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11. VIEILLISSEMENT ET SOINS DE LONGUE DURÉE

Évolution démographique

L’allongement de l’espérance de vie (voir les indicateurs sur
l’espérance de vie au chapitre 3) et la baisse des taux de
fécondité signifient que les personnes âgées représentent une
proportion toujours plus importante des populations des pays
de l’OCDE.

En moyenne dans les pays de l’OCDE, la proportion de la
population âgée de plus de 65 ans est passée de moins de 9 %
en 1960 à 17 % en 2015, et devrait continuer d’augmenter, pour
atteindre 28 % en 2050 (graphique 11.1, diagramme de gauche).
Dans plus de deux tiers des pays de l’OCDE, 25 % au moins de
la population sera âgée de plus de 65 ans d’ici 2050. Cette
proportion devrait être importante plus particulièrement au
Japon, en Espagne, au Portugal, en Grèce et en Corée, où elle
pourrait atteindre près de 40 % d’ici 2050. Le vieillissement de
la population devrait également toucher rapidement la
Chine, où la proportion de la population de plus de 65 ans
devrait presque tripler entre 2010 et 2050, pour s’établir juste
en-dessous de la moyenne de l’OCDE. À l’inverse, Israël, les
États-Unis et le Mexique verront la proportion de la population
âgée augmenter plus progressivement, en raison de l’afflux
massif d’immigrés ou de taux de fécondité supérieurs.

L’augmentation de la part de la population âgée de 80 ans et
plus sera encore plus spectaculaire (graphique 11.1,
diagramme de droite). En moyenne dans les pays de l’OCDE,
près de 5 % de la population était âgée de 80 ans et plus en
2015. D’ici 2050, ce pourcentage augmentera pour passer à plus
de 10 %. En Italie, en Espagne, au Portugal et en Allemagne, la
proportion de la population âgée de plus de 80 ans devrait plus
que doubler entre 2015 et 2050. L’augmentation sera encore
plus rapide en Corée, où la proportion des plus de 80 ans
progressera de 3 % à 14 % au cours des 40 prochaines années.

Si le vieillissement de la population touche la plupart des pays
du monde, sa rapidité est variable (graphique 11.2). Le rythme
du vieillissement de la population a été particulièrement
soutenu au Japon, où la part de la population de 80 ans et plus
est passée de 2 % en 1990 à près de 8 % en 2015 et devrait
atteindre 15 % d’ici 2050. La population de la Corée reste
relat ivement jeune,  mais el le  devrait  connaître un
vieillissement rapide au cours des prochaines décennies, au
point que d’ici 2050 la proportion des plus de 80 ans sera
pratiquement égale à celle du Japon.  Le rythme du
vieillissement de la population est plus modéré dans les pays
non membres de l’OCDE, même si une accélération est prévue.
Dans de grands pays partenaires comme le Brésil et la Chine,
moins de 2 % de la population était âgée de 80 ans et plus en
2015, mais cette proportion devrait atteindre près de 7 % au
Brésil et plus de 8 % en Chine d’ici 2050.

Bien que la pression induite par l’accroissement de la
proportion de personnes âgées de 65 et 80 ans et plus sur les

systèmes de soins de longue durée dépendra de leur état de
santé, le vieillissement de la population devrait entraîner une
hausse de la demande de la prise en charge des personnes
âgées et contribuer à l’augmentation des dépenses de santé. La
plupart des études montrent toutefois que les nouvelles
technologies et la progression des revenus sont des facteurs
plus importants de l’augmentation des dépenses de santé que
le vieillissement de la population (OCDE, 2015).

Le vieillissement des populations devrait entraîner une baisse
de l’offre potentielle de main-d’œuvre dans l’économie. En
moyenne dans les pays de l’OCDE, on comptait en 2012 un peu
plus de quatre personnes d’âge actif (15-64 ans) pour chaque
personne âgée de 65 ans et plus. Cette proportion devrait être
divisée par deux, passant de 4.2 en 2012 à 2.1 en moyenne dans
les pays de l’OCDE au cours des 40 prochaines années (OCDE,
2013). De plus, le vieillissement pourrait se traduire par une
baisse des recettes pour certains dispositifs, en particulier
l’impôt sur les salaires, de sorte que les pays auront plus de
difficultés à maintenir ou accroître les dépenses publiques
dans le domaine de la santé.
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Définition et comparabilité

Les données relatives à la structure de la population sont
extraites des Données historiques et projections de
l’OCDE sur la population (1950-2050). Les projections
retenues correspondent à la variante moyenne des
projections démographiques les plus récentes des
Nations Unies (Perspectives de la population mondiale :
Révision de 2017).
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Graphique 11.1.  Part de la population âgée de plus de 65 et 80 ans, 2015 et 2050

Source : Statistiques de l’OCDE sur la santé 2017 ; Données historiques et projections de l’OCDE de la population, 2017.
1 2 http://dx.doi.org/10.1787/888933610138

Graphique 11.2.  Évolution de la part de la population âgée de plus de 80 ans, 1990-2050

1. Les pays partenaires incluent l’Afrique du Sud, le Brésil, la Chine, la Colombie, le Costa Rica, la Fédération de Russie, l’Inde, l’Indonésie et la
Lituanie.

Source : Données historiques et projections de l’OCDE de la population, 2017.
1 2 http://dx.doi.org/10.1787/888933610157
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