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Longevity and ageing :
between triumphalism
and catastrophism
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Evolution of life expectancy at birth
in France, from 1900 to 2050
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Proj ections*de la population des per sonnes agéesselon | 'age
et pour centage d ' augmentation prévue entre 2000 et 2030

Effectifs
(enmilliers)
Un vieillissement qui va se poursuivre... 700

S les tendances démographiques 600
observées entre 1990 et 1999 se
poursuivent, le vieillissement Devrait 500
s "accentuer avecenplus| "arivée al 'age + 88%
de la retraite des gnérations du Baby- 400 _—~
boom». ~ 0,
75 ans et plus// +75%

Ains, les personnes &gées devraient vivre 300
pluslongtemps et étre plus nombreuses.

Entre 2000 et 2030, la plus forte 200
augmentation devrait concerner les 75 ans

et plus (+88%) et particulierement les 85 100
ans et plus (+84%) qui devraient passer de

72 000 en 2000 & 125 600 en 2030. 0 I I I | | |

2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030

85 ans et plus

* Scénario « alternatif » : fécondité observée de 1999, baisse tendancielle delamortalité,
reconduction des comportements migratoires observés en 1990 et 1999 avec lissage
Composite des quotients de soldes migratoires.

Source; INSEE - Projections OMPHALE
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TION SOCIALE EN FRANCE

part des prestations de protection sociale dans le PIB
et dans le revenu disponible brut ajusté des ménages

Prestations de protection sociale / PB

|
| o Prestations de protection sociale / Revenu disponible brut ajusté des ménages
|

| Source : Drees, comptes de la protection sociale.




Figure 2 : Répartition par risque des prestations de protection sociale (en %
du PIB en 2002)
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ie représentent en 2002 8,2 % du Produt intérieur brut et 28,2 %

Forecast 2000-2050 : the dependence ratio

Dependence
retio France 2050

A

Scenario A : 77,8%

Scenario B : 65,9%
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Epidemiological and demographic context
(the needs)

» Demographic ageing :
— heterogeneous repartition on national and regional
territories

» Epidemiological evolution, 2 scenarii :
» morbidity compression (EVSI)
» pathol ogies revelation (demence notably)

Le vieillissement de la population dans la région Midi-Pyrénées

Froporiian de 60 ang et plus

en 1988

icarte lissie)

1 |
S -GAHIT, 1
AT -G
Source : INSEE —RP99




G proportion de per sonnes dépendantes (1) G proportion de personnesen institution (1)
-0lselonlesexeet | "age - 02 par tranched 'age

(%
50
45
40
35
0]
25
20
15
10
5
o %]
&
3 3
8 © 8
(1) Personnes confinées au it ou au fauteuil ou aidées (1) Instituions pour personnes agées, services de soins de
pour latoilette et | " habillage. longue durée des hopitaux,Hors logements-foyers.
Graphigue extrait de Lebeaupin et Nortier (1996). Source : enquéte Handicap-Incapacités-Dépendance,
Source : estimations a partir de | ' enquéte Santé 1991- INSEE, 1998

1992, |’ enquéte EHPA 1990 et le recensement de la

lati 1990.
population de 1990 ANFH-Toulouse 17-09-02

Graphique 2

Nombre de personnes dépendantes de 60 ans ou plus
pour différents scénarii
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Very evolutive supply and demand

Disabled elderly
=Tew solvability (pension, APA)
- relationship to services and care
consumption
patient =»client

Family and social

solidarity Professional supply

T age, durée de séjour et age d'entrée en institution medians
selon le type d'établissement et le sexe

Institutions pour Institutions pour Unités de soins Etablissements
adultes handicapés | personnes agées longue durée psychiatriques e

Age médian Hommes G5 80 81 GO 70 ans
(en années) Femmes 68 86 86 71 g6 ans
Durée de sgjour [Hommes 12 ans & mois 2ans 10 mois 2ans Smois 2 ans 9 mois
dans linstitution  |Femmas 15 ans 2 mois dans 2 ans 3 mois 3 mois 2 ans 10 mois
Fge alenirée Hommes 52 76 78 GE 75 ans
dans linstitution  |Femmas 53 83 83 GY 83 ans
Champ : 60 ans et plus.

Source - HID-nstitutions 1998,




dépendance selon le sexe et I'age

an %

Dépendance physique
sévére au sens de
lindicateur Colvez

[}l

Dépendance psychique
au sens de
l'indicateur EHPA

2)

Dépendance physigue
sévere et
dépendance psychique

Ensemble

HOMMES
Moins de 65 ans M7 408 79
De G54 74 ans 50,0 433 Mz
De 754 B4 ans 54,0 428 i)
85 ans at plus 58,6 518 451
Ensemble 53,7 46,0 375
FEMMES
Moins de 65 ans 7 s 233 26
D 654 74 ans 47,6 47 4 36,0 98
De 754 B4 ans 57,0 52,3 452 26,0
85 ans at plus 66,10 577 519 506
Ensemble 61.0 548 47.8
1. La dépendance physique sévéra est ici définie parles niveaux 1 et 2 de l'indicateur de Colvez : personnes confindes au lit ou au
fautauil (niveau 1) ; personnes non confinées mais ayant basain d'aide pour la toilstte ou I'habillage iniveau 2).

2. La dépendance psychiqua est définia par lNindicateur EHPA : une personne est déclarée dépendante psychiquement lorsqu'elle ast
totalement incohérente ou toujours désorientae, ou partielle ment incohérente et parfois désorientée.

Source : HID-Institutions 1998,

Very evolutive supply and demand

Disabled elderly

Family and social
solidarity

Compared effectives

Norms evolution, threshold
effect :

- from the caregiver to the care
manager

- from the co-caregiver to the
co-client




G évolution du nombre de per sonnes agées dépendantes et du
* 04 potentiel d’ aidants (base 100 en 2000)

Femmes de 50 a 79 ans
Hommes de 50 a 79 ans
i Femmes de 50 a 64 ans inactives

2040

Années

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

ANFH- Toulouse: 17-09-02

Very evolutive supply and demand

Disabled elderly

Family and social

solidarity Professional offer

persistence of two great splits :
home/institution
health care/social aid

forecast reduction of professional supply

professional spleen :

- training and diploma (DE), services quality
control (NF)

- careand help fees: homevsinstitution




nombre de places en établissements
[ OF hébergeant des personnes agées
LI1 2 | (pour 1000 habitants de 75 ans ou plus)

Places pour 1 000 personnes Agées

I 179 4269

I 1534179

[ 1273153

/1 3a1z

Sources : SAE 1996 et 2001 ; EHPA 1996 ; FINESS
{extraction au 30/082002) ; INSEE ; Caleuls DREES

Very evolutive supply and demand

Disabled elderly

Family and social "
solidarity Professional supply

AUTONOMY

—

Familialism Consumerism

Alain Ehrenberg : « anindividual today
is autonomy assisted in various ways »
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Conclusion 1:

 Potential contradiction between cost
containment and quality assurance

» Objective n°1 : identity preservation
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Conclusion 2 :
Intra-generational equity
. geographical
. SOclo-economical
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Espérance devie a différents ages en 1990

Espérance de vie
al0an a3sans a60 ans

Midi-Pyrénées
France
Femmes
Midi-Pyrénées
France

I ndice compar atif de mortalité
Tumeurs (1988 -1990) 140 Cardiopathies ischémiques (1988 - 1990)

" 4 131,3
126 Surmortalité 1272 Surmortalité

Femmes

> 82,8
81 né F%SéA Midi-
Pyrénées

Sous mortalité
ANFH-Toulouse 17-09-02

M. DUPONT,
ANCIEN CADRE

SUPERIEUR,
40 ANS..

M. LAMBERT,

ANCIEN OUVRIER,
65 ANS
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Conclusion 3 :
Inter-generational equity

- Inter-generational equity :
“ youthism” vs “agism’
both faces of the same medal
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Prospective 2000-2050 : le ratio de dépendance

Ratio de
dépendance France 2050

A

Scénario A : 77,8%

Scénario B : 65,9%
France 2000

43,7%

Mutualité - Paris: 12-01-03
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G évolution du nombre de per sonnes agées dépendantes et du
* 04 potentiel d’ aidants (base 100 en 2000)

2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040

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

Mutudlité - Paris: 12-01-03

Conclusion 4 :

Gerontological coordination as the solution ?
. The Local Comity of Information and
Coordination (CLIC)

. L *APA vs5th risk
. The care networks
A new repartition of responsabilities
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France / Départements

France / Régions
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