
Thomas Rapp
Professeur d’économie à l’Université Paris Cité
Co-directeur de l’axe sur les politiques de santé du LIEPP à Sciences Po
Titulaire de la Chaire AgingUP!

Politiques du bien-vieillir, quels enjeux et 
perspectives ?

Intervention devant la Commission réforme de la protection sociale du Medef



2UNIVERSITÉ PARIS CITÉ

Rappel de quelques chiffres (OCDE, DREES, CE)

⎯ Les plus de 65 ans : 20 % de la population aujourd’hui, 25 % en 2040

⎯ Au niveau macroéconomique
• 2,4% PIB France se situe au 6ème rang des pays de l’OCDE (50 Md€)
• Répartition dépenses : 3/4 publiques, 3/4 médicales, 3/4 EHPAD
• Assurance dépendance finance < 1% des dépenses
• 58 % des plus de 65 ans déclarent recevoir de l’aide apportée par des proches

⎯ Au niveau microéconomique
• Coût moyen résidence = 3 fois domicile
• RAC domicile = 50€/mois, RAC EHPAD = 2000€/mois
• La moitié des français puisent dans son épargne pour financer
• Simulation OCDE : 1/4 épargne pour financer les 9 dernières années de vie
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La France, championne de la longévité mais pas du bien-vieillir
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Manque d’actions de prévention à partir de 75 ans
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Où vieillit-on le mieux dans le Monde ?

Source : Rapp, Ronchetti, Sicsic (2022), calculs d’après les données Global Aging Gateway

Socioeconomic Determinants of the PA-CA Discrepancy

Figure 3 shows how individuals’ socioeconomic characteristics
influence the PA-CA discrepancy. Having a higher level of educa-
tion, being in a couple, and having a higher income are factors that
play a protective role in aging. Among these factors, educational
level has the largest impact: having completed tertiary education
(compared with primary education) reduces the PA-CA

discrepancy by 1.3 years, which is equivalent to being approxi-
mately 1 year and 3 months younger. This effect is 4 times larger
than the effect of earning .$50 000 (vs earning ,$10 000) per
year. Note that we did not find significant interaction effects be-
tween income and education (see Appendix Fig. A1 in Appendix A
in Supplemental Materials found at https://doi.org/10.1016/j.jval.2
022.05.007).

The presence of wealth inequalities in healthy aging in most
countries is presented in Figure 4. On average, in the 70- to 75-
year age group, the PA-CA difference is 2.5 times lower among
the 25% richest people than among the 25% poorest people. In-
equalities are wider in 4 countries: the United States, France, Italy,
and Greece. For instance, in France, the 25% poorest people in the
age group 70 to 75 years have, on average, a PA that is 6 months
greater than their CA, whereas the 25% richest people have, on
average, a PA that is 12 months lower than their CA.

Sensitivity Analyses

Table 2 shows that the weights estimated to compute our PA
measures were robust to alternative model specifications. Indeed,
the estimations were very close in all models. In all models, larger
weights were found for the frailty and comorbidity measures. We
also included separate variables for each health dimension and
obtained similar results for the ranking of the countries in terms of
the PA-CA discrepancy (results available upon request).

Discussion

This article provides 3 main contributions: first, we develop
and validate a new measure of healthy aging that can be easily
used in surveys and global comparisons; second, we provide a
global comparison of healthy aging measures across 13 OECD
countries; and third, we explore the socioeconomic determinants

Figure 3. Impact of socioeconomic variables on the PA-CA
discrepancy.

CA indicates chronological age; CI, confidence interval; HRS indicates Health and
Retirement Study; PA, physiological age; ref, reference; SHARE, Survey of Health,
Ageing and Retirement in Europe; USA, United States of America.

Figure 2. Average difference between PA and CA (in months) in the 70- to 75-year age group.

HRS indicates Health and Retirement Study; SHARE, Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe.
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Déterminants du bien-vieillir : 
- Richesse
- Education
- CSP
- Solitude
- Discrimination
- Générosité des aides 

publiques
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Consensus européen pour des politiques du « bien-vieillir »

Politiques centrées sur les intérêts des personnes

Réduit les 
inégalités de 
santé chez 
les séniors

Encourage la 
participation 
des séniors à 

la société

Coordonne 
l’organisation 

des soins 
autour des 

séniors

Lutte contre 
l’âgisme

Assure une 
couverture 

suffisante des 
besoins



7UNIVERSITÉ PARIS CITÉ

Trois tendances de fonds en Europe

Désinstitutionalisation 
des soins et 
prévention

Une majorité de pays réduit les dépenses vers les 
établissements et accroît les dépenses au domicile + 
prévention (santé mentale, déclin fonctionnel, cognitif)

Equilibrage entre le 
sanitaire et le social

Professionalisation 
des soins

Investissement fort dans des aides sociales, centrées sur 
des objectifs de prévention et de « ré-autonomisation » (vs. 
accompagnement de la perte d’autonomie en France)

Accroissement de l’offre, spécialisation (diplômes), création 
de centres de prévention intégrés au parcours de soins, 
case management, nouvelles technologies 
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La référence : les pays du nord de l’Europe

Monitoring de la qualité de soins avec 
collecte + partage de données

Norvège, Suède et Danemark : 
stratégies santé numérique, collecte de 
PREMs, de PROMs etc.

Décentralisation de la prise en charge 
au niveau des communes

Norvège, Pays-Bas, Danemark, Suède : 
soins au domicile gérés directement par 
les municipalités

Recours à des réseaux de soins

Norvège, Pays-Bas : nouveaux métiers 
créés (advanced nurse practionners, 
case managers)

Assurance dépendance universelle

Pays-Bas, Allemagne : assurance 
dépendance obligatoire permet de 
réduire les inégalités et couvrent 
efficacement les plus démunis
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Trois points faibles français

Complexité 
• Personnes éligibles ne font pas les demandes d’aides publiques
• Offre de soins au domicile encore très fragmentée
• Difficile d’observer la qualité des soins

Pénurie de travailleurs
• 2,3 travailleurs pour 100 personnes 65+
• 2 fois < à la moyenne des pays de l’OCDE, 5 fois < à la Norvège
• Problèmes d’attractivité et de rétention 

Déséquilibre de la prise en charge
• 73 % des dépenses pour les EHPADs (moyenne UE : 52 %)
• Meilleure couverture des soins en EHPAD qu’au domicile pour les + dépendants
• Faible intégration médical vs. médicosocial
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Trois atouts français

Expertise
• Recherche hospitalo-universitaire
• >400 propositions pour la réforme du grand âge depuis 2016!
• Tradition d’évaluation de l’efficience des soins

Expérience
• Plans Alzheimer, cancer, etc.
• Loi d’adaptation de la société au vieillissement
• Article 51 Loi de financement sécurité sociale 2018

Dynamique innovation (nouvelles technologies)
• Champions nationaux de l’organisation des soins
• Données de santé
• Filière silveréconomie
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Quelques pistes de réflexion

⎯ Prioriser le value-based aging : qualité de vie et préférence

⎯ Répondre aux besoins non couverts des fragiles

⎯ Penser les politiques du grand âge comme des politiques familiales

⎯ Intégrer la complémentarité entre aides familiales et professionnelles

⎯ Concevoir la politique de prévention comme un investissement pluriannuel

⎯ Définir le concept de « bénéfice raisonnable » pour le secteur privé

⎯ Favoriser le maintien dans l’emploi des séniors

⎯ Mieux accompagner les années qui suivent la retraite

⎯ Améliorer les conditions de travail dans le secteur
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Merci de votre attention

thomas.rapp@u-paris.fr

agingup.sh@u-paris.fr

mailto:thomas.rapp@u-paris.fr
mailto:agingup.sh@u-paris.fr

