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Résumé 

Près de 40 ans après les premières souscriptions en France, l'assurance dépendance se distingue encore 

par le fait que la prise de risque reste très difficile à quantifier. Les données historiques manquent de 

profondeur. De surcroît, on s'attend à ce que lŜ ǊƛǎǉǳŜ ŞǾƻƭǳŜΣ ǎŀƴǎ ƳşƳŜ ǉǳΩƛƭ ǎƻƛǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘΩŀƴǘƛŎƛǇŜǊ 

ƭŀ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴΦ 5ŀƴǎ ŎŜ ŎƻƴǘŜȄǘŜΣ ƭΩŀŎǘǳŀƛǊŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ Řƻƛǘ ǳǘƛƭƛǎŜǊ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ǎƻǳǊŎŜǎ 

d'information existantes : la première partie de ce mémoire a pour but de recenser les informations 

disponibles dans le domaine médical, sociologique, et démographique.  

tŀǊ ƭŀ ǎǳƛǘŜΣ ŎŜ ƳŞƳƻƛǊŜ ŜȄŀƳƛƴŜ ŘŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ƭƛŞŜǎ Ł ƭŀ ŘŞŦƛƴƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǊŞǇƻƴǎŜ ŀǎǎǳǊŀƴǘƛŜƭƭŜ ǎǳǊ ƭŜ 

ƳŀǊŎƘŞ ŦǊŀƴœŀƛǎΣ ǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǎǎŜ ŘŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŘΩŀǎǎǳǊŀōƛƭƛǘŞ ǇǊƻǇǊŜǎ ŀǳ Ǌisque dépendance, d'attractivité 

de ces produits auprès des consommateurs, de contraintes engendrées par la réglementation 

prudentielle, très sensibles dans le cas de la branche dépendance ou encore des produits déjà présents 

sur le marché et des tendances de ce dernier.  

[Ŝ ƳŞƳƻƛǊŜ ŀƴŀƭȅǎŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ƛǎǎǳŜǎ Řǳ ǇƻǊǘŜŦŜǳƛƭƭŜ ŘΩǳƴ ŀǎǎǳǊŜǳǊΣ Řŀƴǎ ƭŜ ōǳǘ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ 

des lois qui, prolongées avec discernement aux âges avancés, permettront de construire la base d'une 

tarification. A cette occasion, le mémoire propose deux pistes pour compenser le manque de données 

tant au niveau de la mortalité des autonomes ǉǳΩŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜǎ ŘŞŎŝǎ Ŝƴ situation de dépendance.  

 

Note de synthèse 

Le travail des actuaires ne consiste pas uniquement à appliquer des outils statistiques à des données 

ƘƛǎǘƻǊƛǉǳŜǎ ŀŦƛƴ ŘΩŞǘŀōƭƛǊ ŀǾŜŎ ǇǊŞŎƛǎƛƻƴ ƭŀ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ ǘŀǊƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ou le meilleur provisionnement. Lƭ ǎΩŀƎƛǘ 

également de connaître et comprendre les risques. Enfin, il faut élaborer de nouveaux produits 

ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ, dont le besoin naît au rythme des évolutions de la société. Dans le cas de ces produits 

nouveaux, qui répondent à des risques suivis depuis peuΣ ǎǳǊ ǉǳŜƭƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǎΩŀǇǇǳȅŜǊ ǇƻǳǊ ōŃǘƛǊ ǳƴ 

tarif acceptable Κ ¢ƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ǎƻǳǊŎŜǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎΣ ŎƘƛŦŦǊŞŜǎ ƻǳ ƴƻƴΣ ŘƻƛǾŜƴǘ alors être utilisées.  

Au début des années 1980, en réponse aux premiers symptômes du vieillissement de la population, le 

ƳŀǊŎƘŞ ŘŜ ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ŀ ŞǘŞ ǎƻƭƭƛŎƛǘŞ ǇƻǳǊ ƛƴǾŜƴǘŜǊ ǳƴ ƴƻǳǾŜŀǳ ǇǊƻŘǳƛǘ Υ ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜΦ 

[ΩŀŎǘǳŀƛǊŜ ƴƻǾƛŎŜ ŘΩŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΣ ǉǳƛ exerce son métier dans un contexte normatif qui invite à toujours 

plus de précision et de complexité, ne manquera pas de se demander comment les actuaires ont pu 

construire des tarifs en ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǘƻǳǘ ƘƛǎǘƻǊƛǉǳŜΦ Ses confrères plus expérimentés lui répondront que 

ƭŜǎ ǇǊŜƳƛŜǊǎ ŀŎǘǳŀƛǊŜǎ ŘŜ ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ ǎŜ ǎƻƴǘ ŦƻƴŘŞǎ sur la principale ǎƻǳǊŎŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 

disponible : le « dire d'expert ».  

Près de 40 ans plus tard, l'assurance dépendance se distingue encore par le fait que la prise de risque 

reste très difficile à quantifier. Les données historiques manquent de profondeur. De surcroît, on 

s'attend à ce que le risque évolue, sans même ǉǳΩƛƭ ǎƻƛǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘΩŀƴǘƛŎƛǇŜǊ ƭŀ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǘǘŜ 

évolution. Dans ce contexte, la maîtrise du risque de souscription demeure difficile pour ƭΩŀŎǘǳŀƛǊŜ 
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dépendance. Il devra donc faire de même que ses aînés et utiliser, lui aussi, toutes les sources 

d'information existantes.  

La première partie de ce mémoire a pour but de recenser les informations disponibles dans le domaine 

médical, sociologique, et démographique. En premier lieu, la connaissance du processus qui conduit à la 

dépendance ǎΩŀǾŝǊŜǊŀ essentielle, d'autant que les travaux scientifiques les plus récents ont permis 

ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ des facteurs de risques. Également, pour comprendre à quel risque résiduel les assurés sont 

soumis, l'actuaire devra nécessairement connaître les buts et les modes opératoires de l'aide publique 

en faveur des personnes âgées dépendantes. Parallèlement, il devra ǎΩƛƴǘŞǊŜǎǎŜǊ ŀǳȄ tendances de fond 

révélées par les nombreuses études démographiques Ŝǘ ƳŞƳƻƛǊŜǎ ŘΩŀŎǘǳŀǊƛŀǘ disponibles. Enfin, 

l'actuaire ne peut ignorer les défis inouïs que tentent actuellement de relever les entreprises de 

biotechnologies, dont les budgets se chiffrent en centaines de millions de dollars, comme Calico, filiale 

de Google/Alphabet créée en septembre 2013, ǉǳƛ ǎΩŜǎǘ fixé pour objectif ŘΩζ étudier les facteurs 

biologiques qui déterminent la durée de vie όΧύ pour permettre à chacun de vivre mieux et plus 

longtemps »1. 

 Fort de ces informations, l'actuaire peut alors esquisser une réponse ŀǎǎǳǊŀƴǘƛŜƭƭŜΣ ǉǳƛ Ŝǎǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ ƭŀ 

deuxième partie de ce mémoire. Il devra ǊŞŦƭŞŎƘƛǊ ŀǳȄ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŘΩŀǎǎǳǊŀōƛƭƛǘŞ propres au risque 

dépendance, pour concevoir des produits adaptés et viables, tout en s'interrogeant sur l'attractivité de 

ces produits auprès des consommateurs. Enfin, il ne devra pas négliger les contraintes engendrées par 

la réglementation prudentielle, très sensibles dans le cas de la branche dépendance. 

Par la suite, l'actuaire regardera avec intérêt quels produits sont déjà présents sur le marché, ainsi que 

les tendances de ce dernierΣ ǉǳƛ ǎŜǊŀ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ ƭŀ ǘǊƻƛǎƛŝƳŜ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜ ŎŜ ƳŞƳƻƛǊŜΦ  

À ce stade, l'examen de données issues du portefeuille ŘΩǳƴ ŀǎǎǳǊŜǳǊ sera bien évidemment 

incontournable pour l'actuaire, d'autant que cet examen lui permettra d'identifier des lois qui, si elles 

sont prolongées avec discernement aux âges avancés, lui permettront enfin de construire la base d'une 

tarification, étapes qui constitueront les quatrième et cinquième parties du mémoire. Il est à noter que 

ƭΩŀŎǘǳŀƛǊŜ ƴŜ ŘŜǾǊŀ Ǉŀǎ ƳŀƴǉǳŜǊ ŘŜ ǊŞƛǘŞǊŜǊ ŀǳ Ŧƛƭ Řǳ ǘŜƳǇǎ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ Řǳ ǇƻǊǘŜŦŜǳƛƭƭŜΣ ŀŦƛƴ 

ŘΩƛŘŜƴtifier dès que possible les écarts par rapport aux lois initialement établies.  

Dans le cadre des dernières parties du mémoire, nous proposerons deux pistes pour établir de manière 

plus simple les lois biométriques issues du portefeuille étudié : 

¶ le recours à la méthode des moindres carrés ordinaires en tant que proxy acceptable de la 

ƳŞǘƘƻŘŜ ŘŜ ƭΩŜǎǘƛƳŀǘŜǳǊ du maximum de vraisemblance, pour ajuster la mortalité des 

autonomes sur une loi de Makeham 

¶ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩun différentiel de mortalité appliqué à la mortalité des valides, pour palier un 

volume insuffisant de données relatives aux assurés décédés en situation de dépendance.  

9ƴ ǊŞǎǳƳŞΣ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ ŎŜ ƳŞƳƻƛǊŜ Ŝǎǘ ŘŜ ǎȅƴǘƘŞǘƛǎŜǊ ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜ ŀŎǉǳƛǎŜ Ł ŎŜ ƧƻǳǊ ǇŀǊ ƭŜ ƳŀǊŎƘŞ ŘŜ 

ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ ǇŜǊǘƛƴŜƴǘŜ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜΦ ! ŎƘŀǉǳŜ Ŧƻƛǎ ǉǳŜ 

                                                           

1 www.calicolabs.com 
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ŎŜƭŀ Ŝǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜΣ ƴƻǳǎ ǘŜƴǘŜǊƻƴǎ ŘΩŜƴǊƛŎƘƛǊ Ŝǘ ŘŜ ŦƛŀōƛƭƛǎŜǊ ŎŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ Ŝƴ ƭŜǎ ŎƻƴŦǊƻƴǘŀƴǘ ŀǳȄ ŘƻƴƴŞŜǎ 

ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜǎ ƛǎǎǳŜǎ Řǳ ǇƻǊǘŜŦŜǳƛƭƭŜ ŘΩǳƴ ŀŎǘŜǳǊ ƳŀƧŜǳǊ ŘŜ ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎe dépendance. 

Mots clés 

Dépendance des personnes âgées, assurabilité, survie des autonomes, entrée en dépendance, survie en 

dépendance, risque de souscription, Solvabilité 2 
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Abstract  

Nearly 40 years after the creation of long-term care insurance, that risk still stands out as very difficult 

to quantify. Indeed, the amount of historical data available is not great. Moreover, the nature of the risk 

itself is expected to change, and the direction of the change itself - less or more dependent people - is 

diffƛŎǳƭǘ ǘƻ ǇǊŜŘƛŎǘΦ Lƴ ǎǳŎƘ ŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴΣ ǘƻŘŀȅΩǎ ƭƻƴƎ-term care actuary must use all the sources of 

information available: in the first part of this paper, we will look at available information from medical, 

sociological and demographical sources.  

In the second part of this paper, we will consider specific insurability issues of dependence in old age. In 

in order to create insurance products that are both relevant and viable, the marketability of long-term 

care products among consumers must also be taken into consideration, as well as the impact of 

regulatory and prudential constraints, the insurance products already marketed and the main trends of 

the long-term care insurance market. 

The later part of the paper focus on the identification of statistical laws based on actual long-term care 

insurance portfolio data, on their careful extrapolation to old ages and, finally, on the proforma pricing 

model. To that respect, two approaches will be suggested for drawing more easily the biometric laws 

from the surveyed data, in order to overcome the insufficient information relating to the mortality of 

the autonomous and to insured persons who died while dependent. 

Summary 

Actuaries not only analyse historical data in order to compute the most accurate pricing or the most 

relevant reserves. They also need to know and understand the risks thoroughly. And they have to 

develop new insurance products as an answer to emerging risks in a fast-moving environment. 

At the beginning of the 1980s, as an ageing population started to become an issue, the insurance industry 

was asked to create a new product: long-term care insurance. Nowadays, in a regulatory environment 

that urges ever more precision and complexity, a recently graduated actuary cannot help wondering 

how the actuaries of the 1980s could come up with a pricing without any historical data. The senior 

actuaries who started the long-term care line of business may answer the question: they used expert 

judgment, which was the only information available. 

Nearly 40 years later, long-term care risk still stands out as very difficult to quantify. Indeed, the amount 

of historical data available is not great. Moreover, the nature of the risk itself is expected to change, and 

the direction of the change itself - less or more dependent people - is difficult to predict. In such a 

ǎƛǘǳŀǘƛƻƴΣ ŎƻƴǘǊƻƭƭƛƴƎ ǘƘŜ ǳƴŘŜǊǿǊƛǘƛƴƎ Ǌƛǎƪ Ƴŀȅ ōŜ ŀƴ ƛǎǎǳŜΦ ¢ƘŜǊŜŦƻǊŜΣ ǘƻŘŀȅΩǎ ƭƻƴƎ-term care actuary, 

as his or her predecessors, must still use all the sources of information available. 

In the first part of this paper, we will look at available information from medical, sociological and 

demographical sources. That knowledge is all the more important since recent studies managed to 

identify several risk factors. Also, in order to understand the residual risk that insurers have to actually 
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cope with, the actuary will necessarily get to know the objectives and realisations of public policies in 

favour of the elderly dependent population. In addition, demographic biometric trends from available 

demographic or actuarial studies obviously need to be taken into consideration. Finally, the long-term 

care actuary must keep an eye on the incredible challenges taken up by biotechnological ventures, the 

investments of which sometimes reach hundreds of million dollars: what if Calico - the well-known 

subsidiary that Google/Alphabet started in 2013 - ŘƻΣ ŀǘ ƭŜŀǎǘ ǇŀǊǘƭȅΣ ǊŜŀŎƘ ǘƘŜƛǊ Ǝƻŀƭ ƻŦ άƛƴŎǊŜŀǎƛƴƎ ƻǳǊ 

understanding of the biology that controls lifespan [in order to] enable people to lead longer and 

healthier lives[1]έ 

Applying that knowledge with discretion, the actuary can then start to build up a relevant insurance 

product, as discussed in the second part of this paper. He or she will have to consider specific insurability 

issues of dependence in old age, in order to create insurance products that are both relevant and viable. 

The marketability of long-term care products among consumers must also be taken into consideration. 

Finally, the impact of regulatory and prudential constraints, very significant in the long-term care line of 

business, should not be ignored. 

In the third part of this paper, we will focus on the insurance products already marketed as well as on 

the main trends of the long-term care insurance market. 

At this stage, the actuary obviously needs to work with actual data, gathered by analysing a long-term 

care insurance portfolio. The fourth and fifth parts of this paper focus on the identification of statistical 

laws based on the data, on their careful extrapolation to old ages and, finally, on the proforma pricing 

model. It is important to mention that future actual data will need to be examined periodically, in order 

to detect, as soon as possible, any deviation from the statistical laws initially stated. 

In the later parts of the paper, we suggest two approaches for drawing more easily the biometric laws 

from the surveyed data: 

¶ using the ordinary least squares procedure as an acceptable proxy of the maximum likelihood 

estimate method, in order to adjust to the mortality of the autonomous on a Makeham 

distribution. 

¶ using a mortality gap to be added to the mortality of the autonomous in order to overcome the 

insufficient data relating to insured persons who died while dependent. 

In summary, the purpose of this paper is to synthesize the experience accumulated up to now by the 

long-term care insurance market, as well as the scientific knowledge available on dependence in old 

ages. When possible, we tried to verify that information by comparing it to the data from the portfolio 

of a long-term care insurer. 

 

Key words 

Long term care, insurability, survival of the autonomous insured, incidence of dependence, survival in a 

state of dependence, underwriting risk, Solvency 2  
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1 1ÕȭÅÓÔ-ce que la dépendance des personnes âgées ? 

1.1 Une « histoire naturelle  » de la dépendance 

Avant ŘΩşǘǊŜ ǳƴ ƻōƧŜǘ ŘΩŞǘǳŘŜ Ŝǘ ŘϥŀƴŀƭȅǎŜΣ la dépendance des personnes âgées est une réalité humaine 

et sociale, et ƭŜ ǊŞǎǳƭǘŀǘ ŘΩǳƴ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎΦ !ƭŀƛƴ /ƻƭǾŜȊ Ŝǘ WŜŀƴ-Louis Loirat2 résument ce processus, 

maintenant bien connu, dans une « histoire naturelle » de la dépendance :  

 « [ΩƛƳǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ǎƻǊǘƛǊ ŘŜ ǎƻƴ ŘƻƳƛŎƛƭŜ ǎŀƴǎ ŀƛŘŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜ ŎƻƳƳŜ ƭŜ ǇǊŜƳƛŜǊ 

ǎǘŀŘŜ ŘΩǳƴ Şǘŀǘ ŘŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ ŎŀǊ ǎŀƴǎ ƭΩŀƛŘŜ ŘΩǳƴŜ ŀǳǘǊŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜΣ ƛƭ ŘŜǾƛŜƴǘ ŀƭƻǊǎ ŘƛŦŦƛcile 

dΩŀǎǎǳǊŜǊ ǳƴŜ ǾƛŜ ŀǳǘƻƴƻƳŜΦ [Ŝǎ ƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴǎ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜǎ ƭƻƴƎƛǘǳŘƛƴŀƭŜǎ ƻƴǘ ƳƻƴǘǊŞ ǉǳΩŜƴǘǊŜ 

ŎŜǘ Şǘŀǘ ŘŜ ōŜǎƻƛƴ ŘΩŀƛŘŜ ǇƻǳǊ ǎƻǊǘƛǊ Řǳ ŘƻƳƛŎƛƭŜ Ŝǘ ƭŜ ŘŞŎŝǎΣ ƭŀ ŘǳǊŞŜ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘŜ ǾƛŜ Ŝǎǘ ŘŜ 

six ans environ. 

 [ŀ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ ŘΩǳƴ ǘƛŜǊǎ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ǘŃŎƘŜ Ŏƻrporelle (AVQ3) constitue un second 

repère dans le processus de dégradation des capacités fonctionnelles. Au stade de 

dépendance complète pour une première AVQ (en général la toilette) la moyenne de vie des 

personnes est de quatre années. 

 [Ŝ ǘǊƻƛǎƛŝƳŜ ǎǘade du processus, aisément repérable également, est celui où la personne 

dépend des autres pour passer du lit au fauteuil (« transferts ») ou pour se nourrir (porter les 

aliments à la bouche). À ce stade la durée moyenne de survie est autour de deux ans ». 

1.2 Les causes de la dépendance des personnes âgées 

!ǳ Ǿǳ ŘŜ ƭΩŀōƻƴŘŀƴǘŜ ƭƛǘǘŞǊŀǘǳǊŜ ǘǊŀƛǘŀƴǘ ŘŜ ƭŀ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǎǳǊǇǊŜƴŀƴǘ ŘŜ ŎƻƴǎǘŀǘŜǊ ǉǳŜ ǘǊŝǎ ǊŀǊŜǎ 

sont les informations relatives aux causes de la dépendance. Même le groupe de travail sur les 

« Perspectives démographiques et financières de la dépendance4 », animé en 2011 par Jean-Michel 

Charpin à la demande du Président de la République, qui a pourtant fortement mobilisé les services 

ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩ9ǘŀǘΣ Ŝƴ Ŧŀƛǘ ƭŜ Ŏƻƴǎǘŀǘ : si la DREES dispose de statistiques fournies sur les limitations 

fonctionnelles ou physiques subies par les personnes âgées5, le rapport Charpin constate que : « ces 

données ne permettent toutefois pas de tirer des conclusions sur le lien de causalité entre pathologie et 

dépendance ». 

                                                           

2 Colvez Alain et Loirat Jean-Louis, « L'assurance dépendance : en « supplémentaire » ou en « complémentaire ? » 
», Gérontologie et société, 2013/2 n° 145, p. 129-142. 
3 Actes de la Vie Quotidienne 
4 Perspectives Démographiques et Financières de la Dépendance ς Rapport du Groupe de Travail ς Juin 2011 - 
Modérateur : Jean-Michel CHARPIN ; Rapporteur : Cécile TLILI 
5 Séverine DOS SANTOS, Yara MAKDESSI - ¦ƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ personnes âgées ; 
tǊŜƳƛŜǊǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ IŀƴŘƛŎŀǇ-Santé 2008 - Etudes et Résultats N° 718 - Février 2010 - Direction de la 
ǊŜŎƘŜǊŎƘŜΣ ŘŜǎ ŞǘǳŘŜǎΣ ŘŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜǎ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜǎ ό5w99{ύ 
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On pourra néanmoins trouver une information importante dans les résultats de ƭΩŞǘǳŘŜ ŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛǉǳŜ 

Paquid6, débutée en 1988 sur 3 777 sujets âgés de plus de 65 ans, qui montre que les démences sont de 

loin la cause principale de dépendance chez les personnes âgées. 

On trouve également ǉǳŜƭǉǳŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŀǳǇǊŝǎ ŘΩŀŎǘŜǳǊǎ Řǳ ƳŀǊŎƘŞ ŘŜ ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ 

dépendance. Le cabinet Optimind-Winter7 apporte ainsi les indications suivantes :  

« [Ŝǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ ŜƴǘǊŀƞƴŀƴǘ ǳƴŜ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ǎƻƴǘ diverses et leur répartition ne cesse 

ŘΩŞǾƻƭǳŜǊ ŀǳ Ŧƛƭ ŘŜǎ ŀƴƴŞŜǎΦ 5ŜǇǳƛǎ ǉǳƛƴȊŜ ŀƴǎΣ ƭŀ ǇŀǊǘ ŘŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜǎ 

causant un état de dépendance a chuté de moitié, graduellement remplacée par celle des 

maladies neurodégénératives. Actuellement, ƭΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ ǊŞǎǳƭǘŜ Řŀƴǎ ǳƴ ǉǳŀǊǘ 

des cas de maladies cardio-vasculaires et de tumeurs, alors que plus de la moitié des pertes 

ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ǎƻƴǘ ŘǳŜǎ Ł ǳƴŜ ŘŞƳŜƴŎŜΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire un affaiblissement psychique profond et 

irréversible. » 

La SCOR avaƴŎŜ ǉǳŀƴǘ Ł ŜƭƭŜ ƭŀ ǊŞǇŀǊǘƛǘƛƻƴ ǎǳƛǾŀƴǘŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŎŀǳǎŜǎ ŘŜ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ8 :  

 

 

 

 

 

 

 

« Les statistiques sur les différentes causes reflètent clairement la pertinence de la prise en 

compte de la démence en assurance Dépendance. Le pourcentage de sinistres dus à la 

ŘŞƳŜƴŎŜΣ ŘŜ нр Ł рл ҈Σ ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŜ Ł ǘƻǳǎ ƭŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘΩŃƎŜǎ Τ ǘƻǳǘŜŦƻƛǎ ƭŜ ǇƻǳǊŎŜƴǘŀƎŜ ŘŜ Ŏŀǎ 

ŘŜ ŘŞƳŜƴŎŜ ŀǳƎƳŜƴǘŜ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜΦ /ƘŜȊ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŘŜ тр ŀƴǎΣ ƭŀ 

prévalence moyenne est de plus de 18 % et peut atteindre plus de 70 % des personnes en 

ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴΣ ƭŀ aŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ тл Ł ул ҈ ŘŜǎ ŎŀǎΦ » 

Parmi toutes les causes de la dépendance, la démence revêt une importance particulière, puisque, 

comme le précise le réassureur : 

« Contrairement aux autres causes ŘŜ ǇŜǊǘŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜΣ ƭŜǎ ǎƻƛƴǎ ƭƛŞǎ Ł ƭŀ ŘŞƳŜƴŎŜ ǇŜǳǾŜƴǘ 

entraîner une durée de prestation exceptionnellement longue. » 

                                                           

6 Cette étude sera présentée plus loin : cf. 1.5.1 - [Ŝǎ ŞǘǳŘŜǎ ŘŜ ƭΩLb{9wa 
7 Optimind Winter ς La Dépendance en Assurance ς 2013 
8 SCOR Global Life - Focus - Octobre 2012 ς Assurance Dépendance 
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1.3 &ÏÃÕÓ ÓÕÒ ÌÁ ÍÁÌÁÄÉÅ Äȭ!ÌÚÈÅÉÍÅÒ 

 5ÎÅ ÃÅÒÔÁÉÎÅ ÃÏÎÎÁÉÓÓÁÎÃÅ ÄÅ ÌÁ ÍÁÌÁÄÉÅ Äȭ!ÌÚÈÅÉÍÅÒ ÅÓÔ ÄïÔÅÒÍÉÎÁÎÔÅ ÄÁÎÓ ÌȭÁÎÁÌÙÓÅ 

de la dépendance des personnes âgées 

9ƴ нллфΣ .Ǌǳƴƻ 5ǳōƻƛǎΣ ŎƘŜǊŎƘŜǳǊ Ł ƭΩLb{9wa ŘŞŎƭŀǊŀƛǘ Ł ƭŀ ǊŜǾǳŜ wƛǎǉǳŜǎ ǉǳŜ ζ si l'on découvre un 

médicament qui retarde le processus pathologique, ne serait-ce que de cinq ans, on diminue de moitié 

le nombre de cas prévalents en raisoƴ Řϥǳƴ ŜŦŦŜǘ ŘŜ ŎŜƴǎǳǊŜ ƭƛŞ Ł ƭŀ ƳƻǊǘΦ όΧύ [Ŝǎ ǇǊƻƎǊŝǎ ƳŀƧŜǳǊǎ ǊŞŀƭƛǎŞǎ 

au cours de ces vingt dernières années dans la connaissance de la cascade biologique de la maladie 

d'Alzheimer laissent espérer la mise au point, dans les années qui viennent, de médicaments 

interagissant à l'un des niveaux de cette cascade 9ηΦ /ΩŜǎǘ ƭŜ ƳşƳŜ Ŏƻƴǎǘŀǘ ǉǳŜ Ŧŀƛǘ ǳƴ ŀǳǘǊŜ ŎƘŜǊŎƘŜǳǊ 

de l'INSERM, Philippe Amouyel, quatre années plus tard : « ǎƛ ƭΩƻƴ ǇŀǊǾƛŜƴǘ Ł ŦŀƛǊŜ ǊŜŎǳƭŜǊ ƭŜǎ ǇǊŜƳƛŜǊǎ 

symptômes de cinq années, on réduira de ƳƻƛǘƛŞ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀǘǘŜƛƴǘŜǎ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ ǇǳƛǎǉǳŜ 

leur nombre double tous les cinq ans à partir de 65 ans10 ».  

CƻƴƴŀƞǘǊŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŜǎ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ Ŝǎǘ ŘƻƴŎ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭ ǎƛ ƭΩƻƴ ŎƘŜǊŎƘŜ 

à estimer la prévalence de la dŞǇŜƴŘŀƴŎŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ ŀƴƴŞŜǎ Ł ǾŜƴƛǊΦ /ΩŜǎǘ ǇƻǳǊǉǳƻƛ ƭŜ ǇǊŞǎŜƴǘ ƳŞƳƻƛǊŜ 

ǎΩŀǘǘŀŎƘŜǊŀ Ł ŦŀƛǊŜ ǳƴŜ ǎȅƴǘƘŝǎŜ ŘŜǎ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ Ŝǘ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ ǎǳǊ ƭŜ ǎǳƧŜǘΦ  

 Les mécanismes physiologiques en jeu 

Les informations présentées ici proviennent pour une part très importante du dossier consacré au 

vieillissement du numéro de septembre-octobre 201411 ŘŜ ƭŀ ǊŜǾǳŜ ŘŜ ƭΩLb{9wa ζ Science & Santé » 

ainsi que du dossier ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ12 ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜ ǎǳǊ ƭŜ ǎƛǘŜ ƛƴǘŜǊƴŜǘ ŘŜ ƭΩLb{9waΦ bƻǳǎ ƴƻǳǎ ǎƻƳƳŜǎ 

également référés au numérƻ ŘΩƻŎǘƻōǊŜ нлмп ŘŜ ƭŀ ǊŜǾǳŜ ζ Sciences et Avenir » et à son dossier 

« Alzheimer objectif prévention »13.  

[ŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ Ŝǎǘ ǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ǊŀǊŜ ŀǾŀƴǘ ср ŀƴǎΦ aƻƛƴǎ ŘŜ н ҈ ŘŜǎ Ŏŀǎ ŘŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ 

surviennent avant cet âge, essentiellement chez des personnes atteintes de formes familiales 

ƘŞǊŞŘƛǘŀƛǊŜǎ ǊŀǊŜǎ όŎŦΦ ƛƴŦǊŀύΦ !ǇǊŝǎ ср ŀƴǎΣ ƭŀ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ǎΩŞƭŝǾŜ Ł н Ł п ҈ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ 

générale, augmentant rapidement pour atteindre 15 % à 80 ans. Ainsi environ 900 000 personnes 

souffrent ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ Ŝƴ CǊŀƴŎŜΦ 9ƭƭŜǎ ŘŜǾǊŀƛŜƴǘ şǘǊŜ мΣо Ƴƛƭƭƛƻƴ Ŝƴ нлнлΣ 

ŎƻƳǇǘŜ ǘŜƴǳ ŘŜ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜΦ 

                                                           

9 .Ǌǳƴƻ 5ǳōƻƛǎΣ [ϥŜȄŜƳǇƭŜ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ - Risques N°78 ς Juin 2009 
10 Sciences & Santé n°16 ς septembre-octobre 2013 ς Alzheimer Peut-on éviter une catastrophe sanitaire ? - 
INSERM 
11 Science & Santé n° 21 - septembre-octobre 2014 ς Vieillissement : Quand l'âge fait perdre la tête - INSERM 
12 Dossier ǊŞŀƭƛǎŞ Ŝƴ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŜ tǊ tƘƛƭƛǇǇŜ !ƳƻǳȅŜƭΣ ŘƛǊŜŎǘŜǳǊ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘΩǳƴŜ ǳƴƛǘŞ ƳƛȄǘŜ INSERM 
Ŝǘ Řǳ [ŀōƻǊŀǘƻƛǊŜ ŘΩŜȄŎŜƭƭŜƴŎŜ 5L{¢![½ ǎǳǊ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊΣ ǇǊƻŦŜǎǎŜǳǊ ŘΩŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛŜ Ŝǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ 
publique au CHU de Lille et directeur général de la Fondation Plan Alzheimer ς juillet 2014 
13 Sciences & Avenir n°812 - octobre 2014 
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Les femmes sont plus exposées à cette maladie : sur 25 malades, 10 sont des hommes et 15 des femmes. 

Mais cette ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ǇƻǳǊǊŀƛǘ şǘǊŜ ƭƛŞŜ ŀǳȄ ŞŎŀǊǘǎ ŘΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜΣ ŎƻƳƳŜ ƴƻǳǎ ƭŜ ǾŜǊǊƻƴǎ Ǉƭǳǎ ƭƻƛƴΣ 

lorsque nous passerons en revue les données statistiques disponibles.  

[ŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ ǎŜ ŘŞŎƭŜƴŎƘŜ ōŜŀǳŎƻǳǇ Ǉƭǳǎ ǘƾǘ ǉǳΩƻƴ ƴŜ ƭŜ ǇŜƴǎŀƛǘ : vers 50-60 ans. Ce sont 

uniquement les premiers symptômes cliniques qui apparaissent tardivement, vers 70-80 ans.  

Le processus en serait le suivant : une protéine toxique (le « peptide A-bêta ηύ ǎΩŀŎŎǳƳǳƭŜ ǇŜƴŘŀƴǘ ŘŜ 

ƭƻƴƎǳŜǎ ŀƴƴŞŜǎ Ł ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊ ŘŜǎ ƴŜǳǊƻƴŜǎΣ ŦƻǊƳŀƴǘ Řes plaques « amyloïdes ». Cette accumulation 

ŦŀǾƻǊƛǎŜ ƭΩŀŎǘƛǾŀǘƛƻƴ ŀƴƻǊƳŀƭŜ ŘΩǳƴŜ ŀǳǘǊŜ ǇǊƻǘŞƛƴŜ όƭŀ ζ protéine tau ηύΣ ǉǳƛ Ǿŀ ŘŞǎƛƴǘŞƎǊŜǊ ƭΩŀȄƻƴŜ ŘŜǎ 

neurones provoquant leur mort.  

¢Ǌŝǎ ƭŜƴǘΣ ŎŜ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ǇǊŜƴŘ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŘƛȊŀƛƴŜǎ ŘΩŀƴƴŞŜǎ Ł ǎΩŞǘŀōƭƛǊ ŀǾŀnt que des symptômes de la 

ƳŀƭŀŘƛŜ ƴΩŀǇǇŀǊŀƛǎǎŜƴǘΦ 

La réserve cérébrale (ensemble de neurones et de synapses acquis à la naissance) compense les 

ƴŜǳǊƻƴŜǎ ŘŞǘǊǳƛǘǎ ǇŀǊ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ Ŝǘ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩȅ ǊŞǎƛǎǘŜǊ ǳƴ ŎŜǊǘŀƛƴ ǘŜƳǇǎΦ /ŜǘǘŜ ǊŞǎŜǊǾŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ 

préservée à tous les âges par la stimulation cognitive, qui produit de nouveaux neurones, renforce et 

multiplie les synapses. 

[Ŝ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ŦŀŎǘŜǳǊ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ Ŝǎǘ ƭΩŃƎŜΦ [ΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ŀǳƎƳŜƴǘŜ ŀǇǊŝǎ 

65 ans et explose après 80 ans. Mais comme dans toute maladie chronique, il existe également une 

ǎǳǎŎŜǇǘƛōƛƭƛǘŞ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜΣ ǉǳƛ ŎǊŞŜ ǳƴ ǘŜǊǊŀƛƴ Ǉƭǳǎ ƻǳ Ƴƻƛƴǎ ŦŀǾƻǊŀōƭŜ Ł ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜΦ 

[ŀ ǾƛǘŜǎǎŜ ŘŜ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ƴΩŜǎǘ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ Ǉŀǎ ƭŀ ƳşƳŜ ŎƘŜȊ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ƳŀƭŀŘŜǎΦ 9ƭle est 

influencée par différents facteurs génétiques et environnementaux, ainsi que par la plasticité plus ou 

Ƴƻƛƴǎ ƎǊŀƴŘŜ Řǳ ŎŜǊǾŜŀǳ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ŎƻƳǇŜƴǎŜǊ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜΦ 

Les études prospectives de cohortes en population généraƭŜΣ ŎƻƳƳŜ ƭΩŞǘǳŘŜ t!v¦L5 όŎŦΦ ƛƴŦǊŀ ƭŀ 

ǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŞǘǳŘŜύ ƻǳ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜǎ ¢Ǌƻƛǎ /ƛǘŞǎ Ŝƴ CǊŀƴŎŜΣ ƻƴǘ ǇŜǊƳƛǎ ŘŜ ƳƛŜǳȄ ŎƻƳǇǊŜƴŘǊŜ 

ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ƴŀǘǳǊŜƭƭŜ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜΦ /Ŝǎ ŞǘǳŘŜǎ ŎƻƴǎƛǎǘŜƴǘ Ł ǎǳƛǾǊŜ ǇŜƴŘŀƴǘ ŘŜǎ ŘƛȊŀƛƴŜǎ ŘΩŀƴƴŞŜǎ ŘŜǎ 

volontaires, âgés ŘŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ ср ŀƴǎ Ŝǘ ǎŀƴǎ ŀǳŎǳƴ ǘǊƻǳōƭŜ ŎƻƎƴƛǘƛŦ Ł ƭΩŜƴǘǊŞŜ Řŀƴǎ ƭŀ ŎƻƘƻǊǘŜΣ Ŝƴ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴǘ 

ƭΩŞǾŜƴǘǳŜƭƭŜ ŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊΦ [ΩŀƴŀƭȅǎŜ ŦƛƴŜ ŘŜǎ ǘŜǎǘǎ ƴŜǳǊƻǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ŘŜǎ 

sujets inclus dans ces études a permis de montrer que plus de 10 à 15 ans avant le début des symptômes, 

ces individus présentaient déjà des modifications de leurs fonctions cognitives. Cela confirme que le 

processus pathologique évolue très lentement et que, selon les individus, il est plus ou moins longtemps 

compensé. 

/ŜǘǘŜ ŎƻƳǇŜƴǎŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ǉǳŜ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŞƭŜǾŞΦ [ΩƘȅǇƻǘƘŝǎŜ 

biologique sous-ƧŀŎŜƴǘŜ Ŝǎǘ ǉǳŜ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴΣ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ǎǘƛƳǳƭŀǘƛƻƴ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ Ŝǘ ƭŜǎ ƭƛŜƴǎ ǎƻŎƛŀǳȄ 

ǎǘƛƳǳƭŜǊŀƛŜƴǘ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ǊŞǎŜŀǳ ƴŜǳǊƻƴŀƭ ŘŜƴǎe qui permettrait de compenser plus 

ƭƻƴƎǘŜƳǇǎ ƭŜǎ ƭŞǎƛƻƴǎ ƛƴŘǳƛǘŜǎ ǇŀǊ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊΦ  

Certaines formes héréditaires précoces ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜƴǘ ǳƴ cas particulier. Elles 

ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ мΣр ҈ Ł н ҈ ŘŜǎ ŎŀǎΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ Ŏŀǎ ǎǳǊǾŜƴant avant 65 ans, souvent autour de 45 ans. Dans 

ƭŀ ƳƻƛǘƛŞ ŘŜ ŎŜǎ Ŏŀǎ ǇǊŞŎƻŎŜǎΣ ŘŜǎ Ƴǳǘŀǘƛƻƴǎ ǊŀǊŜǎ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ƻƴǘ Ǉǳ şǘǊŜ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞŜǎΦ 9ƭƭŜǎ 

affectent trois gènes : hériter de mutations affectant un de ces gènes entraîƴŜ Ł ŎƻǳǇ ǎǶǊ ƭΩŀǇǇŀǊƛtion de 

la maladie. 



Le Risque Dépendance        Page 15 

 

 La recherche de nouveaux traitements 

5Ŝǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ǎƻƴǘ ŘΩƻǊŜǎ Ŝǘ ŘŞƧŁ ŎƻƳƳŜǊŎƛŀƭƛǎŞǎΣ Ƴŀƛǎ ƭŜǳǊǎ ŜŦŦŜǘǎ ǎƻƴǘ ƳƻŘŜǎǘŜǎ : ils améliorent 

ƭŞƎŝǊŜƳŜƴǘ ƭŀ ƳŞƳƻƛǊŜ Ŝǘ ƭŜ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎΣ Ƴŀƛǎ ƛƭǎ ƴΩŜƴǊŀȅŜƴǘ Ǉŀǎ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ de 

la maladie.  

[Ŝǎ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜǎ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭŜǎ Ŝǘ ƭŀ ŎƻƳǇǊŞƘŜƴǎƛƻƴ ŘŜǎ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜǎ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ 

ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ŞǾƛŘŜƴŎŜ ŘŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ŎƛōƭŜǎ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜǎ ǇƻǳǊ ǊŀƭŜƴǘƛǊ ƻǳ ŜǎǎŀȅŜǊ 

de traiter cette affection. Plusieurs molécules thérapeutiques sont en cours de développement. La 

ƳŀƧƻǊƛǘŞ ǾƛǎŜ Ł ōƭƻǉǳŜǊ ƭΩŀŎŎǳƳǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŜǇǘƛŘŜǎ ŀƳȅƭƻƠŘŜǎΦ 5ΩŀǳǘǊŜǎΣ ŎƻƳƳŜ ŘŜǎ ŘŞǊƛǾŞǎ Řǳ ōƭŜǳ ŘŜ 

ƳŞǘƘȅƭŝƴŜΣ ŎƘŜǊŎƘŜƴǘ Ł ƭǳǘǘŜǊ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩŀƎǊŞƎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻǘŞƛƴŜǎ ǘŀǳΦ 

La piste la plus développée actueƭƭŜƳŜƴǘ ǊŜǎǘŜ ƴŞŀƴƳƻƛƴǎ ŎŜƭƭŜ ŘŜ ƭΩƛƳƳǳƴƻǘƘŞǊŀǇƛŜΣ ǳǘƛƭƛǎŞŜ ǇƻǳǊ 

éliminer le peptide bêta amyloïde. Cette stratégie consiste à injecter des anticorps hautement 

spécifiques dirigés contre le peptide (immunothérapie passive) ou à vacciner contre lui (immunothérapie 

ŀŎǘƛǾŜύΦ [ŀ ŘŜǳȄƛŝƳŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ ǎŜ ŦƻƴŘŜ ǎǳǊ ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǇŜǇǘƛŘŜ ŘŜ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ǇǊƻŎƘŜΣ ǇƻǳǊ ǎǘƛƳǳƭŜǊ 

ƭŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ƛƳƳǳƴƛǘŀƛǊŜ Ŝǘ ŀǳƎƳŜƴǘŜǊ ǎƻƴ ŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ Ł ŞƭƛƳƛƴŜǊ ƭŜǎ ǇǊƻǘŞƛƴŜǎ ŀƳȅƭƻƠŘŜǎ ǉǳƛ ǎΩŀŎŎǳƳǳƭŜƴǘ 

dans le cerveau. 

A ce jour, les résultats ŘŜǎ Ŝǎǎŀƛǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ Ƴƛǎ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǎŜ ǎƻƴǘ ǊŞǾŞƭŞǎ ŘŞŎŜǾŀƴǘǎΦ [ŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ǇŜǊƳŜǘ 

ōƛŜƴ ŘΩƛƴŘǳƛǊŜ ǳƴŜ ǊŞŀŎǘƛƻƴ ƛƳƳǳƴƛǘŀƛǊŜΣ Ƴŀƛǎ ǎŀƴǎ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ŀǇǇŀǊŜƴǘŜ ŘŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎΦ /ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ 

dans la mesure où les patients traités lors de ces essais sont à des stades modérés de la maladie, même 

si ces traitements sont actifs, les lésions cérébrales des patients enrôlés sont déjà irréversibles au 

moment de leur inclusion aux essais cliniques. Il serait donc nécessaire de tester ces traitements plus 

ǘƾǘΣ ŀǾŀƴǘ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ des premiers symptômes. 

Cela pose des problèmes éthiques majeurs, en particulier celui de devoir rechercher et diagnostiquer la 

ƳŀƭŀŘƛŜ ŎƘŜȊ ŘŜǎ ǎǳƧŜǘǎ ōƛŜƴ ǇƻǊǘŀƴǘǎΣ ŘŜǎ ŀƴƴŞŜǎ ŀǾŀƴǘ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŜƳƛŜǊǎ ǎƛƎƴŜǎ ŘΩǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ 

ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊΦ ¢ƻǳǘŜŦƻƛǎΣ trois essais sont actuellement en cours dans des formes familiales à début 

ǇǊŞŎƻŎŜΣ ŦƻǊƳŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎǉǳŜƭƭŜǎ ƛƭ Ŝǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ł ǊƛǎǉǳŜ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ǉǳŀǎƛ-certitude 

grâce à des tests génétiques.  

Des anticorps dirigés contre la protéine tŀǳ ǇƘƻǎǇƘƻǊȅƭŞŜ ǎƻƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŜǎǎŀƛΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŘŜǎ ǾŀŎŎƛƴǎ 

immunisant contre cette protéine. 

 Les facteurs de risque génétiques 

Le risque de développer la maladie est en moyenne multiplié par 1,5 si un parent du premier degré est 

touché. Il est multiplié par 2 si au moins deux le sont. Cette susceptibilité individuelle est en partie portée 

par notre génome. Le consortium international IGAP (International Genomics of Alzheimer's Project), 

créé dans le cadre du Plan Alzheimer 2008-2012 et piloté par la FrŀƴŎŜΣ ŀ ŘŞƧŁ ǇŜǊƳƛǎ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ нм 

ƎŝƴŜǎ Ŝǘ ǊŞƎƛƻƴǎ Řǳ ƎŞƴƻƳŜ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƛƭƛǘŞΦ Une quinzaine ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎƻƴǘ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŘŜ 

validation. Le niveau de susceptibilité individuel est défini par une combinaison complexe de ces gènes. 
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La connaissance de ces gènes permet de mieux comprendre comment survient la maladie. Certains sont 

ƛƳǇƭƛǉǳŞǎ Řŀƴǎ ƭŜ ƳŞǘŀōƻƭƛǎƳŜ Řǳ ǇŜǇǘƛŘŜ ŀƳȅƭƻƠŘŜΣ ŎƻƳƳŜ ŎŜǳȄ ŎƻŘŀƴǘ ǇƻǳǊ ƭΩŀǇƻƭƛǇƻǇǊƻǘŞƛƴŜ 9 

ό!th9ύ ƻǳ ƭŀ ŎƭǳǎǘŞǊƛƴŜΦ 5ΩŀǳǘǊŜǎ ƛƴǘŜǊǾƛŜƴƴŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜ ƳŞǘŀōƻƭƛǎƳŜ ŘŜǎ ƭƛǇƛŘŜǎΣ Řŀƴǎ ƭΩƛƳƳǳƴƛǘŞ ƛƴƴŞŜΣ 

Řŀƴǎ ƭΩƛƴŦƭŀƳƳŀǘƛƻƴΣ Řŀƴǎ ƭŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƳŜƴǘ ǎȅƴŀǇǘƛǉǳŜ ƻǳ ŎŜƭǳƛ ŘŜ ƭΩƘƛǇǇƻŎŀƳǇŜΦ /ŜǘǘŜ ŘƛǾŜǊǎƛǘŞ 

ǘŞƳƻƛƎƴŜ ŘŜ ƭŀ ƎǊŀƴŘŜ ŎƻƳǇƭŜȄƛǘŞ ŘŜǎ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜǎ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜΦ 

Certains de ces facteurs de susceptibilité génétique peuvent augmenter le risque de survenue la maladie, 

Ƴŀƛǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ƭŜ ŘƛƳƛƴǳŜǊ Ŝǘ ŀƎƛǊ ŎƻƳƳŜ ŘŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ǇǊƻǘŜŎǘŜǳǊǎ Υ ŀƛƴǎƛ şǘǊŜ ǇƻǊǘŜǳǊ ŘΩǳƴ ƻǳ 

ŘŜǳȄ ŀƭƭŝƭŜǎ ϦŜǇǎƛƭƻƴ нϦ Řǳ ƎŝƴŜ ŘŜ ƭΩ!th9 Ǿŀ ǊŞŘǳƛǊŜ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ ŘŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ ƭŀ 

moƛǘƛŞΣ ŀƭƻǊǎ ǉǳŜ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ƻǳ ŘŜǳȄ ŀƭƭŝƭŜǎ ζ ŜǇǎƛƭƻƴ п η ƭŜ ƳǳƭǘƛǇƭƛŜ ǊŜǎǇŜŎǘƛǾŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ŘŜǳȄ Ŝǘ 

par quinze. 

 Les facteurs de risques modifiables 

Au-delà des facteurs de risque génétiques évoqués ci-dessus, une étude récente identifie plusieurs 

facteuǊǎ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘŀǳȄ Ŝǘ ŎƻƳǇƻǊǘŜƳŜƴǘŀǳȄ ƳƻŘƛŦƛŀōƭŜǎΣ ŎƻǊǊŞƭŞǎ ŀǾŜŎ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ 

ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ǎǳƛǾŀƴǘǎ Υ ǳƴ ŦŀƛōƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩƛƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴΣ ƭŜ ǘŀōŀƎƛǎƳŜΣ ƭΩƛƴŀŎǘƛǾƛǘŞ 

ǇƘȅǎƛǉǳŜΣ ƭŀ ŘŞǇǊŜǎǎƛƻƴΣ ƭΩƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴ ŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜ Ŝƴ ƳƛƭƛŜǳ ŘŜ ǾƛŜΣ ƭŜ ŘƛŀōŝǘŜΣ ƭΩƻōŞǎƛǘŞ Ŝƴ ƳƛƭƛŜǳ ŘŜ ǾƛŜ14.  

Ces résultats récents étaient pour partie déjà connus de la recherche médicale : « À titre d'exemple, il a 

été démontré que le traitement de l'hypertension artérielle diminuait la fréquence de la maladie 

Řϥ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ όΧύ tƭǳǎƛŜǳǊǎ ŞǘǳŘŜǎ ŞǇƛŘŞƳƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ƻƴǘ ƳƻƴǘǊŞ ǉǳŜ ƭϥŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴΣ ƭϥŜȄŜǊŎƛŎŜ ŎƻƎƴƛǘƛŦΣ ƭŜ 

maintien des activités sociales, voire même l'exercice physique pouvaient jouer un rôle significatif dans 

le maintien des facultés intellectuelles15 ». 

Les microtraumatismes crâniens constatés chez certains sportifs (comme les joueurs de football 

ŀƳŞǊƛŎŀƛƴ ƻǳ ƭŜǎ ōƻȄŜǳǊǎύ ƻǳ ŜƴŎƻǊŜ ŘŜǎ ŀƴŜǎǘƘŞǎƛŜǎ ǊŞǇŞǘŞŜǎΣ ǎƻƴǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ ƛŘŜƴǘƛŦƛŞǎ 

par les chercheurs. 

! ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣ ƭŜ Ŧŀƛǘ ŘΩŀǾƻƛǊ Ŧŀƛǘ ŘŜǎ ŞǘǳŘŜǎ Ŝǘ ŘΩŀǾƻƛǊ Ŝǳ ǳƴŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ ǎǘƛƳǳƭŀƴǘŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴŜ 

ǾƛŜ ǎƻŎƛŀƭŜ ŀŎǘƛǾŜ ǎŜƳōƭŜ ǊŜǘŀǊŘŜǊ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊŜƳƛŜǊǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ Ŝǘ ƭŜǳǊ ǎŞǾŞǊƛǘŞΦ /Ŝǘ ŜŦŦŜǘ 

ǇǊƻǘŜŎǘŜǳǊ ǎŜǊŀƛǘ ƭƛŞ ŀǳ ǇƘŞƴƻƳŝƴŜ ŘŜ ǇƭŀǎǘƛŎƛǘŞ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ ǉǳƛ ǘǊŀŘǳƛǘ ƭΩŀŘŀǇǘabilité permanente de notre 

cerveau. Il pourrait permettre de compenser la fonction des neurones perdus. Ainsi, stimuler son 

cerveau pour favoriser le développement de cette réserve cognitive permettrait de retarder les premiers 

signes de la maladie. 

Une partie importante des facteurs de risques ci-ŘŜǎǎǳǎ ŀǇǇŀǊŀƞǘ Řŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜ tŀǉǳƛŘΦ bƻǳǎ ǊŜǇǊƻŘǳƛǎƻƴǎ 

ci-dessous un tableau des facteurs de risque de démence étudiés dans Paquid16 : 

                                                           

14 Norton S, Matthews FE, Barnes DE, Yaffe K, Brayne C. Potential for primary prevention of Alzheimer's disease: an 
analysis of population-based data. Lancet Neurol. 2014 Aug; 13(8):788-94. 
15 .Ǌǳƴƻ 5ǳōƻƛǎΣ [ϥŜȄŜƳǇƭŜ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ - Risques N°78 ς Juin 2009 
16 Dartigues JF, Helmer C, Letenneur L, Péres K, Amieva H, Auriacombe S, Orgogozo J-M, Commenges D, Jacqmin-
Gadda H, Richard-Harston S, Delva F, Foubert-Samier A, Barberger-Gateau P. Paquid 2012 : illustration et bilan. 
Geriatr Psychol Neuropsychiatr Vieil 2012; 10(3) :325-31 doi:10.1684/pnv.2012.0353 
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Majore le risque Neutre Minore le risque 

Âge élevé 
  

Femme  
 

 Homme 

Apolipoprotéine E4 Démence famille 
 

bƛǾŜŀǳ ŘΩŞǘǳŘŜǎ ǇǊƛƳŀƛǊŜ /ŜǊǘƛŦƛŎŀǘ ŘΩŞǘǳŘŜǎ 
primaires 

bƛǾŜŀǳ ŘΩŞǘǳŘŜǎ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ 

 
Profession 

 

 
Âge de départ en retraite 

 

  
Activités sociales et loisirs 

Célibataire Divorcé, veuf  Marié 
  

Bonnes relations avec 
ƭΩŜƴǘƻǳǊŀƎŜ 

Tabac 
 

Consommation modérée 
de vin 

  
ҧŦƭŀǾƻƴƻƠŘŜǎ17 

  
Consommation de poisson 
au moins une fois par 
semaine 

Benzodiazépines Anti-inflammatoires 
 

BMI18<21 Diabète Absence de dents 

Symptômes dépressifs Hypertension artérielle 
 

 
Traumatisme crânien 

 

ҨǾƛǘŀƳƛƴŜ 9 ǇƭŀǎƳŀǘƛǉǳŜ 
 

ҧI5[ ŎƘƻƭŜǎǘŞǊƻƭ 

ҧLƎa ƘŜǊǇŜǎ 
  

ҧŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ŀǳȄ ǇŜǎǘƛŎƛŘŜǎ 
  

ҧŀƭǳƳƛƴƛǳƳ Řŀƴǎ ƭΩŜŀǳ 
 

ҧǎƛƭƛŎŜ Řŀƴǎ ƭΩŜŀǳ 

                                                           

17 Les flavonoïdes sont responsables de la couleur variée des fleurs et des fruits et représentent une source 
importante d'antioxydants dans notre alimentation. 
18 Body Mass Index 
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 Une détection précoce est-elle possible ? 

5ŝǎ ǉǳΩǳƴŜ ǇƭŀƛƴǘŜ ŦƻǊƳŀƭƛǎŞŜ ŜȄƛǎǘŜ Ŝǘ ǉǳŜ ƭŜ ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ ŀ lieu, il est essentiel de réaliser un 

ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǇǊŞŎƻŎŜƳŜƴǘ ǇƻǎǎƛōƭŜΦ /Ŝ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ǊŜǇƻǎŜ ǘƻǳǘ ŘΩŀōƻǊŘ ǎǳǊ ŘŜǎ ǘŜǎǘǎ ŘŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ 

ŎƻƎƴƛǘƛǾŜǎ Ŝǘ ǎǳǊ ŘŜǎ ǘŜǎǘǎ ƴŜǳǊƻǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛǉǳŜǎΦ Lƭǎ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭŀ ƴŀǘǳǊŜ Ŝǘ ƭŀ ǎŞǾŞǊƛǘŞ ŘŜǎ 

troubles (perte de mémoire, orientation spatio-ǘŜƳǇƻǊŜƭƭŜΣ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ ŘΩŜȄŞŎǳǘƛƻƴΧύ Ŝǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ŘΩŞŎŀǊǘŜǊ 

un problème sous-ƧŀŎŜƴǘΣ ŎƻƳƳŜ ǳƴŜ ŘŞǇǊŜǎǎƛƻƴ ǉǳƛ ǇŜǳǘ ŦŀǾƻǊƛǎŜǊ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ǎƛƳƛƭŀƛǊŜǎ 

Ł ŎŜǳȄ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊΦ 

Afin de renforcer le diagnosǘƛŎΣ ŘŜǎ ƳŀǊǉǳŜǳǊǎ ōƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ŀƛŘŜǊ Ł ŎƻƴŦƛǊƳŜǊ ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜǎ 

ǎȅƳǇǘƾƳŜǎΦ Lƭ Ŝǎǘ ŀǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŘŜ ƳŜǎǳǊŜǊ ǘǊƻƛǎ ƳŀǊǉǳŜǳǊǎ Řŀƴǎ ƭŜ ƭƛǉǳƛŘŜ ŎŞǇƘŀƭƻǊŀŎƘƛŘƛŜƴ 

ό[/wύΣ ŀŎŎŜǎǎƛōƭŜ ƎǊŃŎŜ Ł ǳƴŜ ǇƻƴŎǘƛƻƴ ƭƻƳōŀƛǊŜΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻǘŞƛƴŜ ōşǘŀ ŀƳȅƭƻƠŘe, de la protéine tau 

et de la protéine tau phosphorylée. Les niveaux de ces différents marqueurs permettent dans certains 

Ŏŀǎ ŘŜ ŎƻƴŦƛǊƳŜǊ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊΦ 5Ŝǎ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜǎ ǎƻƴǘ Ŝƴ ŎƻǳǊǎ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ 

ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ƳŀǊǉǳŜǳǊǎ ǇǊŞǎŜnts dans le LCR, qui viendront encore accroître la précision du 

ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊΦ 

[ΩƛƳŀƎŜǊƛŜ ŎŞǊŞōǊŀƭŜ ǇŜǊƳŜǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘΩŀƛŘŜǊ ŀǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊΣ ȅ ŎƻƳǇǊƛǎ Ł ǳƴ 

ǎǘŀŘŜ ǇǊŞŎƻŎŜΦ [ΩLwa ǇŜǊƳŜǘ ŘΩƻōǎŜǊǾŜǊ ŘŜǎ ŀƴƻƳŀƭƛŜǎ ŎŞrébrales associées à la maladie. Une réduction 

Řǳ ǾƻƭǳƳŜ Řǳ ŎŜǊǾŜŀǳ Ŝǘ ǳƴŜ ŀǘǊƻǇƘƛŜ ŘŜ ƭΩƘƛǇǇƻŎŀƳǇŜ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜƴǘ ŘŜǎ ŀǊƎǳƳŜƴǘǎ Ŝƴ ŦŀǾŜǳǊ Řǳ 

ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎΦ tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ŘŜ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ŜȄŀƳŜƴǎ ŘΩƛƳŀƎŜǊƛŜ ŎŞǊŞōǊŀƭŜΣ Ǉƭǳǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ Ŝǘ Ǉƭǳǎ ǇǊŞŎƻŎŜǎΣ 

sont en cours de développement. Ils se fondent sur la tomographie par émission de positons (TEP). Cette 

technique consiste à injecter aux patients des radiotraceurs qui vont se lier spécifiquement aux lésions 

cérébrales caractéristiques de la maladie, les plaques amyloïdes (peptide amyloïde) et les 

dégénérescences neurofibrillaires (protéine tau). Des recherches sont néanmoins encore nécessaires 

pour établir la validité de ces nouveaux examens très prometteurs. En effet, environ 20 % à 30 % des 

personnes de plus de 70 anǎ ƴŜ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ŀǳŎǳƴ ǎƛƎƴŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ŘŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ ǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ 

néanmoins des signaux positifs avec les marqueurs amyloïdes. 

 Des thérapies non médicamenteuses 

Le concept de réserve cognitive a débouché sur la mise en place de stratégies de prévention, mais aussi 

de prise en charge des troubles cognitifs de personnes atteintes. Il est en effet possible de conserver, 

ǾƻƛǊŜ ǇŀǊŦƻƛǎ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊΣ ƭŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜǎ Ŝǘ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀǘǘŜƛƴǘǎ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ 

ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ, avec pour objectiŦ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ŘŜ ƳŀƛƴǘŜƴƛǊ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ Ŝǘ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜ ǾƛŜ ƭŜ Ǉƭǳǎ ƭƻƴƎǘŜƳǇǎ 

possible. 

Cependant, afin que ces thérapies puissent être subventionnées par la collectivité, les chercheurs 

doivent néanmoins parvenir à prouver leur efficacité.  
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 Une baisse récenÔÅ ÄÅ ÌȭÉÎÃÉÄÅÎÃÅ ? 

5Ŝǎ ŞǘǳŘŜǎ ǊŞŎŜƴǘŜǎ ǎǳƎƎŝǊŜƴǘ ǳƴŜ ōŀƛǎǎŜ ŘŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜΦ Ces données sont encore fragiles, mais 

ǇƭŀǳǎƛōƭŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ǎŜƴǎ ƻǴ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ CǊŀƴœŀƛǎ ŀǳƎƳŜƴǘŜΣ ƻǊ ŎΩŜǎǘ ǳƴ ǇŀǊŀƳŝǘǊŜ Ǉƭǳǘƾǘ 

protecteur. De plus, les facteurs de riǎǉǳŜ ǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜǎΣ ŎƻƳƳŜ ƭΩƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴ ƻǳ ŜƴŎƻǊŜ ƭŜ ŘƛŀōŝǘŜ ǉǳƛ 

accroissent le risque de démence, sont de mieux en mieux pris en charge. Plusieurs études récentes 

ŎƻƴǎǘŀǘŜƴǘ ǳƴŜ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ Ł ǳƴŜ ƻǳ ŘŜǳȄ ŘŞŎŜƴƴƛŜǎ ŘΩŞŎŀǊǘΦ DƭƻōŀƭŜƳŜƴǘΣ ƭŜǎ ǇŜrspectives 

ǎƻƴǘ ŘƻƴŎ Ǉƭǳǎ ƻǇǘƛƳƛǎǘŜǎ ǉǳΩƛƭ ȅ ŀ ǉǳŜƭǉǳŜǎ ŀƴƴŞŜǎΦ 

Notons cependant que, du côté des Etats-Unis, les chercheurs sont moins optimistes et soulignent que 

ŎŜǎ ǘŜƴŘŀƴŎŜǎ ŦŀǾƻǊŀōƭŜǎ ǇƻǳǊǊŀƛŜƴǘ ǎΩƛƴǾŜǊǎŜǊ ŀǾŜŎ ƭŀ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻōŞǎƛǘŞ Ŝǘ Řǳ Řƛŀōŝte.  

1.4 ,ȭÁÉÄÅ ÐÕÂÌÉÑÕÅ ÅÎ ÆÁÖÅÕÒ ÄÅÓ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ ÝÇïÅÓ ÄïÐÅÎÄÁÎÔÅÓ 

 Le modèle AGGIR : ïÖÁÌÕÅÒ ÕÎ ÎÉÖÅÁÕ ÄȭÁÉÄÅ Û ÁÐÐÏÒÔÅÒ 

!Ŧƛƴ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŜǊ ǳƴŜ ŀƛŘŜ ǎƻŎƛŀƭŜ ŜŦŦƛŎŀŎŜ Ŝǘ ŞǉǳƛǘŀōƭŜΣ ƭŜǎ ǇƻǳǾƻƛǊǎ ǇǳōƭƛŎǎ ǎŜ ǎƻƴǘ ŘƻǘŞǎ ŘΩǳƴ ƻǳǘƛƭ 

destiné à évaluer le plus objectivemŜƴǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŀƛŘŜ Ł ŀǇǇƻǊǘŜǊ Ł ǳƴŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ : le modèle 

« AGGIR ». Ce modèle recense les activités effectuées ou non par la personne seule, afin de de définir 

ŘŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘΩƛƴŘƛǾƛŘǳǎ ŀȅŀƴǘ ŘŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ŘΩŀƛŘŜ ǎƛƳƛlaires (groupes «iso-ressources).  

Le modèle AGGIR comporte 10 variables d'activité corporelle et mentale (dites discriminantes) et 7 

variables d'activité domestique et sociale (dites illustratives) : 

Activité corporelle et mentale  Activité domestique et sociale 
1. Cohérence  1. Gestion 
2. Orientation  2. Cuisine 
3. Toilette  3. Ménage 
4. Habillage  4. Transports 
5. Alimentation  5. Achats 
6. Elimination urinaire et fécale  6. Suivi du traitement 
7. Transferts  7. Activités du temps libre 
уΦ 5ŞǇƭŀŎŜƳŜƴǘǎ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ 
9. Déplacements à lΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊ 
10. Alerter 

 

Les groupes iso-ressources, déterminant des besoins en soins de base, sont calculés à partir des huit 

premières variables d'activités corporelles et mentales, les deux dernières évaluant l'isolement et le 

confinement d'une personne à son domicile. Les sept autres activités dites illustratives sont destinées à 

apporter des informations pour l'élaboration du plan d'aide de la personne âgée. 

L'observation porte sur les activités effectuées par la personne seule, en excluant ce que font les 

« aidants » et les soignants (il faut en effet bien distinguer ce que fait la personne âgée et ce que font 

l'entourage et les professionnels). 
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En revanche, les aides matérielles et techniques sont considérées comme faisant partie intégrante de 

la personne Υ ƭǳƴŜǘǘŜǎΣ ǇǊƻǘƘŝǎŜ ŀǳŘƛǘƛǾŜΣ ŦŀǳǘŜǳƛƭ ǊƻǳƭŀƴǘΣ ŜǘŎΧ 

Pour plus de détails, on se reportera au Guide AGGIR19, qui fournit un certain nombre de compléments 

ǎǳǊ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎƘŀǉǳŜ ǾŀǊƛŀōƭŜΦ  

Un « algorithme »20 ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǎŞ ŀŦŦŜŎǘŜ ŎƘŀǉǳŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ł ƭΩǳn des six groupes iso-ressources ou GIR : 

GIR 1 Personnes confinées au lit ou au fauteuil, ayant perdu leur activité mentale, corporelle, 
locomotrice et sociale, qui nécessitent une présence indispensable et continue 
d'intervenants. 
 

GIR 2  
  

Personnes qui sont confinées au lit ou au fauteuil tout en gardant des fonctions mentales 
non totalement altérées (les "grabataires lucides") et qui nécessitent une prise en charge 
pour la plupart des activités de la vie courante, une surveillance permanente et des actions 
d'aides répétitives de jour comme de nuit ; 

Personnes dont les fonctions mentales sont altérées mais qui ont conservé leurs capacités 
locomotrices (les "déments perturbateurs") ainsi que certaines activités corporelles que, 
souvent, elles n'effectuent que stimulées. La conservation des activités locomotrices induit 
une surveillance permanente, des interventions liées aux troubles du comportement et des 
aides ponctuelles mais fréquentes pour les activités corporelles. 
 

GIR 3 Personnes ayant conservé des fonctions mentales satisfaisantes et des fonctions 
locomotrices partielles, mais qui nécessitent quotidiennement et plusieurs fois par jour des 
aides pour les activités corporelles.  
 

GIR 4  
   

Personnes n'assumant pas seules leurs transferts mais qui, une fois levées, peuvent se 
déplacer à l'intérieur du logement, et qui doivent être aidées ou stimulées pour la toilette 
et l'habillage, la plupart s'alimentant seules. 

Personnes qui n'ont pas de problèmes locomoteurs mais qu'il faut aider pour les activités 
corporelles, y compris les repas. 
 

GIR 5 Personnes assurant seules les transferts et le déplacement à l'intérieur du logement, qui 
s'alimentent et s'habillent seules. Elles peuvent nécessiter une aide ponctuelle pour la 
toilette et les activités domestiques. 
 

GIR 6  Personnes globalement non dépendantes 
 

                                                           

19 Guide AGGIR - CNAMTS ς Janvier 2008 
20 hƴ ǎŜ ǊŞŦŞǊŜǊŀ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ Ł ƭΩArticle R232-3 du Code de l'!Ŏǘƛƻƴ {ƻŎƛŀƭŜ Ŝǘ ŘŜǎ CŀƳƛƭƭŜǎΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŁ ǎƻƴ !ƴƴŜȄŜ 

2-нΣ ǇƻǳǊ ǳƴŜ ŘŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ ζ algorithme ».  
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 Faciliter le maintien à domicile  

/ΩŜǎǘ ǳƴŜ ŎƻƴǎǘŀƴǘŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ǇǳōƭƛǉǳŜ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ǉǳŜ ŘŜ chercher à les maintenir 

à domicile le plus longtemps possible. Le rapport Laroque21, en 1962, préconise le maintien à domicile 

des individus âgés, qui est vu comme la condition du maintien de leur place au sein de la société.  

Un autre enjeu est celui du coût, qui jouerait en faveur du maintien à domicile, considéré comme moins 

ƻƴŞǊŜǳȄ ǇƻǳǊ ƭŀ ǎƻŎƛŞǘŞ όōƛŜƴ ǉǳΩǳƴ ǊŀǇǇƻǊǘ ŘŜ ƭŀ /b!±¢{ ŀƛǘ Ŧŀƛǘ ƭŜ Ŏƻƴǎǘŀǘ ƛƴǾŜǊǎŜ Ŝƴ мффлΣ ŎƻƳƳŜ 

nous le rappelle Bernard Ennuyer22).  

En 2013, le document de concertation de la loƛ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ŘŜ 

la société au vieillissement23 ǊŜǇǊŜƴŘ ŎŜǎ ŎƘƻƛȄΣ ŀǳ ǘǊŀǾŜǊǎ ŘΩǳƴ ζ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ » qui prévoit de 

favoriser le maintien à domicile : en renforçant la prévention, en adaptant les logements, en soutenant 

ƭŜǎ ŀƛŘŀƴǘǎ Ŝǘ Ŝƴ ŀƳŞƭƛƻǊŀƴǘ ƭΩ!t! Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜΣ Ŝǘ Ŝƴ ŘŞǾŜƭƻǇǇŀƴǘ ƭΩƻŦŦǊŜ ŘŜ ƭƻƎŜƳŜƴǘ ζ intermédiaire » 

entre ƭŜ ŘƻƳƛŎƛƭŜ Ŝǘ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ.  

5ŝǎ ƭƻǊǎΣ ƭŜ ǎƻǳǘƛŜƴ ŀǳȄ ŀƛŘŀƴǘǎ ŘŜǾƛŜƴǘ ƭǳƛ ŀǳǎǎƛ ǳƴ ŀȄŜ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ǇǳōƭƛǉǳŜΣ ǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǎǎŜ de 

ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ŘŜǎ ŀƛŘŜǎ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ ƻǳ ŘŜ ƭŀ ŎǊŞŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ζ aide au répit » 

pour les aidants informels.  

Nous verrons par la suite que ƭΩƻŦŦǊŜ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ a suivi sur la même période une évolution 

parallèle, en prƻǇƻǎŀƴǘ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ ŘŜ ǇǊŜǎǘŀǘƛƻƴǎ Ŝƴ ŎŀǇƛǘŀƭ ŀǳȄ Ŧƛƴǎ ŘΩŀŘŀǇǘŜǊ ƭŜ ŘƻƳƛŎƛƭŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ 

ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ ǇŀǊǘƛŜƭƭŜΣ Ǉǳƛǎ ŘŜǎ ǇǊŜǎǘŀǘƛƻƴǎ ŘΩŀǎǎƛǎǘŀƴŎŜ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜΣ Ŝǘ ŜƴŦƛƴ ŘŜǎ ǇǊŜǎǘŀǘƛƻƴǎ ŘΩŀǎǎƛǎǘŀƴŎŜ 

en faveur des aidants familiaux24.   

 Le régime de base de compensation de la dépendance 

A partir du milieu des années 7025Σ ƭΩ9ǘŀǘ ƳŜǘ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǳƴŜ ŀƛŘŜ ŦƛƴŀƴŎƛŝǊŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ 

ƘŀƴŘƛŎŀǇŞŜǎ Řƻƴǘ ƭŜ ǘŀǳȄ ŘΩƛƴŎŀǇŀŎƛǘŞ Ŝǎǘ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ Ł ул҈ Υ ƭΩŀƭƭƻŎŀǘƛƻƴ ŎƻƳǇŜƴǎŀǘǊƛŎŜ ǇƻǳǊ ǘƛŜǊŎŜ 

personne (ACTP). Au fil des ans, la proportion des personnes âgées dépendantes parmi les bénéficiaires 

de cette aide devient de plus en plus importante. 

                                                           

21 " Politique de la vieillesse ", Pierre Laroque (1962) ς Réédité en octobre 2014 sous le titre « RAPPORT LAROQUE 
Commission d'étude des problèmes de la vieillesse du Haut comité consultatif de la population et de la famille », 
ŞŘƛǘƛƻƴǎ [ΩIŀǊƳŀǘǘŀƴ- Collection Effiscience 
22 1962-2007 : REGARDS SUR LES POLITIQUES DU « MAINTIEN À DOMICILE » Et sur la notion de « libre choix » de 
son mode de vie Bernard Ennuyer Fond. Nationale de Gérontologie | Gérontologie et société 2007/4 - n° 123 pages 
153 à 167 
23 [ƻƛ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǇǊƻƎǊŀƳƳŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎƻŎƛŞǘŞ ŀǳ ǾƛŜƛƭƭƛǎǎŜƳŜƴǘ - Document de 
Concertation - 29 novembre 2013 - www.gouvernement.fr 
24 9ŎƻƭŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜǎ - [ΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ Υ ŎƻƳǇŀǊŀƛǎƻƴǎ ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎ Ŝǘ ƭŜœƻƴǎ ǇƻǳǊ ƭŀ CǊŀƴŎŜ 
- Pierre-Alain de MALLERAY - 2012 
25 [ΩLw59{ (Institut de recherche et de documentation en économie de la santé) a publié en 2014 un très document 
reprenant les principaux jalons historiques de ƭΩŀŎǘƛƻƴ ǇǳōƭƛǉǳŜ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ, 
depuis les années 60 : Le financement de la dépendance des personnes âgées en France - Mise à jour : Mars 2014 

http://www.gouvernement.fr/
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Pour répondre aux besoins spécifiques des personnes âgées, la loi n°97-60 du 24 janvier 1997 crée la 

prestation spécifique dépendance (PSD), qui se caractérise ainsi : 

ω Prestation dédiée aux personnes de plus de 60 ans (qui dès lors ne relèvent Ǉƭǳǎ ŘŜ ƭΩ!/¢tύΦ 

ω ¦ƴŜ ǇǊŜǎǘŀǘƛƻƴ ŦƻǳǊƴƛŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ Řǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ Řǳ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜ ŘŞŦƛƴƛ ǇŀǊ ǳƴ 

instrument unique : la grille AGGIR (Autonomie Gérontologique et Groupes Iso-Ressources). 

ω Une prestation uniquement dédiée aux dépendances les plus sévères (GIR 1 à 3). 

ω [ŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ƳŞŎŀƴƛǎƳŜ ŘŜ ǊŜŎƻǳǊǎ ǎǳǊ ǎǳŎŎŜǎǎƛƻƴ ŀȅŀƴǘ Ł ƭŀ Ŧƻƛǎ ǳƴ ŜŦŦŜǘ ǾŜǊǘǳŜǳȄ ŘΩǳƴ 

point de vue budgétaire mais aussi dissuasif vis-à-Ǿƛǎ ŘŜ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊŜǎǘŀǘƛƻƴΣ ŘŜ 

ƴƻƳōǊŜǳȄ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭǎ Şǘŀƴǘ ŀǘǘŀŎƘŞǎ Ł ƭΩƛŘŞŜ ŘŜ ǇƻǳǾƻƛǊ ǘǊŀƴǎƳŜǘǘǊŜ ƭŜǳǊ 

patrimoine même modeste. 

ω ¦ƴ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŀƛŘŜ ŦƛȄŞ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘŀƭ ǇƻǳǾŀƴǘ ŎƻƴŘǳƛǊŜ Ł ŘŜǎ ŘƛǎǇŀǊƛǘŞǎ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜs. 

!Ŧƛƴ ŘΩŞƭŀǊƎƛǊ ƭŜ ŎƘŀƳǇ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƛŘŜ ŀǳȄ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ŘŞǇŜƴŘŀƴǘŜǎΣ ƭŀ loi n°2001-647 du 20 

juillet нллм ŎǊŞŞ ƭΩŀƭƭƻŎŀǘƛƻƴ ǇŜǊǎƻƴƴŀƭƛǎŞŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ό!t!ύΣ ǉǳƛ ǊŜƳǇƭŀŎŜ ƭŀ t{5Φ Les principaux 

aménagements sont les suivants : 

ω La prise en charge des personnes relevant du GIR 4 

ω [ΩŀōŀƴŘƻƴ Řǳ ǊŜŎƻǳǊǎ ǎǳǊ ǎǳŎŎŜǎǎƛƻƴΦ 

ω [ŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘΩǳƴ ōarème national de prestations 

La ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ŘŜ ƭΩŀƭƭƻŎŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŜŦŦŜŎǘǳŞŜ ŘƛŦŦŞǊŜƳƳŜƴǘ ǎŜƭƻƴ ǉǳŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŎƻƴŎŜǊƴŞŜ ǊŞǎƛŘŜ Ł 

domicile ou en EHPAD26.  

1.4.3.1 ,ȭ!0! Û ÄÏmicile  

[ŀ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ǳƴŜ ŞǉǳƛǇŜ ƳŞŘƛŎƻ-sociale du département, 

ǉǳƛ ŘŞŦƛƴƛǘ ǳƴ Ǉƭŀƴ ŘΩŀƛŘŜ όƘǳƳŀƛƴŜΣ ǘŜŎƘƴƛǉue, aménagement du logement). [Ω!t! ǎŜǊǘ alors à financer 

les dépenses figurant dans le plan ŘΩŀƛŘŜ όrémunération de services à domicile et aide technique) :  

¶ dŀƴǎ ƭŜǎ ƭƛƳƛǘŜǎ ŘΩǳƴ ǇƭŀŦƻƴŘ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ Řǳ DLw (GIR 1 : 170027 ϵ ; GIR 2 : 14лл ϵ ; GIR 3 : 1000 

ϵ ; GIR 4 : 650 ϵ).  

¶ ŀǇǊŝǎ ŘŞŘǳŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǘƛŎƪŜǘ ƳƻŘŞǊŀǘŜǳǊ ŎΩŜǎǘ-à-ŘƛǊŜ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ƭŀƛǎǎŞŜ Ł ƭŀ ŎƘŀǊƎŜ Řǳ 

bénéficiaire. Cette participation varie de 0 % à 90 ҈ Řǳ Ƴƻƴǘŀƴǘ Řǳ Ǉƭŀƴ ŘΩŀƛŘŜΦ ¦ƴŜ 

participation de 0 % est demandée en dessous de 8лл ϵ ŘŜ ǊŜǾŜƴǳ ƳŜƴǎǳŜƭ ; une participation 

de 90 % est demandée à partir de 295л ϵ de revenus mensuels.  

¶ Notons que ces plafonds et seuils ont été sensiblement réévalués par la loi n° 2015-1776 du 28 

ŘŞŎŜƳōǊŜ нлмр ζ ǊŜƭŀǘƛǾŜ Ł ƭΩŀŘŀǇǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎƻŎƛŞǘŞ ŀǳ ǾƛŜƛƭƭƛǎǎŜƳŜƴǘ η. 

Iƭ ǎΩavèǊŜ ǉǳŜ ōƛŜƴ ǎƻǳǾŜƴǘ ƭΩ!t! à domicile ne suffit pas à couvrir la totalité des dépenses liées à la 

dépendance. Notamment les aides techniques sont souvent trop coûteuses ǇƻǳǊ ƭΩ!t!Φ Par ailleurs, 

ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǎŜ ǾƻƛŜƴǘ Řŀƴǎ ƭΩƻōƭƛƎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǊŜƴƻƴŎŜǊ Ł ǳƴŜ ǇŀǊǘƛŜ Řǳ Ǉƭŀƴ ŘΩŀƛŘŜ ŎŀǊ ƭŜǳǊ ǇŀǊǘ 

personnelle est trop onéreuse. 

                                                           

26 9ǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ŘŞǇŜƴŘŀƴǘŜǎ 
27 Dans un souci de lisibilité, les sommes indiquées dans ce paragraphe ont été arrondies. 
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1.4.3.2 ,ȭ!0! ÅÎ ïÔÁÂÌÉÓÓÅÍÅÎÔ 

[Ω!t! en établissement est destinée à aider son bénéficiaire à acquitter le tarif dépendance de sa 

ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘ ƭŜ coût du séjour dans un EHPAD comprend trois parties :  

¶ ǳƴ ǘŀǊƛŦ ŘΩƘŞōŜǊƎŜƳŜƴǘ ǊŞƎƭŞ ǇŀǊ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ ŀŎŎǳŜƛƭƭƛŜ ƻǳ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŘŜ ǊŜǾŜƴǳǎ ǇŀǊ 

ƭΩŀƛŘŜ ǎƻŎƛŀƭŜ ŘŞǇŀǊǘŜƳŜƴǘŀƭŜ  

¶ ǳƴ ǘŀǊƛŦ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŦƛƴŀƴŎŞ ǇŀǊ ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ-maladie  

¶ un tarif dépendance 

Dans chaque établissement, il existe trois tarifs dépendance correspondant respectivement aux GIR 1 

et 2, aux GIR 3 et 4 et aux GIR 5 et 628Σ ƭŜ ŎƭŀǎǎŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ŎŜǎ ŘŜǳȄ ŘŜǊƴƛŜǊǎ DLw ƴΩƻǳǾǊŀƴǘ Ǉŀǎ ŘǊƻƛǘ Ł 

ƭΩ!t!Φ [Ω!t! ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ ŀƭƻǊǎ Ł ƭŀ ŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜ ǘŀǊƛŦ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŜƴǘ 

au GIR de la personne et la participation laissée à sa charge.  

La participation du bénéficiaire dépend de son revenu. Par exemple, pƻǳǊ ǳƴ ǊŜǾŜƴǳ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊ Ł ннлл ϵΣ 

ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŞƎŀƭŜ ŀǳ Ƴƻƴǘŀƴǘ ƳŜƴǎǳŜƭ Řǳ ǘŀǊƛŦ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎ DLw р Ŝǘ сΦ tƻǳǊ ǳƴ 

ǊŜǾŜƴǳ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ Ł оплл ϵΣ ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŞƎŀƭŜ ŀǳ Ƴƻƴǘŀƴǘ ƳƛƴƛƳŀƭ Ŏƛ-dessus, plus 80 % du tarif 

ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩétablissement pour le GIR de la personne.  

Ainsi, tous types d'établissements confondus, "les frais de séjours s'élèvent en moyenne à 2.171 euros 

par mois : 1.713 euros pour l'hébergement et 458 euros pour ceux liés à la dépendance", indique une 

étude de la direction de la recherche, des études, de l'évaluation et des statistiques (Drees) publiée le 

30 mars 2016. 

Sur ce total, les aides sociales représentent en moyenne 413 euros par mois : 292 euros financés par 

ƭΩ!t!, 69 euros d'aides au logement et 53 euros de réductions d'impôt. 

Le reste à charge moyen des résidents atteint donc "1.758 euros par mois avant prise en compte de 

l'allocation sociale hébergement (ASH)", évalue la Drees. A noter que l'ASH est accordée aux personnes 

les plus modestes, soit 20% des résidents. Les personnes ayant les ressources les plus élevées 

bénéficient, quant à elles, de réductions d'impôts. 

1.5 1ÕÅÌÌÅÓ ÓÏÎÔ ÌÅÓ ÓÏÕÒÃÅÓ ÄȭÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎ ÓÕÒ ÌÁ ÄïÍÏÇÒÁÐÈÉÅ ÄÅÓ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ ÝÇïÅÓ 

dépendantes  ? 

Les études statistiques sur la dépendance sont réalisées par des organismes publics en fonction des 

ŘŜƳŀƴŘŜǎ ŘŜ ƭΩŜȄŞŎǳǘƛŦΦ /Ŝǎ ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ŀƴƴŞŜǎΣ Řŀƴǎ ƭŜ ŘƻƳŀƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ Ŝǘ Řǳ ǾƛŜƛƭƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ 

elles ont avant tout cherché à estimer le coût global de la dépendance pour la collectivité. Dans cette 

ǇŜǊǎǇŜŎǘƛǾŜΣ ƭŀ ƴƻǘƛƻƴ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜΣ ŎΩŜǎǘ-à-dire la probabilité de devenir dépendant, passe au second plan 

par rapport à la notion de prévalence Υ Ŝƴ ŜŦŦŜǘΣ ŎŜ ǉǳƛ ƛƴǉǳƛŝǘŜ ƭŜǎ ǇƻǳǾƻƛǊǎ ǇǳōƭƛŎǎΣ ŎΩŜǎǘ ŀǾŀƴǘ ǘƻǳǘ ƭŀ 

proportion de personnes dépendantes par rapport à la population valide (ou la proportion de personnes 

                                                           

28 ! ǘƛǘǊŜ ŘΩƛƭƭǳǎǘǊŀǘƛƻƴΣ ǳƴ ŜȄŜƳǇƭŜ ŘŜ ŎŜ ǘŀǊƛŦ Ŝǎǘ : 18 euros par jour pour les GIR 1 et 2, 11 euros par jour pour les 
GIR 3 et 4, et 5 euros par jour pour les GIR 5 et 6.  
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ŃƎŞŜǎ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŀŎǘƛǾŜΣ ƭƻǊǎǉǳΩƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩŜȄŀƳƛƴŜǊ ƭŀ pérennité de notre système de 

ǊŜǘǊŀƛǘŜǎύΦ /ΩŜǎǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭŀ ŘǳǊŞŜ ŘŜ ǾƛŜ ǎŀƴǎ ƛƴŎŀǇŀŎƛǘŞ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ à la durée de vie en situation de 

ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ όƻǳ ƭŀ ŘǳǊŞŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭŀ ŘǳǊŞŜ ŘŜ ƭŀ ǾƛŜ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ƭΩŃƎŜ ŘŜ ƭŀ ǊŜǘǊŀƛǘŜύΦ   

tƻǳǊǘŀƴǘΣ ƭΩŀǇǇƻǊǘ ŘŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜǎ ƴŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ƴŞƎƭƛƎŞ ǇŀǊ ƭŜǎ ŀǎǎǳǊŜǳǊǎ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜΣ ǉǳƛ ǇŜƛƴŜƴǘ 

à obtenir des données statistiques par leurs propres moyens, faute de recul et de volume suffisants dans 

ƭŜǳǊǎ ǇǊƻǇǊŜǎ ǇƻǊǘŜŦŜǳƛƭƭŜǎ ŘΩŀǎǎǳǊŞǎΦ  

/ΩŜǎǘ Ŝƴ ǘƻǳǘ Ŏŀǎ ƭŜ Ŏƻƴǎǘŀǘ ǉǳΩŀǾŀƛǘ certainement Ŧŀƛǘ ƭŀ CC{!Σ ƭƻǊǎǉǳΩŜƭƭŜ ŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŞ ŀǳ ŦƛƴŀƴŎŜƳŜƴǘ ŘŜ 

ƭΩŜƴǉǳşǘŜ IL5 ŘŜ ƭΩLb{9929 puis en a exploité les données issues de afin de proposer, en 2005, une loi de 

maintien30.  

 ,ÅÓ ïÔÕÄÅÓ ÄÅ Ìȭ).3%2-  

[ΩLb{9wa Lƴǎǘƛǘǳǘ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ Ŝǘ ǇƭŀŎŞ ǎƻǳǎ ƭŀ ŘƻǳōƭŜ ǘǳǘŜƭƭŜ Řǳ 

Ministère de la recherche et du Ministère de la santé31Φ Lƭ ŀ ǇƻǳǊ ǾƻŎŀǘƛƻƴ ƭΩŞǘǳŘŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ƘǳƳŀƛƴŜΦ  

Pour étudier le vieillissement et la dépendance, elle dispose de quatre cohortes issues de la population 

ƎŞƴŞǊŀƭŜΣ ǉǳΩŜƭƭŜ ǎǳƛǘ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ƭƻƴƎƛǘǳŘƛƴŀƭŜ :  

¶ La cohorte Haute-Normandie a débuté en 1978-79, auprès de 1 082 sujets âgés de 65 ans et 

plus. Le suivi a été effectué plusieurs fois : en 1978, 1988,  1998,  2008 et 2010 .  

¶ [ΩŞǘǳŘŜ tŀǉǳƛŘ όζ tŜǊǎƻƴƴŜǎ !ƎŞŜǎ v¦L5 ηύ a pour objectif ŘΩŞǘǳŘƛŜǊ ƭŜ ǾƛŜƛƭƭƛǎǎŜment cérébral 

et fonctionnel après 65 ans. Cette cohorte a démarré en 1988, incluant initialement 3 777 

ǇŜǊǎƻƴƴŜǎΣ ŃƎŞŜǎ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ ср ŀƴǎ. 5ŜǇǳƛǎ ƭŜ ŘŞƳŀǊǊŀƎŜ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜΣ ƭŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ ƻƴǘ ŞǘŞ Ǿǳǎ 

à leur domicile à onze reprises.    

¶ L'étude 3C a pour objectif principal l'étude des relations entre facteurs vasculaires et risque de 

démence. A l'inclusion, on comptait 9 294 sujets âgés de 65 ans et plus et vivant dans trois villes 

françaises -Bordeaux, Dijon et Montpellier. Depuis la visite d'inclusion en 1999-2000, quatre 

suivis ont été réalisés, tous les 2 à 3 ans.    

¶ La cohorte AMI est une étude épidémiologique sur le vieillissement menée exclusivement 

auprès de 1 002 retraités agricoles vivant en milieu rural en Gironde. Elle a été lancée en 

septembre 2007.  

                                                           

29 Cette enquête est présentée plus loin 
30 CC{! Υ άaƻŘŞƭƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ǊƛǎǉǳŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ IL5έΣ /ŀƘƛŜǊǎ ¢ŜŎƘƴƛǉǳŜǎΣ bƻΦлн - Mars 2005. 
Loi de maintien par sexe ƳƻŘŞƭƛǎŞŜ ǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŘΩƛƴŘƛǾƛŘǳǎ ŀȅŀƴǘ ŘŜǳȄ ŜƴŦŀƴǘǎ Ŝǘ ǳƴ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŞǘǳŘŜǎ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊΦ [Ŝǎ 
résultats de ce travail sont destinés aux seules sociétés adhérentes à la FFSA.  
31 bƻǳǎ ƴΩŀǾƻƴǎ Ǉŀǎ ŎƘŜǊŎƘŞ Ł ǳǘƛƭƛǎŜǊ ƭΩŀǇǇŜƭƭŀǘƛƻƴ ŜȄŀŎǘŜΣ Ł la date de la présentation de ce mémoire, de chacun 
des ministères cités.  
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1.5.1.1 Premiers résultats (1999)  

!ƛƴǎƛΣ Řŝǎ мфффΣ ƭΩLb{9wa ŀ Ǉǳ ŦƻǳǊƴƛǊ ǳƴ ŎŜǊǘŀƛƴ ƴƻƳōǊŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎΣ établies sur la base des données 

PAQUID32 : 

¶ Population : 2 792 personnes initialement de plus de 65 ans, suivies pendant huit ans, dont 89 

personnes devenues dépendantes au cours du suivi 

¶ Dépendance lourde uniquement, caractérisée par la dépendance à trois des quatre activités 

suivantes : toilette, habillage, locomotion, alimentation.  

¶ Méthode utilisée : modèle markovien multi-état (autonome / dépendant / décédé), sans prise 

en compte du ǘŜƳǇǎ ǇŀǎǎŞ Řŀƴǎ ƭΩŞǘŀǘ ζ dépendant » ni du temps calendaire (pas de possibilité 

ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ŘŜǎ ǘŜƴŘŀƴŎŜǎ ƎŞƴŞǊŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜs).  

¶ Estimations fournies Υ ǇǊƻōŀōƛƭƛǘŞǎ ŘΩşǘǊŜ ŀǳǘƻƴƻƳŜΣ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜǎ ŘŜ ƭŀ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ, intensités 

de transition vers la dépendance ou le décès33 

¶ Tendances identifiées :  

o ƭŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ ƭƻǳǊŘŜ ŀǳƎƳŜƴǘŜ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ǎŜȄŜǎΦ La 

prévalence de la dépendance lourde à 75 ans semble presque nulle pour les femmes, et 

ŘŜ р҈ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎΦ ! ул ŀƴǎΣ ŜƭƭŜ Ŝǎǘ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ нΣр҈ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ Ŝǘ п҈ ǇƻǳǊ 

les hommes. A 85 ans : 5,5% pour les femmes et 3,5% pour les hommes. A 90 ans 10% 

pour les femmes et toujours 3 ,5% pour les hommes. 

 
o [Ŝǎ ƛƴǘŜƴǎƛǘŞǎ ŘŜ ǇŀǎǎŀƎŜ Ł ƭŀ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ ŀǳƎƳŜƴǘŜƴǘ Ǉƭǳǎ ǾƛǘŜ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ 

femmes que chez les hommes.  

                                                           

32 F. GAUZERE, D. COMMENGES, P. BARBERGER-GATEAU, L. LETENNEUR, J.-F. DARTIGUES - Maladie et dépendance 
: description des évolutions par des modèles multi-états - Population, 54e année, n°2, 1999 pp. 205-222 
33 9ƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŃƎŜ Ŝǘ Řǳ ǎŜȄŜΣ ǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŘΩǳƴŜ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ŀǳǘƻƴƻƳŜ Ł ср ŀƴǎ 
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1.5.1.2 Rapport de 2011  

Des chercheurs de lΩLb{9wa ont également publié un rapport34 beaucoup plus étoffé sur une approche 

épidémiologique de la dépendance dans le cadre de trois cohortes populationnelles françaises couvrant 

ƭŜǎ он ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ŀƴƴŞŜǎ Υ tŀǉǳƛŘΣ ¢Ǌƻƛǎ /ƛǘŞǎ όо/ύ Ŝǘ !aL όƭŀ ŎƻƘƻǊǘŜ IŀǳǘŜ bƻǊƳŀƴŘƛŜ ƴΩŀ ŦƛƴŀƭŜƳŜƴǘ Ǉŀǎ 

ŞǘŞ ƛƴŎƭǳǎŜ Řŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜύΦ 

¶ Population : 14 062 personnes âgés en moyenne de près de 75 ans à ƭΩƛƴŎƭǳǎƛƻƴΦ  

¶ Plusieurs méthodes sont utilisées pour quantifier les états de dépendance, dont une méthode 

fondée sur quatre AVQ (Activités de base de la Vie quotidienne) : faire sa toiletteΣ ǎΩƘŀōƛƭƭŜǊΣ 

réaliser le transfert lit-ŦŀǳǘŜǳƛƭΣ ǎΩŀƭƛƳŜƴǘŜǊΦ tƻǳǊ ŎƘŀǉǳŜ ŀŎǘƛǾƛǘŞΣ ƭŜ ōŜǎƻƛƴ ŘΩŀƛŘŜ Ŝǎǘ ŎƻǘŞ ǎŜƭƻƴ 

trois niveaux. Cette méthode fait partie de celles utilisées par certains assureurs. 

                                                           

34 Dépendance 4 cohortes - Rapport final - Novembre 2011 ς INSERM - Karine Pérès, Fanny Matharan, Isabelle 
Carrière, Claudine Berr, Jean-François Dartigues 
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¶ Méthodes utilisées : méthodes actuarielles pour la majorité des données. Modèle multi états de 

Markov pour les espérances de vie.  

¶ Estimations fournies Υ ŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜǎΣ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜǎΣ ŘŜ survie dans les différents 

états de dépendance, espérances de vie avec et sans incapacité, tendances générationnelles, 

ƛƴŦƭǳŜƴŎŜ Řǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŞǘǳŘŜǎΣ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘŜǎ Ŏŀǎ ŘŜ ŘŞƳŜƴŎŜ 

¶ Tendances observées :  

o !ǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜ 

o Pour la dépendance lourde, pas de différence majeure hommes/femmes avant 85 ans. 

Au-delà, la prévalence est supérieure chez les femmes : on a une prévalence de la 

ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ ǘƻǘŀƭŜ ǇǊŜǎǉǳŜ ƴǳƭƭŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ ƧǳǎǉǳΩŁ ƭŀ ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜ ур-89 ans, 

ƻǴ ŜƭƭŜ ǎŜ ǎƛǘǳŜ ŜƴǘǊŜ н҈ Ŝǘо ҈Σ ǘŀƴŘƛǎ ǉǳΩŜƭƭŜ ŀǘǘŜƛƴǘ о҈ Ł п҈ ǇƻǳǊ ƭŀ ǘǊŀƴŎƘŜ флҌΦ tƻǳǊ 

les femmesΣ ƭŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ǎŜƳōƭŜ ǇǊŜǎǉǳŜ ƴǳƭƭŜ ƧǳǎǉǳΩŁ ул-уп ŀƴǎ ƻǴ ŜƭƭŜ ƴΩŀǘǘŜƛƴǘ que 

1%, puis elle passe à plus de 5% à 85-89 ans, et à près de 12% à plus de 90 ans. 

 
o La prévalence de la dépendance lourde ou légère est significativement plus faible chez 

les plus Ƙŀǳǘǎ ƴƛǾŜŀǳȄ ŘΩŞǘǳŘŜǎ 
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o [ŀ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ ƭŀ Ǉƭǳǎ ǎŞǾŝǊŜ ŀ ŘŜǎ ƛƴŎƛŘŜƴŎŜǎ ŦŀƛōƭŜǎ Ŝǘ ǇŜǳ ƛƴŦƭǳŜƴŎŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩŃƎŜΣ ƭŀ 

dépendance moins sévère étant plus fréquente et augmentant considérablement avec 

ƭΩŃƎŜ 

o [ŀ ǎǳǊǾƛŜ ƳƻȅŜƴƴŜ Ŝǎǘ ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ŦŀƛōƭŜ ǉǳŜ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ dépendance est élevé, et 

ŜƭƭŜ ŘƛƳƛƴǳŜ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜΣ ǎŀǳŦ Řŀƴǎ ƭŜ Ŏŀǎ ŘŜ ƭŀ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ ƭƻǳǊŘŜ ŀǇǊŝǎ тр ŀƴǎΣ ǇƻǳǊ 

ƭŀǉǳŜƭƭŜ ƭΩŜŦŦŜǘ ŘŜ ƭΩŃƎŜ ŘŜǾƛŜƴǘ ǘǊŝǎ ŦŀƛōƭŜΦ  

o Les femmes vivent plus longtemps en dépendance que les hommes et les différences 

sont les plus marquées pour les niveaux de dépendance les moins sévères et pour les 

ŃƎŜǎ ƭŜǎ Ƴƻƛƴǎ ŀǾŀƴŎŞǎΦ 9ƴ ǊŜǾŀƴŎƘŜΣ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŞǘǳŘŜ ƴŜ ǎŜƳōƭŜ Ǉŀǎ beaucoup 

influencer la durée en vie en dépendance. 

 
o Les espérances de vie en dépendance ne sont pas très fortement infƭǳŜƴŎŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩŃƎŜ 

(18 mois à 65 ans et 21 mois à 90 ans). « La dépendance aux ADL qui représente une 

dépendance lourde dans les activités de la vie quotidienne semble représenter ƭΩŞǘŀǘ 

fonctionnel des derniers mois de la vie et qui serait donc une période incompressible ». 

Les hommes vivent en moyenne 10 mois en dépendance (dont 2 mois en dépendance 

lourde) contre plus de 24 mois (dont 6 mois en dépendance lourde) chez les femmes 

o On note une augmentation de la prévalence chez les hommes entre la génération 1 

(1903-1912) et la génération 2 (1913-1922) : prévalence masculine à 80 ans de 3,1% au 

sein de la génération 1 contre 5,8% au sein de la génération 2. Cette tendance tend à 

réduire les disparités hommes/femmes particulièrement marquées au sein de la 

première génération.  

o On observe un Ǝŀƛƴ ŘΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ƎŞƴŞǊŀǘƛƻƴǎΣ ŀǾŜŎ ǳƴŜ 

ŎƻƳǇǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳƻǊōƛŘƛǘŞ όŀŎŎǊƻƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘΩ9± ǎŀƴǎ dépendance plus important que 

celle en dépendance, avec des résultats différenciés selon le sexe et le niveau ŘΩŞǘǳŘŜǎ 

o [ŀ ǇŀǊǘ ŘŜ ƭŀ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ ǇƻǳǾŀƴǘ şǘǊŜ ƭƛŞŜ Ł ƭŀ ŘŞƳŜƴŎŜ Ŝǎǘ ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ 

que le niveau de dépendance est élevé. La proportion des cas de démence est 

extrêmement lourde : 70% des états ADL24sév (dépendance partielle) et 80% des états 
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ADL23sév et ADL44sév. (dépendance lourde). 

 

1.5.1.3 Travaux récents  

[Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ƛǎǎǳŜǎ ŘŜ ƭŀ ŎƻƘƻǊǘŜ t!v¦L5 ƻƴǘ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩǳƴŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜ ǇǳōƭƛŎŀǘƛƻƴ Ŝƴ Ƨǳƛƴ нлмо35 : une 

ŞǉǳƛǇŜ LƴǎŜǊƳ ŀ ŘŞǾŜƭƻǇǇŞ ǳƴ ƳƻŘŝƭŜ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩŜǎǘƛƳŜǊ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜ ƭŀ prévention de 

certains facteurs de risque. Il en ressort ǉǳΩǳƴ contrôle de ƭΩƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴ Ŝƴ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ ƎŞƴŞǊŀƭŜ ne 

réduirait que faiblement le nombre de cas de démences : en effet, un meilleur contrôle de 

ƭΩƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴΣ Ŝƴ ŀǳƎƳŜƴǘŀƴǘ ƭΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜ, augmenterait également le volume de la population 

sous risque.  

[ΩŞǘǳŘŜ Ŝǎǘ ǘƻǳƧƻǳǊǎ Ŝƴ ŎƻǳǊǎΦ [Ŝǎ ǇǊƻŎƘŀƛƴǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǊŜǘƛŜƴŘǊƻƴǘ ǎŀƴǎ ŘƻǳǘŜ ǘƻǳǘŜ ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ 

ŀǎǎǳǊŜǳǊǎ ǇǳƛǎǉǳΩƛƭǎ ǇƻǊǘŜǊƻƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ǎǳƧŜǘǎ ǎǳǊǾƛǾŀƴǘǎ ŘŜ Ǉƭǳǎ ŘŜ фл ŀƴǎΣ ǎǳr lesquels on ƴΩŀ ƧǳǎǉǳΩŁ 

présent que très peu de données. 

 Les enquêtes ÄÅ Ìȭ).3%% 

1.5.2.1 LȭÅÎÑÕðÔÅ ()$ ÄÅ Ìȭ).3%% ɉρωωψ-1999 ) 

[ΩLb{99 ƛƴǎǘƛǘǳǘ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭŀ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜ Ŝǘ ŘŜǎ ŞǘǳŘŜǎ ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜǎ ŘŞǇŜƴŘ Řǳ aƛƴƛǎǘŝǊŜ ŘŜ ƭΩ9ŎƻƴƻƳƛŜ 

Ŝǘ ŘŜǎ CƛƴŀƴŎŜǎΦ [ΩLb{99 ƛƭ Ŝǎǘ ŎƘŀǊƎŞ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴΣ ŘŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ ƭŀ ǇǳōƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜǎ 

officielles en France. Entre autres activités, cet institut organise les recensements de la population, et 

mène des enquêtes - périodiques ou ponctuelles - auprès des des ménages.  

LΩŜƴǉǳşǘŜ ζ IŀƴŘƛŎŀǇǎ-Incapacités-Dépendance » (HID) menée en 1998-1999 est une opération 

ŎƻǳǾǊŀƴǘ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴ Υ ŜƴŦŀƴǘǎΣ ƘŀƴŘƛŎŀǇŞǎ ŀŘǳƭǘŜǎΣ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ǉǳΩƛƭǎ ǾƛǾŜƴǘ Ŝƴ 

ménage ordinaire ou en établissement. Ses objectifs sont de mesurer le nombre de personnes 

ƘŀƴŘƛŎŀǇŞŜǎ ƻǳ ŘŞǇŜƴŘŀƴǘŜǎΣ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭŜǎ ŦƭǳȄ ŘΩŜƴǘǊŞŜ Ŝǘ ŘŜ ǎƻǊǘƛŜ Ŝƴ ƛƴŎŀǇŀŎƛǘŞ Ŝǘ ŘŜ ǊŜƭŜǾŜǊ ƭŀ 

                                                           

35 H. Jacqmin-Gadda et coll. 20-Year prevalence projections for dementia and impact of preventive policy about 
risk factors. Eur J Epidemiol 
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ƴŀǘǳǊŜΣ ƭŀ ǉǳŀƴǘƛǘŞ Ŝǘ ƭŜǎ ŦƻǳǊƴƛǎǎŜǳǊǎ ŘΩŀƛŘŜǎ ŜȄƛǎǘŀƴǘŜǎ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜǎ ōŜǎƻƛƴǎ ƴƻƴ ǎŀǘƛǎŦŀƛǘǎ. On voit que 

ƭΩǳƴ ŘŜǎ ƛƴǘŞǊşǘǎ ƳŀƧŜurs de cette enquête réside dans le nombre très important des individus concernés, 

gage de robustesse des résultats.  

9ƴ ƻŎǘƻōǊŜ нллоΣ ŘŜǳȄ ŎƘŜǊŎƘŜǳǊǎ ŘŜ ƭΩLb{99 ƻƴǘ ǇǳōƭƛŞ ǳƴŜ ǎŞǊƛŜ ŘŜ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŞǘŀƛƭƭŞǎ36 :  

¶ Population : elle est constituée de deux vagues séparées de deux ans. 

- Une première vague a été réalisée auprès de la population résidant en institutions fin 

1998 (environ 15 000 entrevues) et auprès de la population des ménages vivant à 

domicile en 2000 (environ 17 000 entrevues). 

- La seconde vague a eu lieu en institutions en 2000 et à domicile en 2001. 

¶ Estimations fournies : Prévalence des déficiences motrices, intellectuelles ou mentales, 

ǎŜƴǎƻǊƛŜƭƭŜǎΣ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴǎ Řǳ ǎŜȄŜΣ ŘŜ ƭΩŃƎŜ Ŝǘ Řǳ ƳƛƭƛŜǳ ǎƻŎƛŀƭΦ Taux de prévalence par sexe et 

ǇŀǊ ǘǊŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎe (en %) :  

 
¶ Observations ultérieures : 

o [Ŝǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ IL5 ƻƴǘ ŞǘŞ à nouveau utiƭƛǎŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩLb{99 en 2004, pour 

effectuer une projection de la population dépendante dans le futur.37 A cette occasion, 

ƛƭ Ŝǎǘ ŀǇǇŀǊǳ ǉǳŜ ƭŜ ǎŜȄŜ Ŝǘ ƭΩŃƎŜ ǎƻƴǘ ŘŜǎ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ŜȄǇƭƛŎŀǘƛǾŜǎ Řǳ ǇƘŞƴƻƳŝƴŜ ŘŜ 

ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŞǘǳŘŜǎ Ŝǘ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ όǇƻǳǊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎύΣ 

dans une moindre mesure.  

o Puis, ces derniers travaux ont été réutilisés ǇŀǊ ƭΩLb{99 en 2012 Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ ŞǘǳŘŜ 

ǎǳǊ ƭŜ ŎƻǶǘ ŦǳǘǳǊ ŘŜ ƭΩ!t!38. A cette occasion, les auteurs ont fait le bilan du précedent 

exercice de projection de 2004. Il en est ressorti que ƭΩŜƴǉǳşǘŜ IL5 ƴŜ ŎƭŀǎǎŜ Ǉŀǎ ŀǳǘŀƴǘ 

de personnes en GIR 1 à 4 que ne le font les services sociaux. Ceci viendrait accréditer la 

thèse selon laquelle les travailleurs chercheraient à aider leurs interlocuteurs les moins 

favorisés relevant du GIR 5 (pas de prise en charge), en les classant plutôt en GIR 4 (seuil 

de prise en charge)Φ Lƭ Ŝǎǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ǉǳŜΣ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ IL5Σ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ 

aient eu tendance à sous-ŘŞŎƭŀǊŜǊ ƭΩŀpparition de difficultés entre la première et la 

deuxième vague, par réticence à admettre une dégradation de leur état de santé. La 

création de ƭΩ!t!Σ ŀǳ ŎƻƴǘǊŀƛǊŜΣ ŎǊŞŜ ǳƴŜ ƛƴŎƛǘŀǘƛƻƴ Ł ŘŞŎƭŀǊŜǊ ŎŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ǎŀƴǎ 

ŀǘǘŜƴŘǊŜ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ǎƻƛŜƴǘ ǘǊŝǎ ŦƻǊǘŜǎΦ  

                                                           

36 INSEE Résultats Société n°22 ς Les enquêtes HID de 1998 et 1999 Résultat détaillés ς C. Goillot ; P. Mormiche ς 
octobre 2003 
37 Michel DUÉE, Cyril REBILLARD - La dépendance des personnes âgées : une projection à long terme - INSTITUT 
NATIONAL DE LA STATISTIQUE ET DES ÉTUDES ÉCONOMIQUES - Série des documents de travail de la Direction des 
Études et Synthèses Économiques -2004 
38 Claire MARBOT, Delphine ROY ς tǊƻƧŜŎǘƛƻƴǎ Řǳ ŎƻǶǘ ŘŜ ƭΩ!t! Ŝǘ ŘŜǎ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ǎŜǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ Ł 
ƭΩƘƻǊƛȊƻƴ нлпл Ł ƭΩŀƛŘŜ Řǳ ƳƻŘŝƭŜ 5Ŝǎǘƛƴƛe ς INSEE ς Document de travail ς 2012 

Hommes Femmes

Tranche d'âge GIR 1 et 2 GIR 3 et 4 Tranche d'âge GIR 1 et 2 GIR 3 et 4

60 à 69 ans 1 2 60 à 69 ans 1 1

70 à 79 ans 2 3 70 à 79 ans 2 3

80 à 89 ans 5 9 80 à 89 ans 9 11

90 ans et plus 16 14 90 ans et plus 24 23
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1.5.2.2 ,ȭïÔÕÄÅ ÄÅ ÌÁ &&3! ÓÕÒ ÌÅÓ ÄÏÎÎïÅÓ ()$39 

En 2005, la FFSA a cherché à construire des lois de maintien à partir de la modélisation de la rémission 

Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ŘŞǇŜƴŘŀƴǘǎ ƛǎǎǳŜ ŘŜ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ ŘŜ 5¦99 Ŝǘ w9.L[[!w5Φ / 

¶ Population : ƛƴŘƛǾƛŘǳǎ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ǳƴ ƴƛǾŜŀǳ ŘΩŞǘǳŘŜǎ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊŜǎ Ŝǘ ŘŜǳȄ ŜƴŦŀƴǘǎΣ ǎǳǇǇƻǎŞǎ 

ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ ŘŜ ǎƻǳǎŎǊƛǊŜ ǳƴ ŎƻƴǘǊŀǘ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜΦ  

¶ Méthode : actuarielle classique 

¶ Définition de la dépendance : GIR1 à GIR4.  

¶ Les lois de maintien par sexe et par âge. L'historique des données ne permet pas de modéliser 

les lois de maintien en fonction de l'âge et de la durée passée en dépendance. Les lois de 

maintien sont donc construites en partant de l'hypothèse forte que la dépendance ne dépend 

que de l'âge de l'assurée à la souscription et sont donc indépendante de l'ancienneté dans le 

risque. NB : ces lois sont destinées aux seules sociétés membres de la FFSA. 

¶ Tendances observées :  

o La prévalence est relativement faible entre 60 et 80 ans. De plus hommes et femmes 

ont des taux de prévalence quasiment identiques. En revanche, à partir de 80 ans les 

femmes présentent des taux de prévalence bien plus importants que ceux des hommes.  

o [Ŝǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƛƴǘŜǊǊƻƎŞŜǎ ƻƴǘ ǘŜƴŘŀƴŎŜ Ł ǎŜ ǎŜƴǘƛǊ Ŝƴ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ ŦƻǊƳŜ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ƴŜ ƭŜ 

sont en réalité, ce qui pourrait notamment expliquer certains cas de rémission 

 
o Physionomie de la mortalité des dépendants : 

 

                                                           

39 Modélisation du Risque Dépendance à Partir des Données HID ς FFSA - Cahiers Techniques N ° 02 - Mars 2005 
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1.5.2.3 ,ȭÅÎÑÕðÔÅ HS 2008  

[ΩŜƴǉuête Handicap-Santé, réalisée en collaboration avec la DREES, doit ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŘΩŀŎǘǳŀƭƛǎŜǊΣ ǇǊŝǎ ŘŜ 

10 années plus tard, ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘŜ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ IŀƴŘƛŎŀps-Incapacités-Dépendance (HID). Lƭ ǎΩŀƎƛǘ 

ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŘŜ ǎΩŀŘŀǇǘŜǊ ŀǳȄ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ƴƻǊƳŜǎ ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭŜǎ en matière de classification du handicap. 

En effet, au niveau international, la publication en 2001 de la Classification internationale du 

fonctionnement, du handicap et de la santé (CIF, OMS) a remplacé la Classification internationale des 

handicaps : déficiences, incapacités, désavantages (CIH, 1980). 

Elle est composée de 2 volets : un volet concernant les personnes vivant en logement ordinaire (volet 

ΩaŞƴŀƎŜǎΩύ Ŝǘ ǳƴ ǾƻƭŜǘ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǾƛǾŀƴǘ Ŝƴ ƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ όǾƻƭŜǘ ΩLƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴǎΩύΦ Elle est 

ŎƻƳǇƭŞǘŞŜ ǇŀǊ ǳƴŜ ŜƴǉǳşǘŜ ŀǳǇǊŝǎ ŘŜǎ Ϧ!ƛŘŀƴǘǎ ƛƴŦƻǊƳŜƭǎΩΦ 

Près de 30 000 personnes ƻƴǘ ǊŞǇƻƴŘǳ Ł ƭΩŜƴǉǳşǘŜ Ŝƴ ƭƻƎŜƳŜƴǘ ƻǊŘƛƴŀƛǊŜΦ tƭǳǎ ŘŜ ф 000 personnes ont 

ǊŞǇƻƴŘǳ Ł ƭΩŜƴǉǳşǘŜ Ŝƴ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘǎΦ Malheureusement, lΩLb{9E et la DREES ont publié peu de 

compte-rendus des résultats de cette enquête.  

 Les données APA de la DREES 

Mise en place par le décret du 30 novembre 1981, la Direction de la recherche, des études, de 

ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜǎ ǎǘŀǘƛǎǘƛǉǳŜǎ ό5w99{ύ ŀ ǳƴŜ Ƴƛǎǎƛƻƴ ǇǊƛƻǊƛǘŀƛǊŜ Υ ŦƻǳǊƴƛǊ ŀǳȄ ŘŞŎƛŘŜǳǊǎ publics, aux 

citoyens, et aux responsables économiques et sociaux des informations fiables et des analyses sur les 

populations et les politiques sanitaires et sociales. Les Ministères de tutelle de la DREES sont le Ministère 

des Affaires Sociales et de la Santé, le Ministère de l'Économie et des Finances et le Ministère du Travail. 

5ŜǇǳƛǎ ƭΩorigine du dispositif en 2002, la DREES reçoit des départements des informations sur les 

bénéficiaires ŘŜ ƭΩ!t!Σ ŀǳ ŘŞōǳǘ ǘǊƛƳŜǎǘǊƛŜƭƭŜƳŜƴǘΣ Ǉǳƛǎ ŀƴƴǳŜƭƭŜƳŜƴǘ Ł ǇŀǊǘƛǊ Ře 2012. Cependant, ces 

ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ƴŜ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŜƴǘ ǉǳŜ ǇŀǊǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ŀǳȄ ŎŜƴǘǊŜǎ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ ŘΩǳƴ ŀǎǎǳǊŜǳǊΣ ŎŀǊ ŜƭƭŜǎ ǎƻƴǘ 

prioritairement destinées à estimer le nombre de bénéficiaires ŘŜ ƭΩ!t! Ŝǘ ƭŜ Ƴƻƴǘŀƴǘ ŘŜ ƭŜǳǊ ŀƭƭƻŎŀǘƛƻƴΦ 

Ainsi, elles ne peuvent pas directement être utilisées pour fournir des prévalences/incidences. On 

pourrait en revanche les utiliser aux fins de déterminer la mortalité en dépendance, ce qui a été fait dans 

une étude sur laquelle nous reviendrons.  

Par ailleurs, les données issues dŜ ƭΩ!t! ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ ǳǘƛƭƛǎŞŜǎ Ŝƴ ǘŜƴŀƴǘ ŎƻƳǇǘŜ ŘŜǎ ǊŜƳŀǊǉǳŜǎ 

suivantes :  

- Ce dispositif a connu une montée en puissance progressive qui a duré plusieurs années, au cours 

desquelles les nouveaux allocataires ne correspondaient pas forcément à des entrées en 

dépendance récentes, mais en partie à des personnes ayant eu connaissance du dispositif 

récemment 

- Il a été constaté un non-ǊŜŎƻǳǊǎ Ł ƭΩ!t! ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŀƛǎŞŜǎΣ ǇƻǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭƭŜǎ 

ƭΩŀƭƭƻŎŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ Ƴƻƛƴǎ ƛƴǘŞǊŜǎǎŀƴǘŜ ŎŀǊ ƭŜ ǘƛŎƪŜǘ ƳƻŘŞǊŀǘŜǳǊ est plus élevé40. 

                                                           

40 Claire MARBOT, Delphine ROY ς tǊƻƧŜŎǘƛƻƴǎ Řǳ ŎƻǶǘ ŘŜ ƭΩ!t! Ŝǘ ŘŜǎ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎǘƛǉǳŜǎ ŘŜ ǎŜǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ Ł 
lΩƘƻǊƛȊƻƴ нлпл Ł ƭΩŀƛŘŜ Řǳ ƳƻŘŝƭŜ 5ŜǎǘƛƴƛŜ ς INSEE ς Document de travail ς 2012 
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- !ƛƴǎƛ ǉǳŜ ƴƻǳǎ ƭΩŀǾƻƴǎ Ǿǳ Ǉƭǳǎ ƘŀǳǘΣ ƭŀ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀǘƛƻƴ Řǳ DLw ǇŀǊ ƭŜǎ ŞǉǳƛǇŜǎ ƳŞŘƛŎƻ-sociales est 

ǇŀǊŦƻƛǎ ƧǳƎŞŜ ƴƻƴ ƘƻƳƻƎŝƴŜΦ /ŜǘǘŜ ŎǊƛǘƛǉǳŜ Ŝǎǘ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ ǊŜǇǊƛǎŜ Řŀƴǎ ǳƴ ǊŀǇǇƻǊǘ ŘŜ ƭΩLD!{41.  

- !ƛƴǎƛ ǉǳŜ ƴƻǳǎ ƭΩŜȄǇƻǎƻƴǎ Ǉƭǳǎ ƭƻƛƴΣ ƭŀ ƎǊƛƭƭŜ AGGIR a été modifiée en 2008, pour une meilleure 

détection des dépendances causées par une démence. 

9ƴ нлмлΣ ƭŀ 5w99{ ŀ ǇǳōƭƛŞ ǳƴŜ ŞǘǳŘŜ ǎǳǊ ƭŀ ŘǳǊŞŜ ŘŜ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ!t!42. Le décès étant quasiment 

ƭŜ ǎŜǳƭ Ŏŀǎ ŘŜ Ŧƛƴ ŘŜ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ!t!Σ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘƻƴŎ ŘŜ ƭΩŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘǳǊŞŜ ŘŜ ǾƛŜ Ŝƴ 

dépendance : 

¶ Population : observation de près de 292 ллл ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŃƎŞŜǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ ŘŜ ƭΩ!t! 

en 2007 

¶ Méthode : Ces durées de vie ont été modélisées en les considérant comme un processus semi-

markovien43 en temps continu. Dix-ǎŜǇǘ Şǘŀǘǎ ŘΩŜƴǘǊŞŜ ǎƻƴǘ ǊŜǘŜƴǳǎ Řŀƴǎ ƭŀ ƳŀǘǊƛŎŜ ŘŜ ǘǊŀƴǎƛǘƛƻƴ 

correspondent ŀǳ ŘŞŎŝǎ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩaux quatre GIR, croisés avec deux hébergements possibles 

(domicile / EHPAD), et aussi ŀǾŜŎ ŘŜǳȄ ǎǘŀǘǳǘǎ ŘŜ DLw ǇƻǎǎƛōƭŜǎ όDLw ƛǎǎǳ ŘΩǳƴŜ Ǉremière 

ŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄ ǎƻŎƛŀǳȄ ƻǳ ƛǎǎǳ ŘΩǳƴŜ ǊŞŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ƭΩŀǳǘŜǳǊ 

ŎƻƴǎǘŀǘŜ ǉǳΩŁ ŃƎŜΣ ƭƛŜǳ ŘŜ ǾƛŜ Ŝǘ DLw ŘƻƴƴŞǎΣ ƭŀ ŘǳǊŞŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘΩǳƴ Şǘŀǘ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ƭƻƴƎǳŜ ǎΩƛƭ ǎΩŀƎƛǘ 

Řǳ ǇǊŜƳƛŜǊ Şǘŀǘ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ όŎΩŜǎǘ-à-ŘƛǊŜ ƛǎǎǳ ŘΩǳƴŜ première évaluation). Les états de sortie 

sont quant à eux au nombre de neuf όǇǳƛǎǉǳŜ ƭŜǎ Şǘŀǘǎ ŘŜ ǎƻǊǘƛŜ ƴŜ ǇŜǳǾŜƴǘ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘǊŜ ǉǳΩŁ 

une réévaluation).  

¶ Estimations fournies : PƻǳǊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘ Ŝǘ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƘƻƳƳŜǎ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘΣ et pour 

chaque trŀƴŎƘŜ ŘΩŃƎŜΣ ǳƴŜ ǇǊƻōŀōƛƭƛǘŞ ŘŜ ǘǊŀƴǎƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴ Şǘŀǘ Ł ƭΩŀǳǘǊŜ ŀ ŞǘŞ ŜǎǘƛƳŞŜΣ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ 

Řǳ ǘŜƳǇǎ ǇŀǎǎŞ Řŀƴǎ ƭΩŞǘŀǘΦ  

¶ Tendances observées : 

o Lŀ ŘǳǊŞŜ ŘŜ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ!t! est assez sensiblement supérieure à domicile plutôt 

ǉǳΩen EHPAD, sauf pour le GIR1 en première évaluation : dans ce cas, la durée de vie est 

nettement supérieure en EHPAD, surtout aux âges élevés 

o hƴ ƻōǎŜǊǾŜ ŀǎǎŜȊ ǇŜǳ ŘΩŞŎŀǊǘ ŘŜ ŘǳǊŞŜ ŘŜ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ!t! ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ŝƴ 

dépendance lourde et celles en situation de dépendance modérée 

o Ces résultats mettent en lumière la variabilité des durées de vie. En effet, les tableaux 

ŦƻǳǊƴƛǎ ƳŜƴǘƛƻƴƴŜƴǘ ƴƻƴ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ƭŀ ƳƻȅŜƴƴŜΣ Ƴŀƛǎ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ǉǳŀǊǘƛƭŜǎ Ŝǘ ƭΩécart 

type. ! ǘƛǘǊŜ ŘΩƛƭƭǳǎǘǊŀǘƛƻƴΣ ƴous reproduisons ci-dessous un tableau relatif à la 

population féminine à domicile :   

                                                           

41 GUILLERMO Véronique, VOISIN Joëlle, LAROQUE Michel, LACAZE Didier - Synthèse 2010 sur la gestion de 
l'Allocation personnalisée d'autonomie - Inspection générale des affaires sociales ς Avril 2010 
42 Clotilde DEBOUT - 5ǳǊŞŜ ŘŜ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ!ƭƭƻŎŀǘƛƻƴ ǇŜǊǎƻƴƴŀƭƛǎŞŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ό!t!ύ- DREES - SOURCES ET 
METHODES n° 15 ς juillet 2010 
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o [ŀ ŘǳǊŞŜ ŘŜ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩ!t! Ŝǎǘ ŘŞŎǊƻƛǎǎŀƴǘŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŃƎŜ. Toutefois, Pour les 

personnes entrées dans le dispositif entre 60 et 80 ans, la durée moyenne de perception de 

ƭΩ!t! ǾŀǊƛŜ ǇŜǳ ǎŜƭƻƴ ƭŜǳǊ ŃƎŜ Ł ƭΩŜƴǘǊŞŜΦ  

o Quel ǉǳŜ ǎƻƛǘ ƭΩŃƎŜΣ ŜƭƭŜ Ŝǎǘ ƴŜǘǘŜƳŜƴǘ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŦŜƳƳŜǎ : 

 

 ,ÅÓ ÄÏÎÎïÅÓ ÄÅ Ìȭ).%$ 

L'Institut national d'études démographiques (INED) est un institut de recherche et d'études spécialisé 

dans le domaine démographique, placé sous la tutelle principale du Ministère de la recherche. [ΩLb95 

ǇǳōƭƛŜ ŘΩŀƛƭƭŜǳǊǎ ŘŜǎ ǘŀōƭŜǎ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ǇŀǊ ƎŞƴŞǊŀǘƛƻƴ44. Son pôle « Vieillesses et Vieillissements » est 

ǘǊŝǎ ŀŎǘƛŦ Ŝǘ ŎƻƴŘǳƛǘ ŘŜǎ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜǎ Řŀƴǎ ŎŜ ŘƻƳŀƛƴŜ ǎŜƭƻƴ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŀȄŜǎΣ Řƻƴǘ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ 

                                                           

44 Jacques Vallin et France Meslé - Tables de mortalité françaises pour les XIXe et XXe siècles et projections pour le 
XXIe siècle - D O N N É E S S T A T I S T I Q U E S N°4 - нллм Lƴǎǘƛǘǳǘ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘΩŞǘǳŘŜǎ ŘŞƳƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜǎ 
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ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘ, et la longévité ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘ. {ƛ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ ǘǊŀƴǎƳŜǘ ǇŜǳ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ŎƘƛŦŦǊŞŜǎ ŘŞǘŀƛƭƭŞŜǎ ŀǳ 

pǳōƭƛŎΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǇǊƻƭƛŦƛǉǳŜ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜǎ ǉǳŀƭƛǘŀǘƛǾŜǎΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ Ŝƴ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ 

ǾƛŜ ό9±ύ Ŝǘ ƭΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ de vie sans incapacité (EVSI).  

1.5.4.1 « Quel avenir pour ÌȭÅÓÐïÒÁÎÃÅ ÄÅ ÖÉÅ ? » 

/ΩŜǎǘ ƭŀ ǉǳŜǎǘƛƻƴ ǉǳŜ ƭŀ ǊŜǾǳŜ wƛǎǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩLƴǎǘƛǘǳǘ des Actuaires a posée à Jacques Vallin (Ined)45 . Ce 

ŘŜǊƴƛŜǊ ƴƻǳǎ ŀǇǇƻǊǘŜ ǳƴ ŞŎƭŀƛǊŀƎŜ ƛƴǘŞǊŜǎǎŀƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ Ǌŀƛǎƻƴǎ ŘŜ ƭΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ǇŀǎǎŞŜ ŘŜ ƭΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜΣ 

ǉǳƛ ƴƻǳǎ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŀǾƻƛǊ ǳƴŜ ƳŜƛƭƭŜǳǊŜ ǾƛǎƛōƛƭƛǘŞ ǎǳǊ les évolutions futures ǉǳŜ ƭΩƻƴ peut attendre. Il en 

ressort notamment que les progrès les plus récents proviennent des améliorations de la mortalité après 

80 ans, les éventuelles améliorations futures étant surtout à attendre du côté de la médecine de pointe 

: 

« Les premiers succès remportés sur la faim et les grandes épidémies entre la fin du XVIIIe 

siècle et les années 1880 se sont traduits par une progression d'un peu plus d'un mois par an. 

Le coup d'accélérateur donné par la révolution pasteurienne a porté ce rythme à quatre mois 

par an de 1885 à 1960. Depuis, au contraire, si la progression de l'espérance de vie a pu se 

poursuivre grâce à la révolution cardiovasculaire, le rythme en a été plus modeste, de l'ordre 

de deux mois et demi par an (Vallin et Meslé, 2009, 2010).  

(Χύ /Ŝ ralentissement tient évidemment au fait que plus l'espérance de vie augmente, plus sa 

progression repose sur la baisse de la mortalité aux grands âges, dont le poids dans l'évolution 

de l'espérance de vie est beaucoup plus modeste que ne l'était jadis celui de la mortalité 

infantile. Les bénéfices de la révolution cardiovasculaire arrivant bientôt à leur terme, c'est 

sur le progrès de l'espérance de vie à 80 ou 90 ans qu'il faudra bientôt compter pour maintenir 

le rythme. De fait, la baisse de la mortalité à plus de 80 ans s'est vivement accélérée à la fin 

des années 1990, signe, peut-être, d'une nouvelle étape du progrès sanitaire relevant d'une 

nouvelle approche de la lutte contre le vieillissement (Vallin et Meslé, 2004 ; Meslé et Vallin, 

2006). 

(Χύ {ǳǊ le plan technologique, nul doute que la chirurgie réparatrice et les thérapies géniques, 

s'appuyant notamment de plus en plus sur les nanotechnologies, sont porteuses d'innovations 

futures. Mais les changements politiques, économiques et sociaux qui permettraient d'en 

diffuser les bénéfices à tous seront-ils au rendez-vous ? » 

[ΩLb95 ŀ ŘŞǘŀƛƭƭŞ ƭŜǎ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴǎ ǊŞŎŜƴǘŜǎ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜ Řŀƴǎ ǳƴ ƴǳƳŞǊƻ ŘŜ нлмн ŘŜ ǎŀ 

revue « Populations46 ». Après avoir rappelé que la mortalité au-delà de 80 ans est particulièrement 

faible en France, puisque la France est en tête du classement européen sur ce point depuis 25 ans, 

ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ ŞǾƻǉǳŜ ƭŜ ǊŀǇǇǊƻŎƘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜ ŘŜǎ ƘƻƳƳŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŦŜƳƳŜǎΦ Ainsi, les hommes 

peuvent espérer vivre 5,3 ans de plus en 2008-нлмл ǉǳΩŜƴ мфуу-1990 contre seulement 3,8 ans de plus 

pour les femmes.  

                                                           

45 Jacques Vallin, Quel avenir pour l'espérance de vie ? ς Risques N°86 ς Juin 2011 
46 Prioux France et Barbieri Magali, « L'évolution démographique récente en France : une mortalité relativement 
faible aux grands âges », Population, 2012/4 Vol. 67, p. 597-656. DOI : 10.3917/popu.1204.0597 
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Au-ŘŜƭŁ ŘŜ ул ŀƴǎΣ ƭŜǎ Ǝŀƛƴǎ ŘΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜ ǎƻƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǘǊŝǎ ƴŜǘǎΣ Ŝǘ ƛƭǎ ǊŜǎǘŜƴǘ plus importants 

pour les femmes que pour les hommes (+2,3 ans pour les hommes et +3,0 ans pour les femmes, en trente 

ŀƴǎύΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭΩƛƴŘƛǉǳŜ ŎŜ ǘŀōƭŜŀǳ ǘƛǊŞ ŘŜ ƭΩŀǊǘƛŎƭŜ ŎƛǘŞ Ǉƭǳǎ haut :  

 

Un bémol quant à la situation des plus de 80 ans doit néanmoins être apporté :  

« Au-delà de 80 ans les maladies cardiovasculaires prédominent, et les « autres maladies », 

Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ƭŜǎ ŘŞƳŜƴŎŜǎ ǎŞƴƛƭŜǎ Řƻƴǘ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊΣ ǇǊŜƴƴŜƴǘ ǳƴŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ 

croissante. 

όΧύ Lƭ Ŝǎǘ ǘƻǳǘŜŦƻƛǎ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ƭŀ ǇŀǊǘ ŘŜ ŎŜ ǉǳƛ ǊŜƭŝǾŜ ŘΩǳƴŜ ŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ Řǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎΣ 

ŎŜ ǉǳƛ ǊŞǎǳƭǘŜ ŘΩǳƴŜ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜǎ Ǉratiques médicales et de certification et ce qui provient 

ŘΩǳƴ ŀŎŎǊƻƛǎǎŜƳŜƴǘ ǊŞŜƭ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜΦ » 

1.5.4.2 Espérance de vie sans incapacité 

Lƭ ƴΩŀǇǇŀǊŀƞǘ Ǉƭǳǎ ŀǳǎǎƛ ŎƭŀƛǊŜƳŜƴǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ŀƴƴŞŜǎ ŘΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜ ƎŀƎƴŞŜǎ ƭŜ ǎƻƴǘ Ŝƴ ōƻƴƴŜ ǎŀƴǘŞ47 
48.  

« L'allongement de l'espérance de vie correspond à une survie plus importante de personnes 

Ǉƭǳǎ ŦǊŀƎƛƭŜǎ Ŝǘ Ǉƭǳǎ ŜȄǇƻǎŞŜǎ ŀǳȄ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ŀƛƴǎƛ ǉǳϥŁ ƭΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜ ŘŜ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ 

ŀǳǇŀǊŀǾŀƴǘ ŎŜƴǎǳǊŞŜǎ ǇŀǊ ǳƴŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ŦƻǊǘŜ Τ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ŘΩ!ƭȊƘŜƛƳŜǊ ƻǳ ƭŀ ŘŞƎŞƴŞǊŜǎŎŜnce 

ƳŀŎǳƭŀƛǊŜ Ŝƴ Şǘŀƴǘ ŘŜǎ ŜȄŜƳǇƭŜǎ ŦǊŀǇǇŀƴǘǎΦ 9ƴŦƛƴΣ ƭΩŀƭƭƻƴƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ŘǳǊŞŜ ŘŜ ǾƛŜ 

                                                           

47 Emmanuelle CAMBOIS ς INED - 9Ǿƻƭǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜ ǎŀƴǎ ƛƴŎŀǇŀŎƛǘŞ Ŝǘ ŘŞǘŜǊƳƛƴŀƴǘǎ ǎƻciaux du 
handicap ς décembre 2010 - Concepts et outils d'évaluation et de connaissance des situations de handicap et de 
perte d'autonomie Nantes : ARS Pays de la Loire, 2011, 70 p. 
48 Audrey Sieurin (APHP-INED) Emmanuelle Cambois (INED) Jean-Marie Robine (INSERM-INED) - Les espérances de 
vie sans incapacité en France Une tendance récente moins favorable que dans le passé ς INED DOCUMENTS DE 
TRAVAIL 170 - Janvier 2011 
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ǎΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜ ŘŜ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘΩŞǘŀǘǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ŘŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘŜ Ǉƭǳǎ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ŎƻƳǇƭŜȄŜǎ ŀǾŜŎ 

des combinaisons de maladies et de troubles fonctionnels.  

Par conséquent, ǎƛ ƭŀ ǎǳǊǾƛŜ Ŝǎǘ ƛƴŘŞƴƛŀōƭŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ƭƻƴƎǳŜΣ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴǘ Ŝǎǘ ŘŜ ƳŜǎǳǊŜǊ Řŀƴǎ 

ǉǳŜƭ Şǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǾƛǾŜƴǘΦ /ƻƳƳŜ ƭŜ ǊŀǇǇŜƭŀƛǘ ǳƴ ǊŀǇǇƻǊǘ ŘŜ ƭΩha{ Ŝƴ мфуп Υ ζ 

Lƭ ƴŜ ǎǳŦŦƛǘ Ǉŀǎ ŘΩŀƧƻǳǘŜǊ ŘŜǎ ŀƴƴŞŜǎ Ł ƭŀ ǾƛŜ Υ ƛƭ Ŧŀǳǘ ŀǳǎǎƛ ŀƧƻǳǘŜǊ ŘŜ ƭŀ ǾƛŜ ŀǳȄ ŀƴnées. » 

tŀǊǘŀƴǘ ŘŜ ŎŜǎ ŎƻƴŎƭǳǎƛƻƴǎΣ ǳƴ ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊ ŘŞƳƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ ζ ƭΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜ Ŝƴ ǎŀƴǘŞ η Ŝǎǘ 

ǾŜƴǳ ŎƻƳǇƭŞǘŜǊ ƭΩƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊ ŘΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜΦ Lƭ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ŎƻƳōƛƴŜǊ ƭŜǎ ǘŀōƭŜǎ ŘŜ ƭŀ 

mortalité classiques avec des indicateurs de santé, pour chiffrer le ƴƻƳōǊŜ ŘΩŀƴƴŞŜǎ ǉǳΩǳƴ 

individu pourra vivre en bonne ou en mauvaise santé. Il permet aussi de mettre en évidence 

les différences entre catégories de populations et, de suivre l'évolution de l'état de santé pour 

planifier les besoins futurs. 

Entre 1980 à 2003 l'espérance de vie a augmenté en France : le nombre d'années vécues sans 

limitation fonctionnelles a eu tendance à stagner et celui des années vécues sans restriction 

d'activité à augmenter... Les années de vie gagnées ont été des années de troubles 

fonctionnels mais sans situations lourdes. Les avancées médicales, sanitaires et sociales ont 

permis de gagner sur le front de la mortalité et de la santé : les troubles fonctionnels, sont 

ŀǎǎŜȊ ǇǊŞǎŜƴǘǎ Ƴŀƛǎ ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ƛƴŘǳƛǘ Ǉƭǳǎ ŘŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ lourdes de dépendance ». 

Lƭ Ŝǎǘ Ł ƴƻǘŜǊ ǉǳŜ ƭΩLb95 ǇŀǊǘƛŎƛǇŜ Ł ƭΩ9I[9L{ όEuropean Health and Life Expectancy Information System), 

ǉǳƛ ǎǳƛǘ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŜǳǊƻǇŞŜƴ ƭŜǎ ǇǊƻƎǊŝǎ ŘŜ ƭΩ9± Ŝǘ ŘŜ ƭΩ9±{LΦ ±ƻƛŎƛ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ǉǳŜ ƭŀ CǊŀƴŎŜ ŀ 

communiquées49 :  

                                                           

49 European Health and Life Expectancy Information System ς EHLEIS - Rapports nationaux Numéro 7ς Avril 2014 - 
Espérance de santé en France 
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1.5.4.3 Les « supercentenaires  » et la mortalité aux très grands âges  

5ŜǇǳƛǎ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŘŞŎŜƴƴƛŜǎ ŘŞƧŁΣ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜ ŘŜ ǾƛŜ ǊŞǎǳƭǘŜ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ ǊŜŎǳƭ 

de la mortalité aux âges élevés. Par les moyens classiques, on observe très mal la mortalité aux âges très 

ŞƭŜǾŞǎΣ ƴƻƴ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ǇŀǊŎŜ ǉǳΩŀǳ-delà de 90 ans et, plus encore, de 100 ans, les effectifs par année 

ŘΩŃƎŜ ǎƻƴǘ ǘǊƻǇ ŦŀƛōƭŜǎΦ /ƻƳǇǘŜ ǘŜƴǳ ŘŜ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜǎ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄ ƻǳ ǎƻŎƛŀǳȄ ǘǊŝǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ 

qui doivent être offerts à cette population, ƛƭ ŘŜǾƛŜƴǘ ŎǊǳŎƛŀƭ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŜǎ ǇǊŞǾƛǎƛƻƴǎ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǘǊŝǎ 

ŃƎŞŜǎ ǇƻǳǊ ƳƛŜǳȄ ŀƴǘƛŎƛǇŜǊ ƭŜǎ ōŜǎƻƛƴǎΦ /ΩŜǎǘ ǇƻǳǊǉǳƻƛ ǳƴ ǇǊƻƧŜǘ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŀƭ ƛƳǇƭƛǉǳŀƴǘ 

ƭŀ ǇƭǳǇŀǊǘ ŘŜǎ Ǉŀȅǎ ŘŜ ƭΩh/59 ǾƛǎŜ Ł ŦƻǳǊƴƛǊ ǳƴ Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜ ƳƻƴŘƛŀƭ ǎǳǊ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭité à plus de 110 

ans.  

Mais la forme même de la courbe de mortalité au-ŘŜƭŁ ŘŜ млл ŀƴǎ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ 

ŎƻƴǘǊƻǾŜǊǎŜǎ ǎǳǊ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ Ł ŦŀƛǊŜ Řǳ ǊŀƭŜƴǘƛǎǎŜƳŜƴǘ ŀǇǇŀǊŜƴǘ ŘŜ ƭΩŀŎŎǊƻƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ŘŜ ŘŞŎŝǎ 

aux grands âges. Notamment, la pertinence de la loi de Gompertz pour modéliser la mortalité aux âges 

élevés pourrait être remise en cause :  

« La loi dite de Gompertz qui stipule que la force de mortalité croît de manière exponentielle 

ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜ ƴŜ ƧƻǳŜǊŀƛǘ ǇƭǳǎΣ ŘΩŀǇǊŝǎ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŀǳǘŜǳǊǎΣ ŀǳȄ ƎǊŀƴŘǎ ŃƎŜǎ Ŝƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘΩǳƴŜ 

décélération de ce taux de croissance. Déjà, à la fin des années 70, Jean Bourgeois-Pichat 
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ƳŜǘǘŀƛǘ Ŝƴ ƎŀǊŘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ŘΩŜǊǊŜǳǊ ŘΩŜǎǘƛƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŦƻǊŎŜ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ŀǇǊŝǎ фл ŀƴǎ 

ǎƛ ƭΩƻƴ ŎƻƴǎƛŘŞǊŀƛǘ ƭŜ ǉǳƻǘƛŜƴǘ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ Ŝǘ ƴƻƴ ƭŜ ǘŀǳȄ ƛƴŦƛƴƛǘŞǎƛƳŀƭΦ " ƭΩƛƴǾŜǊǎŜ ŘŜǎ ǇǊŜƳƛŜǊǎ 

ŎŀƭŎǳƭǎ Ŧŀƛǘǎ Řŀƴǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǇŀȅǎΣ ƛƭ ƳƻƴǘǊŀƛǘ ǉǳΩŜƴ CǊŀƴŎŜ ƭŀ ŎƻǳǊōǳǊŜ Řǳ ƭƻƎŀǊƛǘƘƳŜ ŘŜ ƭŀ ŦƻǊŎŜ 

ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŃƎŜ ŎƻƴŘǳƛǎŀƛǘ Ł ǳƴŜ ŎƻƴŎŀǾƛǘŞ ǾŜǊǎ ƭŜ Ƙŀǳǘ ŀǳȄ ŃƎŜǎ ŞƭŜǾŞǎΦ 

!ǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛΣ ǊƛŜƴ ƴΩŀ ŎƘŀƴƎŞΣ ǎƛ ŎŜ ƴΩŜǎǘ ǉǳŜ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ŀȅŀƴǘ ōŀƛǎǎŞΣ ƭŀ ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴ ŘŜǎ 

ǎǳǊǾƛǾŀƴǘǎ Ł ǳƴ ŃƎŜ ŞƭŜǾŞ ƴŜ Ŧŀƛǘ ǉǳΩŀǳƎƳŜƴǘŜǊ Řŀƴǎ ƭŜ ǘŜƳǇǎ Ŝǘ Ł ŘŜǎ ǊȅǘƘƳŜǎ ōŜŀǳŎƻǳǇ Ǉƭǳǎ 

rapides que celui de la baisse du taux de mortalité au même âge (effet de ŎǊşǘŜ ŘΩǳƴŜ ǾŀƎǳŜύΦ 

hǊ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŎƻƘƻǊǘŜǎ ŘŜ ŎŜƴǘŜƴŀƛǊŜǎ ǉǳŜ ƴƻǳǎ ŀǾƻƴǎ Ǉǳ ŜȄŀƳƛƴŜǊΣ ƭΩŜƴǉǳşǘŜ Lt{9b 

en particulier, le délai de convocation, de 2 mois en moyenne est suffisant pour que la non 

prise en compte, tant dans les numérateurs que dans les dénominateurs, des personnes qui 

sont à 2 mois de la mort, biaise les taux de mortalité. 

Dès lors, la sous-représentation ŘŜ ŎŜƴǘŜƴŀƛǊŜǎ ǇǊƻŎƘŜǎ Řǳ ŘŞŎŝǎ ŀǳǊŀ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ ŘΩƛƴŦƭǳŜƴŎŜ 

ǎǳǊ ƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ Ł ммл ŀƴǎ ǉǳΩŁ млл ŀƴǎΣ ƛƴŘǳƛǎŀƴǘ ǳƴ ŦŀǳȄ ǊŀƭŜƴǘƛǎǎŜment de la mortalité avec 

ƭΩŃƎŜ.50» 

 -ïÍÏÉÒÅÓ ÄȭÁÃÔÕÁÒÉÁÔ et articles techniques  

5Ŝ ƴƻƳōǊŜǳȄ ƳŞƳƻƛǊŜǎ ŘΩŀŎǘǳŀǊƛŀǘ rendent compte de travaux effectués sur le portefeuille ŘΩǳƴ 

ƻǊƎŀƴƛǎƳŜ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜΦ [Ŝǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǎƻƴǘ ŀƭƻǊǎ ŎƻƳƳŜƴǘŞǎ ǎŀƴǎ ǉǳŜ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŎƘƛŦŦǊŞŜǎ ǎƻƛŜƴǘ 

fournies, pour des impératifs de confidentialité.  

Cependant, un certain nombre de méƳƻƛǊŜǎ ŦƻǳǊƴƛǎǎŜƴǘ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŘŜ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜΣ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ Ŝǘ ŘŜ 

mortalité en dépendance issues de données publiques. Nous présentons ci-dessous certains résultats 

chiffrés obtenus.  

1.5.5.1 -ïÍÏÉÒÅ )350 Äȭ!Ȣ #(!&&!)51 (1993)  

¶ Population : les données proviennent du ministère des affaires sociales pour 49 000 personnes 

en EHPAD, et de ƭΩLb{99 όо млл ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Ł ŘƻƳƛŎƛƭŜ Τ мффм-1992). 

¶ Définition de la dépendance Υ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŎƻƴŦƛƴŞŜǎ ŀǳ ƭƛǘ ƻǳ ŀǳ ŦŀǳǘŜǳƛƭΣ ƻǳ ǎƛƳǇƭŜƳŜƴǘ 

aidées pour le lever et pour ǎΩƘŀōƛƭƭŜǊΦ  

¶ Méthodes : ƭƻƛ ŘΩentrée en dépendance ajustée ǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŘΩǳƴ Ƴƻdèle exponentiel ; le taux de 

mortalité des dépendants est exprimé en fonction de celui des valides sur la base de deux 

hypothèses distinctes, puis ces deux taux sont calculés grâce au taux de mortalité général 

¶ Estimations fournies : estimation de la probaōƛƭƛǘŞ ŘΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŃge 

tous sexes confondus 

                                                           

50 Nicolas Brouard - Mortalité et hétérogénéité de la population aux grands âges - 
http://pole_vieillesses_et_vieillissements.site.ined.fr/fr/longevite/la_mortalite_aux_tres_grands_ages/ 
 
51 Abderrahim CHAFFAI - ¢ŀǊƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǎǳƛǾƛ ŀŎǘǳŀǊƛŜƭ ŘΩǳƴ ǇǊƻŘǳƛǘ ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ ς ISUP ς Mémoire 
présenté le 26 novembre 1993 
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1.5.5.2 Mémoire CEA de V. Lepez52 (2006)  

¶ Population : données individuelles sur les allocataires APA de quatre départements entre 2002 

et 2005, soit 52 000 trajectoires en dépendance 

¶ Définition de la dépendance : GIR1 à GIR4 

¶ Méthodes : Estimation des entrées en dépendance par fréquences mesurées ; Tables de 

mortalité en dépendance : Modélisation semi-ƳŀǊƪƻǾƛŜƴƴŜ ŘŜǎ ǘǊŀƧŜŎǘƻƛǊŜǎ ŘŜ ǎǳǊǾƛŜ ŘΩǳƴ 

dépendant 

¶ Estimations fournies : ǘŀǳȄ ŘΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ ŘŞpendance global et par GIR, tous sexes confondus ; 

Table de mortalité en dépendance tous sexes confondus  

Vincent LEPEZ établit un panorama des méthodes de modélisation du risque dépendance. Parmi ces 

ƳŞǘƘƻŘŜǎΣ ƛƭ ŎƛǘŜ ǳƴ ƳƻŘŝƭŜ ŘŜ ƭƻƛ ŘΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ Şǘŀōƭƛ Ŝƴ мффр ǇŀǊ ƭŀ {/hw ǎǳǊ ƭŀ ōŀǎŜ ŘΩǳƴ 

lissage exponentiel : 

pour les âges ὥ  52 ans : 

ρȟσυ  πȟπππτρ  Ὡ  

[Ŝ ǊŞŀǎǎǳǊŜǳǊ ŀ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŦƻǳǊƴƛ ǳƴŜ ǘŀōƭŜ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ǾŀƭƛŘŜǎ ŘΩŃƎŜ ὥ : 

ή πȟψ ή  

9ǘ ǳƴŜ ǘŀōƭŜ ŘŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ŘŞǇŜƴŘŀƴǘǎ ŘΩŃƎŜ ὥ : 

ή ς ή πȟπσυ 

« Les non-dépendants se voient appliquer un paramètre d'échelle inférieure à 1 car ils représentent une 

sous-population déjà affectée d'un biais de sélection par rapport à la population de référence de la TD 

8890 ans. En effet, ils sont ceux qui, à l'âge ὥ, ne sont pas encore devenus dépendants. 

Les dépendants, en revanche, ont une mortalité doublée et majorée de 3,5 % par rapport à la population 

de référence. Cette application d'un facteur d'échelle et de translation illustre non seulement le risque 

de surmortalité encouru en état de dépendance, auquel se combine un effet âge deux fois plus élevé 

que dans la population de référence. » 

 

1.5.5.3 -ïÍÏÉÒÅ #.!- Äȭ/Ȣ PEROU53 (2008)  

¶ Population : suivi de 92 000 ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǇŜǊŎŜǾŀƴǘ ƭΩ!t! entre 2002 et 2005 όƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 

relative aux personnes présentes avant le 1er janvier 2005 Ƴŀƛǎ ŘŞŎŞŘŞŜǎ ŀǾŀƴǘ ŎŜǘǘŜ ŘŀǘŜ ƴΩest 

plus disponible).  

                                                           

52 Trajectoires en dépendance de personnes âgées : modélisation, estimation et application en Assurance Vie ς 
Vincent LEPEZ ς CEA - 2006 
53 aƻŘŞƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ ƛǎǎǳŜǎ ŘŜǎ ōŞƴŞŦƛŎƛŀƛǊŜǎ ŘŜ ƭΩ!ƭƭƻŎŀǘƛƻƴ 
tŜǊǎƻƴƴŀƭƛǎŞŜ ŘΩ!ǳǘƻƴƻƳƛŜ ς Olivier PEROU ς CNAM ς Mémoire soutenu le 15 décembre 2008 
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¶ Définition de la dépendance : La notion de dépendance totale correspond ici aux GIR 1 et 2, de 

dépendance lourde au GIR 3 et de dépendance partielle au GIR 4. 

¶ Méthodes : Taux de prévalences et incidence : fréquences constatées lissées par splines 

cubiques ; Mortalité des dépendants : Kaplan Meier et lissage par Makeham et logit ; Transition 

entre états de dépendance : moments de Hoem et lissage selon Whittaker-Henderson 

¶ Estimations fournies : taux de prévalence par sexeΣ ǘŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ǇŀǊ ǎŜȄŜΣ ǘŀǳȄ ŘŜ ŘŞŎŝǎ 
par sexe, taux de passage entre les trois états de dépendance : 

  
Olivier Pérou constate que « ƭŜǎ ǘŀǳȄ ŘΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ ǎƻƴǘ ǘǊŝǎ ǇǊƻŎƘŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŘŜǳȄ 
ǎŜȄŜǎΣ ŀǳǎǎƛ ōƛŜƴ ǇƻǳǊ ƭŀ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ ǘƻǘŀƭŜ ǉǳŜ ƭŀ ŘŞǇŜƴŘŀƴŎŜ ƭƻǳǊŘŜ ƧǳǎǉǳΩŁ ƭŀ ŎƭŀǎǎŜ ŘΩŃƎŜ 
ώурΣуфϐΦ ! ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ фл ŀƴǎΣ ƭŜǎ ǘŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ des femmes sont plus élevés. » 


