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Problemes...L’échec du succes

Accroissement du nombre des personnes agées et tres agées;

Accroissement de la proportion de ces personnes dans la
population;

La morbidité totale au cours de la vie augmente;
Elle se manifeste sous la forme de maladies chroniques;
Elle a pour conséquences les incapacités;

Les services meédicaux se concentrent sur une population agée
en la maintenant ou en pratiguant des interventions heroiques;

Le réseau social d’aide a la personne se défait par la
déstructuration de la famille et I'introduction des femmes sur
le marché du travail;

Les colts des soins et services vont gonfler et ruiner la
sociéte entiere.




Ce dont gu’ll sera question!

La these de la compression:

= Ce gu’elle pretend;

= Ses conséguences.

De toute facon, ou allons-nous?

= La démographie;

= La morbidité et la mortalité;

= Les services de santé et la population agée;

= Les colts des services de santé.
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La compression de la mortalité de

F rIeS (NEJM, 1980:303:130-135)

rois postulats:

= L'espérance de vie chez les humains est fixe;

= La maladie chronique peut étre retardee;

= Les processus bio-physiologiques du vieillissement peuvent
étre modifies.

onséquences:

= Le nombre de personnes tres vieilles n'augmentera pas;

= La peériode de vigueur physique diminuee se rétrecira;

= Les maladies chroniques s’eétendront sur un nombre réduit
d’années;

= Les politiques préventives et de réengagement social des
personnes agees sont prioritaires;

= Les besoins de services médicaux deécroitront dans les
dernieres années de vie.



La rectangularisation
de I'espérance de vie

A la fin du 20#me, ce

sont les plus agés

Au début du 20ieme,

les jeunes gagnent
des années

Fries, The Gerontologist, 1984; 24:356.



La rectangularisation de la morbidite

& Transition épidemiologique:
= Des maladies aigues aux maladies chroniques;

= En 1980, la tuberculose, diphtérie, poliomyélite, variole, les
infections par pneumocoques avaient diminué de 98% par rapport au
début du siecle.

# Les maladies chroniques sont responsables de 80% des déces.

¥ Les maladies chroniques sont mieux attaguees et reduites

par des politigues de santé publigue qui ont eu des effets:
= Tabagisme.

¥ L’incapacité diminue avec la diminution de I'incidence des
maladies chroniques;

& Dans l'avenir, tout dépend de la capacite de diminuer
I'incidence des maladies chroniques chez les 75 ans et plus:

= Les variations interindividuelles au méme age sont plus
Importantes que les variations entre classes d’age.



Exemple de I'efficacité d’'une bonne
h ab i tu d e d e Vi e (Fries, Ann Intern Med, 2003;139:458)

Figure 3. Regression of disability on time period (using bootstrap methods).
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La démographie galopante!

1) L’espérance de vie;
2) Le vielllissement;
3) Les taux de dépendance.
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1) L’esperance de vie
Espérance de vie a la naissance selon le sexe,

Québec, 1950-1952 a 2000-2002

Années
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Source des données : Statistiqgue Canada (1951-1966) ; Institut de la statistique du Québec
(1971-2002),

Tiré de : DUCHESME, Lauis, La sikuation démographigue au Québec @ bilan 2003 @ les ménages au
kournant du X¥Ie sigcle : chapitre 4 : la mortalité [En ligne]. Sainte-Fow ; Inskitut de la statistique du
Québec , 2003, chap. 4, p. 57,

hitkpe f femeney skat, gouy, go . cafpublications /demograpfpdfibilanz0035_4.pdf (Page consulkée le 30 janvier
2004),




2) Le vielllissement

Graphigue 2

Fyramide des dges au Canada, 2001 et 2041 — 2011
B 2001
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Source des données | Skatistique Canada, Projections démographiques pour le Canada,
les provinces ek les kerritoires, 2000 - 2026 [Cédérom]. Okkawa @ Statisktique Canada,
2001, p.4

Tiré de : CaMADA, SANTE CaMaDa, Yieilr au Canada. Rapport préparé par Sanké Canada
de concert avec le Comité interminiskériel sur les questions relatives au vieilissement et aux
ainés [En ligne]. Okkawa : Santé Canada, 2002,

hkkp: f feweney, hic-sc,go, cafseniors-aines/pubs)fed_paper/Fedreportl _01_F.hitm (Page
consulkée le 16 ockobre 2003)



2) Le vielllissement

Evolution du nombre de personnes agees
e par groupe d'age, de 1971 a 2051, Quebec

1) Le % de 65 ans et plus
quadruple;

2) Les 75-84 sont aussi
nombreux en 2006 que les
65-74 en 1971;

3) Et les 85 et + en 2031

500,000
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Tiré de 1 Caris, Patricia ; Ministére de la santé et des services sociaux (M355), Orientations miniskérielles sur les services offerts
aux personnes dgées en perke d'autonomie [En ligne]. Québec : MS35, 2001,
hittp: [ fewenay, msss, gouy, qc. caldocumentationpublications, html (Page consulkée le 15 janvier 2004,



2) Le vielllissement

L'argument
massue:
le Quéebec
vieillit plus
vite gu’ailleurs
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Les taux de

dépendance
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La morbidité

_——

1) Les incapacites;
2) L’eévolution des incapaciteés;

3) Compression de la morbidité sans
compression de la mortalité.



1) Les incapacites

Taux d'incapacité selon I'dge et le sexe, Canada, 20011  |Atteindre
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1) Les incapacites

Frévalence de lncapacité selon la nature de lincapacité et '4ge,
population de 65 ans et plus, Quebec, 1995
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Moke : une personne peut présenter plus d'un bype dincapacité,
*  Coefficient de wariation entre 15% et 25% ; interpréter avec prudence,
** Coefficient de wariation supériedr 4 25% ; estimation imprécise fournie & titre indicatif seulement,

Source des données | Inskituk de la statistique du Québec, Enguéte québécoise sur les limitations d'activités 1993,

Tiré de : Lafontaine, Pierre ; Camirand, Jocelyne, Evolution et impact de lincapacité chez les personnes dgées selon
l'enquéte québécaise sur les limikakions d'activités, In "Santé, société et solidarité : revue de 'Ohservatoire
fFranco-québécnis de la santé et de la solidariké”, no, 2 (2002), p. 44, Québec | M355 ; Paris : Credes,



1) Les Incapacités

Espérance de vie sans incapacités aux Etats-Unis (femmes, '82-'96)
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Source: Manton et Land, Demography, 2000;37:262



2) Evolution de la proportion des
personnes sans capacitées aux EU
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2) Evo/ition de la proportion des
Qe \ lesyavec Incapacités aux EU
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2) Evolution du nombre
de personnes sans capacités aux EU
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2) Evolution du nombre
de personnes avec incapacites aux EU
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de vie
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L es coluts des services
de santé et le vielllissement

S mm—

1) Ce qui expligue que les couts varient par
classe d’age;

2) Ce que l'on dépense en SLD;
3) L'importance de I'hébergement;
4) L'utilité des projections.



1) Les couts par age

Ce sont les
dépenses
de «dépendance»
qui augmentent
le plus!
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2) Quelle est la proportion de la richesse
consacréee aux services de longue durée?

Public

Public Long-Term Care Expenditures

as a Percentage of GDP
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3) Evolution de la probabilité d'étre
hébergeé (Eu: 2000-20)

O Utilisation totate
O 3 mois et plus

B 1 an et plus

O 5 ans et plus

2000 2010 2020

e: Spillman et Lubitz, Medical Care, 2002;40:965-975.
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| '’evolution des couts des
services de santée

S mm—

1) Le gouvernement du Québec se
ruine-t-il en services de santé?

2) Une évolution des deépenses
gouvernementales catastrophiques?



Jduébec, 1981-2000
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1) Dépenses gouvernementales de
santé en % des dépenses et recettes

—&—— Dépenses en santé /
Dépenses totales

—&— Médecins et hépitaux /
Dépenses totales

----A - Médecins et hopitaux /
Recettes totales

—m— Dépenses en santé /
Recettes totales

Institut canadien d’information sur la santé (2000), 7endances des dépenses nationales de santé, 1975-2001, Ottawa:




% des dépenses de santé des
gouvernements des provinces sur leur PIB

Health Spending as Share of GDP:
Canada and Provinces

nada PEI New Brunswick 0 Saskatchewan
Newfoundland Nova Scotia Oebec Manitoba

Cited fram ; Canadian Instituke of Actuaries, Apocalypse now? Or apocalypse no? The implications of rising health care costs in Canada,
Proceedings of the Canadian Institute of Actuaries [Online]. Wol, X¥XII, no.Z (2001), Ottawa : Canadian Institute of Actuaries, 2001, p. 10.
hikkp: f feanie, actuaries, cafpublications/proceedings) ag)vol32no2 203064-03, pdf (Retrieved Febroary 6, 2004)



% des dépenses de santé des
provinces sur leurs revenus

Provincial Health Spending
as Share of Own-Source Revenue

Canada PEI New Brunzwick Ontario Saskatchewan
New foundland Nova Scotia Quebec Manitoba Alberta

Cited From : Canadian Institute of Actuaries, Apocalypse now? Or apacalypse no? The implications of rising health care costs in Canada.
Proceedings of the Canadian Institute of Actuaries [Dnling], Yal, ¥¥¥II, no.2 (20013, Otkawa @ Canadian Instituke of Actuaries, 2001, p, 10.
Rkkpe [ s, ackuaries, cafpublications proceedings) ag)vol32no2/203064-03, pdf (Retrieved February 6, 2004)



| es services de santé
et le deces

S mm—

1) L’age n'est pas coupable;
2) Le changement ne va pas
dans la direction prévue.



Couts des services medicaux comparés des

survivants et

1990 dollars)

décédes (Etats-Unis, 1990).
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1) Les colts sont
constants de 75 a 100

ans pour les survivants;
2) Les colts des services
avant le déces sont élevés;

D,000

N,000

0
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de la personne décédee.

Age at Death (yr)

Figure 4. Medicare Payments in the Last 10 Years of Life for Per-

- sons in the Study Sample, According to Age at Death and Length

Source: Lubitz et al, NEJM, 1995;332;1002

of Time before Death.

 These enroliees died in 1989 or 1990 at 65 years of age or older.



Coults des services medicaux
et socliaux pendant 6 mois,
décédés et survivants, (CB 1993)
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Source: McGrail et al, Age and Ageing, 2000;29:249-253
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Un effet souvent ignoré du
financement public

A%

Celui qui le paie n'est pas celui qui le fait!




Transfert net par décile de revenu diu au
financement public des soins

Manitoba, 1994
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Résume: les Incapacités

Les incapacités augmentent avec l'age;

Mais le nombre d’années d’espérance de vie avec
Incapacité demeure stable a environ 6 ans avec
‘age;

_'Incapacité parmi les personnes agées diminuera en
proportion dans les populations des pays
~occidentaux au cours des 40 prochaines annees, de
“méme que la durée de vie avec incapaciteé;

Il n'est pas nécessaire de soutenir I'hypothese de la
compression de la mortalité pour obtenir ces
previsions;




( Résumeé: les couts et le vielllissement

4 Si les colits des services augmentent avec l'age, c’est
que, dans les populations des pays occidentaux, les
gens décedent a un age avance;

¥ Les colts augmentent avant le déces;

% Au cours des ans, les colts par personne agée ont
cependant diminué légerement;

¥ Les colts des services médicaux et hospitaliers
augmenteront peu, par personne, dans les prochains
40 ans;

4 Ce sont les colts des services de longue durée qui
augmentent;

% La probabilité d'étre hébergee est d'environ 40% aux
Etats-Unis chez une personne de 65 ans et plus.



Réesume: les colts globaux

Les provinces ont réussi a controler les colts des
services de sante;

Si on considere seulement les colts des services
couverts par le régime canadien d’assurance
maladie, la part de ces colts ont diminué par
rapport aux revenus des provinces;

Ce sont les couts exclus du régime qui ont
augmenté: meédicaments, services de longue durée;

Les projections des dépenses provinciales en sante
ne montrent rien de catastrophique:

= Ni en % de leur revenu;
= NI en fonction de la richesse collective (P1B).
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Conclusion

La vraie question: comment et qui va payer?
= Comment: privé ou public?
= Qui: quelle part pour chacun selon les revenus de chacun?

La fausse question: pouvons-nous nous le payer?

Le defi: Comment s’adapter?

= Modalités d’organisation: la fluidité des services aux et
pour les personnes;

= Modalités de financement: jouer avec les incitations a
I'intérieur d'un systeme public;

= Modalités d’appreciation de la qualité: élargir la notion
d’appréciation de la qualité au-dela du réle des ordres
professionnels.



