8. VIEILLISSEMENT ET SOINS DE LONG

Dans les pays de I’OCDE, de plus en plus de personnes
recoivent des soins de longue durée, principalement sous
Peffet du vieillissement de la population et de 'augmentation
du nombre de personnes dgées dépendantes, mais aussi de la
mise en place de nouveaux services et programmes dans de
nombreux pays.

Si les soins de longue durée concernent a la fois les personnes
agées et les personnes plus jeunes souffrant d'un handicap, la
grande majorité des bénéficiaires sont agés de plus de 65 ans.
60 % des bénéficiaires des soins de longue durée sont des
femmes, en raison de leur espérance de vie plus longue a
laquelle s’ajoute une plus forte prévalence des incapacités et
des limitations fonctionnelles chez les personnes agées.

En 2011, plus de 12 % de la population agée de 65 ans et plus en
moyenne bénéficiait de services de soins de longue durée a
domicile ou en établissement dans les pays de I’OCDE
(graphique 8.5.1). Israél et la Suisse comptent la plus forte pro-
portion de bénéficiaires de soins de longue durée dans la popu-
lation agée de 65 ans et plus, plus d’un cinquieme de la
population de cette classe d’age bénéficiant de soins de longue
durée. A titre de comparaison, en Pologne, environ 1 % seule-
ment de la population de 65 ans et plus bénéficie de services
professionnels de soins de longue durée, principalement en
établissement, mais la proportion qui recoit des soins infor-
mels dispensés a domicile par des membres de la famille est
plus élevée. L'utilisation des services de soins de longue durée
s’accroit fortement avec 'age : en moyenne dans les pays de
I’OCDE, 30 % des personnes agées de 80 ans et plus bénéficie de
soins de longue durée.

Dans la mesure ou la prise en charge a domicile est générale-
ment préférée aux soins en établissement, de nombreux pays
de ’OCDE ont mis en place, au cours des dix derniéres années,
des programmes et des prestations en faveur des soins de
longue durée a domicile. Dans la plupart des pays pour les-
quels on dispose de données, la proportion de personnes agées
de 65 ans et plus bénéficiant de soins de longue durée a domi-
cile dans le total des bénéficiaires de soins de longue durée a
progressé ces dix derniéres années (graphique 8.5.2). Le Japon
et la Hongrie comptent la plus forte proportion de bénéficiaires
de soins de longue durée a domicile, a 75 % environ du total des
bénéficiaires de soins de longue durée. En Hongrie, les
contraintes budgétaires et des criteres d’admission plus stricts
ont restreint les soins de longue durée en établissement. La
part des soins de longue durée a domicile a également nette-
ment augmenté en Suéde, en Corée, en France et au
Luxembourg. En France, elle est passée de 40 % a plus de 60 %,
dans le cadre d’un plan pluriannuel visant a augmenter la
capacité des soins infirmiers a domicile a 230 000 places
d’ici 2025 (Colombo et al., 2011).

Tandis que la proportion de bénéficiaires de soins de longue
durée a domicile a augmenté ces dix derniéres années dans de
nombreux pays de 'OCDE, cette proportion a décliné en
Finlande, passant de 69% a 60%. Le nombre réel de bénéfi-
ciaires de soins de longue durée a domicile est resté relative-
ment stable, alors que le nombre de personnes prises en charge
en établissement a augmenté plus rapidement. Cette évolution
est peut-étre due au fait que les plus agés requierent des soins
plus intenses.

Aux Etats-Unis, environ 40 % seulement des bénéficiaires de
soins de longue durée étaient pris en charge a domicile en 2007
(derniere année disponible). Cette situation pourrait s’expli-
quer en partie par une tendance historique a privilégier les
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soins en établissement. Seuls certains Etats octroient des aides
financieres en faveur des soins a domicile. D’autres aides ou
une modification des incitations seront peut-étre nécessaires
aux Etats-Unis et dans d’autres pays pour encourager le déve-
loppement des soins a domicile (Colombo et al., 2011).

Définition et comparabilité

Les bénéficiaires de soins de longue durée comprennent
les personnes qui regoivent des soins prodigués par des
prestataires rémunérés, y compris du personnel non pro-
fessionnel percevant des paiements en especes dans le
cadre d'un programme d’aide. Ils comprennent égale-
ment les personnes qui recoivent des prestations en
especes au titre de programmes laissant libre choix a
l'usager d’acheter les services qu’il souhaite pour
répondre a ses besoins, ainsi que des allocations-
dépendance ou d’autres prestations sociales principale-
ment destinées a venir en aide aux personnes dépen-
dantes. Les établissements de soins de longue durée sont
définis comme des centres médicalisés et des établisse-
ments qui assurent simultanément ’hébergement et une
prise en charge de longue durée. La prise en charge a
domicile correspond aux situations ou les personnes
recoivent la plupart de leurs soins chez eux. La prise en
charge a domicile peut également englober le recours
temporaire a des établissements, ainsi qu’a des centres
municipaux et lieux d’accueils de jour, et a des modes de
garde spécialement congus.

Les données pour I'Irlande concernant le nombre de per-
sonnes agées de 65 ans et plus bénéficiant de soins de
longue durée en établissements sont sous-estimées. Les
données relatives au Japon sous-estiment le nombre de
bénéficiaires en établissement car les hopitaux dis-
pensent également des soins de longue durée. En
République tchéque, les bénéficiaires de soins de longue
durée sont ceux qui percoivent l’allocation-dépendance
(a savoir la prestation en especes versée aux personnes
dépendantes qui remplissent les critéres requis). Les
données relatives a la Pologne ne concernent que les ser-
vices fournis dans les établissements médicalisés. En
Espagne, la couverture des établissements et des services
n’est que partielle. En Australie, les données n’incluent
pas les bénéficiaires du programme Veterans’ Home Care,
ni ceux qui bénéficient de services au titre du National
Disability Agreement, dans la mesure ou il est impossible a
I'heure actuelle de déterminer combien d’entre eux sont
des bénéficiaires de soins de longue durée. De plus,
I’Australie ne collecte pas directement de données sur les
bénéficiaires de soins de longue durée parmi les per-
sonnes agées, et les données sont donc des estimations.
S’agissant de la limite d’age, les données concernant
I’Autriche, la Belgique, la France et la Pologne font réfé-
rence aux plus de 60 ans, et aux plus de 62 ans en
République slovaque, ce qui aboutit a une légere
sous-estimation de la proportion des bénéficiaires de
soins de longue durée dans ces pays (puisque les indivi-
dus de moins de 65 ans sont moins nombreux a bénéfi-
cier de ces soins que les classes d’age plus agées).
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8.5. Bénéficiaires de soins de longue durée

8.5.1. Population dgée de 65 ans et plus bénéficiant de soins de longue durée, 2011 (ou année la plus proche)
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Source : Statistiques de ’OCDE sur la santé 2013, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-fr.
StatLink = http://dx.doi.org/10.1787/888932922994

8.5.2. Part des bénéficiaires de soins de longue durée dgés de 65 ans et plus recevant des soins a domicile,
2000 et 2011 (ou année la plus proche)
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Source : Statistiques de ’OCDE sur la santé 2013, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-fr.
StatLink =iz http://dx.doi.org/10.1787/888932923013
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