IF_’::;II':;TITUT 0 Rs

REGION OBSERVATOIRE
REGIONAL DE SANTE

Caroline Lak

20/12/2023



Introduction

Contexte
= Vieillissement de la population
= Nombre de personnes agées dépendantes de plus en plus important

= Volonté des politiques publiques de favoriser le maintien a domicile des personnes agées en perte
d’autonomie

Deux enjeux de santé publique cruciaux
= Réduire I'ampleur de la dépendance
= Répondre aux besoins de soins et de support des personnes agées en perte d’autonomie
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3 temps forts

1. Processus de perte d’autonomie
= Quel est I'état fonctionnel des personnes agées et leurs besoins associés ?
= Quelles inégalités face au risque de perte d’autonomie ?

2. Lieu de vie des personnes agées dépendantes
= Combien de personnes agées vivent en institution ?
= Quels sont les déterminants d’une vie a domicile ou en institution?

3. Perspectives pour 2030
= Combien de personnes agées dépendantes vivront a domicile ou en institution?
= Quelles implications pour le secteur d’aide a domicile ?
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1. Processus de perte d’autonomie

Concepts et besoins assoCiés (verbrugge et al, 1994; OMs, 2001)

-

&

Maladies
(Ex : Arthrose)

Besoins :
Consultation,

suivis...

traitements, soins,

J
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Incapacité

//

Limitations fonctionnelles Restrictions d’activité
(Ex : Difficultés a marcher sur 500 métres) (Ex : Difficultés a faire des

courses seul, a se laver seul)

Besoins : Aide technique, adaptation
du logement, activité physique Besoins : Aide humaine
adaptée... pour réaliser les soins

\\ personnels...

Ressources et facteurs individuels et
environnementaux




1. Processus de perte d’autonomie

Quel état fonctionnel des personnes agées ?

Incapacité
: Limitations ..
[ Maladies b—» ) Restrictions
fonctionnelles e e
d’activité

—

Limitations fonctionnelles, 75 + a domicile (En %)

100%
90% Les + fréquentes:
80% = Audition dans des conversations
70% a plusieurs (26%)
60%
50%
40%
30%
20%
.

0%
Sensorielles séveres (avec aide Physiques séveres (sans aide Cognitives séveres
technique) technique)

t,l',\ffé, Source: Enquéte CARE-Ménages (Drees, 2015) — Exploitations pour la présentation
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1. Processus de perte d’autonomie

Quel état fonctionnel des personnes agées ?

Incapacité
i Limitations ..
[ Maladies b—» ) Restrictions
fonctionnelles e e
d’activité

—

Limitations fonctionnelles, 75 + a domicile (En %)
100%

90% Les + fréquentes:
80% = S'agenouiller (40%)
70% = Porter du poids (33%)
60% .
50; 51% = Monter/descendre escaliers (32%)
(0] , 0
0% 32% = Se déplacer sur 500m (27%)
30% .
0% 17%
-
0%
Sensorielles séveres (avec aide Physiques séveres (sans aide Cognitives séveres
technique) technique)

Hll;lé Source: Enquéte CARE-Ménages (Drees, 2015) — Exploitations pour la présentation
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1. Processus de perte d’autonomie

Quel état fonctionnel des personnes agées ?

Incapacité

: Limitations
[ Maladies b—» i
fonctionnelles

Restrictions

d’activité

—

Limitations fonctionnelles, 75 + a domicile (En %)
100%
90%
80%
70%
60% 51%
50%
40% 32%
30%
20%
10%
0%

Sensorielles séveres (avec aide Physiques séveres (sans aide
technique) technique)

tllll;lé Source: Enquéte CARE-Ménages (Drees, 2015) — Exploitations pour la présentation
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17%

Cognitives séveres

Les + fréquentes:

" Trous de mémoire (10%)

= Résoudre les problemes de la
vie quotidienne (7%)

= Se concentrer plus de 10
minutes (5%)



1. Processus de perte d’autonomie

Quel état fonctionnel des personnes agées ? »
Incapacité

i Limitations ..
[ Maladies b—» . Restrictions
fonctionnelles

d’activité

Restrictions d’activité, 75 + a domicile (En %) <

100%
90%
80%
70%
60% 49%
50%
40% 29%
30%
20%
10%
0%
Soins personnels (ADL) Activités instrumentales (IADL)

tlllr:lé Source: Enquéte CARE-Ménages (Drees, 2015) — Exploitations pour la présentation
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Les + fréquentes:

Se laver seul (20%)
S’habiller seul (20%)
S’asseoir seul et se lever seul
d’un siege (15%)



1. Processus de perte d’autonomie

Quel état fonctionnel des personnes agées ? »
Incapacité

i Limitations ..
[ Maladies b—» . Restrictions
fonctionnelles

d’activité

Restrictions d’activité, 75 + a domicile (En %) <

100%
90%
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60%
50%
40%
30%
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10%
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Soins personnels (ADL) Activités instrumentales (IADL)
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Les + fréquentes:

Taches ménageres (38%)

Courses (35%)

Taches administratives (34%)

Prendre un moyen de transport (29%)
Sortir seul de son logement (22%)
Préparer son repas (19%)

Trouver seul son chemin (15%)



1. Processus de perte d’autonomie

Un état fonctionnel qui se dégrade fortement avec I’'age (cambois and Lisvre 2004; Connolly et al. 2017)

Prévalence des difficultés selon I’'age (En %)

100
25 o, Restrictions d’activités instrumentales
90 °® (ex: faire ses courses, sortir seul...)
80 ,, Limitations physiques séveres
77 % .
. (ex: marcher sur 500m, monter des escaliers...)
7
60
55 % C . . N
50 Limitations sensorielles séveres
.0 (ex: audition a plusieurs, vue de preés...)
o L) . . . . r Y
36% Limitations cognitives sévéres
30 (ex: trous de mémoire, résolution de
20 problemes de la vie quotidienne...)
0
60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90+

H'r\!lg Source: Enquéte CARE-Ménages (Drees, 2015) — Exploitations pour la présentation
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1. Processus de perte d’autonomie

A age équivalent, les femmes et les catégories sociales défavorisées ont davantage de

[] ’I\ V' d
rlsq ue d etre dependantes (Serrano-Alarcén and Perelman 2017; Edwards et al. 2020; Bloomberg et al, 2021; Klokgieters et al. 2021; Liu and Wang 2022)
Des prévalences de difficultés plus élevées chez les

Des prévalences de difficultés plus élevées AT > s =
non-diplomés que chez les trés diplomés (hommes

chez les femmes (75 ans +)

e de 75 ans +
hes o somm * de difficulies de difficulté ) + de difficultés
chez les femmes chez les femmes - de dljjicultes .
I f chez les non-diplémés I chez les non-diplémés ,
0,8 1 1,2 1,4 1,6 1,8 08 1 12 14 16 1,8 2 22 24 26 28 3

Limitations sensorielles séveres
(ex: audition a plusieurs, vue de preés...)

0.9

Limitations physiques séveres

1,6 .
(ex: marcher sur 500m, monter des escaliers...)

Limitations cognitives séveres
1,3 (ex: trous de mémoire, résolution de
problemes de la vie quotidienne...)

1,4

Restrictions d’activités instrumentales
15 (ex: faire ses courses, sortir seul...)
/4

Source: Enquéte CARE-Ménages (Drees, 2015) — Exploitations pour la présentation Source: Enquéte CARE-Ménages (Drees, 2015) — Exploitations pour la présentation



1. Processus de perte d’autonomie

...des difféerences selon les lieux de vie

Comparaison des difficultés dans la réalisation d'activités S
’ . s ) ’ W Difficultes et aide
exterieures au domicile, selon l'absence ou la presence de g .y mais avec des difficultés

« harrieres » autour du logement (*p<0,10; *p<0,05 ; **p<0,01) W Seul et sans difficulté
100% - *
80%
60% .*.*.
40% o
20% S
0%
Grande Faible Bonne Mauvaise Présence Manque Absence Présence
. diversité des commerces .. qualité des zones piétonnes ... de bancs sur la voie .. e marches/escaliers au
alimentaires de la commune autour du logement publique sortir du logement
Référence: Laborde et al. (2022). Environmental barriers matter from the early stages of functional decline among older adults in France. Plos one,17:6
t,{',?.i“T”T ORS Source: Enquéte CARE-Ménages (Drees, 2015) (*p<0,10; **p<0,05; *** p<0,001)
REGION OBSERVATOIRE .
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2. Vie a domicile ou en institution ?

En 2019, 10% des 75 ans ou plus vivent en institution (salavoine, 2022)

Des résidents de plus en plus agés ...
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Structure par ige et par sexe des résidents accueillis en 2015 et en 2019

Hommes 2015 JHommes 2019 Femmes 2015 [ ]Fernmes 2019
Age (en années)
14

12
110
108
106
104
102

<]
[=]
J-]Lu_”

50
15 000 10 000 5000

[

5 000 10 000 15 D00 20000 25 000 30 000 35000 40 D00

Lecture > Les établissements d'hébergement pour personnes dgées accueillent, av 31 décembre 2019, 729 600 personnes, soit un nombre comparable 3 2015. Les
résidents sont majoritairement des femmes (72,8 %), gées de 75 ans ou plus. Lavancée en &ge de la population entre 2015 et 2019 se confirme : en quatre ans, la
proportion de personnes dgées de 90 ans ou plus parmi les résidents en institution est ainsi passée de 35% 3 38 %.
Champ > France, établissements d'hébergement pour personnes gées tous types d'accueil confondus (hébergement permanent, hébergement tempaoraire,
accueil de jour et accueil de nuit), hors centres d’accueil de jour.
Source > DREES, enquétes EHPA 2019 et 2015.

> Etudes et Résuitats n® 1237 © DREES
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2. Vie a domicile ou en institution ?

Des chances de vivre a domicile ou en institution inégales...

...des déterminants épidémiologiques (carrere et Jusot, 2020)

= Personnes avec limitations physiques et restrictions d’activité restent majoritairement a domicile
= (Celles avec des troubles cognitifs ont recours a l'institution

= Services d’aide a domicile ne permettent pas le maintien a domicile des cas trés complexes

...des déterminants socioéconomiques (carrere et Jusot, 2020)

= Les « tres favorisés » et les « trés défavorisés » ont plus recours a une prise en charge a domicile...

= ... avec des modes de prise en charge différents

= Une « condamnation » a rester a domicile et a solliciter 'entourage pour les catégories sociales « défavorisées »

...des déterminants de soutien social (roy, 2020)

= 13% des résidents sont en couple contre 64% a domicile

= 25% des résidents n’ont pas d’enfants contre 10% a domicile

= Les plus isolés sur le plan familial, surtout les plus jeunes, ont davantage recours a l'institution

e e
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2. Vie a domicile ou en institution?

...des déterminants environnementaux

= Corésider avec des proches aprées 85 ans : un mode de vie ancré territorialement (trabut et Gaymu, 2016)

Figure 2. Evolution de la cohabitation avec des proches entre 1982 et 2011 en France métropolitaine

A

4\3\;’”‘*‘“" ,
¢

I:lmninsde1ﬂ-% |:|1D%-15% I:|15%-1ﬂ% -25%-30% .3&%-35?{- .p|u5de35%

Source : Insee. Laoic Trabut et Joélle Gaymu, Population & Sociétés n® 539, Ined, décembre 2016.
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3. Perspectives pour 2030

Entre 2020 et 2030, 15 700 Franciliens agés dépendants supplémentaires a domicile et 9 200 en institution
(Sagot et al, 2017)

Projections des Franciliens de 85 ans et plus bénéficiaires de 'APA d’ici 2040, a politique publique de maintien a
domicile inchangée

Base 100 en 2013
adum_lclle " en établissement
scénarios démographique et de recours & I'APA centraux scénarios démographique et de recours a I'APA centraux
Base 100 en 2013 Base 100 en 2013
260 260 I
240 240
220
220 L Grande couronne
200 " Grande couronne g
180 150
160 160 .
i - Petite couronne 140 .- Petite couronne
120 120
3.':":' IE":I Y ] P (=] — R0 n = [=3] ™ ™M 'y r= o
—_T75 —_T7 -—=78 —91 _Si __-;; i ;i gé
—a2 --=-03 ——04 95

Extraits de Sagot, Louchart et Laborde (2017). Impact du vieillissement sur le recours a ’APA en Tle-de-France. Institut Paris Region et ORS ile-de-France.
REGIONAL DE SANTE
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3. Perspectives pour 2030

= Pas d’orientation prévue vers le développement massif de nouvelles places en institution

= Nécessité d’anticiper les conditions économiques et sociales du maintien a domicile
= Gestion des cas complexes ?
= Personnes agées dépendantes isolées ?
= Difficultés d’acces aux modes de prise en charge payants pour les catégories les plus défavorisées

= Nécessité de réduire 'ampleur de la perte d’autonomie
= Politiques publiques pour réduire les inégalités sociales
=  Aménagement urbain pour favoriser la marche et soutenir les personnes agées avec des difficultés

= Professionnels de santé : médecins généralistes et spécialistes... (contréle évolution des maladies) et masseurs-
kinésithérapeutes, orthophonistes...(ralentir le déclin fonctionnel)
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Merci de votre attention

caroline.laborde@institutparisregion.fr
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