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Les accidents et agressions corporelles
chez les personnes agées:
moins fréquents que chez les jeunes, mais plus graves

Xavier Thierry*

La crainte d’étre agressé est fréquente chez les personnes agées, mais dans quelle mesure sont-elles
effectivement victimes de violences physiques ? Que représentent ces agressions par rapport aux acci-
dents de la vie courante? Xavier Thierry nous dresse le bilan des violences corporelles subies par les
personnes agées en les comparant a celles que connaissent les plus jeunes.

Les maladies cardiovasculaires et les tumeurs
constituent aujourd’hui en France les pathologies les
plus fréquentes chez les personnes adgées. Néanmoins,
leur santé peut étre soudainement affectée par un acci-
dent. Si la majorité de ces accidents n’entraine pas de
déces, ils peuvent produire des blessures corporelles. Ces
dernieres, plus difficiles a dénombrer que les décés (enca-
dré 1), sont mieux évaluées depuis une dizaine d’années
grace a des études reposant souvent sur les données
hospitalieres (encadré 2). Elles permettent de distinguer
les accidents proprement dits (de la route et de la vie
courante) des violences intentionnelles (les tentatives de
suicide et les agressions physiques causées par un tiers).
Examinons ici les dernieres sources d’information dis-
ponibles de fagon a savoir quelle est la fréquence de ces
quatre types de violence chez les personnes dgées. En les
comparant a celles observées aupres des plus jeunes, les
seniors subissent-ils plus de violence qu’eux comme on
I'entend parfois? Et leur santé, plus fragile, en est-elle
davantage affectée?

Huit accidents ou violences sur dix
& sont des accidents de la vie courante
chez les personnes agées

Les accidents de la vie courante sont les plus fréquents
chez les personnes de 65 ans ou plus (figure 1). Ce terme
générique regroupe les traumatismes survenus a la mai-
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Figure 1 - Répartition des blessures et accidents corporels
chez les personnes dgées de 65 ans ou plus
selon les circonstances (vers 2005)
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Note: estimations de l'auteur d‘apres diverses sources (voir encadré 2).
Champ: seuls les accidents de la vie courante et les tentatives de suicide
ayant entrainé des soins ou une hospitalisation sont pris en compte ici.
Pour les agressions, toutes les violences sont incluses y compris celles de
faible gravité (voir encadré 2).
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— Encadré 1

son ou dans ses abords immédiats (jardin, cour, garage),
a l'extérieur (dans un magasin, sur un trottoir), dans un

) . p ; La mortalité violente chez les personnes dgées:
cadre scolaire (pour les jeunes) ou lors d'une pratique

plus fréquente en France

sportive, pendant les vacances ou les loisirs. que dans le reste de I’'Europe

Loin derriere les accidents de la vie courante, on
trouve les agressions physiques, les accidents de la route, En France, la mortalité des personnes &gées est un peu plus
eten dernier, les tentatives de suicide. Les femmes dgées faible que la moyenne européenne si on prend en compte
sont davantage touchées par les accidents de la vie cou- I'ensemble des causes de décés. Mais si on ne considére que
rante que les hommes 4gés (figures 1 et 2), peut-étre parce les déces de causes violentes, elle est plus élevée. Prés de 5%
quelles vivent plus souvent seules et sont, au méme age, des déces au-dela de 65 ans ont été provoqués par une cause

violente en 2005 (contre les deux tiers des décés & 15-29 ans),
sachant que cette proportion est en moyenne de 2,9% dans
|'Europe des Quinze. Le taux de mortalité violente des personnes

en moins bonne santé. En revanche, elles sont moins
souvent victimes d’accidents de la route et d’agressions

physiques. dgées en France dépasse de prés de 50% le taux moyen ob-
. . R servé dans les autres pays. Cet écart tient pour I'essentiel & la

P Les chutes a domicile, premiere cause forte mortalité due aux accidents de la vie courante et aux
d’accident chez les personnes agées suicides. La France n’est devancée que par la Finlande pour

les premiers et | Autriche pour les seconds, ainsi que par une

Chaque année, environ 6% des personnes de 65 ans ou minorité de pays de I'Est, oU pourtant la mortalité violente est
plus se blessent accidentellement a leur domicile ou lors plus élevée que dans I'Europe des Quinze. La mortalité routiere
d’un déplacement a I'extérieur. C’est moins que les per- est le seul domaine CIC!nS lequel la France se situe en dessous
sonnes plus jeunes, la fréquence des accidents ayant ten- de la moyenne européenne pour les plus de 65 ans. Partout,

les hommes agés meurent plus souvent violemment que les

dance a diminuer avec I'age (figure 2). Les accidents de
femmes.

la vie courante sont par exemple tres fréquents chez les
enfants (15 % d’entre eux en sont victimes chaque année)
et les accidents de la route, tous modes de transports
réunis, concernent d’abord les jeunes adultes de moins

Source: Eurostat, taux de mortalité standardisés aimablement
communiqués par F. Bélanger (Institut de veille sanitaire).

de 25 ans (environ 1,5 % d’entre eux en seraient victimes Encadré 2

chaque année). Chez les personnes dgées, ces taux sont

respectivement de 5,6 % et moins de 0,5 %, mais les cir- Les principales sources statistiques

constances et les conséquences de ces deux types d’acci-

dents sont particuliéres dans leur cas. Les estimations fournies ici sont des calculs de I'auteur & partir
Pour les 65 ans et plus, les accidents de la vie courante de dOn_néeS provenant des sources suivantes:

résultent trois fois sur quatre de chutes survenant a do- 1. accidents de la vie courante: enquétes effectuées par

I'Institut de veille sanitaire (InVS) auprés des urgences hospi-
talieres de quelques établissements [1],

2. accidents de la route: Observatoire national de la sécu-
rité routiére et travaux de I'Institut national de recherche sur

micile ou dans ses abords immédiats, et dans 15% des
cas de chutes sur la voie publique [1]. Ils sont moins liés
a la nature des activités que pour les personnes plus
jeunes, dontles accidents sury lennentsouvent lo.rsqu’elles les transports et leur sécurité (Inrets), notamment ceux de
font dusport ou lors d"un déplacement professionnel. Ils 'Unité mixte de recherches Umrestte [2],
tiennent davantage aux troubles du vieillissement 3. tentatives de suicide : estimation actualisée de la Direction
delarecherche, des études et de |'évaluation et des statistiques
Figure 2 - Fréquence des accidents de la vie courante du ministére de la Santé (Drees) [3],
selon I"dge en 2002-2003 4. agressions physiques: enquétes «cadre de vie et sécurité»,
Proportion de personnes dites de victimation, de l'Insee [4].
victimes chaque année (%) Les dépdts de plainte aupres des forces de I'ordre (« état
20 . ) .
e 4001 ») constituent une autre source d'information sur les
17,8 agressions. Mais le nombre d’actes commis y est fortement
[l Hommes sous-estimé: seule une personne agressée sur trois porte
15 B Femmes plainte. Par ailleurs, les publications de I'Observatoire national
de la délinquance ne précisent pas I'age des victimes. Nous
avons donc renoncé a les utiliser, bien quelles traitent des
atteintes corporelles les plus graves, au bénéfice des enquétes
101 . de victimation de I'Insee qui ont un spectre plus large (mais
sur des échantillons de personnes interrogées limités, ce qui
6,6 réduit la qualité des estimations par groupes d'dges). De méme,
les accidents de la vie courante sont assez souvent bénins, et
40 3,9 nous avons appliqué un taux correcteur dans la figure 1 afin
de ne recenser que les blessures significatives. Enfin, pour
pallier certaines imperfections des données sur les accidents
de la route, les forces de police et de gendarmerie ne les
0-14 ans 15-64 ans 65 ans ef + comptabilisant pas exhaustivement, les accidents de la route
Groupe d'éges portés & la figure 1 s’appuient également sur les estimations

i ;
Source : Enquéte permanente sur les accidents de la vie courante, InVS [1] statistiques de I'lnrefs.
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individuel (déficiences des sens, pathologies), a des fac-
teurs extérieurs (logement inadapté, isolement), parfois
a des conduites a risques (sédentarité, dénutrition,
consommation de médicament ou d’alcool).

Moins fréquents, ces accidents sont néanmoins plus
graves chez les personnes agées. La fragilité inhérente a
leur age accentue, a choc égal, la gravité des blessures ou
le risque d’en décéder. Deux fois sur trois, les accidents
de la vie courante nécessitent chez elles un suivi médical
ou une hospitalisation de quelques jours, alors que chez
les jeunes enfants, les accidents sont bénins dans deux
tiers des cas. Pres de 5% des personnes agées hospitali-
sées a la suite d'un accident de la vie courante en déce-
dent, alors que c’est rarement le cas chez les jeunes.

Les accidents de la route occasionnant des blessures
chez les personnes agées surviennent une fois sur deux
lorsqu’elles sont en voiture, en tant que conducteur (33 %)
ou passager (16 %), et un peu plus d’une fois sur trois
lorsqu’elles sont a pied (38 %). Par comparaison, les ac-
cidents de piétons ne représentent que 12 % des accidents
corporels avant 65 ans (figure 3). Les conducteurs agés
sont plus grievement blessés: au-dela de 75 ans, 8 % des
accidentés présentent des blessures sérieuses, voire tres
sérieuses (contre 3 % pour les 25-34 ans) et 13 % ne sur-
vivent pas a 'accident (respectivement 5 %) (1).

Les personnes tres agées se déplacent dans un rayon
géographique restreint, et les accidents se produisent
plus fréquemment au domicile que chez d’autres per-
sonnes—a fortiori quand elles vivent en maison de retraite.
S’ils surviennent sur la voie publique, c’est le plus sou-
vent a pied. En effet, les conducteurs agés, prenant
conscience de leurs difficultés, renoncent souvent a la
conduite oun’en ressentent plus le besoin (résidence chez
un enfant, dans une maison de retraite). S’ils conduisent
encore, ils roulent moins vite, parcourent moins de kilo-
metres, évitent de conduire dans des situations délicates
(nuit, mauvais temps, heures de pointe) et présentent
moins de signes d’alcoolémie [2]. Les accidents de piétons
représentent apres 80 ans la moitié des accidents corpo-
rels liés a la route, et sont vraisemblablement plus fré-
quents chez les femmes, comme en atteste la hausse des
taux d’accidents de la vie courante apres 65 ans (figure 2).

* Les personnes agées
sont-elles fréquemment agressées?

Examinons maintenant les coups et blessures dus non
pas a des accidents mais a une volonté délibérée, soit de
la personne elle-méme (suicide ou tentative de suicide),
soit d'une tierce personne (agression). Les enquétes de
santé mentale permettent de repérer les troubles dépres-
sifs et plus particuliérement le risque suicidaire. La pro-
portion de personnes présentant un risque suicidaire
élevé décroit avec I'age: 1% des personnes entre 60 et
74 ans déclarent avoir fait une tentative de suicide au
cours du mois écoulé ou, ayant déja fait une tentative au
cours de leur vie, ont pensé a se suicider au cours du
moins écoulé, contre 2,8 % des 18-29 ans. Une évaluation

(1) Dans la statistique frangaise, une personne est considérée comme
décédée des suites d'un accident de la route lorsqu’elle meurt immé-
diatement ou succombe de ses blessures dans les 30 jours suivants.

Figure 3 - Répartition (%) des accidents corporels
sur la route selon le mode de transport, 2008
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Source: Observatoire national interministériel de sécurité routiere.

Figure 4 - Fréquence des hospitalisations
pour tentative de suicide selon 1’dge en 2005
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Source: Drees ; voir aussi [3].

dunombre de tentatives de suicide confirme que les per-
sonnes agées y sont moins sujettes que les jeunes (fi-
gure 4). Moins d’une personne agée sur mille a été
hospitalisée en 2005 pour cette raison, soit une propor-
tion trois fois moindre qu’avant 45 ans [3]. Le risque
d’agression par autrui est nettement plus important que
celui d’auto-agression chez les personnes dgées (1 %, voir
plus loin).

Néanmoins, ces deux types de violence ne sont pas
comparables. D’une part, les enquétes de 1'Insee sur
I'insécurité se fondent sur des déclarations, sans contrdle
de leur validité, qui englobent autant des craintes que
des actes effectivement subis. D’autre part, s’agissant du
suicide, les personnes dgées «réussissent» plus souvent
que les jeunes, leurs tentatives sont donc moins fré-
quentes mais plus graves. Quel que soit1’age, les femmes
pensent davantage au suicide que les hommes, mais
lorsqu’elles passent a ’acte, elles en meurent moins.
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Figure 5 - Fréquence des vols avec violence
ou des agressions physiques selon 1’dge
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victimes au cours de deux années précédentes (%)
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Source: Enquéte « Cadre de vie et sécurité » 2008 et 2009, Insee [4]

S’agissant des violences interpersonnelles, les en-
quétes sur les conditions de vie mesurent réguliérement
le sentiment d’insécurité. A tort ou a raison, les femmes
agées craignent davantage d’étre agressées ou cambrio-
lées que leshommes. Au-dela de 60 ans, 14 % d’entre elles
déclarent avoir peur de temps en temps, voire souvent,
a leur domicile (7% des hommes), les écarts avec leurs
cadettes étant faibles cependant (12 % avant 30 ans et 10 %
entre 30 et 60 ans) [4].

Mais un décalage existe entre la déclaration instan-
tanée d'un mal-étre et I'expérience effective de coups et
blessures. Craindre pour sa sécurité personnelle ou ma-
térielle ne signifie pas nécessairement étre victime ou
témoin d’une agression physique, comme songer au
suicide n’est pas équivalent au passage a l’acte.

Une approche plus factuelle des violences physiques
est possible grace aux enquétes de victimation dans les-
quelles les personnes peuvent déclarer les agressions
physiques subies au cours des deux années précédentes.
Au-dela de 60 ans, le taux est proche de 1%, niveau le plus
bas de toutes les tranches d’ages (3,2 % en moyenne entre
14 et75 ans) (figure 5). Cependant, ces enquétes englobent
des atteintes corporelles de faible gravité, et surtout elles
n’appréhendent pas les actes de maltraitance au sein des
établissements hébergeant des personnes agées.

¢ Comment ces risques vont-ils évoluer?

Le volume des accidents domestiques risque de s’ac-
croitre sous I'effet de I’augmentation du nombre de per-
sonnes agées. L'amélioration de I’état de santé de la
population agée et une réduction de I'isolement familial
devraient toutefois faciliter la prévention de ce type
d’accidents. En revanche, une augmentation des risques

(2) Selon l'enquéte Transports et Déplacements de 2008, 72 % des
femmes de 65-69 ans sont titulaires du permis de conduire (93 % des
hommes), cette proportion n’est plus que de 44% au dela de 75 ans
(respectivement 88 %). Pres d’'un ménage sur trois dont la personne
de référence est dgée de plus de 75 ans ne possede pas de véhicule.
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hors du domicile est prévisible en raison de I'autonomie
croissante des personnes agées [5, 6]. Davantage de
femmes ayant mené une carriére professionnelle ont ap-
pris a conduire, elles vont donc augmenter le nombre de
personnes dgées mobiles (2). Il est vraisemblable que le
vieillissement des générations du baby-boom, pour les-
quelles a été observée jusqu’ici une plus grande propen-
sion au suicide, s’accompagne d’une hausse de la
fréquence des suicides aux ages élevés [7]. Les violences
interpersonnelles chez les personnes dgées restent un
risque difficile a quantifier car il faudrait, en plus des
violences causées par des tiers inconnus, mieux cerner
celles découlant des relations plus étroites qu'une per-
sonne agée dépendante peut nouer avec un aidant, qu’il
soit familial ou professionnel. -~
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RESUME

Chaque année, environ 6 % des personnes de 65 ans ou plus
se blessent lors d’un accident de la vie courante, contre 15%
des enfants. Les accidents de la vie courante résultent trois
fois sur quatre de chutes survenant a domicile ou dans ses
abords immédiats chez les personnes agées, et dans 15 % des
cas, de chutes sur la voie publique. En comparaison, chez les
personnes plus jeunes, ils surviennent souvent lorsqu’elles
font du sport ou lors d"un déplacement professionnel. Moins
fréquents que chez les jeunes, ces accidents sont néanmoins
plus graves chez les personnes agées.

Les risques d’étre agressé physiquement ou d’auto-agres-
sion sont nettement moindres que ceux d'un accident de la
vie courante chez les personnes agées: seulement 1% d’entre
elles déclarent avoir subi une agression au cours des deux
dernieres années, et moins d’une pour mille est hospitalisée
chaque année pour une tentative de suicide.

ISSN 0184 77 83

Directrice de la publication : Chantal Cases - Rédacteur en chef : Gilles Pison — Assistante de rédaction : Marie-Paule Reydet — Maquette : Isabelle Brianchon - D.L. 2¢ trim. 2010

Ined : 133, boulevard Davout -
Service des abonnements : 01 56 06 20 23 — edition@ined.fr— Le numéro : 1 ,50€ - Al

75980 Paris, Cedex 20 - Téléghone :
onnement 1 an - France : 12€ - Etranger : 18€ —Imp. : Jouve - 11, bd de Sébastopol -75001 Paris

(33) (0)1 56 06 20 00 - Teélécopie : (33) (0)1 56 06 21 99


http://www.ined.fr

