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7,7 % de la population française
en 1999 avec un effectif en progression

de 10 % depuis 1990.

Cette classe d’âge représentera 10 %
de la population totale en 2020.

Ces évolutions démographiques résultent 
principalement du recul marqué de la 

mortalité des personnes âgées.

Le contexte socio-démographique 
(1)
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Il existe une augmentation
de l’espérance de vie des personnes âgées : 
en 2000, l’espérance de vie à 75 ans d’un 
homme est de 10 ans et celle d’une femme 

est de 13 ans.

De plus, on constate une amélioration de la
santé ressentie chez les personnes âgées 

au cours des dernières décennies.

Le contexte socio-démographique 
(2)
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La morbidité déclarée (1)

7 affections déclarées en moyenne 
(3 pour l’ensemble de la population)

Les troubles sensoriels
sont très fréquents : 

les troubles de la réfraction (70%),
la cataracte (25% des hommes et 32% des 

femmes)
et les troubles de l’audition (31%)
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La morbidité déclarée (2)

Puis…

les affections de la bouche et des dents
(2/3 des personnes déclarent le port de 
prothèses dentaires et 30% se déclarent 

porteurs de caries)

les affections cardio-vasculaires (75%) dont 
l’hypertension artérielle ou HTA (44%)

les affections ostéo-articulaires,
la pathologie prostatique

et les troubles du sommeil
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Les motifs de recours 
aux soins de ville (1)

10 % des consultations annuelles 
soit de 8 à 10 consultations 
par personne âgée et par an

(8 chez les 70 et 79 ans et
10 chez les 80 ans et plus)
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Les motifs de recours 
aux soins de ville (2)

Les maladies de l’appareil circulatoire
avec plus de 50% des séances

dont l’HTA (30%)

les affections endocriniennes 
et métaboliques (14%) dont le diabète (5%) 

et les dyslipidémies (6%)

les maladies ostéo-articulaires 
(22% pour les femmes et 14% pour les hommes)
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Les motifs de recours 
aux soins de ville (3)

Puis…

les affections urologiques 
avec l’hyperplasie de la prostate 

(7% des séances)

les troubles mentaux, 
dépression et troubles névrotiques

(14% pour les femmes et 8% pour les 
hommes)
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Les motifs d’hospitalisation 
(1)

16% des séjours annuels hospitaliers 
dans les services publics et privés 

de court séjour
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Les motifs d’hospitalisation 
(2)

Les pathologies de l’appareil 
cardio-circulatoire (1 séjour sur 5) 

avec l’insuffisance cardiaque,
les cardiopathies ischémiques, les troubles du 

rythme et les maladies vasculaires cérébrales

les affections ophtalmologiques 
(10% des séjours) 

dont le traitement de la cataracte (9%)
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Les motifs d’hospitalisation (3)

Puis…

les tumeurs 
(13% des séjours masculins 
et 8% des séjours féminins)

les pathologies digestives (10%)
dont le traitement des 

hernies inguinales chez l’homme (2%)

les traumatismes suite à une chute (10%)
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Les motifs d’hospitalisation (4)

Les personnes souffrant de démences sont 
nombreuses dans cette classe d’âge. 

Cependant, elles sont à l’origine d’un nombre 
de séjours en unités de soins de médecine 

et de chirurgie relativement peu élevé.
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Les motifs d’admission en ALD (1)

163 000 personnes âgées 
ont été admises en ALD*
soit 23% de l’ensemble 

des admissions

* personnes relevant du régime général d’assurance 
maladie, couvrant 80% de la population totale
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Les motifs d’admission en ALD (2)

Les maladies cardio-vasculaires (40%)

les cancers 
(1 homme sur 3 et 1 femme sur 5),

les pathologies mentales
dont principalement la démence

(1 homme sur 10 et 2 femmes sur 5)
puis le diabète,

les insuffisances respiratoires
chroniques graves et la maladie de Parkinson.
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Les causes médicales de décès 
(1)

Il existe une 
baisse du taux de mortalité

de 10% entre 1990 et 1997 pour les 
hommes comme pour les femmes.
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Les causes médicales de décès 
(2)

Les pathologies cardio-vasculaires
(40% des décès) dont
les maladies vasculaires cérébrales (10%),
les cardiopathies ischémiques (10%) 
et l’insuffisance cardiaque (10%)

les tumeurs (20%) 
avec comme localisation fréquente : 

poumon et prostate pour les hommes, 
intestin pour les deux sexes et sein pour 

les femmes
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Les causes médicales de décès 
(3)

Puis…
les pathologies respiratoires (10% des décès) 
avec les pneumonies et broncho-pneumonies, 

la bronchite chronique et les maladies
pulmonaires obstructives

les causes extérieures de 
traumatismes et d’empoisonnements (5%). 
Ce faible pourcentage ne doit pas masquer

l’importance du phénomène dans cette 
population.
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