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la part de l'espérance de vie passée

1212 en tant que bénéficiaire diminue

depuis 2010

Fin 2019, une personne de 60 ans a une espérance de vie

de 25,6 années parmi lesquelles, en moyenne, 2,4 années

(soit 9,5 %) sont passées en tant que bénéficiaire de l'allocation
personnalisée d’autonomie (APA). L'espérance de vie passée
dans I'APA est plus longue dans un état de dépendance
modérée (1,5 année en GIR 3 ou 4) que sévere (0,9 année en
GIR 10u 2). Elle est aussi plus élevée en tant que bénéficiaire

de I’APA a domicile (1,4 année contre 1 année en établissement).

Bien que l'espérance de vie totale a 60 ans augmente,
I'espérance de vie dans I’APA diminue régulierement depuis
2010 (-2,7 %), traduisant un recours a cette prestation en baisse
a age donné. La part de la durée de vie aprés 60 ans passée

en tant que bénéficiaire de I’APA varie ainsi de 10,1 % fin 2010
29,5 % fin 2019. La baisse est plus marquée en GIR 1 et 2 (-5 %)
et a domicile (-4,5 %). Seule I'espérance de vie en GIR 3 et 4

en établissement augmente, au méme rythme que l'espérance
de vie totale.

Si cette tendance se poursuivait, la hausse du nombre de
personnes agées dépendantes pourrait étre moins marquée
al'avenir que celle qui est actuellement retenue dans

les scénarios de projection.

Patrick Aubert (DREES)

agées en France bénéficient de

I'allocation personnalisée d'au-
tonomie (APA), d’apres I'enquéte Aide
sociale de la DREES. Cette prestation,
gérée par les départements, constitue
la principale aide pour les personnes de
60 ans ou plus en perte d'autonomie.
Le nombre de bénéficiaires augmente
de 13,4 % depuis 2010. Pour autant,
cette hausse ne traduit pas forcément
une augmentation des besoins d'aide a
l'autonomie. En effet, elle résulte en pre-
mier lieu du vieillissement de la popu-
lation, c’est-a-dire du nombre croissant
de personnes agées du fait des gains
d’espérance de vie et de l'avancée en
age des générations du baby-boom.
Pour neutraliser cet effet démogra-
phique, il est nécessaire de construire
d’autres indicateurs, qui s'appuient sur
le nombre de bénéficiaires de I’APA a
age donné et en proportion de la popu-
lation a chaque age.

F in 2019, 1,33 million de personnes

Une forte baisse de la proportion
de bénéficiaires de I’APA autour
de 80 ans par rapport a 2010

Le recours a I’APA concerne avant tout
les personnes les plus agées ; la pro-
portion de bénéficiaires de cette pres-
tation au sein d'une classe d'age don-
née, appelée « prévalence » de I'APA,
augmente donc fortement avec I'age
(tableau complémentaire A)'. Fin 2019,
elle est par exemple de 3 % parmi les

1. Les tableaux
complémentaires
sont disponibles avec
les données associées
a l'étude sur le site
internet de la DREES.

Retrouvez toutes nos données sur data.drees.solidarites-sante.gouv.fr
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personnes de 70 a 74 ans, de 12 % parmi
celles de 80 a 84 ans et de 46 % parmi
celles de 90 a 94 ans.

Les prévalences de I’APA diminuent
sensiblement entre 2010 et 2019, ce
qui traduit un moindre recours a cette
prestation a age donné, conséquence
notamment d’'une amélioration pro-
gressive de I'état de santé? de la popu-
lation agée. La baisse est la plus forte
autour de 80 ans, que ce soit a domicile
ou en établissement, en groupe iso-
ressources® (GIR) 1 et 2 comme en GIR 3
et 4 (graphique 1). Elle est en revanche
plus modérée avant 75 ans et apres
85 ans. La baisse apparait ainsi la plus
marquée dans les tranches d’age ou le
recours a I'APA commence a concerner
une proportion non négligeable de la
population agée ; cela pourrait donc
traduire une « entrée » dans la dépen-
dance qui se ferait progressivement a un
age de plus en plus élevé.

Pour résumer les évolutions de I'es-
pérance de vie et des prévalences de
I'APA, tout en neutralisant les effets de
structure démographique liés aux dif-
férences de taille entre les générations,
un indicateur synthétique « d'espérance
de vie dans I'APA » peut étre calculé
(encadré 1). Cet indicateur s’inscrit dans
la famille des espérances de vie sans ou
en incapacité ; I'écart entre l'espérance
de vie totale et I'espérance de vie dans
I’APA peut en effet s'interpréter comme
une espérance de vie sans incapacité,
I'incapacité étant ici mesurée par le fait
de devoir recourir a I'’APA.

2,4 années de bénéfice

de I'’APA en moyenne

Fin 2019, une personne de 60 ans
peut, compte tenu des conditions de
mortalité du moment, espérer vivre
encore 25,6 années. Sur ces dernieres,
2/4 seront, en moyenne, passées en tant
que bénéficiaire de I’APA, au vu des pré-
valences de cette allocation observées
a cette date® (tableau 1 et tableaux com-
plémentaires B et C). L'espérance de vie
dans I'APA représente ainsi 9,5 % de
I'espérance de vie totale a 60 ans.

Cette espérance de vie dans I’APA est
plus courte que la durée moyenne
de perception de cette prestation
par ses bénéficiaires, puisqu'elle tient
également compte des personnes
qui décedent sans en avoir bénéfi-
cié — qui ont donc une durée de per-
ception nulle®. La durée moyenne de
perception est mécaniquement un
peu plus longue : selon les remontées

® % GRAPHIQUE 1
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Taux d'évolution des prévalences de I'APA par tranche

d'age, entre 2010 et 2019
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Lecture - La prévalence de I'APA (c’est-a-dire la part d

es bénéficiaires de I'APA parmi I'ensemble

des personnes de la tranche d’'age) a baissé de 18 % entre 2010 et 2019 parmi les personnes

de 80 a 84 ans en GIR 3 et 4 a domicile.
Champ « France entiere (hors Mayotte).
Sources « DREES, enquéte Aide sociale 2010-2019 ; In:

individuelles de la DREES de 2011, elle
est de 3,5 années (environ 3 années
pour les hommes et 4 pour les femmes)
[Boneschi et Zakri, 2018].

L'espérance de vie dans I'APA a 60 ans
est plus longue dans un état de dépen-
dance modérée, caractérisée par un

=2 TABLEAU1

see, bilan démographique.

GIR 3 ou 4 (1,5 année, soit 6 % de I'espé-
rance de vie totale) que dans un état de
dépendance sévere, c'est-a-dire en GIR 1
ou 2 (0,9 année, soit 34 %). Elle est éga-
lement plus élevée en tant que béné-
ficiaire de I’APA a domicile (1,4 année,
soit 54 % de I'espérance de vie a 60 ans)

Espérance de vie dans I’APA a 60 ans fin 2019

bt [X ot ébimemen rsrtte A comie]
24 14 1,0 9,5

En % de l'espérance de vie a 60 ans
En établissement

Ensemble 54 4,
GIRTet2,dont: 0,9 0,3 06 34 M 24
GIR1 0,2 0,0 0,2 0,7 01 06
GIR 2 0,7 0,2 0,5 2,7 09 18
GIR 3 et 4, dont: 15 11 04 6,0 43 1.7
GIR 3 05 03 0,2 19 12 0,7
GIR 4 10 0,8 0,2 4, 31 10
Femmes 34 19 15 12,2 69 53
Hommes 14 0,9 05 6,0 87 2,3

Note - L'espérance de vie dans I'’APA est calculée ici a
par tranches d'age, avec un découpage en huit tranc

partir des prévalences de I’APA moyennes
hes d'age (encadré 7).

Lecture « En moyenne fin 2019, une personne de 60 ans peut espérer vivre 2,4 années en tant
que bénéficiaire de I'allocation personnalisée d’autonomie (APA), soit 9,5 % de son espérance de vie

totale a cet age.
Champ « France entiere (hors Mayotte).

Sources « DREES, enquéte Aide sociale 2019 ; Insee, bilan démographique.

2. Cette baisse
pourrait également
résulter d'une modifi-
cation des pratiques
d‘attribution de I'APA
par les départements
ou du comportement
de recours par les per-
sonnes agées dépen-
dantes. Néanmoins,
le fait que la baisse
des prévalences de
I’APA soit portée en
premier lieu par une
amélioration de I'état
de santé est corroboré
par la hausse concomi-
tante de I'espérance
de vie sans incapacité
a 65 ans (Deroyon,
2021).

3. Le groupe
iso-ressources, ou GIR,
constitue une mesure
administrative du
degré de dépendance.
Les personnes en GIR 1
sont les plus dépen-
dantes tandis que
celles en GIR 6 sont
les plus autonomes.

Le classement en
GIR1 a4 ouvre le droit
a I'’APA.

4. Les espérances

de vie totales et dans
I’APA ne dépendent
que des conditions
observées lors de
I'année de référence.
Pour les personnes

qui ont effectivement
60 ans fin 2019, les
valeurs ne tiennent
donc pas compte
d'éventuelles améliora-
tions ou détériorations
des conditions de
mortalité ou des
prévalences de I'APA
apres cette date.

Il s'agit donc d'un
indicateur résumant
les conditions du
moment, et pas

d’une projection

de I'espérance de vie.
5. La méthode

tient compte de

ces personnes, mais
ne permet pas d‘en
estimer la proportion
séparément.
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Sources et méthode

L'indicateur étudié : I'espérance de vie dans I’APA a 60 ans
L'allocation personnalisée d’autonomie (APA) est une prestation
d’aide sociale gérée par les départements et destinée a financer
les aides pour I'autonomie des personnes agées, que ce soit en éta-
blissement ou a domicile. L'espérance de vie dans I'APA a 60 ans
désigne la durée moyenne pendant laquelle une personne de
60 ans peut espérer bénéficier de I’APA, compte tenu des condi-
tions de mortalité et des probabilités de percevoir cette prestation
a chaque age observées pendant I'année considérée. Cette espé-
rance de vie dans I’APA (ou « EVAPA ») est par construction plus
courte que la durée moyenne de perception de I’APA des béné-
ficiaires de cette prestation, car elle tient également compte des
personnes qui décedent sans en avoir bénéficié (et qui comptent
donc pour une durée nulle dans le calcul). Elle peut étre ventilée
selon le lieu ou résident les personnes agées (a domicile ou en
établissement) ou selon le niveau de dépendance (mesuré par le
groupe iso-ressources, ou GIR). Elle appartient a la famille des indi-
cateurs d’espérance de vie avec ou sans incapacité (EVSI), I'incapa-
cité étant ici mesurée par le fait d'étre allocataire de I'APA.

L'espérance de vie dans I’APA a pour principal intérét de s‘affran-
chir des effets de structure démographique, a l'inverse d'autres
indicateurs comme le nombre ou la part de bénéficiaires de I’APA,
qui augmentent mécaniquement chaque année du fait du vieillis-
sement démographique. Elle permet ainsi de porter un diagnostic
sur I'évolution des incapacités des personnes agées au fil du temps,
indépendamment du fait que ces personnes sont de plus en plus
nombreuses d’année en année avec |'avancée en age des généra-
tions du baby-boom. Elle permet donc, entre autres, de savoir si les
gains d’espérance de vie des seniors sont ou non passés avec un
besoin d'aides a I'autonomie.

La principale limite de I'indicateur est celle de toute mesure admi-
nistrative : le bénéfice de I'APA dépend des besoins d’aide des
personnes agées, mais aussi de leurs comportements de recours
a ces aides et des pratiques d’attribution par les départements.
Une baisse de I'espérance de vie dans I’APA peut donc traduire
une diminution des incapacités, mais elle peut aussi avoir lieu,
par exemple, en cas de hausse du non-recours a la prestation. En
revanche, l'espérance de vie dans I’APA présente l'intérét d'étre
calculée a partir de données exhaustives fournies par les conseils
départementaux ; ses évolutions sont donc moins « bruitées » que
celles des espérances de vie sans incapacité, calculées sur la base
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d’enquétes sur des échantillons, et se prétent donc mieux a un suivi
d’une année sur l'autre.

Sources et méthode de calcul

L'espérance de vie dans I’APA est, comme toute espérance de vie
avec ou sans incapacité, calculée en utilisant la méthode de Sullivan,
qui combine des informations sur les probabilités de survie et sur les
probabilités de bénéficier de I’APA, a chaque age a partir d'un age
de départ donné (ici 60 ans). Pour ce faire, les données démogra-
phiques (quotients de mortalité et populations par tranche d‘age)
sont issues des bilans démographiques de I'Insee, et les données sur
I'APA (effectifs totaux de bénéficiaires et ventilation de ces effec-
tifs par tranche d’age) tirées de I'enquéte annuelle de la DREES sur
I'aide sociale départementale. Les données sont recalées pour que
les totaux tous GIR confondus soient bien cohérents avec le détail
par GIR. Le calcul des espérances de vie dans I’APA utilise ensuite le
paquet healthexpectancies avec le logiciel statistique R.

Dans I'enquéte Aide sociale de la DREES, les ventilations par age
sont disponibles par tranches d’age quinquennal jusqu’a 85 ans
entre 2002 et 2015 (la derniere tranche regroupant I'ensemble des
personnes de 85 ans ou plus), puis jusqu’a 95 ans a partir de 2016.
Les prévalences (c’est-a-dire les parts de bénéficiaires de I'’APA selon
I’age) ne peuvent donc étre calculées qu’en moyenne au sein de
chaque tranche d'age. Pour le calcul de I'EVAPA, elles sont d’abord
extrapolées par age fin, en minimisant la somme des carrés des diffé-
rences secondes des prévalences (pour tenir compte du profil para-
bolique en fonction de I'age de ces prévalences), sous contrainte
que la moyenne par tranche d’age soit bien égale a la valeur obser-
vée. Cette extrapolation donne des valeurs légérement différentes
selon que la tranche d'age la plus élevée regroupe les plus de 85 ans
(données observées jusqu’en 2015) ou les plus de 95 ans (données
observées a partir de 2016). La différence est toutefois minime :
elle est par exemple de 0,05 année d'espérance de vie dans I’APA
en 2016. Pour éviter une rupture de série dans les illustrations qui
présentent les évolutions depuis 2010, on retient un découpage par
tranche d’age similaire pour toutes les années. Par ailleurs, la venti-
lation par tranche d’age des bénéficiaires de I'APA en établissement
n‘est généralement renseignée dans I'enquéte Aide sociale que pour
ceux qui ne résident pas en établissement sous dotation globale. On
fait donc I'hypothese que la répartition par dge sur ce sous-champ
d’établissements est représentative de celle pour I'ensemble

des bénéficiaires de I’APA en établissement.

qu’en tant que bénéficiaire de I'APA en
établissement pour personnes agées
(1 année, soit 4,1 %).

L'espérance de vie dans I'APA est par
ailleurs plus longue pour les femmes
que pour les hommes : 34 années pour
les premieres, soit 12,2 % de leur espé-
rance de vie totale a 60 ans, contre
14 année (soit 6,0 %) pour les seconds.
Les femmes ont en effet une longévité
plus grande, notamment aux ages éle-
vés ; elles ont donc une espérance de
vie plus élevée, mais aussi une probabi-
lité plus importante de recourir a I'APA
avant leur déces.

Calculée pour les personnes qui sont
encore en vie a 80 ans, I'espérance de
vie dans I’APA est de 2,7 ans, soit environ
un quart (26,1 %) des 10,3 années d'es-
pérance de vie a cet age. Elle se décom-
pose en 1,5 année d’APA a domicile et
1,2 année d’APA en établissement, et

en 1,7 année en GIR 3 et 4, et T année
en GIR T ou 2. L'espérance de vie dans
I’APA est ainsi plus élevée a 80 ans qu’a
60 ans. Cet écart est lié au fait que les
personnes encore en vie a 80 ans ont
une probabilité plus grande de devenir
dépendantes et de bénéficier de I'APA
avant leur déceés, tandis que les per-
sonnes qui décédent avant cet age ont
une probabilité plus forte de décéder
avant de devenir dépendantes et de
bénéficier de I'APA.

Une baisse de 2,7 % de l'espérance
de vie dans I’APA entre 2010 et 2019
L'espérance de vie dans I’APA a aug-
menté depuis 2002 — année de créa-
tion de cette prestation — jusqu’a 2010,
sous I'effet notamment de la montée
en charge de la prestation. Depuis,
elle diminue régulierement, malgré les
gains d'espérance de vie au cours de la

période. L'espérance de vie dans I’APA
décroit ainsi de 2,7 % entre 2010 et 2019
(graphique 2), soit de 0,8 mois. Dans le
méme temps, I'espérance de vie totale
a 60 ans augmente de 3 % (+8,9 mois),
ce qui fait que la part de la durée de vie
apres 60 ans passée dans I’APA baisse
davantage encore, de 59 %, variant de
1071 % fin 2010 a2 9,5 % fin 2019.
L'espérance de vie a 60 ans dans I'APA
diminue plus dans les catégories de
GIR 1 et 2 (-5,0 %) que dans les GIR 3
et 4 (14 %). La baisse est particuliere-
ment marquée dans la catégorie de GIR
correspondant a la dépendance la plus
sévere :-26,9 % en GIR 1. L'espérance de
vie dans I’APA décroit a domicile mais
elle est stable en établissement (-4,5 %
contre -0,2 %). Cette stabilité résulte
d’une baisse de 2,9 % pour les GIR T et 2,
compensée par une hausse de 3,7 %
pour les GIR 3 et 4.
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Deux effets contraires

influent sur I'évolution de
I'espérance de vie dans ’APA

La diminution de 0,8 mois de I'espé-
rance de vie dans I’APA entre 2010 et
2019 est la résultante de deux évolu-
tions contraires. D'un c6té, la baisse
progressive de la mortalité contribue a
augmenter cette espérance de vie de
2,8 mois. Cette baisse a en effet lieu
principalement aux grands ages ; les
années de vie gagnées le sont donc a
des ages ou les personnes ont une pro-
babilité plus élevée d'étre allocataires
de I’APA, ce qui contribue mécanique-
ment a allonger la durée moyenne pas-
sée en tant que bénéficiaire de cette
prestation. D'un autre coté, I'améliora-
tion de I'autonomie a age donné, qui se
traduit par une diminution progressive
des prévalences de I'APA, contribue a
réduire I'espérance de vie dans I’APA de
3,6 mois (graphique 3).

Ces effets ne jouent en outre pas de la
méme fagon d’une classe d'age a l'autre,
puisque la baisse de la mortalité et la
diminution des prévalences de I'APA ne
sont elles-mémes pas homogenes selon

52 GRAPHIQUE 2

I'age. La premiére a une incidence sur-
tout apres 85 ans, tandis que la seconde
est la plus marquée autour de 80 ans. La
diminution de I'espérance de vie passée
dans I'’APA de 0,8 mois entre 2010 et
2019 se décompose ainsi en des baisses
de 0,3 mois et 1,4 mois de la durée pas-
sée dans I'APA respectivement avant
75 ans et entre 75 et 84 ans, et une
hausse de 0,8 mois de la durée aprés
85 ans.

Une hausse future du nombre

de bénéficiaires potentiellement
moindre qu'attendue ?

Les politiques de I'autonomie au grand
age en France s'appuient générale-
ment sur des projections d’évolution
du nombre de personnes agées dépen-
dantes, afin d'anticiper par exemple
les nombres de bénéficiaires de I'APA
et donc les besoins de financement a
venir. De telles projections sont réalisées
notamment grace au modele LIVIA de
la DREES® (Miron de I'Espinay et Roy,
2020). Elles formulent habituellement
trois hypotheses pour I'évolution des
incapacités des seniors a I'avenir. Aux
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deux extrémes, une hypothese pessi-
miste suppose que tous les gains d'espé-
rance de vie aprés 60 ans seront passes
en incapacité (I'espérance de vie sans
incapacité restant donc constante),
tandis qu'une hypothese optimiste
suppose, a I'inverse, que tous les gains
sont passés sans incapacité (c’est alors
l'espérance de vie en incapacité qui
reste inchangée, égale a sa valeur d'au-
Jjourd’hui). Une hypothése intermédiaire,
généralement considérée comme scé-
nario « central », avance que les gains
d'espérance de vie se répartiront entre
vie sans et en incapacité, au prorata des
proportions observées aujourd’hui.

L'évolution observée entre 2010 et 2019
pour I'espérance de vie dans I’APA est
cependant celle d'une diminution de
la durée de vie dans I'APA7, malgré les
gains d'espérance de vie des seniors au
cours de la période. Cette tendance
s'avere donc encore plus favorable que
I'hypothese qualifiée d’optimiste dans
les projections du modéle LIVIA. Méme
s'il faut rester prudent a ce stade - le
recul temporel sur la baisse de I'espé-
rance de vie dans I’APA étant encore

Taux d'évolution de I'espérance de vie a 60 ans et de I'espérance de vie dans ’APA

(par rapport a 2010)
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Note - La courbe correspondant a I'espérance de vie totale est identique sur les trois sous-graphiques. Elle couvre I'ensemble de la durée de vie quel que soit

le lieu de résidence (domicile ou établissement).

Lecture « L'espérance de vie dans I’APA (tous GIR et tous lieux de résidence confondus) a diminué de 2,7 % entre 2010 et 2019.

Champ « France entiere (hors Mayotte).

Sources « DREES, enquéte Aide sociale 2010-2019 ; Insee, bilan démographique.

6. Le modele LIVIA
permet entre
autres de projeter
les nombres de
bénéficiaires de I'APA,
mais son résultat
principal porte sur
les personnes agées
dépendantes selon
une définition plus
large.

7. Cette diminution
est cohérente avec
|"dvolution de l'espé-
rance de vie sans
incapacité (EVSl) a

65 ans, publiée chaque
année par la DREES
(Deroyon, 2021).

En effet, I'EVSI des
femmes, par exemple,
augmente de 1,8 an
entre 2010 et 2019, soit
davantage que I'es-
pérance de vie totale
(+0,7 an), ce qui signifie
que l'espérance de vie
en incapacité a baissé
de 11 an sur la période.
Pour les hommes,
cette derniére a baissé
de 04 an.
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® % GRAPHIQUE 3

Contributions de la baisse de la mortalité et de la baisse
des prévalences dans I’APA a la variation de I'espérance

de vie dans I’APA a 60 ans (cumul entre 2010 et 2019)

B Contribution de la baisse
des prévalences de I'AP

Contribution de la hausse
de I'espérance de vie

@ Variation de I'EVAPA
a 60 ans (en Mois)

(en mois) (en mois)
a 60 a 74 ans 75a84ans 85 ans et plus Ensemble
28
3 25
2

-3,6

Lecture - Entre 2010 et 2019, la baisse de la mortalité (ie la hausse de I'espérance de vie) apres

85 ans contribue a augmenter l'espérance de vie dans I’APA de 2,5 mois, tandis que la diminution
des prévalences dans I'APA au sein de cette tranche d'age contribue a |a faire baisser de 1,6 mois.

Champ « France entiére (hors Mayotte).

Sources « DREES, enquéte Aide sociale 2010-2019 ; Insee, bilan démographique.
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insuffisant —, le nombre anticipé de
bénéficiaires de I'’APA pourrait, si ce
mouvement se confirmait et se prolon-
geait a l'avenir, s'avérer finalement plus
faible que dans les projections actuelles.
Ainsi, ce nombre de bénéficiaires aug-
menterait par exemple de 215 000 per-
sonnes entre 2020 et 2030 d’'apres le
scénario central du modele LIVIAZ, et
de 113 000 personnes d'apres le scéna-
rio optimiste. Si la tendance observée
entre 2010 et 2019 pour les prévalences
de I'APA a chaque age se poursuivait,
l'augmentation pourrait n‘étre au final
que de 71000 personnes. |
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8. Pour ce qui
concerne la mortalité,
on retient ici le scéna-
rio dit « d'espérance
de vie basse » dans les
dernieres projections
démographiques

de l'lnsee. C'est en
fait le scénario qui
s'approche le plus de
I'"évolution de I'espé-
rance de vie observée
au cours des dernieres
années.
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