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La France compte aujourd’hui environ 12 millions de personnes de 60 ans et plus dont 500 000 vivent en institution, soit autour de 4 % d’entre eux. Les sexagénaires représentent plus de 70 % de l’ensemble de la population hébergée dans les établissements enquêtés par l’Insee en 1998 dans le cadre du dispositif HID - Handicaps-Incapacités-Dépendance. L’augmentation de l’espérance de vie à la naissance et celle de l’espérance de vie sans incapacité - ou l’espérance de vie en bonne santé- s’accompagnent d’un recul progressif de l’âge d’entrée en institution : la moitié des résidents de 60 ans et plus sont venus vivre pour la première fois en établissement après 81 ans ; plus de 80 % des personnes de 60 ans et plus vivant en institution ont atteint ou dépassé 75 ans. 

Les établissements spécialisés dans l’accueil des personnes âgées doivent faire face à l’accueil et la prise en charge d’une population de plus en plus dépendante, du point de vue physique et psychique. Sur environ 400 000 résidents de 75 ans et plus, 210 000 personnes sont totalement incohérentes ou toujours désorientées ou, partiellement incohérentes et parfois désorientées. Plus du quart des résidents du même âge (107 000 personnes) sont confinés au lit ou au fauteuil. Dépendances psychique et physique se conjuguent très souvent puisque plus de 85 % des personnes confinées au lit ou au fauteuil souffrent également d’une détérioration psychique, ce qui représente près de 93 000 personnes ou près du quart des situations observées au-delà de 75 ans.

Quatre fois plus nombreuses que les hommes, les femmes, plus âgées en moyenne, sont aussi plus souvent affectées par une perte d’autonomie : une femme sur quatre est à la fois dépendante psychique et confinée au lit ou au fauteuil, contre 18 % des hommes. Du côté des hommes, il faut souligner que le célibat ou la survenue du veuvage augmentent le risque d’entrer en établissement : 23 % des hommes vivant en hébergement collectif sont célibataires contre 15 % des femmes et 25 % des hommes sont entrés en institution l’année du décès de leur épouse ou l’année suivante contre 15 % des femmes. 

La vie en couple dans les établissements reste tout à fait marginale et vivre en institution, c’est le plus souvent vivre seul, dans plus de 95 % des situations. Pour un cinquième des résidents qui n’a plus aucune famille proche (ni conjoint, ni descendance, ni fratrie), le risque d’isolement est réel. Cependant, plus de 60 % d’entre eux entretiennent des contacts avec des membres de leur famille plus éloignée ou ont conservé des relations amicales à l’extérieur de l’établissement. Pour les autres résidents, les contacts avec le réseau de parenté proche concerne presque 90 % des personnes. Lorsqu’ils ont des enfants, 62 % des parents âgés reçoit chaque semaine la visite de l’un d’eux et la moitié ont leur enfant le plus proche qui habite la même ville ou dans les environs de l’établissement.

L’existence d’une « personne ressource » c’est-à-dire d’un aidant potentiel dans l’entourage proche est déterminante dans la possibilité, ou non, pour une personne de rester à domicile et dans ce cadre, le fait d’avoir ou non des descendants est capital. On observe ainsi des différences tout à fait significatives dans l’âge d’entrée en institution selon la configuration du réseau de parenté. Par exemple, les résidents qui ont pour seule parenté proche un membre de leur fratrie sont entrés relativement jeunes en institution (74 ans) et moins souvent pour des raisons de santé. A l’opposé, les résidents qui ont des enfants ont attendu d’avoir 83 ans avant de rejoindre un établissement. L’observation des ressources selon le type de famille montre que la question des frais d’hébergement n’est pas indépendante de celle des revenus et de l’existence ou non d’« obligés alimentaires ». Par exemple, les personnes sans descendance, et donc sans obligé alimentaire, sont plus souvent bénéficiaires de l’aide sociale ou du Fns et disposent de revenus plus faibles en moyenne que les personnes qui ont des enfants. D’autres travaux ont déjà mis en évidence que les établissements accueillaient, en proportion, plus souvent des personnes sans descendance et dont la faiblesse des revenus était relayée par la solidarité nationale pour la couverture des frais d’hébergement. Lorsqu’il y a des enfants, il est probable que l’entrée en établissement soit, ou différée aussi longtemps que possible, ou acceptable parce que les revenus de la personne âgée elle-même sont plus confortables pour faire face aux frais d’hébergement.

La connaissance de l’environnement familial des résidents est une donnée importante et bien connue, en revanche, la prise en compte du nombre de générations familiales est plus inhabituelle. Et pourtant, il semble bien que le nombre de générations familiales ait aussi une incidence particulière dans le processus d’entrée en institution. Comparées aux personnes qui comptent trois générations, celles qui ont des enfants mais n’ont pas de petits-enfants évoquent significativement plus souvent des problèmes de santé comme motif d’entrée en institution, les troubles psychiques ou physiques graves sont plus fréquents, la proportion de bénéficiaires de l’allocation compensatrice tierce personne est plus élevée et les revenus sont en tendance plus faibles. Compte tenu de ces éléments, on peut penser que ces résidents sont arrivés en établissement lorsque leur entourage proche ne pouvait plus du tout assurer une prise en charge devenue trop lourde. Au regard d’autres études qui ont montré que l’aidant « naturel » auprès des parents âgés à domicile est bien souvent un enfant célibataire ou sans descendance, on peut faire l’hypothèse que dans ces configurations particulières, la personne qui assurait les aides quotidiennes, avant l’entrée en institution, n’était autre qu’un enfant lui-même sans enfant. 

Cette dimension familiale et générationnelle devra être suivie et approfondie dans les différentes phases de l’enquête HID aussi bien à domicile qu’en institution. On peut imaginer en effet que la question de l’aidant familial devienne encore plus centrale dans l’avenir et ce, pour deux raisons. La première a trait aux évolutions démographiques qui voient d’une part moins de personnes âgées sans enfant mais également moins de frères et sœurs pour s’occuper des parents, ce qui augmente d’autant la charge individuelle des aidants. En second lieu, la mise en œuvre de l’Aide Personnalisée à l’Autonomie (Apa) qui vise à solvabiliser un certain nombre de personnes âgées en fonction de leur besoin d’aide pourrait, dans la mesure où la nouvelle prestation abandonne le principe de la récupération sur succession, avoir des conséquences sur les arbitrages et les choix que font parfois les personnes âgées et leur famille lors de l’entrée en établissement. Cette disposition est importante puisque, sans pouvoir le mesurer, on sait parfaitement que pour les prestations d’aide sociale ou la Prestation Spécifique Dépendance (PSD), par exemple, l’existence de la récupération sur succession a un effet dissuasif pour certaines familles qui préfèrent renoncer à faire valoir leurs droits plutôt que de risquer d’engager l’actif successoral. 

Faut-il donc s’attendre à voir augmenter les demandes d’entrée en établissement, si on anticipe la moindre disposition des enfants à prendre en charge la grande dépendance de leurs parents à domicile qui serait alors relayée par la capacité du nouveau dispositif financier à aider les personnes âgées à faire face elles-mêmes aux frais d’hébergement ?

L’enquête Handicaps-Incapacités-Dépendance (HID)

Cette enquête vise à établir une estimation du nombre de personnes handicapées ou dépendantes, par sexe et âge, sur l’ensemble de la population, quelle que soit leur situation vis-à-vis des systèmes d’aide ou leur lieu de résidence. Menée à domicile et dans les établissements médico-sociaux pour enfants handicapés, adultes handicapés, personnes âgées ainsi que  dans les établissements psychiatriques, elle doit permettre d’évaluer la couverture de la « demande potentielle » par les divers systèmes d’allocation, d’assurance ou de solidarité. 

Réalisée par la Division Enquêtes et Etudes Démographiques de l’Insee, sa conception et la méthodologie résultent d’un partenariat avec des chercheurs du ministère de la Santé, Inserm, Ined, Ctnerhi, Ffp et Credes. Elle a bénéficié du soutien financier du Ministère de l’emploi, Cnaf, Cnam, Cnav, Canam, Agirc, Arrco, Ffsa, Gema, Mgen, Agefiph, Apf.

Le questionnaire couvre de très nombreux champs: déficiences et incapacités (origine, cause, ancienneté) ; environnement socio-familial et relations familiales ; conditions, accessibilité et aménagement du logement ; difficultés rencontrées lors des déplacements ; scolarité, diplômes et situation professionnelle ; revenus, allocations, protection juridique, systèmes d’assurance maladie et taux d’incapacité reconnus.

Pour évaluer les évolutions des situations individuelles et avoir une meilleure idée des flux, 4 vagues de collecte ont été programmées : en 1998 et 2000 auprès des personnes résidant en institutions ; en 1999 et 2001 auprès des personnes vivant à domicile.

La population de 75 ans ou plus en institution en 1998 et par type d’établissement


75-84 ans
85-89 ans
90 & plus
Ensemble

Institutions pour Adultes
0.5
0.4
0.2
0.4

Psychiatrie
2.2
0.9
0.2
1.2

EHPA





Long séjour
14.1
13.1
14.3
13.9

Maisons de retraite
71.4
75.7
75.3
74.1

Autre Ehpa
11.8
9.8
9.9
10.5


100%
100%
100%
100%

Effectifs pondérés
142 000
138 000
128 000
408 000

Source : Insee, enquête HID98 – Les 75 ans et plus en institution

Configuration du réseau de parenté et dépendance des personnes de 75 ans et plus en EHPA


Réseau de parenté
En-semble



Enfants
Enfants petits-enfants

Conjoint

Fratrie seule
Aucune parenté proche


Age moyen à l’entrée en institution
83 
82.8 
82.1 
74.4
79.7
81.2

Entrée institution pour raison de santé
83.1
75.0
74.4
69.8
74.8
76.1

Dépendance psychique
72.5
48.5
61.3
41.1
53.1
54.1

Confiné au lit et fauteuil
39.2
23.0
33.3
17.0
30.6
27.5

Dépendant psychique + confiné lit/fauteuil
35.5
19.7
32.1
13.4
25.9
23.9

Aucune dépendance
8.4
20.0
17.1
27.3
16.1
17.5

Vivait auparavant chez un enfant
8.1
9.7
-
-
- 0.3
6.1

Source : Insee, enquête HID98. Exploitation Cnav - Les 75 ans et plus en Ehpa
Exemple de lecture : les résidents qui ont des enfants (mais pas de petits enfants) sont entrés en institution à 83ans en moyenne et pour raison de santé dans 83% des cas, contre respectivement 74 ans et 70 % pour les résidents qui ont pour seule parenté proche un membre de leur fratrie.
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Que sont devenus en 2000 les résidents interviewés en 1998 ?
Premiers résultats

En 1998, 6 864 personnes ayant atteint ou dépassé 60 ans résidant dans les établissements médico-sociaux avaient été interviewées et, deux ans plus tard, une nouvelle interview a pu être réalisée auprès de 4 114 personnes. L’érosion observée, soient 2 750 personnes sortant de l’échantillon, est principalement due aux 2 286 décès intervenus au cours de la période. Autrement dit, l’ensemble des institutions qui accueillaient, en 1998, 660 000 personnes ont eu connaissance, ou enregistré 170 000 décès en deux ans, ce qui correspond au renouvellement minimum du quart de leur population, consécutif à un décès. 
 Un tiers des personnes de 60 ans et plus interviewées en 1998 étaient décédées en 2000 ce qui représente 95 % de l’ensemble des décès « identifiés ». Les établissements de soins de longue durée, qui accueillent les personnes les plus âgées et les plus dépendantes, sont tout particulièrement confrontés à un très fort renouvellement de leur population : en deux ans, 46 % des résidents de 1998 étaient décédés, pour environ un tiers dans les autres types d’établissement pour personnes âgées. Ces tous premiers résultats confirment également que pour les personnes âgées, l’entrée en institution est rarement suivie de retours au domicile ordinaire, sauf exceptionnellement lorsque la durée de séjour reste courte, c’est-à-dire plutôt inférieure à une année.

Du point de vue de l’indicateur de mobilité dit « Colvez », plus les personnes sont dépendantes et plus le risque d’enregistrer un décès à deux ans d’intervalle est grand : plus de la moitié des personnes qui étaient confinées au lit ou au fauteuil en 1998 étaient décédées en 2000 et près de 40 % pour celles qui avaient besoin d’aide pour la toilette et s’habiller. Concernant les troubles psychiques (incohérence et/ou désorientation) qui sont très souvent associés à la grande dépendance, 45 % des personnes souffrant de tels troubles sont décédées entre les deux enquêtes. Ces deux indicateurs recoupent les informations observées selon la grille Aggir. 
 D’un groupe à l’autre, le risque de décès augmente avec la sévérité de la dépendance, de 20 % de décès aux cours des deux ans parmi les résidents classés dans le groupe équivalent au dernier groupe iso-ressources (Gir 6), jusqu’à 60 % en équivalent Gir 1. En réalité, plus les personnes avancent en âge et plus le risque de dépendance augmente et c’est donc l’âge atteint, plus que le niveau de dépendance, qui est d’abord associé au risque de décès. Compte tenu de l’âge moyen observé en 1998, on peut estimer que les décès sont survenus au moins dans la quatre-vingt huitième année des résidents et ces moyennes s’avèrent extrêmement stables d’un groupe de dépendance à l’autre. 

Enfin, on peut souligner que l’âge d’entrée en institution est plus élevé et, de façon symétrique, la durée de séjour sensiblement plus courte, pour les personnes décédées entre 1998 et 2000 par rapport à celles auprès desquelles une nouvelle interview a pu être conduite en 2000. Ces résultats font apparaître que les établissements font face à deux types de population. Toutes proportions gardées, une minorité de personnes entre relativement « tôt » en institution et peut y vivre jusqu’à plusieurs années tandis que pour une autre partie, cette entrée se fait à un âge déjà très élevé et donc avec une probabilité de décès plus rapide. Si à l’avenir les tendances d’une entrée de plus en plus tardive en institution devaient se poursuivre, les établissements risqueraient de se trouver confrontés à un renouvellement de plus en plus rapide de la population accueillie, avec les conséquences que cela suppose en termes d’organisation.

Que sont devenus, en 2000, les résidents de 60 ans et plus interviewés en 1998 ?





Type d’établissement


60 ans et plus
75 ans et plus
Résidant EHPA
Long séjour
Maison de retraite
Autre EHPA

Effectifs observés en 1998
6 864
5 492
6 505
917
4 878
710

Effectifs pondérés en 1998
483 000
397 000
479 000
68 600
358 000
52 000

Devenir entre 1998 et 2000







Interview réalisée en 2000
60.4
57.6
61.1
51.2
62.9
62.4

Personne décédée depuis 1998
34.5
38.0
34.4
46.1
32.4
33.2

Retour à domicile depuis 1998
1.7
1.1
1.1
0.9
1.1
1.7

Autre interview non réalisée 
3.4
3.3
3.3
1.8
3.6
3.1

Total
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %

Source : Insee, Enquêtes HID en Institutions 1998 et 2000 – Exploitation Cnav – Les 60 ans et plus

Besoin d’aide et dépendance des 60 ans et plus en Ehpa selon leur devenir entre 1998 et 2000




Devenir entre 1998 et 2000

Age en 1998


N

Obs
Effectifs pondérés
Interview réalisée en 2000
Personne décédée depuis 1998
Retour à domicile depuis 1998
Autre interview non réalisée


Total
Interview réalisée en 2000
Personne décédée depuis 1998

Ensemble
6 364
469 000
60.6
35.0
1.1
3.3
100%
82,3
86,2

Indicateur Colvez

Confiné lit/fauteuil
1 598
119 000
41.8
55.0
0.5
2.7
100%
84,5
86,7

Aide toilette & habillage
1 363
101 000
57.6
38.9
0.9
2.5
100%
83,6
86,1

Aide pour sortir
1 834
135 000
66.2
29.6
0.8
3.4
100%
83,1
86,9

Autre cas
1 569
114 000
76.4
17.0
2.2
4.4
100%
79,5
83,1

Troubles psychiques : 

Désorientation et/ou incohérence
2 519
187 000
51.1
45.7
0.6
2.7
100%
83,0
86,3

Groupes Iso-Ressources de l’outil Aggir

Equivalent Gir 1
632
47 000
38.1
59.3
0.3
2.2
100%
84,7
86,4

Equivalent Gir 2
1 685
126 000
49.5
47.3
0.8
2.4
100%
83,3
86,5

Equivalent Gir 3
856
63 000
59.2
36.9
0.6
3.2
100%
83,5
86,4

Equivalent Gir 4
422
31 000
63.6
31.8
0.9
3.7
100%
83,3
86,3

Equivalent Gir 5
577
43 000
70.4
25.7
0.8
3.2
100%
82,2
86,9

Equivalent Gir 6
2 192
159 000
73.4
20.5
1.9
4.2
100%
81,0
85,0

Source : Insee, Enquête HID en Institutions 1998 et 2000 – Exploitation Cnav. Les 60 ans et plus en Ehpa

� En appliquant le coefficient de pondération qui, dans sa nouvelle formule, tient compte du nombre de lits occupés et non plus des capacités d’accueil.


� La ventilation des personnes dépendantes selon l’outil Aggir résulte des travaux de Christel Colin à la Drees qui a mis a notre disposition l’algorithme mis au point avec Vincent Coutton. Il faut souligner, avec les auteurs de la méthode, que l’estimation du nombre de personnes par groupe iso-ressources reste un exercice difficile et insister sur le fait qu’ « une légère modification des notes attribuées aux variables discriminantes provoque parfois de fortes variations du groupe iso-ressources, avec un basculement d’un Gir à un autre parfois très différent. » Cf. : "Le nombre de personnes âgées dépendantes d’après l’enquête Handicaps-Incapacités-Dépendance", Christel Colin et Vincent Coutton - Etudes et Résultats N° 94 – Drees, décembre 2000, 8 p.
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