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Vers une explosion
de la dépendance? Pas si stir

RESUME > Le vieillissement de la population est un
phénomene général dii a allongement de la durée de
la vie. 11 s’ensuit une augmentation du nombre de per-
sonnes dgées dépendantes. Chacun s’alarme devant le
spectre de la perte d’autonomie. Pourtant, il semble
que le risque d’explosion du nombre de personnes dé-
pendantes ne soit pas avéré. Méme si les inconnues res-
tent fortes, des études permettent de cerner I'évolution

du phénomene sans forcément aboutir au scé-

@ nario du pire.
TEXTE > ISABELLE DE BOISMENU

Les Francais continuent a vieillir sous le double

effet de 'augmentation de I'espérance de vie et ISABELLE DE BOISMENU
de l'avancée en 4ge des générations du « baby-boom ». est directrice d'études,
Les tranches d’ages plus élevées pesent désormais d'un responsable Habitat et
S . a1 société a UAudiar (Agence
poids significatif: nous comptons plus de 5,5 millions de d'urbanisme et de
personnes agées de plus de 75 ans. Chaque année, ce développement
sont 80000 personnes qui viennent grossir la catégorie des intercommunal de

plus 80 ans. l'agglomération rennaise)

L'espérance de vie progresse avec une longévité fran-
caise qui reste au-dessus de la moyenne européenne. En
2010, elle était de 84,8 ans pour les femmes et de 78,1 ans
pour les hommes. Cette différence entraine évidemment
une sur-représentation féminine qui s'accentue avec

‘agel.

Notre métropole reste « jeune »

L’agglomération rennaise n'échappe pas a cette ten-
dance puisqu’elle comptait en 2008, pres de 25 000 per-

1. La proportion de femmes parmi les personnes de plus de 60 ans est de 59 %, de
63 % a80ans, de 75 % a 90ans et 90 % a 100 ans.
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Rennes Métropole reste
encore bien

plus « jeune » que la
moyenne francaise

Non seulement les
pensions évoluent a la
baisse, mais les
générations de nouveaux
retraités ont connu des
discontinuités dans
'emploi.

sonnes agées de plus de 75 ans. Mais comme sa population
ne cesse de croitre, Rennes Métropole reste encore bien
plus « jeune » que la moyenne francaise. Les plus 65 ans n'y
représentent (en 2008) que 12,8 % dla population contre
16,7 % pour I'ensemble de la population francaise.

Ou habitent les personnes dgées? Contrairement a
une idée regue, elles vivent trés majoritairement a do-
micile?. Bien vieillir, c’est rester chez soi le plus long-
temps possible. Ce n’est qu'au-dela de 92 ans, que la vie
en établissement est majoritaire. C'est une question d’age,
mais aussi de sexe. On constate en effet qu'a age égal les
femmes adoptent la vie en institution beaucoup plus que
les hommes. Ainsi a 90 ans, 24 % des hommes y vivent
contre 39 % des femmes. La situation matrimoniale joue
aussi son role: 88 % des femmes et 69 % des hommes
en établissement sont célibataires, veufs ou divorcés.

Vieillir chez soi: des inégalités

Adapter son logement pour pouvoir vieillir chez soi
« en séeurité » répond a un voeu largement partagé. Mais
cette adaptation varie selon que 'on est locataire ou pro-
priétaire. Elle varie aussi en fonction du revenu car c¢’est
lui qui détermine la possibilité de prise en charge du
maintien a domicile.

Or la disparité des situations individuelle est forte,
méme si les seniors concentrent une part importante du
patrimoine: si pres de 58 % de Frangais sont proprié-
taires, ce taux atteint 74 % pour les retraités (plus de 65
ans). Il atteint méme 77 % pour cette tranche d’age a
Rennes Métropole.

Quant au niveau de revenu des retraités, non seule-
ment leurs pensions évoluent a la baisse, mais les géné-
rations de nouveaux retraités ont connu des discontinui-
tés dans I'emploi avec des périodes de chomage ou de
temps partiel. La représentation des personnes agées sol-
vabilisées par la retraite et 'épargne, propriétaires de leur
logement et a I'abri du besoin est largement remise en
cause. Certains experts parlent de la fin de « la paren-
these heureuse » .

Les plus de 80 ans vont quadrupler

Combien seronsnous de Rennais dans vingt ou trente
ans? Comment se répartirons-nous entre actifs et retrai-
tés, entre vieux et jeunes? Les enjeux liés au vieillisse-
ment incitent a se doter de projections démographiques
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pour répondre 2 ces questions. Les projections de I'In-
see sur les pays bretons montrent que le dynamisme dé-
mographique du pays de Rennes se confirme et sampli-
fie méme.

Larrivée en age élevé de la génération du baby-boom
et I'allongement de 'espérance de vie vont conduire a
une hausse sensible du nombre de personnes dgées. La
population des 80 ans et plus, du pays de Rennes, serait
ainsi multipliée par 3,8 entre 2000 et 2040, pour attein-
dre plus de 33 600 personnes. Quant a la population des
90 ans et plus elle serait multipliée par 7,6 sur la méme
période, pour atteindre plus de 10 000 personnes en 2040.
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2. 'age médian dans les établissements est de 86,4 ans contre 84,1 ans a domicile.
3. cf. Murielle Boulmier, rapport sur « U'adaptation de Uhabitat au défi démogra-
phique »

4. Insee Bretagne - Tableau de bord des Pays de Bretagne. Projections démogra-
phiques. Mars 2011. Les données qui figurent dans article sont donc celles du
Pays de Rennes qui par approximation peuvent donner une idée assez justes des évo-
lutions attendues pour Rennes Métropole.



Vieillissement n’est pas dépendance

Le vieillissement de la population conduira dans les an-
nées a venir 4 une augmentation du nombre de per-
sonnes dgées dépendantes’. Mais, a ce stade, il est es-
sentiel d'introduire la notion d’espérance de vie en bonne
santé (EVSI), c’est-a-dire sans limitations d’activité ou
incapacités majeures. Les progres médicaux, 'améliora-
tion des conditions de vie et surtout la prévention, condui-
ront sans doute a retarder 'apparition de la dépendance
car toute la question est de savoir quelle sera la qualité de
vie de ces années gagnées’.

En effet, la durée de la période de dépendance peut
avoir des incidences tres lourdes. Lorsqu’elle survient, la
dépendance a une durée moyenne de 4,4 années (3,7
ans pour les hommes et 4,7 ans pour les femmes). Ces dif-
férences s’expliquent notamment par la plus longue es-
pérance de vie des femmes. Pour une faible part de per-
sonnes, les épisodes de dépendance peuvent étre tres
longs, occasionnant une dépense totale a la charge de la
famille pouvant excéder les 150 000 €, et obligeant les
ménages a liquider entierement leur patrimoine quand ils
en possedent un, ou a priver de longues années durant
leurs proches de toute marge de manceuvre financiere.

Un octogénaire sur 10 dépendant

Mais, si les prévisions de forte croissance des effectifs
« du grand 4ge » sont avérées, I'évolution de la dépen-
dance des personnes 4gées est a relativiser car une im-
mense partie d’entres elles vit en bonne santé. Cela n’em-
péche pas de tenter de cerner ce phénomene avec plus de
précisions. Les inconnues restent fortes, mais des re-
cherches ont été menées permettant de situer les ordres
de grandeurs’.

Meéme sil'on ne peut établir de corrélation stricte en-
tre I'age et la dépendance, sa prévalence est largement
liée au vieillissement: entre 60 2 79 ans, la dépendance
ne concerne que 2,7 % des personnes, dans la décennies
des 80 et ans, elle est de 11,2 %, en revanche, elle est de
42 % chez les personnes 4gées de plus de 90 ans. Ces
seuils devraient encore évoluer: ainsi, 'dge moyen d’en-
trée dans la dépendance devrait fortement augmenter
entre 2000 et 2040, passant de 78 a 82 ans pour les
hommes, et de 83 a 88 ans pour les femmes.

Mais, d’autres facteurs que 1'dge, peuvent également
jouer dans le taux de la dépendance. Ainsi, les femmes
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sont tout particulierement concernées. Plusieurs patho-
logies invalidantes sont aujourd’hui bien identifiées aux-
quelles elles sont particulierement exposées, notamment
la maladie d’Alzheimer®.

En fonction du niveau d’étude

et de la vie active

Le niveau d’étude peut aussi étre un critere discrimi-
nant, mais dans ce cas avec deux effets opposés sur la
probabilité de connaitre la dépendance avant de décé-
der. D'une part, les personnes ayant fait des études ont une
espérance de vie plus longue, ce qui augmente la pro-
babilité de connaitre la dépendance. D’autre part, elles
font face a des niveaux de dépendance plus faibles a 4ge
donné (surtout chez les hommes).

Le statut d’activité constitue un autre marqueur d’iné-
galités aussi bien sur I'espérance de vie que sur le taux de
dépendance. Leffet de la vie active est probablement
I'un des moteurs de longévité en bonne santé le plus
puissant, méme s'il convient de nuancer en fonction du
type d’activité. De 35 a 80 ans, le taux de mortalité est trois
fois supérieur chez les personnes inactives, quelle que
soit la cause de I'inactivité. Cette observation est a rap-
procher du taux d’emploi chez les 55-64 ans qui est glo-
balement faible en France (38 % seulement) lorsqu’on les
compare a ceux d’autres pays (70 % en Suede, 51 % en Al-
lemagne, 46 % en moyenne dans I'Union européenne).

La distribution du risque de dépendance enfin dé-
pend du niveau socioéconomique. 1l existe aussi une plus
forte altération de la santé des catégories socioprofes-

5. La dépendance est définie comme e besoin d'aide des personnes de 60 ans ou plus
pour accomplir certains actes essentiels de la vie quotidienne. Elle est liée non
seulement a U'état de santé de Uindividu, mais aussi a son environnement matériel :
une personne agée se déplacant difficilement sera trés dépendante, voire confinée
chez elle, si elle habite en étage dans un immeuble sans ascenseur, mais plus au-
tonome dans le cas contraire.

6. C'est ce qui a incité plusieurs chercheurs, notamment Sullivan dés 1971, a cal-
culer UEVSI.

7. En particulier Uenquéte « Handicap-Incapacité-Dépendance » HID qui visait a
établir pour la premiére fois en France, une estimation du nombre de personnes
touchées par les divers types de handicaps - y compris ceux liés a U'age. Réalisée
de 1998 a 2001.

8. La maladie d'Alzheimer et les maladies apparentées progressent inexorable-
ment avec l'age : a partir de 85 ans, une femme sur 4 et un homme sur 5 sont tou-
chés. Elle touche aujourd’hui en France 860 000 personnes et chaque année ce sont
225000 nouveaux cas qui se déclarent. Face a ce triple défi scientifique, médical et
social, le Président de la République a lancé le Ter février 2008 le plan Alzheimer
2008-2012 doté de moyens spécifiques.

L'évolution de la
dépendance

des personnes agées est a
relativiser car une
immense

partie d'entres elles vit en
bonne santé.

Les personnes ayant fait
des études ont une
espérance de vie plus
longue.
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Les inégalités, loin de se
réduire, voire se stabiliser,
ont tendance a s'accroitre.

sionnelles les moins favorisées et ces inégalités, loin de se
réduire, voire se stabiliser, ont tendance a s’accroitre.

Trois scénarios pour I'avenir

Ces divers facteurs, dont les effets sont partiellement
contradictoires, vont influencer les évolutions dans les
années a venir. Aujourd’hui, la perte d’autonomie touche
1 200 000 personnes agées en France’, et mobilise 24
milliards d’euros d’argent public chaque année!’. D'ici a
2040, ce nombre augmentera sans doute, mais dans des
proportions difficiles a évaluer avec précision. Des pro-
jections du nombre de personnes dépendantes et de leurs
caractéristiques ont néanmoins ¢été effectuées par I'ln-
see!l. Cette modélisation repose sur des hypotheses d’évo-
lution de I'état de santé des personnes agées.

Trois scénarios contrastés sur I'évolution de la cou-
verture dépendance ont été envisagés:

v Un scénario pessimiste, suppose que I'espérance de
vie sans incapacité progressera moins rapidement que
I'espérance de vie totale, c’est-a-dire que 'dge d’apparition
de la dépendance se décale moins vite que I'dge du déces,
conduisant a une augmentation de la durée de vie en
dépendance.

v Un scénario optimiste, suppose que le rythme de
gain d’espérance de vie sans incapacité sera plus rapide
que l'espérance de vie totale, c’est-a-dire que I'age d’ap-
parition de la dépendance est davantage retardé que I'age
du déces.

v" Un scénario central, avec un décalage parallele
entre I'age d'apparition de la dépendance et 'dge du dé-
ces, c'esta-dire que la durée de vie en dépendance de-
meure alors stable.

Dans ce schéma, et en retenant 'hypothese centrale la
plus probable, le nombre de personnes dépendantes se si-
tuerait en 2030 entre 1,4 et 1,7 million et en 2060 entre
1,85 et 2,7 millions, ce qui reviendrait 2 une multiplica-
tion du nombre de personnes dépendantes par un fac-
teur de 1,6 2 2,3.

Et en Ille-et-Vilaine ?

Fn extrapolant a partir de ces projections et en les re-
dressant en fonction de la structure des dges, on peut
donner une fourchette tres grossiere du nombre de per-
sonnes agées dépendantes qui pourraient étre attendues
sur le département d’llle-et-Vilaine a I'horizon 2030 et
2060. Ces chiffres devraient se situer dans une fourchette
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de 18 700 a 22 700 a I'horizon 2030. Et de 24 700 a 36
100 a I'horizon 2060, cela sans prendre en compte I'im-
pact éventuel de changements climatiques qui pourraient
générer un afflux de populations nouvelles, lié a des mi-
grations internes a la France et a des migrations externes

(cf. scénario prospectifs CESR Bretagne 2009).

Projection des personnes dépendantes aus sens APA (llle et Vilaine

Fii b ] b ]
Hypothése haute 51 22 TaT B R
Hypothése intermédiaire 5 EIRE L] 0T
Hypothése basse 531 18 T25 oL

(*) nombre de bénéficiaire APA au 30 septembre 2008 ; source DREES : enquéte CG

9. L'évaluation du nombre de personnes dépendantes est en réalité une évaluation
mie) source CNSA. Le nombre de personnes dépendantes est donc vraisemblable-
ment plus élevé : cas des non recours (essentiellement pour les plus aisés) ; des dif-
ficultés d’acces aux droits (pour les moins aisés, e plus souvent) ; du déni de dé-
pendance, essentiellement pour ceux qui vivent a domicile. (Etudes et résultats,
n® 730, juin 2010, Caractéristiques socio-démographiques et ressources des bé-
néficiaires et nouveaux bénéficiaires de UAPA, CL. Debout, DREES).

10. Alors que les prévisions initiales prévoyaient une croissance de lordre de 1%
par an du nombre de bénéficiaires de UAPA, leur croissance a toujours été supérieure.
Sur la période 2002-2010, le taux de croissance annuel moyen du nombre de bé-
néficiaires de UAPA a été de +12,8 %. Il convient de souligner que le taux de 12,8 %
prend en compte la période 2002-2003 de montée en charge de UAPA; actuelle-
ment le taux annuel moyen oscille autour de 3 %.

11. Alaide du modele de microsimulation Destinie
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