A partir des résultats de I'enquéte Handicaps-

Incapacités-Dépendance, des projections
peuvent étre effectuées pour appréhender

les effets des évolutions démographiques

sur le nombre de personnes dépendantes.
Trois scénarios possibles d’évolution

de la dépendance aux ages élevés ont ici été
envisagés. A I’horizon 2040, le vieillissement
de la population francaise devrait conduire,
dans les trois hypotheses, a une augmentation
tendancielle du nombre de personnes agées
dépendantes de plus de 60 ans.

Une premiére accélération aurait lieu

vers 2010 et une seconde a partir de 2030.
Sur la période 2000-2020, la hausse serait
de I'ordre de 16 % dans le scénario optimiste,
25 % dans le scénario central ou 32 %

dans le scénario pessimiste. Entre 2020

et 2040, le nombre de personnes agées
dépendantes augmenterait

dans des proportions légerement supérieures.
Au total, sur les quarante années,
I'augmentation serait

d’environ 35 % dans le scénario optimiste,
55 % dans le scénario central

ou 80 % dans le scénario pessimiste.

Cette hausse serait concentrée

sur les personnes de 80 ans ou plus.
L'accompagnement des personnes agées
dépendantes est souvent du ressort

de leur entourage. Or, le nombre

de personnes de 50 a 79 ans, qui constituent
aujourd’hui la majorité des aidants,
devrait, d’apres les projections
démographiques de I'INSEE,

augmenter d’environ 10 % entre 2000 et 2040,
soit nettement moins que le nombre

de personnes agées dépendantes.

Ce constat, lié aux évolutions
démographiques, pourrait étre amplifié

par I'accroissement de I'activité féminine,
sachant bien sOr que d’autres facteurs

et arbitrages individuels pourront

venir augmenter ou réduire

le potentiel effectif d’aidants.
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Personnes agées dépendantes
et aidants potentiels :
une projection a I’horizon 2040

) augmentation de la part des personnes
les plus &gées au sein de la popul ation
au cours des derniéres décennies est

liée adeux facteurs : labaisse de lafécondité et
labaisse delamortalité aux agesélevés. Lapro-
portion des personnes de 60 ans et plus dans la
population totale est ainsi passée de 18 % en
1970 & 21 % en 2000 soit 12,1 millions de per-
sonnes.

Les projections démographiques, publiées
par I'INSEE au début de I’année 2001 et fon-
dées sur une hypothése d’ évolution tendancielle
de lamortalité [1], dessinent une augmentation
inéluctable de la part des personnes les plus
agéesdanslesquarante annéesavenir. En 2020,
la France compterait 17 millions de personnes
de 60 ans et plus, soit 1,4 fois plus qu’ en 2000,
et pres de 4 millions de personnes de 80 ans et
plus, soit 1,8 fois plus qu’en 2000. A I’ horizon
2040, il y aurait présde 7 millions de personnes
de 80 ans et plus, soit 3,2 fois plus qu’ en 2000.
o0 0
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L’outil AGGIR

AGGIR (Autonomie gérontologique groupe iso-ressources) est un outil multi-dimensionnel de
mesure de I'autonomie, a travers 'observation des activités qu'effectue seule la personne agée.
Il comprend 10 variables discriminantes :

- cohérence : converser et/ou se comporter de fagon logique et sensée

- orientation : se repérer dans le temps, les moments de la journée et dans les lieux

- toilette : assurer son hygiéne corporelle

- habillage : s’habiller, se déshabiller, choisir ses vétements

- alimentation : se servir et manger les aliments préparés

- hygiéne de I'élimination : assurer I'hygiene de I'élimination urinaire et fécale

- transferts : se lever, se coucher, s'asseoir

- déplacement a I'intérieur du logement ou de l'institution (éventuellement avec canne, fau-
teuil roulant ou déambulateur)

- déplacement a I'extérieur : & partir de la porte d'entrée, a pied ou en fauteuil

- communication a distance : utiliser les moyens de communication (téléphone, alarme, son-
nette).

Chaque variable a trois modalités :

- A fait seul, totalement, habituellement et correctement
- B : fait partiellement, ou non habituellement, ou non correctement
- C: ne fait pas

AGGIR comprend aussi 7 variables illustratives :

- gestion - achats

- cuisine - suivi des traitements

- ménage - activités de temps libre
- transports

A partir des réponses aux dix variables discriminantes (notes A, B, C), un algorithme attribue
des points, calcule un score, et en fonction de celui-ci, attribue a chaque personne un groupe iso-
ressources (GIR). En pratique, dans AGGIR, seules les huit premiéres variables discriminantes
sont utiles pour le calcul du GIR. Il existe six groupes, qui sont censés regrouper des personnes
qui peuvent avoir des profils d'incapacités différents, mais ont besoin d'une méme quantité d’heures
de soins (d'ou le terme de groupes iso-ressources) [2]. Il existe par ailleurs une description « lit-
téraire » des six groupes iso-ressources, qui décrit les caractéristiques de la majorité des person-
nes de chaque groupe. Ainsi, selon les auteurs d’AGGIR :

- le premier groupe (GIR 1) comprend les personnes confinées au lit ou au fauteuil et ayant
perdu leur autonomie mentale, corporelle, locomotrice et sociale, qui nécessitent une présence
indispensable et continue d'intervenants ;

- le GIR 2 est composé de deux sous-groupes : d’une part, les personnes confinées au lit ou au
fauteuil dont les fonctions mentales ne sont pas totalement altérées et qui nécessitent une prise
en charge pour la plupart des activités de la vie courante ; d’autre part, celles dont les fonctions
mentales sont altérées mais qui ont conservé leurs capacités motrices. Le déplacement a I'inté-
rieur est possible mais la toilette et I'habillage ne sont pas faits ou sont faits partiellement ;

- le GIR 3 regroupe les personnes ayant conservé leur autonomie mentale, partiellement leur
autonomie locomotrice, mais qui nécessitent quotidiennement et plusieurs fois par jour des aides
pour leur autonomie corporelle. Ainsi, la toilette et I'habillage ne sont pas faits ou sont faits par-
tiellement. De plus, I'hygiéne de I'élimination nécessite I'aide d'une tierce personne ;

- le GIR 4 comprend les personnes qui n'assument pas seules leur transfert mais qui, une fois
levées, peuvent se déplacer a I'intérieur du logement. Elles doivent étre aidées pour la toilette et
I'habillage. La plupart s’alimentent seules ; ce groupe comprend aussi celles qui n'ont pas de
problémes locomoteurs mais qu'il faut aider pour les activités corporelles et les repas ;

- le GIR 5 est composé des personnes qui assurent seules leurs déplacements a I'intérieur de
leur logement, s'alimentent et s’habillent seules. Elles peuvent nécessiter une aide ponctuelle
pour la toilette, la préparation des repas et le ménage ;

-le GIR 6 regroupe les personnes qui n'ont pas perdu leur autonomie pour les actes discrimi-
nants de la vie quotidienne.

Cette description littéraire n’a toutefois pas vocation a décrire tous les profils possibles des
personnes d'un groupe donné. Par exemple, contrairement a ce qu'elle indique, il suffit d’avoir
« C » aux deux variables toilette et habillage pour étre classé en GIR 3. La définition littéraire vise
surtout a montrer la gradation des niveaux de dépendance.

Des projections

pour appréhender 'effet

de la démographie sur le nombre
de personnes agées dépendantes

L’arrivée aux ages élevés s ac-
compagne, pour certaines personnes,
d’ un besoin d’ aide pour accomplir les
actes essentielsde lavie quotidienne
(faire satoilette, s habiller, se lever,
se coucher, s asseoir, aler aux toilet-
teset lesutiliser, etc.). Mémesi cette
perte d autonomie n’est pas inéluc-
table, la forte augmentation a venir
du nombre de personnes trés agées
font delaprise en charge des person-
nes dépendantes un enjeu majeur
pour les années futures. C'est dans
ce contexte que la DREES a réalisé
desprojections du nombre de person-
nes agées dépendantes a |’ horizon
2020 puis 2040, afin d appréhender
les effets des évol utions démographi-
quesfuturesen fonction dedifférents
scénarios possibles d’ évolution dela
dépendance aux &ges élevés. Des pro-
jections concernant le nombre d’ ai-
dants potentiels apportent égal ement
un éclairage sur les perspectivesd’ ac-
compagnement des personnes agées
dépendantes.

Les projections de personnes
agées dépendantes de 60 ans et plus
ont été réalisées sur la base du nom-
bre de personnes agées dépendantes
estimé a I’aide de I’ enquéte Handi-
caps-incapacités-dépendance (HID)?,
destaux de prévalence par sexe et &ge
issus de cette enquéte et des projec-
tions démographiques réalisées par
I"INSEE alasuite du recensement de
population. Bien que le seuil de
60 ans ne corresponde pas, ou plus,
a un seuil pertinent pour appréhen-
der lesphénoménesdevieillissement,

1. D’ octobre 1998 alafin de I’ année 2001,
I"INSEE aréalisé les quatre vagues de |’ en-
quéte HID portant sur les conséquences des
problémes de santé dans la vie quotidienne
des personnes qui vivent aleur domicile ou
en institution.
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puisque la fréquence des principales
incapacités n’augmente fortement
qu’ apartir de 80 ansenviron, les pro-
jections présentéesici ont étéréalisées
pour les personnes &gées de 60 ans et
plus. Il s agit, en effet, en France, de
I’&ge a partir duquel les prestations
destinées aux personnes agées dépen-
dantes peuvent étre servies.

La dépendance mesurée a travers
deux grilles : AGGIR et EHPA

La perte d autonomie, définie
comme le besoin d’étre aidé pour
accomplir les actes essentiels de la
vie quotidienne ou le besoin d’'une
surveillance réguliere, peut se quan-
tifier & I’aide de nombreux indica-
teurs. En effet, plus d’une centaine
de « grilles » d’' évaluation de la dé-
pendance ont été recenséesen France.

L' outil AGGIR est retenu depuis
laloi du 24 janvier 1997 commegrille
nationale d’ évaluation de la perte
d’ autonomie (encadré 1). A ce titre,
il a été utilisé notamment pour |’ at-
tribution de la prestation spécifique
dépendance (PSD) de 1997 42001 et
il sert également pour celledel’allo-
cation personnalisée d’ autonomie
(APA) miseen placeenjanvier 2002.
Selon cet outil, et d apres |’ enquéte
HID, environ 800 000 personnes de
60 ansou plus seraient évaluées dans
leséquivalents-GIR 1 a4, population
cible de I’APA : 530 000 personnes
en équivalent-GIR 1 a3, qui corres-
pondent aux degrés de dépendance
les plus élevés, et 260 000 en équi-
valent-GIR 4 ; soit, au total, environ
6,6 % dela population des 60 ans ou
plus[3]. Cet indicateur ne prend tou-
tefois que partiellement en comptela
perte d’ autonomie mentale pour les
GIR1 a4

L’indicateur dit « EHPA » permet,
quant alui, d appréhender alafoisla
dépendance physique et ladépendance
psychique (encadré 2). Selon cet indi-
cateur, et d aprés |I’enquéte HID,
844 000 personnes de 60 ans ou plus
seraient dépendantes psychiquement,

billage

de l'institution

Colvez (dépendance physique lourde).

L’indicateur EHPA

L'indicateur dit « EHPA », du nom de I'enquéte auprés des Etablissements d’hébergement pour
personnes agées dans laquelle il a été utilisé la premiére fois en 1990 [4], permet d'appréhender
a la fois la dépendance physique et la dépendance psychique. En effet, il croise les quatre grou-
pes de la grille Colvez qui mesure le besoin d'aide lié a la perte de mobilité, avec deux groupes
de dépendance psychique constitués en fonction de I'importance de l'aide nécessitée par les
problémes d'orientation dans le temps et dans I'espace et les troubles du comportement des
personnes. On définit ainsi huit groupes EHPA :

- EHPA 11 Dépendance psychique et confiné au lit ou au fauteuil

- EHPA 12 Dépendance psychique et besoin d'aide pour la toilette et I'habillage

- EHPA 13 Dépendance psychique et besoin d'aide pour sortir du domicile ou de l'institution

- EHPA 14 Dépendance psychique et pas de dépendance physique

-EHPA 21 Peu ou pas de dépendance psychique et confiné au lit ou au fauteuil

- EHPA 22 Peu ou pas de dépendance psychique et besoin d'aide pour la toilette et I'ha-

- EHPA 23 Peu ou pas de dépendance psychique et besoin d'aide pour sortir du domicile ou

- EHPA 24 Peu ou pas de dépendance psychique et pas de dépendance physique
Les groupes EHPA 11, 12, 21 et 22 correspondent ainsi aux deux premiers niveaux de la grille

au sens ou elles présentent des trou-
bles du comportement ou une déso-
rientation dans |’ espace et dans le
temps, ou lourdement dépendantes
physiquement, au sens ou €lles ont
besoin d'aide pour selever, s habiller
ou se laver. Parmi elles, 333 000 per-
sonnes (soit 39 %) présentent unique-
ment une dépendance physique,
295 000 (soit 35 %) sont alafois dé-
pendantes physiquement et psychi-
guement (ces deux premiéres catégo-
ries correspondent aux groupes Colvez
1 et 2) et 216 000 (soit 26 %) présen-
tent des problémes d' orientation ou
des troubles du comportement sans
une lourde perte d’autonomie
physique (graphique 1). Aing, d' aprés
I"indicateur EHPA, 511 000 personnes
au total présentent une perte d auto-
nomie mentale, parmi lesquelles
157 000 sont en GIR 5 ou 6.

Pour les deux indicateurs, la
prévalence de la dépendance aug-
mente de maniére tres forte avec
I"&ge, surtout a partir de 75-80 ans
(graphigque 2). Par exemple, les per-
sonnes dépendantes évaluéesen GIR
1 a4 représentent globalement envi-
ron 6,6 % delapopulation des 60 ans
et plus : entre 60 et 69 ans, seulement

2,1 % des personnes sont dépendan-
tes, c'est le cas de 10,5 % des per-
sonnes de 80 ans, de 18,3 % de cel-
les de 85 ans et de 30,2 % de celles
agéesde 90 ans.

Comment évaluer la prévalence
future de la dépendance ?

Afin de disposer d’'une palette
suffisamment large de projections,
tenant compte simultanément des di-
mensions physiques, psychiques et
institutionnelles deladépendance, les
projections établies ici concernent
d’ une part le nombre de personnes de
60anset plusen GIR 1 a4, et d autre
part le nombre de personnes lourde-
ment dépendantes physiquement ou
dépendantes psychiquement au sens
des groupes EHPA 11 4 22.

Il est habituel, pour cetyped’ exer-
cice, de projeter danslefutur lesten-
dances passées, éventuellement enles
modulant compte tenu d’ évolutions
prévisibles et en décalant dans le
temps les courbes de prévalence de
ladépendance en fonction d' hypothe-
ses exogenes. Cet exercice est déli-
cat car des hypothéses établies a
I'identique pour les quarante prochai-
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nes années peuvent négliger des ef-
fets de cohorte liés, par exemple, a
I’ élévation du niveau d’ instruction ou
destaux d’ activité desfemmesou en-
core a |’ apparition de nouvelles pa-
thologies. Ces projections permettent
toutefois d’ encadrer les évolutions a
venir par des scénarios mettant en
évidence les tendances a |’ cauvre du
fait des évolutions démographiques.

Par ailleurs I'information sur la
dépendance est encore incom-
pléte [5]. Peu d'informations existent
sur lestendances récentes concernant
la dépendance psychique et la
prévalence de la dépendance au sens
retenu ici (GIR 1 a 4 ou groupes
EHPA 11 a22) n’ est pas connue pour
le passé. Toutefois, les résultats de
I’enquéte HID font clairement appa-

nombre de personnes agées dépendantes

01
¢ EHPA 11 a 22
[843 800]
216 200
0 77 T T GIR1a4
V / — 795 800]
) /
332 600 /
Colvez
let2 v %
t y+o ?
t 295 000 7
s s i
$ : EHPA 13-14 personnes agées dépendantes psychiqguement uniqguement
: EHPA 21-22 personnes agées dépendantes physiquement uniquement
y+ ®: EHPA 11-12 personnes agées dépendantes psychiquement et physiquement
Source : INSEE, enquétes HID 1998 en institution et 1999 a domicile — calculs DREES.

taux de prévalence de la dépendance par age

grilles AGGIR (GIR 1 & 4) et EHPA (groupes 11 & 22)

en %

70 -
—«— Hommes - GIR1 a 4
60 || —m— Femmes-GR1a4
—— Hommes - EHPA 11 a 22
50 1| — Femmes - EHPA 11422
40 |
30 |
20 |
10

60 65 70 75

Source : INSEE, enquétes HID 1998 en institution et 1999 a domicile — calculs DREES.

100
Age

raitre une baisse de la prévalence de
la dépendance physique lourde au
cours de la décennie 90 au sens du
besoind aide pour selever, s habiller
ou se laver (groupes Colvez 1 et 2)
(encadré 3). En ce qui concerne la
perte d’ autonomie mentale, les don-
nées disponibles ne permettent pas de
définir d’ hypothéses précises néces-
saires aux projections.

A cet égard, compte tenu des pro-
blémesd’ information existants, ¢’ est
justement sur la base des évolutions
observées pour la prévalence du be-
soin d'aide pour se lever, s habiller
ou se laver qu'il est apparu le plus
pertinent de construire les scénarios
deprojections. En effet, lesdeux pre-
miers groupes de lagrille Colvez re-
présentent 78 % des GIR 1 & 4, et
74 % de I’ensemble des personnes
dépendantes psychiquement ou lour-
dement dépendantes physiquement
(groupes EHPA 11 a22). Deplus, s
I’indicateur Colvez n’explicite pasla
dépendance psychique, parmi les
628 000 personnes appartenant aux
groupes Colvez 1 et 2, prés de la
moitié (47 %) associent en fait une
dépendance psychique a une dépen-
dance physique.

Trois hypotheses de projection

Troishypothésesd’ évolution dela
dépendancedanslefutur ont été cons-
truites, sur la base des tendances ob-
servées dans e passé (tableau 1).

Dans I’ hypothése pessimiste, on
suppose que les gains d’ espérance
de vie sans dépendance évoluent de
facon parallele 4|’ espérance de vie
générale : lestaux de prévalence de
la dépendance a chaque &ge dimi-

2. Par ailleurs, les personnes qui présentent
uniguement une dépendance psychique sans
dépendance physique lourde différent des
autres personnes dépendantes. Elles sont en
particulier plusjeunes : untiersd’ entreelles
ont moins de 70 ans, contre 13 % de celles
qui ont une dépendance physique lourde.
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nueraient alors a un rythme identi-
gue aux gains d'espérance de vie
projetés. Ce scénario correspond a
une hypothése ou le temps passé en
dépendance serait globalement sta-

ble (théories de I’ équilibre dynami-
guede Manton [15]), lesgainsd’ es-
pérance de vie se traduisent par des
gainsd’ espérance de vie sans dépen-
dance.

E3

A I’inverse, deux autres hypothé-
ses introduisent des gains d’ espé-
rance de vie sans dépendance plus
rapides quelesgainsd’ espérance de
vie projetés. Elles correspondent a

Dépendance physique et dépendance psychique : informations disponibles

Dépendance physique : une baisse de la prévalence observée au
cours de la décennie 90

En ce qui concerne la dépendance physique lourde au sens du be-
soin d'aide pour se lever, s’habiller ou se laver (groupes Colvez 1 et 2),
les résultats de I'enquéte HID peuvent étre comparés aux estimations
qui étaient disponibles pour le début des années 90 [6]. Ils fournissent

quéte HID, puisque cette derniére n'est pas basée sur un diagnostic de
démence ou de troubles psychiques, mais sur des incapacités qui réve-
lent des troubles du comportement ou des problémes d'orientation. Ces
exemples chiffrés permettent néanmoins de positionner les estimations
faites a I'aide de I'enquéte HID et de l'indicateur EHPA.

ainsi des indications sur I'évolution de la
prévalence de la dépendance physique lourde
au cours de la décennie 90. Entre 1990 et 1999,
le nombre de personnes de 65 ans et plus lour-
dement dépendantes physiquement est passé
de 670 000 a 600 000, tandis que sur la méme
période, la population agée de 65 ans et plus
passait de 7,9 millions environ a 9,4 millions
environ, soit une baisse globale de la prévalence
de la dépendance physique de 8,5 % a 6,4 %.
Mise en regard avec I'évolution de I'espérance
de vie pendant cette période, cette évolution de
la prévalence de la dépendance physique lourde
montre que pour les plus de 80 ans, le rythme
de diminution de cette prévalence a été plus
rapide entre 1990 et 1999 que les gains d'es-
pérance de vie (graphique).

Dépendance psychique : un manque d’infor-
mations pour construire les projections

En ce qui concerne la perte d'autonomie
mentale, les données disponibles proviennent
essentiellement d'études épidémiologiques a
partir de cohortes comme celles de I'étude
PAQUID!. Elles reposent souvent sur des
échantillons de taille réduite et ne se réferent
pas toutes a la méme définition. Par exemple,
selon 'INSERM, actuellement, 600 000 person-
nes agées de 65 ans ou plus seraient démen-
tes dont 400 000 atteintes de la maladie
d’Alzheimer [8]. Les projections réalisées par K.
Ritchie et J.-M. Robine en 1994 font état de
556 000 personnes atteintes de démence sé-
nile en 2000 [9]. Selon celles de J.-F. Dartigues
pour 2010, le nombre de personnes démentes
pourrait atteindre 800 000 et celui des person-
nes atteintes de la maladie d'Alzheimer 550 000.

Ces données épidémiologiques recouvrent
des notions différentes de la dépendance psy-
chique telle qu'elle est appréhendée dans I'en-

1. L’ étude PAQUI D suit, depuisun peu plus
de dix ans, 3 777 personnes de 65 ans et
plus en Gironde et Dordogne, afin d’ étu-
dier les processus de vieillissement [7].

baisse annuelle des taux de prévalence a chaque age entre 1990 et 1999

65 70 75

80 85 90 Age

0.00 1= W
-0,20

-0,40

-0,60
Hommes
-0,80

-1,00

65 70 75

80 85 90 Age

-0,20

-0,40

-0,60
Femmes

-0,80

-1,00

-1,20

—e— Observée entre 1990 et 1999
Smulée dapreés les gains degpérance de vie observésentre 1990 et 1999

Lecture : la courbe en trait plein indique la baisse annuelle des taux de prévalence a chaque age
de la dépendance lourde (Colvez 1 et 2) qu'on aurait obtenue si la courbe des taux de prévalence
S était décalée au rythme des gains d’ espérance de vie observeés entre 1990 et 1999, ¢’ est-a-dire
de 1,3 an pour les hommes & 60 ans, et 0,6 an a 80 ans. La courbe avec losanges indique la baisse
annuelle des taux de prévalence a chaque &ge de la dépendance lourde entre 1990 et 1999,
observée en comparant les données issues de HID avec celles des enquétes Santé et EHPA de
1990. L’ écart entre ces courbes montre que pour les personnes de plus de 80 ans, la baisse de la
prévalence a été plus rapide que les gains d’ espérance de vie et donc la durée passée en dépen-

dance lourde a diminué.

Sources : INSEE, enquéte HID 1998 en ingtitution et 1999 & domicile, enquéte Santé 1991-1992 ;

SES, enquéte EHPA 1990.

ETUDES et RESULTATS d

N° 160 ¢ février 2002

ol



PERSONNES AGEES DEPENDANTES ET AIDANTS POTENTIELS :

UNE PROJECTION A L'HORIZON 2040

une diminution de ladurée de |’ état
de dépendance et se référent plutot
a la théorie de compression de la
morbidité de Fries[16]. Cette théo-
rie veut en effet prendre en compte
I’amélioration del’ hygiénedevieet
les progrés de lamédecine, en parti-
culier la prévention des maladies a
forte prévalence commeles maladies
cardio-vasculaires, ou ostéo-articu-
laires.

Dans I’ hypothese optimiste, on
suppose ainsi que les taux de
prévalence de la dépendance vont
continuer abaisser aun rythme com-

parableacequel’on aobservésur la
décennie 90 (rythme rapide pour les
plusde 80 ans). L’ hypothese de gains
encore plus rapides a été écartée,
d'une part du fait de I’incertitude
portant sur lestaux de préval ence auix
trés grands ages (les effectifs de per-
sonnestres gées sont faiblesdansles
enquétes) et d’autre part du fait des
incertitudes portant sur le développe-
ment avenir delamaladie d’ Alzhei-
mer.

Enfin, I”hypothése centrale,
moyenne des deux précédentes, re-
pose sur |I" hypothése que les taux de

les trois scénarios des projections : tous les dix ans, les taux de prévalence
01 de la dépendance sont décalés de ...

Scénario pessimiste Scénario central Scénario optimiste
Hommes | Femmes | Hommes | Femmes | Hommes | Femmes
De 60 a 79 ans 1,3 an 1,4 an 1,3an 1,4 an 1,3an 1,4 an
80 ans et plus 0,6 an 0,7 an 1,1an 1,3an 1,7 an 2,0 ans

Lecture : dans le scénario pessimiste, on fait I'hypothése que le taux de prévalence de la
dépendance pour les hommes de 60 & 79 ans a un age a donné est le méme que celui
qu'il était a I'age de [a-(1,3 an)] dix ans plus tot.

Vers une « compression de la morbidité »

Les hypothéses de projection retenues dans cette étude sont cohérentes avec d'autres travaux.
Il semblerait, en effet, que le scénario le plus probable pour les derniéres années de vie soit celui
d’'une compression de la morbidité [10]. Les travaux de P. Mormiche et J.-M. Robine sur les en-
quétes Santé [11] ont montré qu'au cours de la décennie 80, les gains d’espérance de vie sans
incapacité avaient été paralléles a ceux d’espérance de vie, voire un peu supérieurs. Plus récem-
ment, des analyses & partir de la cohorte PAQUID ont montré une hausse significative de I'auto-
nomie des personnes de 75 a 84 ans entre les générations 1903-1912 et 1913-1922 (hausse de
la proportion de sujets totalement autonomes, amélioration de I'autonomie pour les activités es-
sentielles et instrumentales de la vie quotidienne), qui tend a conforter la théorie de la compres-
sion de la morbidité [7].

Nous n'avons donc pas retenu de scénario dans lequel les taux de prévalence de la dépen-
dance seraient constants a chaque age, ce qui correspondrait, compte tenu des gains d'espé-
rance de vie projetés, a un accroissement du temps passé dans une situation de dépendance
lourde, conformément a la théorie de la pandémie des maladies chroniques et des incapacités de
Gruenberg [12] ou Kramer [13]. Selon cette derniére, « en survivant & des maladies létales, la
population agée, plus nombreuse, souffre davantage de maladies chroniques et invalidantes ;
par exemple, une personne qui n'a pas eu d'infarctus du myocarde ou qui y a survécu devient
démente a 80 ans » [14].

Selon I'horizon considéré, tous les scénarios de projection ne sont, en outre, pas forcément
équiprobables. A 'horizon d’une dizaine d’années, des progrés notables permettant de limiter le
développement des démences semblent difficilement envisageables, ce qui peut rendre le scé-
nario central et le scénario pessimiste les plus probables ; a I'horizon 2020, il est possible que
des traitements efficaces permettent de retarder nettement I'entrée dans la dépendance psychi-
que (plus vite que les gains d’espérance de vie), ce qui rendrait le scénario central le plus proba-
ble, voire le scénario optimiste. A un horizon plus lointain, les projections sont assorties d'une
incertitude plus grande dans la mesure ou les différents scénarios divergent nettement a partir de
2025 environ.

prévalence de la dépendance vont
baisser aun rythme un peu moinsra-
pide que dans|’ hypothése optimiste.
Ces trois hypothéses s'inscrivent
dansun scénario global de « compres-
sion de la morbidité » au cours des
derniéres années de vie (encadré 4).

Augmentation tendancielle

du nombre de personnes agées
dépendantes : une premiére
acceélération vers 2010...

Dans |e cadre de ces scénarios et
quelle que soit I” hypothése envisagée,
le nombre de personnes dépendantes
de 60 ans ou plus augmenterait au
cours des quarante années a venir
(graphique 3). Cette hausse ne serait
pas réguliere dansletemps. L’ évolu-
tion du nombre de personnes agées
dépendantes est en effet tres liée aux
mouvements démographiques et au
passage des générations dans les dif-
férentes classes d’ age. La croissance
du nombre de personnes égées dépen-
dantes s accélérerait ainsi une pre-
miére fois a partir de 2005-2010,
quand les cohortes nées apréslapre-
miéere guerre mondiale, plus nom-
breuses que leurs ainées, atteindront
des &gesou lestaux de prévalence de
la dépendance sont élevés.

Plus préciséement, entre 2000 et
2010, I augmentation serait comprise
entre 6 et 14 % selon le scénario re-
tenu (tableau 2). Entre 2010 et 2020,
lahausse serait un peu plusrapide que
dans la période précédente dans tou-
tesleshypotheses. Elle atteindrait par
exemple 12 ou 13 % dansle scénario
central, selon I’indicateur de dépen-
dance retenu. La croissance du nom-
bre de personnes dépendantes
S accélérerait a partir de 2007 et se-
rait particuliérement forte (plus de
1,4 % de hausse par an) jusqu’en
2013. Au total, selon I'indicateur de
dépendanceretenu, le nombre de per-
sonnes agées dépendantes augmente-
rait de 23 ou 26 % sur la période al-
lant de 2000 &2020, cette hausse pou-
vant étre limitée a 14 ou 18 % dans
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le scénario optimiste mais aller jus-
gu’ a31 ou 33 % dansle scénario pes-
simiste.

En termes d’ effectifs, on passerait
ainsi denviron 800 000 personnes
agées évaluéesen groupes GIR 1 a4
en 2000 a 980 000 en 2020 selon le
scénario central, 910 000 selon le scé-
nario optimiste et 1 050 000 selon le
scénario pessimiste. Quant au nombre
de personnes dépendantes psychi-
guement ou lourdement dépendantes
physiquement (groupes EHPA 11 a
22), il passerait d’environ 850 000 en
200041 070000 en 2020 selon le scé-
nario central, 1 000 000 selon le scé-
nario optimiste et 1 140 000 selon le
scénario pessimiste®.

... une seconde a partir de 2030

La hausse du nombre de person-
nes agées dépendantes s’ accél érerait
a nouveau a partir de 2030, lorsgue
les générations nombreuses du baby-
boom auront plus de 80 ans. La
hausse s’ atténuerait ensuite sensible-
ment, en raison de |’ arrivée aux ages
€levés de générations moins nom-
breuses, et del’ accroissement de dé-
cés imputable aux premiers enfants
du baby-boom.

Entre 2020 et 2040, les évolutions
projetées seraient quasiment les mé-
mes avec les deux indicateurs de dé-
pendance. Dansle scénario central la
hausse du nombre de personnes agées
dépendantes de 60 ans et plus serait
alors de 25 % sur cette seconde pé-
riodedevingt années, voisinedecelle
projetée entre 2000 et 2020.

Sur I’ensemble de la période al-
lant de 2000 a 2040, le nombre de
personnes dépendantesen GIR 1 a4
pourrait ainsi augmenter de 53 % se-
lon le scénario central et celui des

3. Sionselimiteaux GIR 1 a3 ou aux grou-
pes Colvez 1 et 2, I'accélération de la crois-
sance du nombre de personnes dépendantes
est un peu plustardive (de trois ans environ),
car |les personnes dépendantes selon cesindi-
cateurs sont un peu plus agées que celles en
GIR 1 a4 oudanslesgroupes EHPA 11 a22.

personnes dépendantes psychique- limitéea32 ou 38 % al’ horizon 2040
ment ou ayant besoin d'aide pour se  dansle scénario optimiste, maisaller
lever, s'habiller et selaver de 58 %.  jusgu’a 79 ou 81 % dans le scénario
Cette hausse pourrait cependant étre  pessimiste.

G nombre de personnes dépendantes de 60 ans ou plus
<03 Lkl différents scénarios

GIR 1 a 4 (pessimiste)

1500000 /= = = =GIR1 a4 (central)

GIR1 a 4 (optimiste)
—a— EHPA 11-22 (pessimiste)
—>— EHPA 11-22 (central)
—o— EHPA 11-22 (optimiste)

1250 000 +

1000 000

750 000 ‘
2000 2005

2040
Années

Sources : INSEE, enquétes HID 1998 et 1999 et Projections démographiques 2001 —
calculs DREES.

2010 2015 2020 2025 2030 2035

évolution du nombre de personnes agées dépendantes de 60 ans ou plus
02 selon les différents scénarios

en %
Scénario Scénario Scénario
pessimiste central optimiste
Evolution entre 2000 et 2010
GIR1a4 13 9 6
EHPA 11422 14 11 7
Evolution entre 2010 et 2020
GIR1a4 16 12 8
EHPA 11 a 22 17 13 10
Evolution entre 2000 et 2020
GIR1a4 31 13 14
EHPA 11 a 22 33 26 18
Evolution entre 2020 et 2030
GIR1a4 13 9 6
EHPA 11 a 22 13 10 7
Evolution entre 2030 et 2040
GIR1a4 21 15 9
EHPA 11422 20 14 9
Evolution entre 2020 et 2040
GIR1a4 37 25 16
EHPA 11 a 22 36 26 17
Evolution entre 2000 et 2040
GIR1a4 79 53 32
EHPA 11 a 22 81 58 38
Sources : INSEE, enquétes HID 1998 et 1999 et Projections démographiques 2001 —
calculs DREES.
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Une hausse concentrée
sur les 80 ans et plus

Ce sont les tranches d' &ge de 80
anset plusqui devraient bien sir trés
majoritairement contribuer a la
hausse du nombre de personnes agées
dépendantes, du fait de taux de
prévalence sensiblement plus élevés
aux grands &ges. Dans le scénario
central, alorsquel’ augmentation glo-
bale du nombre de personnes agées
dépendantes de 60 ans et plus serait
de |’ ordre de 25 % al’ horizon 2020,
le nombre de personnes dépendantes
agées de 80 ans et plus augmenterait
d’ environ 45 %, tandis que celui des
personnes dépendantesde 60 a79 ans
diminuerait (de 7 % pour lesGIR 1 a
4) ou augmenterait a peine (de 2 %
selon I’indicateur EHPA, tableau 3).
Entre 2020 et 2040, les mémes évo-
lutions devraient se prolonger, avec
unequasi stabilité du nombre de per-
sonnes dépendantes agéesde 60 a 79
ans (baisse de 4 % selon I’ outil
AGGIR et hausse de 1 % selon

évolution du nombre de personnes agées dépendantes de 60 ans ou plus
03 selon le groupe d'ages, d'aprés le scénario central

EHPA) et une forte hausse (de 40 ou
41 %) pour les 80 ans et plus.

Maintien a domicile :
le réle prédominant de la famille

Au-dela de I’ évolution de leur
nombre, se pose la question des mo-
des de prise en charge des personnes
agées dépendantesal’ avenir. Actuel -
lement lafamille, lesamis et lesvoi-
sins jouent un réle important pour
leur maintien & domicile: les deux
tiers des personnes agées dépendan-
tes de 60 ans ou plus résident a do-
micile, chez elles ou dans leur fa-
mille, et toutesbénéficient d’ uneaide
familiale ou professionnelle régu-
liere, déslorsqu’ellessonten GIR 1
a4[17; 18]. Dans plus de la moitié
descas, cesdeux typesd' aide s gjou-
tent et, dans quatre cassur dix, I’ aide
N’ est apportée que par lafamille.

Or, les évolutions démographi-
guesavenir (augmentation delapart
des personnes &gées et diminution de
celle des personnes d’ &ge actif) con-

en %

60 a 79 ans 80 ans et plus

Evolution entre 2000 et 2010

GIR1a4 -9 24

EHPA 11422 -5 25
Evolution entre 2010 et 2020

GIR1a4 3 17

EHPA 11422 8 17
Evolution entre 2000 et 2020

GIR1a4 -7 45

EHPA 11 a 22 2 47
Evolution entre 2020 et 2030

GIR1a4 7 10

EHPA 11 a 22 9 10
Evolution entre 2030 et 2040

GIR1a4 -10 27

EHPA 11422 -7 28
Evolution entre 2020 et 2040

GIR1a4 -4 40

EHPA 11 a 22 1 41
Evolution entre 2000 et 2040

GIR1a4 -10 103

EHPA 11 a 22 4 106
Sources : INSEE, enquétes HID 1998 et 1999 et Projections démographiques 2001 —
calculs DREES.

duisent aussi as'interroger sur |’ évo-
Iution potentielle de cette aide infor-
melle dans le futur.

Le nombre de personnes agées
dépendantes augmenterait
davantage que celui

des personnes de 50 a 79 ans
qui constituent aujourd’hui

la majorité des aidants...

Aujourd’ hui, présdelamoitié des
aidants principaux* sont le conjoint,
la femme dans deux tiers des cas, et
dansuntiersdes casl’un desenfants
(la ou une des filles dans les trois
quarts des cas). L’&ge moyen de
I"aidant principal est de 71 ans dans
le casdu conjoint ; I’ enfant aidant a,
quant a lui, 55 ans en moyenne. Glo-
balement, pour les personnes agées
évaluéesen GIR 144, 79 % desaidants
principaux ont entre 50 et 79 ans.

Les femmes dgées de 50 a 79 ans
constituent donc la majeure partie
(55 %) des aidants informels. Or,
d’aprés les projections de I'INSEE,
le nombre de ces femmes, 8,9 mil-
lions en 2000, augmenterait forte-
ment jusqu’en 2011 (+16 % sur ces
11 années). Il serait ensuite stablejus-
gu’en 2025, puis décroitrait (-6 %
entre 2025 et 2040, graphique 4).

Leshommesde 50 479 ansaident
également leur conjointe ou leurs
parents &gés dépendants. |Isreprésen-
tent, actuellement, un quart des
aidants informels. Le nombre de ces
hommes suivrait une évolution paral -
Ieéleacelleobservée pour lesfemmes,
seule la baisse constatée en fin de
période serait un peu moins impor-
tante (-4 % entre 2025 et 2040).

Autotal, sur I’ensemble de la pé-
riode allant de 2000 &2040, lahausse
du nombre de femmes &gées de 50 a

4. Dans le cadre de I’enquéte HID, les per-
sonnes interrogées ont désigné, parmi les
aidants non professionnels, la personne qui
selon elles est leur aidant le plus proche.
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79 ans serait de 10 %, celle du nom-
bredhommesde50a79 ansde 12 %,
alors que celle du nombre de person-
nes &gées dépendantes atteindrait, au
sensdesGIR 1 a4, 53 % dansle scé-
nario central. Les effectifs d’ aidants
potentiels augmenteraient donc net-
tement moins vite que le nombre de
personnes agées dépendantes, ce qui
correspond a une baisse du nombre
d’aidants potentiels par personne
agée dépendante.

... phénomene amplifié
par I'accroissement
de I'activité féminine

Pour de multiplesraisons, le nom-
bre d’ aidants possibles peut, en outre,
différer du nombre d’ aidants poten-
tiels, afortiori approché par I’ ensem-
bledeseffectifsd’ unetranche d’ &ges.
L’ activité professionnelle, qui est en
forte augmentation pour les femmes
des générations les plus récentes, est
un premier facteur a prendre en
compte.

Lerble d aidant principal revient
en effet souvent aux enfantsqui n’ ont
pas d’activité professionnelle. De
plus, parmi ceux qui sont actifs, 36 %
ont amenagé leurs horaires de tra-
vail [18]. L’ activité professionnelle
peut ainsi se révéler, du moins lors-
gu’ elleest exercéeatempsplein, dif-
ficileaconcilier avecunréled aidant
vis-a-visd’ une personne agée dépen-
dante. Or, selon des projections de
population active cohérentes avec
cellesretenues par le Conseil d’ orien-
tation des retraites® [19], le nombre
de femmes inactives (retraitées,
préretraitées ou femmes au foyer) de
50 a 64 ans, qui est actuellement de
2,3 millions, serait |égérement crois-

5. Ces hypotheésestiennent compte d’ une re-
montée des taux d’activité pour les 55-
64 ans : tendance réguliére a la hausse des
taux d'activité des femmes, baisse des pré-
retraités, flexion destaux d’ activitéliéeala
baisse du chémage et estimation des effets
de laréforme desretraites de 1993.

G évolution du nombre de personnes agées dépendantes et du potentiel d'aidants
04 (base 100 en 2000)

155
------- Femmes de 50 a 79 ans
Hommes de 50 a 79 ans
145 4 —=— Femmes de 50 & 64 ans inactives
Personnes en GIR1 a 4
135
125
115
105
2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040
Années
Sources : INSEE, enquétes HID 1998 et 1999 et Projections démographiques 2001 —
calculs DREES.

sant jusgu’ en 2005, puisen forte aug-
mentation jusqu’en 2011. En effet,
jusgu’ a cette date, les générations
nombreuses du baby boom arrivant a
I"&ge de la retraite remplaceront des
générations anciennes moins nom-
breuses. Ce nombre devrait toutefois
décroitre ensuite de maniére régu-
liere. Au total entre 2000 et 2040, |la
hausse du nombre de femmes inacti-
vesde 50 a64 ans serait de 6 %, soit
neuf fois moins que celui auquel la
projection aboutit, dans le scénario
central, pour le nombre de personnes
agées dépendantes.

Des aidants potentiels
aux aidants effectifs :
le role des comportements

Outre I’ activité professionnelle,
d’ autres facteurs, délicats a évaluer,

peuvent augmenter ou réduire le po-
tentiel d' aidants. Laproportion defils
aidant leurs parents dépendants pour-
rait ains s accroitre. L' éoignement
des enfants du domicile de leurs pa-
rents agés, la séparation plus fré-
guente des couples ou les recom-
positions familiales peuvent au con-
traire jouer en sens inverse. Par
ailleurs, les choix personnels de ces
adultes ainsi que les possihilités qui
leur seront données de concilier acti-
vité professionnelle et réle d’'aidant
entreront bien sir fortement en ligne
de compte.

Autotal, cesarhitragesindividuels
auront sans doute, autant que les seu-
les évolutions démographiques, un
impact sur les besoins d’ aide profes-
sionnelle a domicile ou sur le choix
pour les personnes agées de vivre a
domicile ou en ingtitution. ([
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