la Ville de Mexico et la population dans
les zones appartenant a I'Etat de Mexico. Alors que dans la Ville de Mexico, I'existence de
la sécurité sociale non contributive renforce les capacités a répondre aux principaux défis
de I'étape de la vieillesse, dans les zones appartenant a I'Etat de Mexico, les personnes
agées doivent affronter des situations beaucoup plus difficiles en I’absence de
meécanismes de soutien.
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Conclusion générale de la seconde partie

Dans cette seconde partie de la thése, nous avons montré comment les personnes agées
de la métropole de Mexico affrontent les défis de I'étape de la vieillesse par leurs propres
moyens, avec l'‘aide de leur famille ou avec celle de programmes sociaux
gouvernementaux.

Le premier pas qui nous a fait avancer pour comprendre comment les personnes agées
sans sécurité sociale contributive de la métropole de Mexico affrontent les défis de la
vieillesse a été de définir les principaux défis. Pour cela, nous avons consulté les personnes
agées elles-mémes, ainsi que les experts et spécialistes ; cela nous a permis d’identifier
sept principaux défis : le degré de vieillissement, I'état de santé, le maintien du
patrimoine, 'accés aux biens et aux services pour le bien-étre, la capacité de réaliser des
activités quotidiennes, la relation avec la communauté, et la relation avec leurs proches
(principalement la famille).

Une fois que nous avons défini les principaux défis de I'étape de la vieillesse que les
personnes agées sans sécurité sociale contributive de la métropole doivent affronter, nous
avons classé les formes de réponses apportées, par leurs propres moyens, avec l'aide de
la famille ou avec les aides sociales gouvernementales®.

Dans le quatriéme chapitre, nous avons présenté et analysé la forme d’affronter les
principaux défis de la vieillesse des personnes agées sans sécurité sociale contributive de
la métropole de Mexico par leurs propres moyens. Les principales conclusions ont été que
les personnes agées se trouvent généralement dans le troisieme age, comptent sur un
état de santé relativement bon qui leur permet de mener a bien leurs principales activités
guotidiennes et de continuer a travailler, ce qui leur permet d’accéder aux biens
nécessaires. Elles continuent d’étre en relation avec leur communauté et leur degré
d’autonomie et d’indépendance réduit fortement le plus souvent les tensions avec la
famille.

% Méme si parfois, dans quelques entretiens, ils faisaient référence aux trois formes, nous avons pris en
compte celle qui a été mentionnée comme la principale.
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Dans le cinquieme chapitre, nous avons décrit la forme de relever les défis avec 'aide
principale des proches et plusieurs caractéristiques communes ont été mises en évidence.
Par rapport au groupe précédent, les personnes agées étaient plus susceptibles de se
trouver dans le quatrieme age ou de connaitre un processus de vieillissement plus
accéléré a cause des habitudes de vie et de leur santé. La majorité rencontrait de grandes
difficultés : dégradation de la situation sanitaire, accentuation de la dépendance
(impossibilité de réaliser au moins une activité quotidienne), difficultés de relations
familiales, perte des relations avec leur communauté.

Dans le sixieme chapitre, nous avons montré la forme de répondre aux défis de la
vieillesse avec I'aide de la sécurité sociale non contributive. Nous avons observé les effets
de la sécurité sociale non contributive pour le bien-étre de la personne agée et de ses
proches et nous avons mis en évidence la grande différence de situation entre la Ville de
Mexico et les municipalités de I'Etat de Mexico qui forment partie de la métropole. Nous
avons aussi observé de fortes différences entre appartenir a la Ville de Mexico ou a I'Etat
de Mexico pour I'accés aux programmes sociaux. La population de personnes agées de la
ville de Mexico bénéfice d’'une sécurité sociale non contributive intégrale et consolidée
pendant que les personnes agées de I'Etat de Mexico ne peuvent compter sur aucune
sécurité sociale non contributive.

Quant aux effets de la sécurité sociale non contributive pour faire face aux principaux
défis de I'étape de la vieillesse, nous avons trouvé des actions comme le travail des
éducatrices, gérontologues et gériatres pour conseiller les personnes agées et les
membres de leur famille sur le processus de vieillissement sain, I'accés a la sécurité
populaire et aux services médicaux a domicile pour surveiller I'état de santé, la pension
universelle pour avoir acces aux biens et aux services basiques, la promotion du respect
d( a la personne agée et le role des éducatrices comme intermédiaire dans les relations
familiales.

Les situations décrites dans les chapitres de la seconde partie permettent d’arriver a trois
conclusions importantes pour comprendre la situation des personnes dgées sans sécurité
sociale contributive dans la métropole de Mexico.

La premiére conclusion est I'importance de I'dge pour affronter les défis de I'étape de la
vieillesse. Les personnes qui se trouvent dans le troisieme age ont davantage de possibilité
pour affronter les défis par leurs propres moyens tandis que les personnes du quatrieme
age doivent davantage avoir recours a leur famille pour faire face aux défis de la vieillesse.
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La deuxieme conclusion est I'effet de la sécurité sociale non contributive pour protéger les
personnes agées dans |'étape de la vieillisse. La SSNC, au-dela d’étre une aide
économique, est un instrument de protection intégrale pour éviter une situation de
vulnérabilité des personnes agées dans la Ville de Mexico.

La troisieme conclusion souligne les différences d’accés aux programmes sociaux au sein
de la métropole de Mexico. La population agée de la ville de Mexico compte avec un
programme intégral de sécurité sociale non contributive tandis que la population de I’Etat
de Mexico appartenant a la métropole ne compte pas avec aucun programme intégral de
protection dans I'étape de la vieillesse.

La sécurité sociale non contributive de la ville de Mexico apparait comme une alternative
face a la situation actuelle et a la tendance d’'une métropole avec une population vieillie et
non-protégée pour affronter les défis de I’étape de la vieillisse.
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Troisieme Partie

La sécurité sociale non contributive dans I’étape
de la vieillesse: effets, apprentissages et
possibilités.
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Introduction

Apres avoir analysé dans la deuxieme partie de cette recherche les principales fagons
selon lesquelles les personnes agées de la Métropole de Mexico s’organisaient pour
affronter les défis de I'étape de la vieillesse sans sécurité sociale contributive, nous avons
trouvé un facteur fondamental qui les soutenait et contribuait a répondre a ces défis, ce
facteur était la sécurité sociale non contributive de la Ville de Mexico.

Pour rendre compte de cette découverte observée au cours du travail de terrain, cette
troisieme partie se dédie a I'’étude de la sécurité sociale non contributive (SSNC) comme
instrument pour alléger les difficultés de I'étape de la vieillesse. Cette troisieme partie
analyse donc les effets de la SSNC parmi la population des personnes agées (et sur leurs
proches), le fonctionnement de la SSNC de la Ville de Mexico est ainsi présenté. Et au final,
la question d’une possible extension d’une SSNC au niveau national est abordée.

Pour commencer la troisieme partie, dans le septieme chapitre, nous analysons I'effet de
la sécurité sociale non contributive de la Ville de Mexico sur la population agée de la
métropole. Pour cela, en premier, nous rappelons les défis auxquels doit répondre la
population agée dans I'étape de la vieillisse et nous rendons compte de [|'étude
comparative entre la population qui en bénéficie (Ville de Mexico) et celle qui n’en
bénéficie pas (Etat de Mexico appartenant a la Métropole) afin de mieux montrer les
effets de ce mécanisme de protection sociale

Apres avoir analysé I'effet de la sécurité sociale non contributive et comparé les deux
catégories de populations métropolitaines, dans le huitieme chapitre, nous expliquons les
fondements de la sécurité sociale non contributive en faveur des personnes agées de la
Ville de Mexico. Dans ce chapitre, nous expliquons pourquoi et comment la SSNC de Ia
Ville de Mexico a été mise en place (unique programme de ce type dans tout le Mexique),
sa forme d’opérer, ses principales actions ; nous exposons aussi les bonnes et mauvaises
pratiques.

Finalement, dans le neuvieme chapitre, nous abordons la possibilité de la création d’'une
sécurité sociale non contributive, au-dela du niveau métropolitain, c’est-a-dire, au niveau
national. Sur cette perspective, nous revenons sur certains événements qui ont surgi en
pleine recherche et qui ont amené a la possibilité que la sécurité sociale non contributive
pour les personnes agées soit appliquée au niveau national.
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Méthodologie

Dans cette troisieme partie de la thése, centrée sur les effets de la sécurité sociale non

contributive dans I'étape de la vieillesse pour aider les personnes agées, nous rendons

compte des entretiens ouverts que nous avons réalisés auprés des personnes agées et des

membres de leur famille.

Tableau 50 Identification des difficultés et des défis dans I’étape de la vieillesse
(mentionnés par les personnes agées interrogées).

Difficultés et défis identifiés

Résultats obtenus

1 Manque de connaissances sur le
processus de vieillissement et
I'arrivée du quatriéme age.

1 Plus d’un tiers des personnes interrogées ont dit
gu’elles n’avaient pas anticipé les implications de
I’étape de la vieillesse.

2 mauvaises habitudes de vie des
personnes agées.

2 Plus des deux tiers des personnes interrogées ont
reconnu avoir eu des mauvaises habitudes, au long
de leur vie ce qui a accru les difficultés pour
affronter I'étape de la vieillesse.

3 Pression exercée sur la famille
pour prendre soin de la personne
agée.

3 Parmi les cas ou la personne agée vivait avec des
membres de la famille et devait étre prise en
charge, dans plus des trois quarts des cas, les
proches ont précisé rencontrer une forte pression
économique et familiale.

4 Précarité économique pour
accéder aux besoins basiques dans
I’étape de la vieillesse

4 Trois quarts des personnes interrogées ont
mentionné ne pas avoir de revenus suffisants pour
répondre a leurs besoins basiques.

5 Peu de Vvisibilité pour les

personnes agées.

5 Avec la base des entretiens aux fonctionnaires,
académiciens, éducatrices, gérontologues et
I’observation pendant le travail de terrain, il a été
possible de constater une participation moindre
des personnes agées dans la société.

6 Difficultés dans [l'acces

services de santé.

aux

6 Observation faite aupres des personnes agées de
I’Etat de Mexico.
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Tableau 51 Entretiens sur la thématique de la «Sécurité sociale non contributive dans

I’étape de la vieillesse»

Personnes interrogées

Effectif
concerné

Analyse des réponses

Personnes agées sans sécurité sociale
contributive

107

Point de vue exprimé par les
personnes agées elles-mémes.

Membres de la famille de personnes
agées sans sécurité sociale
contributive.

48

Point de vue exprimé par les
proches qui accompagnent les
personnes agées.

En deuxieme lieu, nous avons mesuré les effets différenciés entre les populations

bénéficiant de la sécurité sociale non contributive et les populations ne pouvant pas

compter pas avec la sécurité sociale. Nous appuyant sur le choix initial de terrain, la

métropole mexicaine, nous rappelons sur la carte suivante I'opposition entre la ville de

Mexico proprement dite et les municipes relevant de I'Etat de Mexico : la population agée

de la ville de Mexico accede au programme de la sécurité sociale non contributive, alors

que la population métropolitaine agée de 'Edomex n’accede pas au programme de la

pension universelle.
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Carte 12 Carte de la zone métropolitaine de Mexico (Ville de Mexico et EDOMEX)

Population agée.

AJ
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Source: Elaboration propre.

EDOMEX

1 Population du 3éme age
Environ 800,000

2 % de la Population

6%

3 Population 3éme age 2050
3.34 Millions

4 % de la Population 2050
24%

Ville de Mexico

1 Population 3éme age
Environ 1 Million

2 % de la Population

11.5%

3 Population 3éme age 2050
2.45 Millions

4 % de la Population 2050
32%

Troisiéme point, nous avons réalisé un travail de 9 mois a temps plein, sous forme de
stage professionnel, dans I'Institut d’Attention aux Personnes Agées de la Ville de Mexico
afin de pouvoir décrire de I'intérieur le fonctionnement et la forme d’opérer de la sécurité

sociale non contributive pour les personnes agées.

229




Image 4 Institut pour I’Attention de la Personne Agée

. .z Dr. Lavista No. 181, Col. Doctores,
Instituto para la Atencion Delegacién Cuauhtémoc, G.P. 06200, COMX.

de los Adultos Mayores Teléfono: 5208-3583
www.sds.cdmx.gob.mx

en la c"'ldad de MeX|CO http://www.adultomayor.cdmx.gob.mx/

Source: Obtenue de: www.adultomayor.cdmx.gob.mx.

En paralléle, nous avons interrogé sur cette thématique de I'acces a la SSNC divers
acteurs comme des politiciens, des fonctionnaires publics, des activistes et des
académiciens pour connaitre leurs visions concernant I'implémentation de la sécurité
sociale non contributive pour les personnes agées au niveau métropolitain et national.

Tableau 52 Entretiens sur la thématique de la “Sécurité sociale non contributive dans
I’étape de la vieillesse”

Personnes interrogées Effectif Analyse des réponses
Fonctionnaires et employés de la SSC | 36 Point de vue des acteurs
et de la SSNC. impligués dans la mise en

ceuvre de programmes sur
cette problématique.

Académiciens et personnes en 12 Point de vue exprimant les
relation avec cette thématique. recherches et réflexions sur
cette problématique.
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Chapitre Vil Les effets de la sécurité sociale non contributive de la Ville de
Mexico pour aider a relever les défis de I’étape de la vieillesse

« lls vivent dans la méme métropole mais leur qualité de vie est totalement différente.
Pendant que les personnes Ggées de la Ville de Mexico ont acceés a la pension universelle, a
la sécurité populaire et aux bénéfices des ressources urbaines, les personnes dgées des
périphéries appartenant a I’Etat de Mexico n’ont rien, et ils doivent encore venir a la Ville
de Mexico tous les jours pour pouvoir mendier quelques pesos. » Extrait de la conversation
avec Marisol Terreros, Gérontologue, Ville de Mexico.

Introduction

Dans ce septiéme chapitre, nous revenons sur les principaux défis auxquels les personnes
agées de la métropole de la Ville de Mexico doivent répondre pour obtenir une étape de
la vieillesse digne et nous établissons une comparaison reposant sur l'existence ou
I’absence de sécurité sociale contributive.

En premier lieu, nous avons identifié et classé six défis®® par rapport auxquels la
population &gée voit augmenter les risques de tomber dans la vulnérabilité®’
économique, sociale (familiale) ou de santé dans |'étape de la vieillesse.

Une fois les différents défis diagnostiqués et classés, nous éclairons le contenu de chacun
de ces défis et la fagcon dont les personnes du troisieme age y répondent avec I'aide de la
sécurité sociale non contributive dans la Ville de Mexico.

En résumé, ce chapitre, en s’appuyant sur la description des expériences vécues par les
personnes interrogées et leur entourage, met I'accent sur les réponses apportées pour
faire face aux différents défis de I'étape de la vieillesse, en fonction de la possibilité ou
non d’accés a la SSNC.

% Comme nous I’avons expliqué dans I'introduction de la troisieme partie, sur le plan méthodologique, nous
avons identifié 6 principales difficultés que la population des personnes agées sans sécurité sociale
contributive de la métropole rencontre.

%7 0On entend par vulnérabilité économique la situation dans laquelle se trouvent les personnes agées qui
n’accedent pas a un revenu minimum pour couvrir leurs besoins basiques et par vulnérabilité sociale la
situation dans laquelle elles peuvent souffrir de violence physique, mentale ou émotionnelle et enfin par
vulnérabilité sanitaire la situation dans laquelle elles ne peuvent pas accéder aux services basiques de soins.
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7.1 Les difficultés rencontrées par personnes agées sans sécurité sociale contributive de
la métropole de Mexico pour avoir une étape de vieillesse digne.

Dans la deuxiéme partie de la thése nous avons présenté les maniéres de répondre aux
défis de I'étape de la vieillesse : les personnes agées le faisaient par elles-mémes, avec le
soutien familial ou avec le soutien de la politique sociale. A I'issue de cette analyse, nous
avons souligné la difficulté rencontrée par de nombreuses personnes agées pour vivre
dignement |'étape de la vieillesse ; face a ce constat, la sécurité sociale non contributive
remplissait un réle fondamental pour le maintien d’un certain bien-étre.

Au cours de la recherche, nous avons identifié six grandes problématiques qui peuvent
entrainer une situation de vulnérabilité au cours de I'étape de vieillesse ; nous avons
souligné le réle important joué par la sécurité sociale contributive pour diminuer o
prévenir ces difficultés.

La premiere difficulté identifiée a été le manque d’information et de connaissance des
implications progressives du vieillissement, notamment avec le passage au quatrieme age.
Cette méconnaissance sur les implications du vieillissement a pu étre observée aussi bien
aupreés des personnes adgées qu’auprés des membres de leur famille®®,

La seconde difficulté observée était liée aux habitudes de vie des personnes agées. Nous
avons observé que les personnes agées avec des mauvaises habitudes au long de leur vie
étaient plus susceptibles d’accélérer le processus de vieillissement et en paralléle d’avoir
de plus faibles liens de soutien avec leur famille.

La troisieme difficulté observée a été la pression exercée au sein de la famille pour
prendre soin de la personne agée. Au cours du travail de terrain, nous avons vu des
situations ou il existait des difficultés économiques et quand les relations intrafamiliales
n’étaient pas bonnes, la probabilité d’une situation de vulnérabilité économique ou de
vulnérabilité émotionnelle pour la personne agée était renforcée.

La quatrieme difficulté trouvée était la précarité économique qui réduisait I'accés aux
besoins basiques dans I'étape de la vieillesse®®. Nous avons mis en évidence divers cas ou
les personnes agées devaient se limiter pour accéder aux besoins basiques de santé (achat
de médicaments), d’alimentation et d’hygiene a cause du manque de ressources
économiques.

% Une question récurrente aux personnes interrogées était de savoir s’ils avaient anticipé ou planifié I'étape
de la vieillesse et 80% mentionnaient qu’ils n’avaient pas planifié I'étape de la vieillesse.

% Nous avons considéré la limitation économique a partir du moment ol les personnes agées ne pouvaient
pas accéder aux produits alimentaires basiques, qu’elles ne pouvaient pas assumer les dépenses du foyer,
les achats de médicaments, les dépenses du transport public et les dépenses des produits liés a I’hygiene.
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La cinquieme difficulté découverte a été le manque de visibilité des personnes agées dans
la société. Nous avons pu relever le faible nombre de centres de récréation ou de
participation destinés a ce secteur de la population. Plus généralement, une image
négative semble attachée a ce secteur de la société, «vu comme une charge

100

économique»'® par plusieurs personnes interrogées.

La sixieme difficulté mentionnée est le manque d’accés aux services de santé et aux
services spécialisés en gériatrie. Nous avons constaté des cas de personnes agées sans
acces a aucun service d’attention médicale de I'IMSS, ISSSTE ou de la sécurité populaire.
De plus, nous avons identifié un déficit en gériatrie face a I'augmentation de la population

de personnes agées.'*

Ce sont les principales difficultés rencontrées par les personnes agées sans sécurité sociale
contributive dans la métropole de Mexico, pouvant entrainer une situation de
vulnérabilité dans I'étape de la vieillesse. En nous appuyant sur le contraste entre les
habitants de la Ville de Mexico qui comptent sur la sécurité sociale non contributive et les
habitants de I'Etat de Mexico appartenant a cette méme métropole mais qui n’y ont pas
acces, nous avons pu illustrer le réle de la sécurité sociale non contributive pour répondre
aux défis de la vieillesse.

7.2 Manque de connaissance des implications du vieillissement et du passage au
quatriéme age.

Un fait répété parmi les cas observés était le manque de connaissance de |'étape de la
vieillesse qui faisait que beaucoup de personnes agées n’étaient pas préparées pour
assumer les conséquences caractéristiques du processus de vieillissement!2,

Nous avons pu constater que différents facteurs selon les personnes agées accéléraient ou
ralentissaient le processus de vieillissement. Il a été mis en évidence que la majorité (de
ceux a qui nous avions demandé, moins de 20% avait planifié leur vieillesse) n’avait pas de
plan de vieillissement sain.

100 Cette phrase fait allusion & un commentaire d’'un membre de la famille d’une personne 4gée. Cependant
cette idée, méme si elle a été prononcée avec d’autres mots, a été signalée dans plus de la moitié des
entretiens ou ont participé des membres des familles.

101 Selon les estimations de I'INGER, il existe seulement 550 gériatres & Mexico, 5000 serait le minimum
indispensable.

102 plus de 80% des personnes interrogées ont mentionné ne pas avoir anticipé et planifié I'étape de la
vieillesse.
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Cependant, quand ils arrivaient a un age plus avancé entrant dans le quatrieme age, les
personnes agées en situation de plus grande dépendance ont mentionné ne pas étre
préparées pour faire face a I'arrivée de cette étape.

Le quatrieme age généralement arrivée quand un événement dans la vie de la personne
agée provoquait le fait de devoir affronter une plus grande probabilité d’étre dépendant,
comme souffrir une maladie chronique dégénérative, une maladie cognitive, une Iésion ou
une usure qui rendait la personne dépendante physiquement.

En plus de signifier une perte de I'indépendance, cela pouvait impliquer de plus grandes
difficultés économiques, des difficultés relationnelles entre les membres de la famille et
méme une possible détérioration émotionnelle causant des maladies comme des
dépressions dans cette étape de la vie (Martinez Rodriguez, 2017).

L'entrée dans le quatrieme age sans y étre préparé peut entrainer une accumulation
d’inconvénients physiques, émotionnels, familiaux et économiques qui peuvent altérer la
situation de la personne agée et aussi de la famille (Hernandez Silva, 2017).

7.2.1 l'effet de la sécurité sociale contributive dans la ville de Mexico

Face au processus du vieillissement des personnes dgées et aux effets que cela implique
dans leur vie, nous avons observé les bénéfices de la sécurité sociale non contributive
parmi les personnes interrogées de la Ville de Mexico qui doivent faire face aux
conséquences du vieillissement.

En premier lieu, nous avons observé le travail qu’exercent les éducatrices de l'institut
d’attention pour les personnes agées afin d’accompagner les personnes agées dans le
processus de vieillissement. Chaque éducatrice s’occupe d’environ 500 personnes agées
en moyenne, étant elles-mémes |'intermédiaire pour accéder a la pension universelle et
aussi étant les conseilleres d’orientation afin de prodiguer des conseils pour mener une
vieillesse saine (Terreros, 2017). Méme si chaque éducatrice semble s’occuper d’une
grande quantité de personnes agées, nous avons observé leur réle de conseilleres aidant a
résoudre des doutes que les personnes agées et leurs proches pouvaient avoir concernant
le processus de vieillissement.

En deuxiéme lieu, nous nous sommes rendu compte que la politique de la sécurité sociale
non contributive de L'Institut d’attention aux personnes agées de Mexico (IAAM)
promeut I'importance du vieillissement sain et actif dans la société de la Ville de Mexico.
Aussi nous avons constaté |'effet de la politique de la sécurité sociale dans les formations

234




des éducatrices qui diffusaient I'idée du vieillissement sain et actif, [|effet des
programmes et les activités récréatifs organisées par I'lAAM.

En troisieme lieu, nous avons remarqué le travail du département de gérontologie et
gériatrie du programme de la sécurité sociale non contributive chargé d’orienter les
personnes agées et leurs proches, et qui joue aussi un role de conseil envers d’autres
instances de la ville afin de mieux protéger les personnes agées.

7.2.2 La situation des personnes agées sans sécurité sociale non contributive.

Dans les zones métropolitaines appartenant a I'Etat de Mexico, nous avons remarqué trés
peu de prévention face aux défis du vieillissement, méme s’il existe des programmes selon
les municipes pour aider les personnes agées. Ces programmes restent dispersés et mal
coordonnés avec les soutiens basiques au niveau de I'Etat de Mexico afin d’aider la
population.

Tres souvent, a cause de I'implantation dans les zones périphériques, ce qui s"accompagne
de colts de transport'®® élevés, d’un faible niveau d’infrastructures d’attention pour la
santé et du peu d’espace de récréation, la plupart des personnes agées se retrouvent
bloquées, ancrées chez elles, passant la majeure partie de leur temps sans pouvoir sortir
et sans activité pour accompagner un vieillissement sain et actif.

Malgré ce déficit généralisé, nous avons trouvé des programmes sociaux adaptés dans
certains municipes comme par exemple, I'Université des personnes agées a Tlalnepantla,
I'aide aux transports a Huixquilucan ou des aides pour les médicaments a Nezahualcéyotl.
Cependant, globalement, il n’y a pas de programme similaire a la pension universelle, et il
n’y a pas de sécurité sociale non contributive pour aider les personnes agées dans |'étape
de la vieillesse. En effet, au niveau de I'Etat de Mexico, nous avons constaté I'existence
d’une loi de protection des personnes dgées mais la loi ne contient pas un systeme de
sécurité sociale non contributive. Il faut mentionner aussi la présence de centres relevant
du systeme du développement intégral de la famille (DIF) qui offraient des services aux
personnes agées comme des centres de jour, une protection face aux problématiques
familiales et des activités récréatives.

103 e transport massif urbain de la Ville de Mexico, comme celui du métro et du bus, sont gratuits pour les
personnes agées alors que dans I'Etat de Mexico, en plus d’étre payants, les transports collectifs dans les
municipes ou la recherche a été réalisée, sont plus chers.
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Tableau 53Le processus de vieillissement avec et sans sécurité sociale non contributive

Avec la sécurité sociale non contributive

Sans la sécurité sociale

contributive

non

1 Orientation des éducatrices pour mener un
vieillissement sain et actif.

2 Protection des éducatrices pour prévenir
les risques sociaux et de santé dans le
processus de vieillissement.

3 Acces au programme médical a domicile.

4 Equipe de gérontologues et de gériatres a
disposition des personnes agées pour faire
face a un risque économique, social, et
médical.

5 Acces au transport public gratuit dans la
Ville de Mexico pour les personnes agées.
6 Activités récréatives dans toutes
délégations et sous-délégations.

7 Pension mensuelle de 1133 pesos pour les
risques dans I'étape de la vieillesse.

8 Acces aux programmes orientés vers les
personnes agées du DIF.

9 Acces dans quelques cas a une pension
économique de 500 pesos mensuels de la
part du secrétariat de développement social.

les

1 Accés aux programmes orientés vers
les personnes agées relevant du DIF

2 Acceés dans quelgues cas a une
pension économique de 500 pesos
mensuels de la part du secrétariat du
développement social.
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Carte 13 Différences d’acces aux programmes sociaux pour les personnes agées de la
Ville de Mexico et de 'TEDOMEX

EDOMEX
Les Personnes du 3eme age:
1 Plus susceptibles de vivre dans
les zones périphériques et
irrégulieres.
2 Plus susceptibles de n'avoir pas
acces a la sécurité sociale.
3 Augmentation des colits des
transports publics
4 Faible acces aux centres de jour
et aux maisons de retraite

Ville de Mexico
Les Personnes du 3eme age:
1 Acces a la sécurité sociale non
contributive
2 Protection des femmes
éducatrices
3 Acces aux soins de santé
4 Gratuité des transoorts publics

Source: Elaboration propre.
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7.3 Poids ou impact des mauvaises habitudes de vie lors de I’étape de la vieillesse.

Un questionnement issu des observations de terrain a porté sur I'impact des manieres de
vivre des personnes tout au long de leur vie ; de mauvaises habitudes pouvaient porter
préjudice au moment de la vieillesse en empéchant de vivre cette étape de maniére active
et saine. La détérioration des relations familiales, les habitudes négatives liées a la santé
et le manque de planification des ressources économiques pendant cette étape
renforgaient le risque de vulnérabilité au cours de I'étape de la vieillesse. (Diaz, 2017).

Pendant le travail de terrain, nous avons pu observer combien I'importance des liens
sociaux et le maintien de relations sociales de la part des personnes agées jouaient un
grand role pour conserver une ambiance constructive ou au contraire pour entrainer des
formes d’isolement ou de régression. Le style de la relation que les personnes agées
avaient eu tout au long de leur vie (principalement avec leurs enfants) était le facteur
prédominant pour marquer le soutien et les soins des membres de la famille%,

Un autre facteur déterminant pour espérer une probabilité élevée de connaitre une étape
de vieillesse avec un plus grand bien-étre est lié aux habitudes acquises tout au long de la
vie que ce soit en termes d’activités physiques ou d’hygiene alimentaire. Les personnes
agées qui ont mentionné avoir réalisé constamment de I'exercice, avoir eu des habitudes
alimentaires saines'®® et qui avaient une personnalité prédominée par I'optimisme,
avaient plus de probabilité de vivre une étape de vieillesse saine et active.

A l'opposé, les personnes agées qui ne réalisaient pas d’exercices, qui avaient des
habitudes alimentaires malsaines (aggravées par la consommation de cigarettes et
d’alcool) et qui avaient une personnalité qui dégageait du négativisme, tendaient a avoir
plus de possibilité de tomber dans une situation de vulnérabilité dans [I'étape de la
vieillesse. (éducatrices E. , Les soins aux adultes dépendants, 2017).

Le dernier facteur qu’il faut mentionner pour souligner la différence de bien-étre ou de
vulnérabilité dans I'étape de la vieillesse pour cette population (personnes agées sans
sécurité sociale contributive) concerne la planification des ressources économiques. Les
personnes agées qui ont précisé qu’elles avaient administré leurs ressources économiques
pour avoir un peu d’économie ou de patrimoine ont également révélé avoir un sentiment
de protection dans la vieillesse.

104 pendant les entretiens aux personnes agées, quand ils s’ouvraient pour nous raconter comment étaient
leurs relations familiales, les personnes interrogées parlaient généralement de la forme de rapport qu’ils ont
eu tout au long de leurs vies, et comment ce rapport, qu’il soit positif ou négatif, marquait leurs relations
présentes.

105 Basés sur I'INGER et le ministére de santé de Mexico, dans cette thése, nous avons inclus des habitudes
saines comme une alimentation équilibrée, éviter les habitudes comme fumer, boire de I’alcool en exces, et
éviter I'inactivité physique. (Gutiérrez Robledo & Gutiérrez Avila, La investigacién sobre el envejecimiento
humano: un enfoque holistico, 2014)
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7.3.1 l'effet de la sécurité sociale non contributive.

Face au vieillissement, nous avons pu observer le travail des éducatrices pour orienter les
personnes agées et leurs proches. Elles ceuvraient en faveur de la promotion du
vieillissement sain et elles soulignaient le réle des primes du programme de la pension
universelle pour améliorer les habitudes des personnes agées.

La fonction des éducatrices a joué un rbéle important comme l'acteur “protecteur et
conseiller de la personne agée”. Une des fonctions des éducatrices est de bien connaitre
les habitudes des personnes agées (généralement celles qui se trouvent dans une
situation de plus grand risque et dépendance). Au-dela des soins, leur réle de conseil
aupres des personnes agées mais aussi des membres de leur famille est important pour
modifier les habitudes négatives et les transformer en habitudes qui favorisent le
vieillissement sain et actif.

Un autre facteur lié a la sécurité sociale non contributive observé était les efforts de
promotion d’un vieillissement sain et actif. Nous avons pu observer le recours aux moyens
de communication, comme la revue institutionnelle?, |a publicité dans les médias. Il faut
souligner aussi les activités menées dans toutes les délégations, a travers les programmes
d’activités récréatives liées a la promotion du vieillissement sain et actif.

Les primes de la pension peuvent aussi favoriser le changement d’habitudes des
personnes agées et de leur famille pour améliorer la qualité de vie dans I'étape de la
vieillesse.

Quand les éducatrices de l'institut (IAAM) identifient des activités tels que le mauvais
usage de la carte de la pension (ou le gouvernement de la ville de Mexico dépose la
pension), il existe la possibilité de mettre sous condition 'aide et parfois méme éliminer
ce revenu.

106 | a revue institutionnelle de I'Institut d’attention aux personnes agées de la ville de Mexico (IAAM) était
dédiée a proportionner des conseils et des recommandations pour une vieillesse digne, active et avec
bonne santé.
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7.3.2 La situation des personnes dgées sans sécurité sociale non contributive.

Dans les secteurs de la zone métropolitaine ol les personnes agées ne bénéficient pas de
la sécurité sociale non contributive, nous n’avons pas trouvé d’actions spécifiques pour
aider ces dernieres et leur famille a changer les mauvaises habitudes qui pourraient porter
préjudice a la qualité de vie dans I'étape de la vieillesse. Les principales actions trouvées
étaient les activités promues par le DIF pour améliorer la qualité de vie des personnes
agées?’,

Tableau 54 Mauvaises habitudes de vie des personnes agées

Avec la sécurité sociale non contributive

Sans la sécurité sociale non contributive

1 Campagne de prise de conscience dans la
Ville de Mexico sur limportance du
vieillissement sain et actif afin d’améliorer
la qualité de vie des personnes agées ou

1 Absence de mécanisme pour aider les
personnes agées dans la prévention des
habitudes destructrices.

Absence d’interventions correctrices

proches de I'arrivée dans cette étape.

2 Conseil de la part des éducatrices afin de
détecter des habitudes de vie destructives
et interventions pour les prévenir.

3 Acces aux gérontologues et aux gériatres
pour conseiller et détecter les habitudes
destructrices.

107 Le DIF, centre de développement intégral de la famille, est en charge de mener & bien des actions en
faveur de lI'intégration familiale. Cet organe gouvernemental, qui se méne sous la tutelle fédérale mais avec
des actions qui se déroulent dans les centres locaux de chagque municipe du Mexique, développe des
activités selon les ressources, les caractéristiques et les besoins de chaque zone, étant distinctes dans
chaque endroit, et donnant priorité dans quelques DIF aux personnes agées et dans d’autres ne proposant
aucune action. De plus, historiquement, les DIF ont été gérés par les premiéres dames (épouses des
présidents municipaux) dépendant hautement de I'influence de ceux-ci.
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Photo 37 Maison d’une personne du troisieme age

Description:
Image prise
pendant le

travail de terrain
ou le cadre de la
personne agée
reflete
I’accumulation
d’habitudes
préjudiciables.

Source: Photographie prise par le chercheur sur le travail de terrain 2016.

7.4 Prendre soin des personnes agées, une pression exercée sur I’entourage familial.

Un fait observé a plusieurs reprises au cours de la recherche a été la pression exercée sur

la famille contrainte a prendre soin et a aider la personne agée. Cela

se manifeste de

diverses facons : la surcharge de travail et les tensions au sein de la famille a cause des

membres dépendants de la famille, la difficulté de répondre aux besoins de plus grande

attention et de soins a la personne agée selon le degré de vieillissement. Ces tensions

sont aggravées par le manque de régles claires entre les membres de la famille par
rapport aux droits et obligations en ce qui concerne les soins et le soutien a la personne

agée. Tous ces éléments contribuent a renforcer les risques de vulnérabilité pour les

personnes agées.
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Un fait récurrent quand nous réalisions les visites a domicile ou vivaient les personnes
agées était de constater la surcharge de travail et les tensions qui en découlaient
entrainant une ambiance d’hostilité. Du point de vue des membres de la famille
prestataires de soin ou des personnes qui aidaient la personne agée, la surcharge de
responsabilité et les difficultés économiques occasionnaient des moments de tensions qui
se reflétaient dans une ambiance familiale tendue.

Un autre facteur qui entrainait une tension dans la famille de la personne agée était le
manque de regles claires entre les membres de la famille pour assurer la couverture des
soins et assurer le soutien nécessaire a la personne agéel®. La difficile prise en charge des
soins a la personne agée, les disputes autour du patrimoine (I’éventuel héritage) ou
simplement le manque de régles claires entre les membres de la famille pour préciser la
répartition, la couverture des soins a apporter a la personne agée, ces éléments
provoquent une ambiance hostile pour la personne agée.

Il a été aussi mis en évidence I'augmentation de la pression exercée sur la famille quand la
personne agée se trouve dans un état de vieillissement dans lequel elle est de plus en plus
dépendante physiquement et mentalement. Souvent alors, le prestataire de soin
(généralement un membre de la famille) se retrouve dans une situation difficile, source de
frustration.

7.4.1 'effet de la sécurité sociale non contributive sur les relations familiales.

La sécurité sociale non contributive a joué un réle important dans I'amélioration des
relations familiales avec les personnes agées. Ce changement a été permis par la loi sur les
personnes agées de la Ville de Mexico, par la fonction protectrice des éducatrices, par
I'organisation d’ateliers de formation en direction des membres de la famille agissant
comme prestataires de soin et par le suivi des problemes familiaux par les gérontologues.

198 Dans les entretiens aux personnes agées qui, principalement a cause de leur dépendance, avaient un
prestataire de soin informel familial (méme si c’était a mi-temps), nous leur demandions comment était
reparti ce travail. Les raisons les plus communes étaient le fait que le membre de la famille était célibataire,
ou gu’il n"avait pas d’activité économique, ou alors celui qui acceptait parce qu’il n’existait pas d’autre
personne possible. Dans tous les cas, cela a été le résultat d’'une urgence et non d’une planification, faisant
place a peu de clarté parmi les membres de la famille pour la répartition des responsabilités et sur la fagon
de fonctionner pour prendre en charge la personne agée.
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La loi sur la personne agée de la Ville de Mexico définit la responsabilité de la famille
directe quant a I'aide a apporter a la personne dgée et méme a la prise en charge si cela
est nécessaire. Légalement les personnes agées ont le droit d’étre prises en charge,
généralement quand elles sont dans un état de grande dépendance, par les membres de
leur famille (CEUM, 2014).

Les éducatrices ont aussi une grande influence dans I'amélioration de la situation dans la
mesure ou elles cherchent a améliorer la qualité de vie et I'ambiance familiale. Elles
interviennent quand elles détectent des comportements a risque comme que I'abandon,
la maltraitance ou I'omission de soins.

Une action de la sécurité sociale non contributive de la Ville de Mexico qui a contribué a
améliorer la situation est I'organisation d’ateliers gratuits pour les membres de la famille
prestataires de soins aux personnes agées. Ces ateliers apportaient aux prestataires de
soin les connaissances principales et les outils pour prendre soin des personnes agées et
aussi pour qu’eux-mémes puissent s’exprimer et prendre soin d’eux-mémes afin d’éviter
de sombrer dans un épuisement physique ou psychologique.

Enfin pour répondre au défi de I'environnement familial, et limiter les risques de
comportements pouvant nuire aux personnes agées, il faut mentionner le travail des
gérontologues. Ceux-ci informent I'Institut d’attention a la personne agée des situations
d’abandon, d’omission de soin, de maltraitance ou de toute situation de vulnérabilité
d’une personne agée. Ce mécanisme de veille doit permettre de rappeler aux familles leur
responsabilité face a la prise en charge des personnes agées.

7.4.2 La situation des personnes agées sans sécurité sociale non contributive

En dehors de la Ville de Mexico, dans le reste de la zone métropolitaine, les seules actions
relevent des DIF ou d’autres actions au niveau des municipes, mais cela reste des
opérations spécifiques sans pouvoir couvrir les besoins de la totalité des personnes agées.
Au cours des enquétes, nous avons pu constater comment dans des zones urbaines ou
s‘accumulent difficultés en tous genres, la situation apparaissait plus difficile qu’a
I'intérieur de la Ville de Mexico. Les foyers familiaux dans lesquels vivaient des personnes
agées, connaissait une situation difficile marquée par des relations tendues entre les
membres de la famille.
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Tableau 55 Pression dans la famille pour prendre soin de la personne agée

Avec accés a la sécurité sociale non

contributive

Sans accés a la sécurité sociale non

contributive

1 Vigilance et protection des éducatrices
face aux éventuelles difficultés familiales
rencontrées par les personnes agées
(violence, omission de soin ou simplement
des conseils pour améliorer la relation).

2 Dans des cas spéciaux, attention et
évaluation de la situation afin de soutenir
ou de défendre les personnes agées de la
part de I'équipe de gérontologie.

3 Cours et ateliers aux prestataires de soin
informels (principalement des membres
des familles) pour le soin aux personnes
agées

4 Amélioration du pouvoir économique des
personnes agées car elles contribuent aux
dépenses familiales grace a la pension de
1133 pesos mensuels.

1 Uniquement attention dans les DIF, en
particulier pour les situations de
maltraitance des personnes agées.
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Photo 38 Pression familiale pour prendre soin des personnes agée

Situation dans les municipes de I'Etat Situation dans la Ville de Mexico
de Mexico appartenant a la métropole

Suite a un rapport de maltraitance familiale envers
une personne agée, visite d’une gérontologue pour
Personne agée privee de soin. soutenir la personne et proposer des alternatives
pour les soins.

Source: Photos prises par le chercheur sur le terrain en 2016.

7.5 Précarité économique rendant difficile I’accés aux besoins basiques dans I’étape de
la vieillesse.

Une difficulté percue de maniére immédiate et forte par la population agée est la
précarité économique pour accéder aux principaux besoins. Nous avons observé dans de
nombreux cas, la précarité économique vécue par les personnes agées qui n’avaient pas
acces a la pension contributive, qui n’avaient pas généré de patrimoine et qui ne
pouvaient plus réaliser d’activités économiques rémunérées. Dans ces situations, elles
devaient recourrir aux membres de la famille.
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Comme nous l'avons expligué dans la deuxiéme partie, quand les personnes agées
disposent d’un patrimoine, généralement leur maison, cela joue un role fondamental dans
leur bien-étre. Cette situation est precue comme un stimulant pour les membres de la
famille en charge de la personne agée puisque le patrimoine était vu comme un éventuel
héritage. A 'opposé, quand les personnes agées n’ont pas de patrimoine, ni de pension ,
ni de ressources disponibles, les membres de la famille les pergoivent comme « une
charge »1%°,

Le moment du plus grand risque de plonger dans une précarité économique pour les
personnes agées qui ne bénéficiaient ni de pension ni de patrimoine, se produit quand le
processus de vieillissement est le plus avancé et quand elles perdent la force nécessaire
pour réaliser des activités économiques qui leur procuraient les revenus permettant de
couvrir leurs besoins basiques. En général, ce moment introduit une forte probabilité de
tomber dans une situation de vulnérabilité.

7.5.1 Llimpact de la sécurité sociale non contributive pour réduire la précarité
économique.

Afin d’alleger les difficultés économiques dans |'étape de la vieillesse, le programme de la
SSNC acccorde une pension économique, donne l'accés gratuit et automatique a la
sécurité sociale populaire, offre un crédit!’® et permet I'accés aux services publics de
maniére gratuite.

La pension universelle donne une aide d’'un demi-salaire minimum mensuel a toutes les
personnes agées de plus de 68 ans de la Ville de Mexico. Bien que cette quantité ne soit

111 alle était

pas treés importante pour certaines catégories sociales, dans la plupart des cas
de grande utilité et allégeait fortement les besoins économiques des personnes agées et

dans quelque cas, la pension était la source principale des ressources disponibles.

109 Selon les explications des éducatrices et des gérontologues interrogés, qui se basaient sur le travail de
terrain et les ambiances familiales, on voyait souvent les membres de la famille qui insinuaient que c’était
pratiguement une charge de prendre soin des personnes agées et que pour cette raison, la pension
universelle les aidait a leur donner un statut davantage valorisé et contribuait aux dépenses familiales.
(éducatrices E., La famille des personnes agées, 2017)

10 | e crédit de I'lAAM est équivalent 3 six mensualités de la quantité de la pension et le montant a pager
est réduit sur la méme pension et sans charge d’intérét.

111 Quand on posait la question de I'utilité de la pension qu’elles recevaient, 84% des personnes interrogées
dans la Ville de Mexico ont mentionné qu’elle était de grand soutien et utilité pour couvrir leurs dépenses.
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Le progamme de pension de la Ville de Mexico s’accompagne d’autres avantages comme
I'acceés gratuit a certains services publics dont les transports. Les personnes agées de la
ville ont également droit a un crédit qui est décompté directement de leur pension, mais
aussi a des bénéfices comme I'acces gratuit au métro et des réductions dans le paiement
des impots.

7.5.2 La forte précarité des personnes agées sans sécurité sociale non contributive.

Les personnes agées qui appartiennent aux municipes de I'Etat de Mexico au sein de 'aire
métropolitaine ont, en comparaison avec la population de la Ville de Mexico, une
probabilité plus élevée de se trouver dans une situation de précarité économique. Cette
situation est liée au profil socioéconomique dominant dans les municipes conurbés ; la
majorité des foyers dans ces municipes vivent dans des logements d’autoconstruction
précaires et des zones résidentielles de bas colt, et restent marqués par les limitations
pour accéder aux ressources urbaines!'2,

La population appartenant a I’Etat de Mexico, en comparaison avec celle de la Ville de
Mexico,doit faire face a des dépenses plus élevées en colt en transport. Le service de
transport de I'Etat de Mexico n’est pas subventionné (pour les personnes agées) et pour
se déplacer les personnes doivent prendre successivement plusieurs moyens de transport,
pour se rapprocher des principaux centres de travail (souvent localisés dans la Ville de
Mexico).

Parmi les personnes agées interrogées, nous avons trouvé qu’elles comptaient avec le
soutien économique d’un apport d’environ 500 pesos mensuels (contribution du
gouvernement fédéral et non de I'Edomex), attribué par le secrétariat (ministére) de
développement social. Cependant, quelques unes ont fait mention de l'irrégularité et
I'instabilité de cet apport.

112 En nous basant sur les études de I'habitat (Valette) et sur notre propre expérience de travail sur le
terrain, ou nous avons réalisé des explorations urbaines dans les zones périphériques appartenant a I'Etat de
Mexico, nous avons pu constater la faiblesse des infrastructures médicales, le faible niveau d’équipement en
aires récréatives et des colts en transport plus élevés, en comparaison des zones analysées dans la Ville de
Mexico.
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Tableau 56 Précarité économique pour accéder aux besoins basiques dans I’étape de la

vieillesse.

Situation avec acces a la sécurité sociale
non contributive

Situation sans accés a la sécurité sociale
non contributive

by

1 Accés a la pension universelle de 1133
pesos mensuels.

2 Acceés a la sécurité populaire de maniere
gratuite et instantanée.

3 Accés au programme médical a domicile
de forme gratuite.

4 Accés au transport public de maniére
gratuite.

1 Acceés a la pension de 500 pesos mensuels
de la part du gouvernement fédéral.

2 Réduction des colts des prestations dans
divers établissements avec la carte de
I'Institut national d’attention aux
personnes agées du Mexique I'INAPAM

3 Réduction dans des services offerts par le
secteur public.

5 Acces a la pension de 500 pesos mensuels
de la part du gouvernement fédéral.

6 Réduction de divers établissements avec
la carte de I'INAPM.

7 Réduction dans les services offerts par le
secteur public.

7.6 Question de la faible participation des personnes agées a la vie sociale et
insuffisance de la promotion d’un vieillissement sain dans la société

L"étape de la vieillesse au Mexique est si hétérogene qu’elle peut correspondre a deux
considérations extrémes. D’'un c6té, dans les différents groupes autochtones les
personnes agées son vénérées et considérées comme des personnes sages, alors que de
I"autre c6té, dans d’autres populations mexicaines les personnes agées peuvent étre vues
comme un co(t pour la société (Hernandez Silva, 2017).

Au cours du travail de terrain dans la métropole de Mexico, lors des entretiens avec les
personnes agées, nous avons vu qu’un changement est en train d’avoir lieu sur I'idée du
vieillissement et de |'étape de la vieillesse, apportant des nouvelles perceptions de cette
étapel’3,

113 Selon les acteurs en relation avec le théme de la vieillesse et des personnes agées, comme Luis Miguel
Gutiérrez (directeur de I'INGER), Verdnica Montes de Oca (chargée du séminaire du vieillissement de la
UNAM) et Francisco Villa (responsable de groupes vulnérables du Secrétariat du Gouvernement), di aux
valeurs comme la productivité, |'effectivité et la consommation, les personnes agées peuvent étre
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Du coté de la perception négative attribuée aux personnes agées, il faut mentionner
I'influence des systemes attribuant a la productivité une forte valeur dans la société. De ce
point de vue, les personnes agées sans sécurité sociale contributive peuvent étre
considérées comme une charge économique et sociale a partir du moment ou elles
n’apportent plus de ressources.

En ce sens, la métropole n’a pas été aménagée avec des infrastructures basiques facilitant
la participation et la recréation des personnes du troisieme age. Selon les personnes
interrogées, les transports publics, les centres de récréation et en général la planification
de la zone urbaine n’ont pas été pensées pour donner I'opportunité aux personnes agées
d’utiliser au mieux les ressources urbaines.

Un autre aspect négatif est la difficulté qu’elles avaient pour s’adapter aux changements
technologiques qui modifient les habitudes et les facons de se mettre en relation avec les
autres personnes de la société. Le risque est alors grand de I'isolement en restant a I'écart
de la nouvelle culture des relations.

En sens opposé, on a pu relever une perception positive des personnes agées et de I'étape
de la vieillesse en lien avec le prolongement de la vie. Cette autre perception a a voir avec
la culture du vieillissement sain et actif, envoyant le message que |'étape de la vieillesse
est de plus en plus prolongée et que, si elle est combinée avec des habitudes saines et une
activité physique, il y aura un gain de qualité et le prolongement d’une vie saine.

7.6.1 L'effet de la sécurité sociale non contributive.

La SSNC de la Ville de Mexico a contribué a modifier la perception de |'étape de la
vieillesse. Avec des actions comme les campagnes en faveur d’un vieillissement sain et
actif, avec le réle joué par les éducatrices et diverses activités de la ville en direction des
personnes agées, la SSNC a aidé a construire une conception de I'étape de la vieillesse
orientée vers le bien-étre des personnes du troisieme age.

considérées comme « obsoletes » ou sans fonction a cause du fait qu’elles n’apportent pas
économiquement a la société, alors que de I'autre coté , les valeurs en relation a la valeur humaine, la
coopération et la solidarité, donnent une visualisation de la personne agée comme importante et sage dans
une société.
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La SSNC a pour mission la promotion du vieillissement sain et actif. Pour cette raison, par
le biais des mécanismes de diffusion comme la revue institutionnelle, la loi des personnes
agées, les espaces attribués de publicité a la radio et a la télévision, les séminaires, les
conférences, et les évenements massifs, la SSNC soutient la diffusion d’informations sur
I'importance du vieillissement sain et actif dans la société (Gamble, 2017).

Aussi, le role des éducatrices a été une piece importante pour la promotion du
vieillissement sain et actif. Cela est di a leur fonction qui est de promouvoir le
vieillissement sain et actif dans les rues et les foyers des personnes agées. Elles ont été
peu a peu reconnues comme les protectrices des personnes agées.

Un dernier domaine d’action de la SSNC pour la promotion du vieillissement sain et actif
et la protection des personnes agées qu’il faut mentionner a été le soutien aux espaces et
aux activités dans toutes les délégations de la ville destinés aux personnes agées. Chaque
délégation a en effet développé des actions récréatives pour les personnes agées comme
les universités du troisieme age et les centres du sport et des arts pour la population agée.

7.6.2 La situation des personnes agées sans sécurité sociale non contributive

Dans les zones métropolitaines appartenant a I'Etat de Mexico, nous n’avons pas repéré
de stratégies mises en ceuvre pour créer des espaces ou centres de participation et de
recréation destinés aux personnes agées. Dans I'Etat de Mexico, certes, il existe des
espaces prévus pour les animations collectives dans les centres relevant du DIF
(développement intégral familial) ou du Secrétariat de développement social, mais ces
centres sont polyvalents et ne sont pas réservés aux personnes agées.

250




Tableau 57 Faible participation des personnes agées et la carence de la promotion d’un

vieillissement sain dans la société.

Avec la sécurité sociale non contributive

Sans la sécurité sociale non contributive

1 Campagne dans les moyens de
communication comme la radio, la
télévision et dans la revue institutionnelle
pour contribuer a la promotion du
vieillissement sain et actif.

2 Campagne dans les divers moyens de
communication pour promouvoir le
respect, la protection envers les personnes
agées et renforcer la prise de conscience
collective

3 Promotion du vieillissement sain et actif
et du respect et de la conscientisation de
la personne agée par le biais des activités
de I'Institut de I’Attention de la Personne
Agée (Principalement des éducatrices, des
gérontologues et des gériatres).

1 Campagne de respect envers les
personnes agées de la part du systéme
national du développement intégral de la
famille (DIF).
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Image 5 Promotion du vieillissement sain et actif
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7.7 Difficultés dans I’accés aux services de santé.

Un autre défi auquel doivent répondre les personnes agées est I'accés aux services de

soins médicaux et spécifiguement gériatriques. La difficulté d’accés au systéme de santé

et au suivi par des professionnels de santé, le déficit de personnes spécialisées en

gériatrie, le manque de centres de jour et de retraite accessibles sont quelques-uns des

facteurs qui peuvent entrainer des effets négatifs sur I'état de santé de nombreuses

personnes agées tout en jouant aussi sur leur situation économique.
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Pour accéder au systeme de santé, la différence de situation entre la Ville de Mexico dans
laquelle les personnes agées ont acces automatiquement aux services de la sécurité
populaire, et celle relevant de I'Etat de Mexico, est forte. Ainsi, nous avons pu, lors des
enquétes de terrain, rencontrer quelques personnes agées qui se trouvaient privées de
I’acces aux services de santé, encourant le risque de ne pas étre soignées et de tomber
malades ; elles présentaient une perspective de détérioration rapide de leur santé, avec la
contrainte de devoir affronter des colts élevés de santé.

Parmi les personnes interrogées, plusieurs ont mentionné (48 sur 107) des difficultés pour
accéder aux centres de santé. Les difficultés correspondaient a plusieurs éléments : la
saturation qui entrainait une longue attente, le manque de personnel et de centres
spécialisés en gériatrie.

Enfin, il faut mentionner la situation particuliére des personnes les plus avancées en age.
La tendance a étre dépendantes pour réaliser les activités de la vie quotidienne, entraine
une détérioration cognitive qui a pu étre relevée lors des résultats aux examens
psychologiques et traduit une probabilité de souffrir d’'une dépression. Or, tous ces
symptomes, qui sont davantage susceptibles de se produire au cours du quatrieme age,
ne sont pas couverts par la sécurité populaire.

7.7.1 Le role de la sécurité sociale non contributive face aux difficultés d’acces au
systéme de santé.

L’action de la SSNC de la Ville de Mexico pour aider les personnes dgées dans I’accés aux
services de santé se constate dans l'inscription automatique a la sécurité populaire, ce qui
donne droit au programme des médecins a domicile et a I'aide des éducatrices et
gérontologues ; ceci favorise la détection et la prévention des probléemes de santé.

Les personnes agées inscrites a la sécurité sociale non contributive de la Ville de Mexico
accédent automatiquement aux services de la sécurité populaire, sans besoin de s’inscrire
ou de payer la mensualité (éducatrices E. , Fonctionnement de la pension universelle de la
Ville de Mexico, 2017). Elles ont aussi le droit au programme des médecins a domicile : un
appel par téléphone, et le médecin vient en consultation a domicile (éducatrices E. ,
Fonctionnement de la pension universelle de la Ville de Mexico, 2017). Par ailleurs, les
éducatrices et les gérontologues de I'Institut apportent leur aide en conseillant les
personnes agées, en détectant les principales maladies de la vieillesse, et donc en jouant
un role dans la prévention.
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7.7.2 La situation des personnes dgées sans sécurité sociale non contributive.

Pour la population agée vivant dans des zones qui ne comptent pas sur la sécurité sociale
contributive ni sur la non contributive dans I’étape de la vieillesse, les risques sont élevés
de se trouver dans une situation de vulnérabilité par rapport a I'acces aux services de
santé, dans la mesure olU cette population reste en dehors de tous les systemes
d’assistance médicale. Dans une étape de la vie qui présente une plus grande probabilité
de souffrir d’'une maladie chronique et dégénérative et sans protection des services de
santé, les personnes agées se trouvent dans une situation de forte dépendance envers les
établissements privés fort colteux.

Tableau 58 Accés au systéme de santé

Situation des personnes agées ayant accés | Situation des personnes agées sans la
a la sécurité sociale non contributive sécurité sociale non contributive

1 Acces gratuit et inscription automatique a | 1 Aucune aide dans 'accés a la santé n’a

la sécurité populaire. été trouvée.
2 Acces au programme de médecins a

domicile.

3 Attention de gérontologues et de

gériatres.

4 Protection et conseils en soin de santé de
la part des éducatrices.

7.8 Prévenir les défis: expériences métropolitaines

Il existe de grands défis a relever pour la population des personnes agées sans sécurité
sociale contributive dans la métropole de Mexico et elles devront les affronter par les
propres moyens ou avec I'aide de leur famille. Cependant, il existe une grande différence
entre affronter les défis avec la sécurité sociale non contributive ou les affronter sans
pouvoir recourir a celle-ci.

Nous avons pu voir I'effet de la sécurité sociale non contributive dans la Ville de Mexico,
car cette partie de la métropole bénéficie d’'un programme structuré et cohérent, I'unique
programme intégral pour les personnes du troisieme age du Mexique.
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Quelle que soit la raison pour laquelle la Ville de Mexico a développé I'unique systeme de
sécurité sociale non contributive au Mexique, la réalité est que ce systeme a joué un réle
important pour alléger la charge des personnes agées au moment ou elles doivent
affronter les grands défis de I'étape de la vieillesse.

Compter sur la sécurité sociale non contributive signifie étre soutenu dans le processus de
vieillissement, étre orienté par les éducatrices afin d’améliorer les habitudes pour une
vieillesse saine et active, bénéficier d’une pension pour faire face a la précarité
économique. Ce mécanisme assure donc I'accés a un systeme de santé, mais les effets en
sont plus larges en permettant d’accroitre la reconnaissance de la place des personnes
agées dans la société, et cette meilleure visualisation concerne aussi I'amélioration des
relations avec I'entourage familial, en améliorant les relations et le climat familial.

A l'opposé, nous avons pu observer comment affronter les défis dans |'étape de la
vieillesse sans sécurité sociale non contributive dans les zones de I'Etat de Mexico
appartenant a la métropole de Mexico, se faisait dans des conditions tres différentes. Cela
est dU principalement au fait que ces zones appartenant a une autre entité administrative
de la république (EDOMEX), ne bénéficient pas d’'un systéme de sécurité sociale non
contributive.

L’observation sur le terrain a pu mettre en évidence la grande difficulté pour affronter les
défis de I'étape de la vieillesse. Ne pas compter sur un accompagnement dans le
processus de vieillissement, ne pas compter sur I'aide des éducatrices pour améliorer ses
habitudes, ne pas compter sur une pension, et ne pas compter sur un systéme de santé,
signifiait un grand défi pour les personnes agées et leurs familles, et représentait une
accumulation de difficultés.

Méme si la population de personnes agées de I'Etat de Mexico appartenant a la métropole
de Mexico n’a pas atteint le méme degré de vieillissement, et ne représente pas la méme
guantité de personnes agées que la population de la Ville de Mexico, nous avons déja
antérieurement indiqué que les tendances et les projections soulignent une accélération
du processus de vieillissement.
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Conclusion

Il existe des grands défis qui doivent étre affrontés par les personnes agées de la
métropole de Mexico (et plus largement par la population des personnes agées du
Mexique) dans |'étape de la vieillesse pour ne pas tomber dans une situation de
vulnérabilité économique, sociale, aggravée par les problemes de santé.

Parmi I'ensemble de la population métropolitaine, il a été mis en évidence que les
personnes agées de la Ville de Mexico accédent a une sécurité sociale non contributive
pendant que les personnes agées de |'Etat de Mexico appartenant a la métropole ne
comptent pas sur cette garantie.

Face a ce constat, nous avons cherché a souligner les différences en comparant les effets
de la SSNC dans le soutien qu’elle apporte pour affronter chacun des défis que
rencontrent les personnes agées dans |'étape de la vieillesse.

Nous avons pu constater I'effet de la SSNC pour alléger la charge des personnes agées en
montrant une plus grande protection entre la population dgée de la Ville de Mexico, et
une plus grande probabilité de se trouver dans une situation de vulnérabilité économique,
sociale, ou de santé dans la population de I'Etat de Mexico qui ne comptent sur aucun
type de soutien ou de politique sociale.
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Chapitre VIII La sécurité sociale non contributive dans I’étape de la
vieillesse dans la Ville de Mexico: Apparition, apprentissages de son
fonctionnement et opportunités pour le Mexique.

“La pension universelle et I'Institut de I’Attention de la Personne Agée de la Ville de Mexico ont
évolué constamment pour générer un plus grand bien-étre aux personnes dgées. A partir d’un
programme pilote, ce dispositif a été consolidé en prenant force de loi. Beaucoup d’efforts ont été
fournis, mais il reste encore beaucoup a faire”. Ana Gamble, Coordinatrice de gérontologie de
I'Institut de ’attention de la personne Agée de la Ville de Mexico.

Introduction.

Le chapitre est dédié a décrire le systeme de sécurité sociale non contributive de la Ville
de Mexico et ses effets pour aider les personnes agées a affronter les défis de I'étape de la
vieillesse sans pension contributive dans la métropole.

Dans le chapitre, nous analysons les évenements qui ont permis I'émergence du systeme
dans la Ville de Mexico, le fonctionnement du programme, les principales caractéristiques
de sa gestion. Et enfin, nous commentons les bonnes et les mauvaises pratiques du
systéme pour protéger les personnes agées de la ville.

Pour I'analyse et la description du systeme de la sécurité sociale non contributive de la
Ville de Mexico, nous avons recours a I’expérience du travail de terrain, a celle acquise au
cours du stage effectué dans I'Institut d’attention a la personne agée et aux entretiens
aupres des membres de l'institut et des acteurs de ce secteur.

Finalement, nous proposons une réflexion sur la possibilité de proposer I'extension du
systeme de sécurité sociale non contributive a I'ensemble de la population dgée de Ia
métropole (et du Mexique) comme moyen pour aider a affronter les défis de I'étape de la
vieillesse.
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Méthodologie

Le chapitre huit se base sur I'observation des effets de la sécurité sociale non contributive
de la Ville de Mexico pour aider la population agée a affronter les défis de I'étape de la
vieillesse. Pour obtenir un maximum d’informations, le choix méthodologique a été
I'action participative par la pratique d’un stage professionnel de dix mois dans la
coordination de gérontologie de I'Institut de I’attention a la personne agée.

Le stage a permis de participer a divers ateliers permettant de comprendre le
fonctionnement de ce systéeme de sécurité sociale non contributive: le schéma
professionnel, I'histoire de I'Institut et de ses programmes, la connaissance des
mécanismes de financement de I'institution. Ce fut aussi une bonne entrée pour participer
au travail sur le terrain

En plus de la possibilité de connaitre la naissance et le fonctionnement de ce programme,
nous avons eu aussi l'opportunité de réaliser divers entretiens au personnel de
I'Institut!'#, C’est ainsi que nous avons pu connaitre les points de vue de I'équipe
opérationnelle et de I'équipe administrative de I'institut.

Nous avons aussi interrogé des scientifiques associés a la recherche sur la vieillesse et la
sécurité sociale non contributive, des fonctionnaires d’autres institutions et des
responsables chargés de participer a I'élaboration de la politique sociale au niveau local et
fédeéral.

8.1 Qu’est-ce qui a permis I'implémentation de la sécurité sociale non contributive dans
la Ville de Mexico ?

En nous appuyant sur les entretiens de diverses personnes en relation avec l'instauration
et la construction de la sécurité sociale non contributive de la Ville de Mexico, mais aussi
sur la littérature disponible sur ce théme, nous pouvons recenser les facteurs
fondamentaux qui ont permis la création et le développement du premier systéme de
protection sociale non contributive dans I'étape de vieillesse au Mexique.

14Dyrant le stage au sein de I'Institut de I'attention de la personne 4gée, nous avons réalisé des entretiens
formels et informels auprés des coordinatrices de gérontologie, des gériatres, des éducatrices, des
gérontologues, des responsables du département de communication sociale et des chefs territoriaux.

258




8.1.1 Etre la capitale du pays

Un premier facteur pour que la sécurité sociale non contributive émerge dans cette région
est le fait que la Ville de Mexico est la capitale du pays, et donc, la région qui concentre les
principaux centres académiques!®>, de recherche!!® et les principales institutions de la
sécurité sociale.

La Ville de Mexico concentre les principaux centres académiques et de recherche
travaillant sur le processus du vieillissement et sur les institutions de la sécurité sociale.
C’est ainsi qu’un grand nombre de diagnostics scientifiques et techniques ont été formulés
sur la non-viabilité économique des systemes de pension, sur le manque de couverture du
systeme de sécurité sociale contributive, sur le processus de vieillissement de la
population.

Tous ces diagnostics soulignant les principales vulnérabilités et difficultés de la population
de la ville de Mexico, ont permis de mieux connaitre la situation de vulnérabilité des
personnes agées sans sécurité sociale contributive!’,

De plus, la Ville de Mexico integre aussi les principaux organismes gouvernementaux et
non gouvernementaux, des organismes au niveau local et au niveau international liés a la
thématique de la protection des personnes agées.

Les organismes comme la Commission internationale des droits humains, I'INAPAM,
I'INGER, I'IMSS, et I'ISSSTE, la sécurité populaire, le CONEVAL, et le Secrétariat de
développement social (et pratiquement tous les secrétariats a I’exception de deux depuis
2018), sont des organisations qui, depuis leurs perspectives, connaissent la réalité de cette
problématique du vieillissement et cherchent des solutions, comme |’a été la SSNC de la
Ville de Mexico.

115 Des centres académiques comme "UNAM, le COLMEX (Collége du Mexique) et des institutions comme
'INGER (Institut National de Gériatrie), ont réalisé des recherches pionniéres sur la thématique du
vieillissement et de la vieillesse, en apportant des éclairages scientifiques sur les nouveaux défis du
vieillissement de la population mexicaine.

116 Un exemple de présentation de toutes les thématiques en relation avec la vieillesse et le vieillissement
est le séminaire international proposé par 'UNAM, ou tous les chercheurs nationaux et internationaux se
donnent rendez-vous dans le but d’exposer toutes les avancées et les défis dans ces domaines.

117 | es informations du CIDE (Centre de recherche sur le Développement Economique), du CONEVAL, du
COLMEX, de la UNAM, analyse du INEGI, du CEEY, entre autres, ont servi pour montrer la tendance a
I’accélération du vieillissement de la population, multipliant le nombre de personnes agées sans acces a la
sécurité sociale contributive.
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Grace a la présence positive de toutes ces institutions dans la Ville de Mexico, comme
capitale du pays, une meilleure vision des réalités liées au vieillissement a pu étre mise en
place, qu’il s’agisse de la connaissance des défis sociaux et économiques ainsi posés, ou de
la nécessité de déployer une stratégie globale pour y répondre comme ce fut le cas avec la
création de I'Institut de la Personne Agée de la ville de Mexico.

8.1.2 Etre la région la plus vieillie du pays

Un autre facteur qui est considéré de grande importance pour la création de la premiére
sécurité sociale non contributive est le fait que la Ville de Mexico est la région la plus
vieille du pays, rendant ce défi plus évident en comparaison aux autres régions*,

Si nous comparons la Ville de Mexico au niveau d’une région de la République du
Mexique, la ville serait celle qui aurait le plus grand nombre de personnes agées et le
plus haut grade de vieillissement de la population (selon les taux de vieillissement!!®) avec
61,7% dans la Ville de Mexico (le plus haut) contre 32,6% dans I'Etat de Mexico, la 11éme
plus basse du Mexique (CONAPO, Proyecciones de la poblacién de México 2010-2050,
2012).

La Ville de Mexico, comparée a la région voisine de I'Etat de Mexico, ou se trouve la plus
forte proportion d’habitants de la métropole de Mexico'?®, a connu un processus de
vieillissement de la population plus marqué, ce qui a contribué a accélérer la prise de
conscience des problématiques liées au vieillissement.

118 Comme nous avons montré dans la premiére partie de cette thése, la Ville de Mexico, en plus d’observer
sur les cartes des Etats les différences de vieillissement comparés avec I'Etat de Mexico, est aussi la ville qui
se présente comme la plus vieillie du Mexique.

119 |’indice de vieillissement est le nombre de personnes de plus de 60 ans, pour 100 mineurs de 15 ans.

120 | 3 métropole de la Vallée de Mexico, selon le recensement de 2010 de I'INEGI, comptait environ 20
millions d’habitants, auxquels, approximativement 8,5 millions appartenaient a la Ville de Mexico, et 11,5
millions & I’Etat de Mexico.
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Carte 14 Vieillissement de la population métropolitaine 2010 et 2050
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Le degré de vieillissement, plus élevé que celui des autres régions du pays, est de plus en
plus percu comme un fait social évident. Alors que le pays, et plus spécifiquement la
métropole urbaine de Mexico, était habitué a I'image dominante d’un pays caractérisé par

une population jeunel?!

, dans l'actualité, d’autres observations émergent: dans les
transports publics, dans les rues ou dans les espaces récréatifs, la présence des personnes

agées devient une nouvelle dimension sociale.

Au cours des années, divers diagnostics scientifiques et techniques sur la vieillesse et la
difficulté d’acces a la sécurité sociale contributive ont été réalisés. Nous pouvons citer
comme exemple le séminaire du vieillissement de la population de 'UNAM!??, |e travail de
divulgation de I'INGER et I'organisation d’'une grande quantité de séminaires, cours et
conférences qui ont été menés dans cette grande ville'?3. Tout ceci a contribué a
positionner la thématique du vieillissement dans I'agenda politique et scientifique.

8.1.3 Etre la région avec le plus grand budget du pays.

Un autre facteur de grande importance qui a permis la création de la sécurité sociale non
contributive de la Ville de Mexico se trouve dans la capacité économique des
administrations pour pouvoir subvenir aux colts du programme?!?4,

La ville la plus peuplée et évidemment la capitale du pays, la Ville de Mexico compte avec
le budget fédéral le plus important, en comparaison avec les autres Etats de la
république?, représentant prés de 12% (12% du total de 31 Etats o régions) du budget
total fédéral pour les Etats (PREF 2019).

1211 es démographes mexicains ont mentionné que le pays vivait un bonus démographique, car la population
active économiquement est plus élevée que la population dépendante. Cependant cette étape trouvera sa
fin approximativement pendant la troisieme décennie du XXle siécle, donnant lieu a une population vieillie.
122 | e séminaire international sur le vieillissement de 'UNAM expose, de maniére multidisciplinaire, toutes
les implications du vieillissement, servant comme référence de recherche au Mexique, face a tous les
événements en relation, en connectant I'académie avec le secteur public et le secteur privé.

123 |’institut National de Gériatrie a servi de think tank dans cette thématique sur le vieillissement de la Ville
de Mexico et de tout le Mexique, en plus de mener a bien les nombreuses recherches, il donne des
conférences et des certifications liées a I’attention des personnes dgées.

124 Le budget de la ville de Mexico et celui de I'état de Mexico sont les plus élevés du pays avec un budget de
199 milliards pour Mexico et de 202 milliards pour I'état de Mexico.

125 poyr 'année 2019, le budget de I'Etat de Mexico sera supérieur a celui de la Ville de Mexico, ayant 199
milliards pour la Ville de Mexico, et 202 milliards pour I'Etat de Mexico.
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L'importance économique, politique et sociale de la ville lui donne la possibilité de
disposer d’un budget pour le programme de la sécurité sociale non contributive et ainsi
parvenir a réunir les ressources nécessaires pour sa mise en ceuvre. Le résultat, a travers
cette mise en ceuvre est que la Ville de Mexico attribue un budget important pour le
programme de la SSNC et des personnes agées, ce qui représente le programme social
économiquement le plus important de la Ville de Mexico (IAAM 2017).

8.1.4 Gouvernement focalisé sur le développement de programmes sociaux et sur
I'opportunisme politique.

Le quatrieme facteur permettant de comprendre la mise en place de la sécurité sociale
non contributive de la Ville de Mexico a été un systéme de gouvernement focalisé sur le
développement de programmes sociaux et I'opportunisme politique.

La V