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ATELIER « NOUVEAUX FINANCEMENTS » 
 
S th se des t avau  de l’atelie  
 
 
 

La lett e de issio  ad ess e à Do i i ue Li ault p voit l’e a e  des odalit s de fi a e e t de la perte 
d’auto o ie des personnes âgées au regard des perspectives de la d pe se à l’ho izo  . Il est ota e t 
de a d  d’e pli ite  des scenarii d’aug e tatio  de la d pe se et de la pa t p ise e  ha ge pa  la solida it  
nationale, et de p ise  l’i pa t de ces évolutions sur les comptes publics.  

L’atelie  « Nouveaux financements » s’est u i à uat e ep ise e t e o to e et ja vie . Il a organisé ses travaux en 
trois temps :  

- L’ tat des lieu  de la d pe se glo ale a tuelle e t o sa e à la pe te d’auto o ie et l’esti atio  de la 
hausse des dépenses à ho izo  , su  la ase des p oje tio s d og aphi ues dispo i les et d’u e 
si ulatio  de l’i pa t fi a ie  de deu  scenarii de réforme ; 

- La définition de pistes de financement public intégrant la contrainte de maîtrise des prélèvements 
o ligatoi es, pa  l’affe tatio  de essou es e ista tes ou de ouveau  fi a e e ts ; 

- L’ide tifi atio  des i te ve tio s pu li ues pe ti e tes pe etta t de d veloppe  le fi a e e t p iv , soit 
à travers la définition du rôle des supports assurantiels, soit par la mobilisation du patrimoine financier et 
immobilier. 

 
L’atelier propose des scenarii de financement permettant de faire face à un accroissement de la dépense 
i te ve a t ava t , s’a e tua t à pa ti  de  et se prolongeant sur la période 2025-2060. Ces scenarii sont 

la o s alo s ue les aut es atelie s de la o e tatio  t availle t e  pa all le à la d fi itio  d’a es de fo e. Les 
scenarii de financement ici proposés ne peuvent donc intégrer de manière suffisamment précise les évolutions de 
dépenses et les pistes d’ o o ies proposées par les autres ateliers (ex. : évolution des prestations, efficience de 
l’allo atio  des essou es, évolution du taux de prise en charge en établissement).  
 
Ses travaux se sont donc appuyés sur un raisonnement en grandes masses financières, étant entendu que de 

o eu  fa teu s, e dog es à l’exercice de réforme (évolution du tau  d’e ad e e t en établissement, 
évolution du reste à charge des ménages, taux de recours aux prestations individuelles, évolution des capacités 
d’a ueil e  ta lisse e t  ou e og es volutio s de l’aide i fo elle notamment) peuvent peser fortement, à la 
hausse ou à la baisse, sur la dépense globale. 
 
Le présent document restitue les échanges te us au sei  de l’atelie . Il ’e gage pas fo elle e t les participants 
de l’atelie  et les institutions dont ils sont membres. 
 
E  a e e figu e t la o positio  de l’atelie  ai si u’u e ote thodologi ue d tailla t les al uls effe tu s e  
partie III.  
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I. Estimation du besoin de financement à horizon 2030 et 2060 
 
 

1. La dépense globale consacrée à la pe te d’auto o ie des personnes âgées s’ l ve à ,  illia ds 
d’eu os e   
 

Les d pe ses st i te e t li es à la pe te d’auto o ie des pe so es âg es so t diffi ile e t ide tifia les : telles 
u’elles so t t a es da s le o pte de la d pe da e pa  la DREES elles ep senteraient au total 1,4 % du PIB soit 

30,0 Md€ e   (34,4 Md€ en incluant les dépenses dites « de gîte et de couvert  » en hébergement) dont 23,7 
Md€ de d pe ses pu li ues  % de la dépense totale, soit 1,1 % du PIB), le reste soit 6,3 Md€ étant à la charge des 
ménages.  
 
Ces d pe ses so t valu es selo  l’opti ue dite du su oût des d pe ses li es à la pe te d’auto o ie. Elles se 
répartissent entre dépenses de santé (12,2 Md€ , d pe ses d’aide sp ifi ues à la p ise e  ha ge des pe so es 
âgées (10,7 Md€ , et d pe ses d’h e ge e t di e te e t li es à l’ tat de d pe da e ,  Md€ . Les dépenses de 
sa t  ete ues da s le o pte de la d pe da e pa  la DREES ’i lue t pas les surcoûts de dépenses hospitalières, 
pou  les uelles au u  hiff age p is ’est dispo i le. D’aut e pa t, les d pe ses de sa t  i lue t i i pou  les 

ta lisse e ts et SSIAD l’e se le des d pe ses de l’o je tif glo al de d pe ses pou  les pe so es âg es (OGD-
PA  ui e o espo d pas à u e logi ue de su oût, e  l’a se e d’esti atio  fia le de e de ie 1. 

La sécurité sociale prend en charge 52 % de la dépense publique, les départements 26 %, la CNSA 16 % et l’Etat  %. 
Le tau  de oissa e a uel o e  de ette d pe se pu li ue s’ l ve à ,  % entre 2010 et 2017. Sur la période 

e te, la pa t des d pe ses à la ha ge des d pa te e ts s’est duite de  poi ts ta dis ue la pa t de l’Etat 
augmentait (effet de la compensation des exonérations de cotisation pour publics fragiles), ainsi que celle de la CNSA 
(montée en régime de la CASA notamment).  

Les d pe ses pu li ues au tit e de la pe te d’auto o ie se pa tisse t o e suit e t e les diff e ts fi a eu s 
en 2017 :  

- 12,8 Md€ pris en charge par la sécurité sociale, constitués à 95 % de d pe ses d’assu a e aladie, ai si 
ue de d pe ses d’a tio  so iale des aisses de et aite ; 

- 6,5 Md€ p is e  ha ge pa  les d pa te e ts, décomposés p i ipale e t e  d pe ses d’APA ettes des 
transferts CNSA (3,6 Md€ , f ais de s jou  e  ta lisse e t pou  pe so es âg es ho s APA i lua t l’ASH 
(2,2 Md€  ; 

- 3,9 Md€ p is e  ha ge pa  la CNSA : fi a e e t de l’APA ,  Md€ , ta lisse e ts et services spécialisés 
 M€  ota e t ; 

- 1,6 Md€ p is e  ha ge pa  l’Etat : dispositifs d’e o atio  fis ale  M€ , o pe satio s d’e o atio s 
de cotisations (530 M€ , aides au loge e t  M€ . 
 
 

2. Éléments de comparaison internationale 
 
La comparaison internationale est malaisée a  les ha ps ete us diff e t d’u  pa s à l’aut e. Sur le champ défini 
pa  l’OCDE des soins de longue durée, les dépenses publiques françaises atteignaient en 2015 1,7 % du PIB, un 

iveau uivale t à elui de la o e e de l’OCDE et sup ieu  à elui des autres grands pays européens : 
Allemagne (1,3 %), Royaume-Uni (1,5 %), Italie (0,7 %) ou Espagne (0,8 %). La Suède (3,2 % du PIB) et les Pays-Bas 

                                                      
1
 A tit e d’e e ple, le oût o plet de  l’i te ve tio  d’u  ki sith apeute aup s d’u  side t e  EHPAD se a pe ut  da s  

le compte de la dépendance, alors même que cette personne aurait pu consulter un kinésithérapeute en ville en-dehors de 
toute situatio  de pe te d’auto o ie. La logi ue de su oût o siste ait id ale e t à ’i t g e  da s le o pte de la 
d pe da e ue la seule su o so atio  de soi s de ki sith apie li e à la situatio  de pe te d’auto o ie li e pa  e e ple  
à la fréquence des inte ve tio s du ki sith apeute ou au t pe d’a te p ati u . 
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(3,7 %) ont les niveaux de dépense publique les plus élevés. La part des financements des soins de longue durée par 
l’assu a e so iale assurance maladie en France) est importante en France (46 %), mais plus faible u’e  Allemagne 
(58,3 %) et aux Pays-Bas (77,5 %). 
 
En Allemagne, l’assu a e d pe da e est e e  , et g e pa  la e aisse lo ale de s u it  so iale ue 
elle de l’assu a e aladie. Les pe so es o t u e o ligatio  d’affiliatio  à l’assu a e d pe da e. La otisatio  

est fonction du revenu : au 1er janvie  , le tau  de otisatio  s’ l ve à ,  % de la u atio . Les esoi s 
li s au vieillisse e t et l’ la gisse e t du ha p de la p ise e  ha ge aladies eu od g atives  o t o duit le 
gouvernement à relever le taux de cotisation : +0,3 point en 2015, +0,2 point en 2016 et +0,5 point en 2019. Ces 
hausses o t t  pa tielle e t o pe s es pa  des aisses d’aut es otisatio s et aite, aladie ou hô age . 
 
En Suède, la responsabilité de la prise en charge des personnes dépendantes relève des municipalités, son 
financement étant, quant à lui, principalement assuré par les impôts locaux (85 %), et, dans une moindre mesure, 
par des subventions gouvernementales (10 %) et les utilisateurs (4 à 5 %). En Suède, comme dans les autres pays 
ayant mis en place un système de prise en charge dès les années 1960 (Danemark, Pays-Bas), les modalités de 
financement sont stables, mais la prestation est redéfinie avec les évolutions démographiques. 
 
 

3. Projections de dépenses 
 

a. A niveau de prise en charge constant, la seule tendance démographique entraîne une 
hausse de la dépense publique de l’o d e de ,  poi t de PIB à ho izo   et  poi t de 
PIB à horizon 2060 

 
Sous les scenarii médians de la DREES2, les p oje tio s a tualis es e   fo t tat d’u e oissa e de la dépense 
publique à 38,8 Md€ e  , et ,  Md€ e   (en valeur équivalente 2014). La dépense publique croîtrait donc 
de 1,1 point de PIB en 2014 à 1,4 point de PIB en 2030 à 1,8 point de PIB en 2045, puis jus u’à ,  poi ts de PIB d’i i 
2060, générant un besoin de financement de 0,3 point de PIB e   et  poi t de PIB d’i i . Deux périodes 
de croissance plus rapide de la dépense en faveur des personnes âgées en perte d’auto o ie so t ide tifi es, en 
2015-  d’u e pa t, puis pe da t la d e ie .  
 
Les p oje tio s ta lies pa  la DREES do e t des te da es glo ales selo  plusieu s jeu  d’h poth ses d’ volutio  
des fa teu s e pli atifs d og aphie, odalit s d’i de atio , t aje toi es o o i ues . A es jeu  d’h poth ses 
so t asso i es des i e titudes d’o d es dive s :  

- Certaines hypothèses médianes sont incertaines :  
o La DREES a ete u u e h poth se e t ale d’ volutio  de l’esp a e de vie sa s i apa it  : le 

pa tage des gai s d’esp a e de vie e t e d pe da e et esp a e de vie sa s i apa it  este 
conforme à la répartition actuelle. L’i e titude su  l’esp a e de vie sa s i apa it  este fo te ; 

o Les projections sont réalisées à taux de recours constant. La variable du non- e ou s à l’APA est 
difficile à projeter. Son évolution peut avoir un fort impact sur la dépense, à la hausse ou à la baisse ; 

o Le s a io dia  ete u pa  la DREES da s ses p oje tio s s’appuie su  u e h poth se e t ale 
d’i de ation, médiane entre une indexation sur les prix et une indexation sur les salaires. Or sur le 
long terme il paraît difficile de miser sur une sous-indexation indéfinie par rapport aux salaires, dans 
une activité de services où les gains de productivité sont limités ; 

o Le s a io de la DREES suppose o sta t le tau  d’i stitutio alisatio  pa  iveau de d pe da e. 
Implicitement, il repose ainsi sur une hypothèse de hausse du nombre de places en EHPAD 
proportionnelle au nombre de personnes âgées dépendantes ; 

- Le champ de la dépense ete u s’appuie su  des o ve tio s : 
o Le périmètre des dépenses de santé ne permet pas de retracer strictement les dépenses dans une 

logique de surcoût et ne comprend pas le surcoût de dépenses hospitalières (cf. supra 1.1) ; 

                                                      
2
 Romain Roussel (DREES), 2017, « Personnes âgées dépendantes : les dépenses de prise en charge pourraient doubler en part 

de PIB d’i i à  », Études et R sultats, ° , D ees, o to e. 
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o Pour ce qui concerne les financements privés, le compte de la dépendance transcrit les flux de 
dépenses et de financement. Ainsi il e tie t o pte ue des p estatio s ve s es et ’i t g e pas les 
masses provisionnées par les organismes complémentaires ou les cotisations versées par les assurés 
aux même organismes. 

- Des pistes d’ o o ies e iste t. D’aut es atelie s is e  pla e da s le ad e de la o e tatio  
documentent les économies liées à une plus grande fluidité des parcours (réduction des dépenses 
d’hospitalisation, modernisation des s st es d’i fo atio  ota e t , à u e allo atio  plus effi ie te 
des essou es, à u  effo t plus i po ta t de p ve tio  de la pe te d’auto o ie et de prévention des 
is ues p ofessio els da s le se teu  des tie s de l’âge, et à une aisse du tau  d’i stitutio alisatio  

(réorientation des prises en charge vers le domicile). 
- Certains facteurs de sous-estimation so t jug s sig ifi atifs pa  les e es de l’atelie  : 

o Ce tai s e es de l’atelie  esti e t ue l’aide informelle3 pou ait di i ue  à l’ave i . Il est 
diffi ile d’esti e  le iveau a tuel de l’aide informelle, et ses évolutions sont difficilement 
prévisibles. La décroissance de la part de la population active dans la population totale pourrait 
conduire à une diminution du o e d’aidants, pouvant entraîner un effet de report sur la dépense 
publique e  aiso  d’u e hausse du o e d’heu es d’aide p ofessio elle o ilis es. Cependant, 
le HCFEA4 esti e à l’i ve se ue les effe tifs d’aida ts pourraient augmenter, la part des personnes 
d pe da tes sa s o joi t i e fa t deva t aisse  d’i i . L’a ti ipatio  des comportements 
d’aide des aida ts pote tiels est pa  ailleu s diffi ile.  

o Ces projections supposent un taux d’e ad e e t e  EHPAD o sta t et u  effo t d’i vestisse e t 
comparable (en pourcentage du PIB  à elui de l’année de référence (2014) ce qui peut s’av e  
i suffisa t pou  fi a e  l’i vestisse ent nécessaire à la hausse projetée du nombre de places. Le 
su oût d’u  effo t d’i vestisse e t conforme aux hypothèses formulées ’est donc pas 
actuellement totalement intégré aux projections. La prise en compte de ces dépenses (notamment 
le renouvellement du bâti et le financement de la transition numérique) doit néanmoins intégrer le 
retour sur investissement attendu. 

o Ce tai s e es de l’atelie  soulig e t ue es p oje tio s i t g e t i suffisamment la prise en 
o pte du esoi  de fi a e e t des se vi es d’aide et d’a o pag e e t à do i ile. L’a tuelle 

fragilité financière de certaines de ces structures pourrait nécessiter un effort financier accru dans 
les p o hai es a es afi  d’a liorer la soutenabilité financière de leurs interventions. 

 

b. Le hiff age glo al i t g a t u  effo t de hausse du tau  d’e ad e e t ou de di i utio  
du este à ha ge pe et de d fi i  u e hausse de la d pe se de l’o d e de ,  à ,  
points de PIB à horizon 2060 

L’atelie  a si ul  les i pa ts d’u e ouvelle l gislatio  su  le esoi  de fi a e e t e  s’appu a t su  le s a io 
médian de la DREES. Ces projections à législation constante sont donc enrichies en introduisant deux variables :  

- Un financement de tout ou partie du reste à charge (RAC) des ménages (reste à charge total non couvert, 
sans distinction entre établissement et domicile). Une prise en charge du RAC à hauteur de 50 % génère un 
besoin de financement supplémentaire de 0,3 point de PIB d’i i  (0,2 en 2030), une prise en charge 
totale du RAC génère un besoin de financement de 0,7 point de PIB (0,4 en 2030). 

- U e hausse du tau  d’e ad e e t e  EHPAD avec une convergence vers 1 en 2030 puis un taux constant 
jus u’e   h poth se asse d’i de atio  des salai es . Cette hausse g e u  esoi  de fi a e ent 
supplémentaire de 0,4 point de PIB en 2030 et 0,6 point de PIB en 20605. 

 
Ces deux scénarios ne présument pas des choix effectués in fine dans le cadre de la réforme. Ils permettent en 
revanche de fournir une estimation probablement plus fidèle de la hausse de la dépense, intégrant un renforcement 

                                                      
3
 L’i pa t fi a ie  d’u e aisse de l’aide i fo elle pesa t à la fois su  l’aide fi a i e i fo elle et su  l’aide à la vie 

quotidienne. 
4
 Source : HCFEA, décembre 2017, « La p ise e  ha ge des aides à l’auto o ie et so  i ide e su  la ualit  de vie des 

personnes âgées et de leurs proches aidants » 
5
 Hypothèse de salaire brut des encadrants à 1,5 SMIC. 
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de l’effo t olle tif ave  des iveau  d’a itio  va ia les. Cet enrichissement des estimations de la DREES permet 
donc de répondre, du moins en partie, aux limites soulignées précédemment. 
 
En cumulant les différentes hypothèses, le besoin de finance e t glo al s’ ta lit e t e ,  et ,  point de PIB à 
horizon 2030, et entre 1,3 et 2,3 points de PIB à horizon 20606. L’o d e de g a deu  s’ ta lit do  e  euros 2017) :  

- A horizon 2030 : entre 11 et  Md€  
- A horizon 2060 : entre 30 et 53 Md€  

Ces p oje tio s ’o t pas vo atio  à e stade à te i  o pte de a i e e haustive des d isio s et a it ages 
futurs, mais à guider les réflexions sur les volumes de financement devant être mobilisés. Elles ne présument pas de 
la répartition entre des mécanismes assurantiels ou de solidarité publics et des outils de financement privés.  
  

                                                      
6
 Ces fourchettes sont construites comme suit :  

- L’h poth se asse o siste e  u  s a io dia  DREES aug e t  de la seule p ise e  ha ge du RAC à hauteur de 
50% ;  

- L’h poth se haute o siste e  u  s a io dia  DREES aug e t  d’u e p ise e  ha ge du RAC à hauteu  de % 
et de l’aug e tatio  du tau  d’e ad e e t à  e  , tau  o sta t jus u’e  . 
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II. Les scenarii de financement public 
 
 

1. Les financements à prélèvements obligatoires constants  

Ces scenarii epose t su  l’affe tatio  de essou es qui seront rendues dispo i les et li es d’e ploi à des 
h a es va ia les. Cepe da t, le fait de o ilise  u e essou e li e d’e ploi ’i pli ue pas une neutralité pour 

les ag gats de fi a es pu li ues da s la esu e où u e d pe se pu li ue ouvelle est e. E  l’a se e 
d’ o o ies ou de hausse de p l ve e ts o ligatoi es pa  ailleu s, la o ilisatio  de es essou es d g ade do  
le déficit public (cf. encadré infra). 

Option A : Utilisation des ressources disponibles après extinction de la dette sociale 

Les ressources de la CADES en 2018 sont ventilées entre 7,2 Md€ de CRDS, ,  Md€ de CSG et ,  Md€ 
d’a o de e t du FRR. E  o pta ilit  atio ale,  Md€ d’i t ts ve s s fo e t les d pe ses, les  Md€ esta ts 
so t d di s à l’a o tisse e t de la dette ui a lio e le d fi it pu li . Les reprises de dette prévues à partir de 
2020 par la LFSS pou   se o t asso i es à u  t a sfe t d’u e pa t plus i po ta te de la e ette CSG, sa s 
modification de son taux global, en 2020, 2021 et 2022. 
A l’e ti tio  de la dette so iale e   (délai cible fixé par le législateur organique) : 

- La CRDS cessera, selon les te es de l’o do a e de , d’ t e due. Elle libère donc un potentiel de 
prélèvement sur une assiette très proche de celle de la CSG, pour un rendement évalué à 9 Md€ en 2024,  et 
peut donc être reconduite sous une forme identique pour un autre objet sans créer de perdant ou gagnant 
par rapport à la situation antérieure ; 

- La CSG affectée à la CADES, quant à elle, est une ressource pérenne. En tenant compte des nouveaux 
transferts de CSG prévus dans le cadre de la reprise organisée par la LFSS pour 2019, 20 Md€ o ta ts 

 i lua t la CRDS et la CSG affe t e à la CADES ui devie t li e d’affe tatio  de p l ve e ts 
obligatoires seront potentiellement mobilisables pour financer notamment  la pe te d’auto o ie.  

La ouve tu e de d pe ses pu li ues ouvelles au tit e de la pe te d’auto o ie via la mobilisation de ces 20 Md€ 
dégrade le déficit public au sens de Maastricht de 0,9 point de PIB.  
 
 

Encadré n°1 : extinction de la dette sociale et taux de prélèvement obligatoire  
O  etie t da s le p se t do u e t l’h poth se o ve tio elle u’e  l’a se e d’aug e tatio  de la d pe se pu li ue au 
titre de la dépendance après 2024 et afin de ne pas dégrader les finances publiques toutes choses égales par ailleurs, le 
l gislateu  e di i ue ait pas les p l ve e ts o ligatoi es au o e t de l’e ti tio  de la CADES. Ce ai tie  de l’i te sité 
du p l ve e t suppose d’u e pa t de e e  i diate e t u  p l ve e t au e de e t uivale t à celui de la CRDS et 
d’aut e pa t de affe te  à u e aut e ad i ist atio  pu li ue la totalit  de la CSG affe t e à la CADES.  
Sous ette h poth se, le fi a e e t d’u e aug e tatio  de la d pe se pu li ue au tit e de la pe te d’auto o ie pa  la 

o ilisatio  des e ettes aupa ava t d volues à l’a o tisse e t de la dette so iale d g ade le solde pu li  ais ’a pas e  lui-
e d’i pa t su  le tau  de p l ve e t o ligatoi e. Ce de ie  este do  o sta t sous ette h poth se, u’il soit d id  ou 

o  d’aug e te  la d pe se pu li ue au tit e de la pe te d’auto o ie des pe so es âg es. 
 
 
Option B : L’affe tatio  de tout ou pa tie des e de ts futurs de la sécurité sociale 

La pe spe tive d’u  etou  à l’ uili e a uel des o ptes de la s u it  sociale pourra donner lieu à une 
affe tatio  des e de ts au  esoi s fi a ie s li s à la pe te d’auto o ie des pe so es âg es. La apa it  de 
dégager à moyen terme des marges financières significatives repose néanmoins sur des perspectives de croissance 
potentielle qui resteraient soutenues à moyen-long terme, sur la consolidation des efforts de maîtrise de la dépense, 

ota e t via la pou suite du espe t de l’ONDAM, et sur la o se vatio  d’u e d a i ue suffisa te des e ettes 
sociales ainsi que de leur affectation à ces dépenses. 
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Par ailleurs, à plus court terme, les excédents prévus sont conditionnés à : 
- la eut alisatio , pa  des esu es ui este t à d te i e , de l’i ide e su  les o ptes so iau  des 

mesures adoptées dans le cadre de la loi po ta t esu es d’u ge e o o i ues et so iales ; 
- la o fi atio  de l’adoptio  e  LFSS pou   de la dispositio  de oi d e evalo isatio  des p estatio s 

censurée par le Conseil constitutionnel pour une raison formelle.   
Dans ce contexte, la capacité à dégager des excédents au-delà de ceux requis pour assurer les transferts de CSG à la 
CADES (en 2020, 2021 et 2022, cf. supra  et à l’Etat se le li it e. Il o vie t, au su plus, de te i  o pte du is ue 
que les perspectives macro-économiques soient orientées moins favorablement que lors de la construction du 
PLFSS.  
 
Option C : Mobilisation du Fonds de réserve des retraites 

Les se ves a tuelles du FRR s’ l ve t à  Md€, ettes de la soulte IEG. La oiti  de es se ves se a affe t e d’i i 
2024 à l’a o de e t de la CADES, à raison de 2,1 Md€ chaque année. Le appo t d’a tivit   du FRR p voit, 
dans un scénario médian, u e valo isatio  du su plus a tif/passif à  Md€ e  , soit ,  poi t de PIB, ie  Md€ 
en valeur 2017. Cette valorisation dépend du rendement effectif du fonds sur les prochaines années. 
 
Ho s p ise e  o pte de l’a o de e t de la CADES de ,  Md€ ha ue a e pa  le FRR et de la soulte IEG, le FRR 
est juridiquement li e d’e ploi, sous réserve de l’illi uidit  d’u e pa tie de ses actifs. Son actif résiduel pourrait 
cependant être prioritairement affecté à la constitution de réserves au sein du futur système universel de retraites.  
 
Le surplus du FRR est mobilisable sans hausse de prélèvements obligatoires mais ne constitue pas une ressource 
pérenne. Un décaissement du FRR engendre par ailleurs une dépense en comptabilité nationale et dégrade le solde 
maastrichtien.  

 
 

2. Les financements par une hausse de prélèvements obligatoires 
 
Option D : Journée de solidarité 

La journée de solidarité est une journée de travail supplémentaire non rémunérée, avec en contrepartie le 
ve se e t pa  l’e plo eu  de la o t i utio  so iale pou  l’auto o ie CSA . Le e de e t de la jou e de 
solidarité existante est de 2,4 Md€ e   au total (assiette revenus salariaux et assiette revenus du capital). 
La atio  d’u e ouvelle jou e de solida it  o siste ait e  u  dou le e t du tau  a tuel de la CSA, u i ue e t 
su  l’assiette des revenus salariaux. Une hausse de la CASA peut également être envisagée, par un doublement de 
son taux. L’i pa t de la esu e va ie do  de 1,8 Md€ et des ve se e ts APU7) à 2,6 Md€ et des ve se e ts 
APU) en cas de hausse de la CASA (euros 2017).  
Le financement de la journée de solidarité constitue un p l ve e t o ligatoi e. L’i lusio  de la CSA da s les 
allègements généraux implique cependant que la mesure serait sans impact sur le coût du travail au niveau du SMIC. 
A ou t te e la atio  d’u e jou e de solida it  a u  effet l g e e t positif su  l’a tivit  ais gatif su  
l’e ploi. A o e  te e, elle e ge d e u e hausse de l’a tivit  et a u  effet gligea le su  l’e ploi. 
 
Option E : Affe tatio  d’u e hausse de la fis alit  su  les su essio s 

L’atelie  rappelle la position récente du HCFEA dans son avis de décembre 20188 ui etie t l’optio  d’u e 
o t i utio  des DMTG au fi a e e t de la pe te d’auto o ie des pe so es âg es, ta t do e la hausse 

prévisible des actifs successoraux. Le Haut conseil souligne néanmoins que cet apport ne pou ait ouv i  l’e se le 
des esoi s, e  o sid a t essai e le ai tie  de l’e o atio  de d oits des o joi ts ai si ue l’a lio atio  

                                                      
7
 Net des versements effectués par les administ atio s pu li ues au tit e de leu  fo tio  d’e plo eu s 

8
 HCFEA, Co seil de l’âge,  d e e , Avis su  les otes « Co t i utio  du Co seil de l’âge à la o e tatio  G a d Age et 

autonomie » 
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de la situation des collatéraux. Le HCFEA rappelle dans son avis la position adoptée en 2011 par le CESE à 
l’u a imité9. 
Dès lors, si u e efo te de l’i positio  des su essio s ve ait à t e e visag e, la ressource nouvelle pourrait être 
affe t e au fi a e e t de la pe te d’auto o ie.  
 
 
 
L’atelie  ’a pou  vo atio  i de do u e te  les gai s d’effi ie e possi les da s le ha p de la pe te d’auto o ie 

i de gage  les hausses de d pe ses pou  la pe te d’auto o ie pa  des aisses de d pe ses su  d’aut es politi ues 
publiques. Ceci étant posé, s’agissa t des fi a e e ts pu li s pa  les p l ve e ts o ligatoi es, les membres du 
groupe privilégient pour le financement des besoins supplémentaires la mobilisation des prélèvements aujourd'hui 
affectés à la CADES (jusqu'à extinction de la dette sociale) par rapport aux options de hausse des prélèvements 
obligatoires. A titre illust atif, la seule o ilisatio  de l’e se le des essou es de la CADES pou  le fi a e e t de 
la pe te d’auto o ie pe ett ait d’app o he  l’esti atio  haute du esoi  de fi a e e t e   (25 Md€ . Le 
fait de p ivil gie  ette piste ’e lut pas la mobilisation des autres financements publics, en particulier pour couvrir 
les esoi s de fi a e e t e ista t ava t l’e ti tio  de la dette so iale en 2024. 
  
 
  

                                                      
9
 « La dépendance des personnes âgées », Avis du Conseil économique, social et environnemental, juin 2011 
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III. Les options de financement privé 
 

 
1. L’assu a e-dépendance est peu développée et ses produits sont hétérogènes et peu attractifs à 

l’heu e a tuelle 
 

a. Le a h  de l’assu a e d pe da e est peu atu e et de taille odeste 
 

Les organismes complémentaires (FFA, FNMF, CTIP) estiment à 7,1 millions le o e d’i dividus disposa t fi   
d’u e ouve tu e o t e le is ue de pe te d’auto o ie. Ces couvertures sont offertes par des mutuelles (4,1 

illio s de pe so es, pou  l’esse tiel o pos s de fo tio ai es , des so i t s d’assu a e ,  illions de 
pe so es  et des i stitutio s de p vo a e ,  illio  de pe so es . Les otisatio s s’ l ve aie t à  M€ en 
2017, pour 6,7 Md€ de p ovisio s te h i ues. Les so i t s d’assu a e ep se te t % des pe so es ouve tes 
pour 83% des cotisations, tandis que les mutuelles représentent 58% des personnes couvertes et 12% des 
cotisations collectées. 

Le a h  de l’assu a e d pe da e est donc faiblement développé :  
-  M€ o t t  ve s  pa  les so i t s d’assu a e e  , à appo te  au  ,  Md€ de dépenses de prise en 

ha ge de la pe te d’auto o ie financées par les ménages en 2014 ;  
- Sur les 7,1 illio s de pe so es fi ia t d’u e ouve tu e fin 2017, environ 5,5 millions seraient 

ouve tes e  i lusio  d’u e o pl entaire santé et/ou prévoyance. 
 

De manière générale, le marché se caractérise par la grande diversité des produits : garantie annuelle ou viagère10, 
souscription individuelle ou collective, dépendance lourde (largement majoritaire) ou dépendance lourde et 
partielle, disparités des rentes, présence ou non de garanties additionnelles (services adossés, diagnostics, etc.). 
Environ 67 % des pe so es ouve tes fi ie t de ga a ties a uelles, ui o t l’ava tage de e pas fai e fa e à 
l’i e titude de l’ho izo  te po el les e tes p opos es so t do  plus att a tives , ais ’off e t pas de d oits au-
delà de l’a e de sous iptio . Dans tous les cas, les rentes sont forfaitaires et non indemnitaires : il s’agit toujou s 
d’u e e te do t le o ta t est d fi i ex ante, versée en as de alisatio  du is ue, ais pas d’u e ouve tu e 
complète des coûts. 

Si les comparaisons internationales doivent être observées avec prudence, le a h  de l’assu a e-dépendance 
privée français serait néanmoins le deuxième marché mondial, derrière les Etats-Unis, au regard du nombre de 
personnes couvertes. Cette place prépondérante admet deux explications : le fait que le marché français de 
l’assu a e-d pe da e est l’u  des plus a ie s d’u e pa t, et l’i lusio  o ligatoi e de ga a ties d pe da e dans 
les couvertures santé des mutuelles de fonctionnaires d’aut e pa t.   
 

Encadré n°2 : le label GAD 
Les réflexions engagées en 2011

11
 avaient conduit au lancement de travaux de d fi itio  d’u e ga a tie so le da s les o t ats 

d pe da e, pouva t p e d e la fo e d’u e la ellisatio  pu li ue. Plusieu s od les de ga a ties so les avaie t alo s t  
la o s. Ce p ojet ’est pas concrétisé mais une labellisation privée est créée en 2013 à travers le label GAD (Garantie 

assurance dépendance) porté par la FFA. Le label est accordé aux garanties couvrant la dépendance lourde. Il ne peut être 
accordé aux contrats en garantie annuelle et ’est do  pas utilis  pa  les utuelles. 
La plupa t des ga a ties so les e visag es da s le ad e d’u e la ellisatio  pu li ue o t t  ep ises da s le la el GAD, à 
l’e eptio  de la t a sf a ilit  des o t ats et de la du tio  des d lais de a e e et de f a hise. Le la el GAD p voit  

ota e t l’a se e de s le tio  di ale ava t  a s, u e e te i i ale de € pa  ois, des o ditio s de ai tie  de 

                                                      
10 

Garantie annuelle : l’assu a e e ouv e ue le is ue de l’a e e  ou s ; l’assu eu  e p e d au u  e gage e t au-delà 
de l’a e, et l’assu  ’est plus ouve t si sa ga a tie ’est pas e ouvel e au te e de la p iode ; garantie viagère : l’i dividu 
est assu  jus u’à so  d s. 
11

 « Stratégie pour la couverture de la dépendance des personnes âgées », rapport du groupe n°4, juin 2011 
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d oits e  as d’i te uptio  de paie e t des otisatio s, des odalit s de evalo isatio  des ga a ties, u  vo a ulai e o un, 
une définition commune de la dépendance lourde. 
La diffusion du label est modeste. Fin 2016, les contrats labellisés GAD couvrent 143 700 personnes (chiffre FFA repris par le 
HCFEA). Ils représentent 55 % des affaires nouvelles des contrats à adhésion individuelle. Le label paraît largement perfectible : 
les garanties socle sont définies de manière très large (ex. : « o ligatio  d’i fo atio  a uelle »), et une plus forte exigence 
paraît possible sur la définition de la dépendance, la sélection médicale, les modes de revalorisation des garanties et cotisations. 

 

b. Les f ei s au d veloppe e t de l’assu a e d pe da e so t multiples, ce qui conduit à 
e ett e e  ause l’assu a ilit  du is ue e -deho s d’u e i te ve tio  pu li ue 

importante 
 

Les f ei s au d veloppe e t de l’assurance privée sont ota e t soulig s da s le appo t du Co seil de l’âge du 
HCFEA de décembre 201712. Ils sont de deux ordres.  
 
Du côté de la demande :  

- L’i apa it  fi a i e d’u e pa tie de la populatio  : entre un quart et un tiers des 50-69 ans ’ pa g e t 
pas13 ; 

- L’ loig e e t te po el du is ue de d pe da e : la durée entre la décision de souscription et la 
survenance du risque peut être importante, donc la préférence pour le présent joue un rôle majeur. Les 
nombreuses incertitudes attachées au  o t ats d’assu a e-d pe da e et l’a se e de so tie e  apital 
e  as d’i te uptio  de la otisatio  d si ite t fo te e t à la sous iptio  ; 

- U e p f e e pou  l’ pa g e par rapport à une cotisation pouvant être « à fonds perdu » : contrairement 
à l’assu a e d pe da e, la pe so e sous iva t à u  p oduit d’ pa g e « classique » a une garantie de 
dispose  des o ta ts pa g s e  l’a se e de pe te d’auto o ie. Au ega d de e is ue de otisatio  à 
fo ds pe du, le gai  o tai e atta h  à la sous iptio  d’u e assu a e d pe da e est t op fai le. 
L’assu a e d pe da e souff e d s lo s de la o u e e de p oduits d’ pa g e, d’auta t plus u’elle 
présente un ratio prime/rente trop peu avantageux ; 

- L’aide i fo elle ferait office de substitut : l’aide i fo elle esp e e  as de pe te d’auto o ie produit un 
effet d’ vi tio  su  la de a de d’assu a e. Les potentiels assurés pourraient préférer « miser » su  l’aide 
de leurs proches et craindraient ue l’assu a e e d si ite leu s p o hes à leu  fou i  cette aide.  

- Le niveau élevé du taux de chargement14 : en France, le taux de chargement est estimé par le HCFEA15 à 31%. 
Ce tau  peut s’av e  va ia le d’u  op ateu  à l’aut e. Cette esti atio  correspond à des contrats 
individuels en garantie principale. 

Du ôt  de l’off e, on constate une forte hétérogénéité et un manque de lisibilité à plusieurs niveaux :  
- La revalorisation de la rente et des primes : les rentes étant forfaitaires et non indemnitaires, les modalités 

de revalorisation de la rente sont déterminantes pour anticiper un taux de couverture des dépenses futures. 
S’agissa t de o t ats de lo g te e, la la t  des clauses de revalorisation des montants de garantie est 
i suffisa te à l’heu e a tuelle pou  se p u i  o t e u  is ue d’ osion monétaire. E  l’a se e de 
visibilité sur les règles de mise en réduction et de transférabilité des contrats (cf. infra), la concurrence ne 
peut réguler les pratiques de revalorisation ; 

- La gestio  de l’a tis le tio , ui s’op e ota e t à t ave s la s le tio  di ale des contrats individuels 
en garantie principale, la fi atio  de d lais de a e e, la fi atio  de li ites d’âge à la sous iptio . Le HCFEA 
estime le taux de refus du fait de la sélection médicale entre 15 et 23%. A noter que les mutuelles refusent 
de pratiquer la sélection médicale da s le as d’u e ga a tie a uelle ou e  o t at olle tif o ligatoi e. E  

                                                      
12

 « Rapport annexe de la Commission de travail sur le recours aux financements privés dans la couverture de la perte 
d’auto o ie », HCFEA, rapport adopté le 1er décembre 2017 
13 Source : INSEE, 2014, « le revenu et le patrimoine des ménages » 
14 Le taux de chargement est la partie des cotisations non redistribuées sous forme de rentes. Cette part regroupe la 
constitution de provisions, les coûts de fonctionnement (conception, commercialisation, gestion, réassurance) et le financement 
de la mobilisation des fonds propres. 
15

 « Rapport annexe de la Commission de travail sur le recours aux financements privés dans la couverture de la perte 
d’auto o ie », HCFEA, rapport adopté le 1er décembre 2017 
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sous iptio  viag e i dividuelle, les o t ats peuve t p voi  u  uestio ai e afi  d’ li i e  les situatio s 
de non aléa,  non compatibles avec une approche assurantielle ;  

- Les référentiels d’ valuatio  de la pe te d’auto o ie sont nombreux et hétérogènes, ce qui crée une forte 
incertitude sur les critères de versement de la rente. Les définitions de la dépendance ne sont pas alignées 
entre organismes assureurs et Conseils départementaux. E  l’ tat la comparaison des contrats et des rentes 
espérées est particulièrement difficile e  aiso  de l’i e titude su  leu  seuil de d le he e t de la e te ; 

- La valeur ajoutée des garanties additionnelles (conseil, prévention, assistance, etc.) est incertaine. Peu 
d’i fo atio s so t dispo i les su  le tau  de e ou s à es se vi es, leu  ualit  et leu  i pa t. Ces 
garanties, incluses dans un produit unique, peuvent par ailleurs brouiller les signaux-prix sur les garanties de 
base ; 

- La continuit  des d oits de l’assu  est f agile e  as d’a t du paie e t des otisatio s ou de d pa t du 
groupe ayant souscrit un contrat collectif (pour les garanties viagères). E  as d’a t de paie e t des 
cotisations, une mise en réduction peut intervenir, laissant le contrat se poursuivre mais avec des garanties 
i f ieu es à elles p vues à l’o igi e. O  les odalit s de ise e  du tio  va ie t e t e les assu eu s, et 
les coefficients de réduction sont peu lisibles.  

 
 

2. L’atelie  p opose de pou suiv e la atu atio  du a h  de l’assu a e p iv e et les fle io s 
su  l’att a tivit  des p oduits, sa s ete i  à e stade les s e a ii d’u ive salisatio  de la 
couverture privée complémentaire proposés  
 

Ni la FFA, ni la FNMF, i le CTIP e soutie e t le s a io d’u e assu a e p iv e o ligatoi e se su stitua t 
intégralement au système public. Da s tous les as, les od les p opos s aujou d’hui so t des od les d’assu a e 
complémentaire. U  s a io d’u e su stitutio  i t g ale d’u e assu a e p iv e o ligatoi e au s st e de p ise e  
ha ge pu li ue, tel u’ vo u  da s les fle io s de , ’est pas po t  pa  les e es de l’atelie .  

 
a. La g alisatio  de l’i lusio  o ligatoi e d’u e ga a tie d pe da e da s les o t ats 

de complémentaire-santé 
 
Le modèle des mutuelles de la fonction publique pourrait être généralisé en incluant obligatoirement dans les 
contrats de complémentaire santé une garantie dépendance. Sans assurance dépendance obligatoire, on 
bénéficierait du taux de couverture élevé des contrats de complémentaire santé. Cette optio  pe ett ait d’e  
définir les conditions : montant minimum de la rente, modalités de leur revalorisation notamment. 
 
Ce s a io pa aît t op peu p ote teu  pou  l’assu , ce pour trois raisons :  

- Les conséquences de ce scénario sur le prix des complémentaires-sa t  so t i o ues à l’heu e a tuelle ; 
- Les individus souscriraient à des contrats offrant trop peu de visibilité sur les garanties offertes et sur le 

montant de la cotisation dépendance effectivement versé, sans garantie de pérennité de la couverture ; 
- Cette solution, qui offre une garantie annuelle, repose sur un schéma de répartition. Elle implique donc au 

moment de sa création un transfert intergénérationnel favorable aux retraités avec un coût pesant en 
grande partie sur les actifs. 

 
b. Le d veloppe e t d’u e assu a e p iv e o pl e tai e o ligatoi e 

 
 
Deux modèles sont proposés : 

- Une assurance universelle obligatoire par répartition. La cotisation devient obligatoire dès 40 ou 60 ans, 
avec une ga a tie a uelle. Les pe so es e t a t e  pe te d’auto o ie peuvent être prises en charge dès 
2020, et la charge est répartie sur les différents âges. La grille AGGIR est utilisée et aucune sélection 

di ale ’est p ati u e. U  ou lie  d pe da e est is e  pla e (la durée de versement de la rente est 
limitée à u  o e d’a es d fi i, au-delà duquel la solidarité nationale couvre tout ou partie du reste à 
charge). Ce scénario nécessite cependant de prévoir un mécanisme de compensation entre assureurs. La 
contrainte financière est accrue sur les 40-60 ans ; 
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- Une assurance universelle obligatoire par capitalisation. La cotisation est obligatoire dès 40 ou 60 ans afin de 
constituer ses droits activables lors de son entrée en dépendance. La forte mutualisation permet de ne pas 
p ati ue  de s le tio  di ale. L’assu eu  po te le is ue de lo g vit  et au u  ou lie  ’est is e  pla e. 
E  eva he, e dispositif ’est pas immédiatement opérationnel (les plus de  a s aujou d’hui e peuvent 

fi ie  d’u e e te  et les oûts so t plus i po ta ts e  phase de d a age pou  les plus de  a s. 
 
Ces deu  s h as o t l’ava tage de pe ett e u e ouve tu e u ive selle sans hausse de prélèvements 
o ligatoi es. La fo te utualisatio  offe te pa  l’u ive salisatio  de l’assu a e, la gulatio  des ta ifs voi e la ise 
e  pla e d’u e assu a e pu li ue pe ett aie t à u  g a d o e d’a teu s de la pla e de g e  u  is ue 
d pe da e, e ui ’est pas le as a tuelle e t. Ces scenarii sont modulables en fonction de plusieurs paramètres :  

- Age minimal de souscription obligatoire ; 
- Montants de la rente16 et modes de revalorisation ; 
- Montants des éventuelles aides à la souscription et plafond de revenus pour en bénéficier ; 
- Possi ilit  d’opt out ou affiliatio  auto ati ue aup s d’u e aisse d’assu a e sp ifi ue pou  les 

pe so es e espe ta t pas l’o ligatio  ; 
- Mise e  pla e ou o  d’u  dispositif de assu a e pu lique, notamment à travers un bouclier dépendance 

ui li ite ait la du e de ve se e t de la e te à u  o e d’a es d fi i, au-delà duquel la solidarité 
nationale couvrirait tout ou partie du reste à charge. Ce mécanisme permettrait de limiter le risque de 
d pe da e lo gue, de dui e les p ovisio e e ts et de e fo e  l’att a tivit  des p oduits.  

 
Ces scenarii dans leur forme actuelle présentent des limites. L’atelie  e ou age pa  o séquent les organismes 
complémentaires à approfondir leurs travaux en cours afin de lever certaines d’e t e elles. En effet : 

- Ces scenarii créent une épargne forcée pour les ménages. Out e le is ue d’a epta ilit  so iale de ette 
épargne forcée, celle-ci se heurte au fait que les ressources mobilisables actuellement par les ménages de 
plus de 60 ans en France permettent pour une majorité de cette population de faire face au reste à charge 
lié à une dépendance moyenne, voire à une dépendance longue (cf. infra). Le principal enjeu ne semble donc 
pas être de générer une épargne forcée mais de mobiliser le patrimoine existant afi  d’a tive  ette apa it  
de financement des plus de 60 ans ; 

- Les p oduits d’assu a e d pe da e de eu e o t p o a le e t oi s attractifs que des produits 
d’ pa g e, ota e t les p oduits d’ pa g e et aite do t l’att a tivit  a t  e e t e fo e pa  les 
dispositions de la loi PACTE. L’ pa g e et aite p se te ait ota e t l’ava tage de la si pli it  li e au 
fait de couvrir l’e se le des is ues li s à la vieillesse pa  u  seul p oduit. Il e p se te pas de is ue de 
cotisation à fonds perdus ; 

- Ces scenarii créent des distorsions intergénérationnelles. Le od le pa  apitalisatio  ’off e pas de 
couverture pour les plus de 70 ans et propose des coûts plus importants pour les plus de 60 ans lors du 
d a age du s st e. Le od le pa  pa titio  e u  effet d’au ai e pou  les plus de  ans lors du 
d a age du s st e, ui fi ie aie t d’u e ouve tu e plei e ave  u e durée de cotisation réduite ; 

- Le is ue ouve t ’est pas lai e e t ide tifi . Le is ue ouve t ’est à strictement parler ni celui de 
l’e t e e  d pe da e, da s la esu e où l’outil d’ valuatio  de la pe te d’auto o ie ’est pas ha o is , 
ni celui de dépendance longue puisque le modèle par répartition repose sur la prise en charge de la 
dépendance longue par un mécanisme public. Le mécanisme de bouclier17 p ot ge l’assu eu  en limitant la 
durée de versement mais fait donc reposer une part importante du risque sur la solidarité nationale.  

- L’a ti ulatio  se le i suffisa e t lai e e t e la ouve tu e p iv e p opos e et la ouve tu e pu li ue, à 
dou le tit e. D’u e pa t l’utilisatio  d’u  e outil d’ valuatio  du iveau de pe te d’auto o ie, e  
l’o u e e la g ille AGGIR, pa aît essai e. D’aut e pa t, la ouve tu e o pl e tai e u ive selle 
p opos e doit t e a ti ul e ave  l’aide so iale à l’h e ge e t ASH  ui a ule le este à ha ge pou  les 
publics aux ressources les plus modestes. Ces publics seraient donc perdants dans le format actuel des 
scenarii de couverture complémentaire universelle. 

 

                                                      
16

 Le rapport de 2011 (cité supra) propose un montant de otisatio  de €/ ois, ave  sous iptio  o ligatoi e à  a s, pou  
u e e te de €/ ois e  GIR  ou , €/ ois e  GIR , €/ ois e  GIR .  
17

 A ote  ue la p opositio  d’u  « bouclier dépendance » est d fe due pa  ailleu s pa  l’UFC Que Choisi  ave  d’aut es 
objectifs que ceux ici énoncés. 
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Encadré n°3 : quelle place pour l’assu a e p iv e ? 
Les p oduits d’assu a e dispo i les a tuelle e t e ouv e t pas l’i t g alit  des is ues de pe te d’auto o ie. Il s’agit de 
e tes de o ta ts p d fi is ui so t ve s s lo s ue le is ue se at ialise, les it es d’app he sio  du risque par les 

assu eu s ’ ta t d’ailleu s pas toujou s lai s ou lisi les pou  l’assu . 
Da s es o ditio s, il s’agit plutôt d’u  p oduit d’ pa g e suppl e tai e, ui s’ajoute au  diff e ts p oduits d’ pa g e 
et aite, les uels s’ajoute t au s st e de et aite pa  pa titio  et à l’ pa g e i vestie e  p oduits fi a ie s ou o s 

immobiliers. 
Or, pour la plupart des personnes âgées, les niveaux de retraite et de patrimoine accumulés permettent de faire face à la totalité 
des dépenses liées à u e pe te d’auto o ie, da s la plupa t des as e  o e e. Pou  es pe so es, u  su oît d’ pa g e 
fo e ’est do  pas i dispe sa le. Pou  eu  do t les iveau  de pe sio  et de pat i oi e e pe ette t pas de fai e fa e, la 
o stitutio  d’u e pa g e suppl e tai e, via u e assu a e p iv e, ’au ait sa s doute t  possi le u’à la faveu  de fo tes 

interventions publiques (incitation fiscale ou subvention publique) : le d veloppe e t de l’assu a e d pe da e p iv e pou  la 
partie de la population qui e  au ait esoi  e peut do  s’i agi e  sans un fort soutien des finances publiques. 
O  tou he au  li ites d’u e assu a e d di e à la pe te d’auto o ie dans un contexte où coexistent déjà un système de 
retraite par répartition important et des produits a ie s d’ pa g e et aite. La pla e des i te diai es fi a ie s so i t s 
d’assu a e, utuelles, i stitutio s de p vo a e et a ues  pa aît dava tage t e de p opose  u e ga e d’i st u e ts 
financiers qui permettent de mobiliser le patrimoine accumul  sa s le ade , plutôt ue d’ajoute  u  ouvel outil de 
constitution de rente. L’appo t de l’assu a e privée e  te es de se vi es, u’il s’agisse de se vi es à la pe so e, d’aide au  
aidants ou d’a age e t du do i ile, reste néanmoins réel et demande à être renforcé. 

 
c. Le a h  de l’assu a e d pe da e peut pou suiv e sa atu atio  à t ave s 

l’ e ge e d’u e off e la ellis e et le d veloppe e t de protections aux aidants 
 

La priorité pourrait être donnée à une atu atio  du a h  de l’assu a e dépendance, avec des produits plus 
adaptés aux besoins et une meilleure lisibilité au souscripteur sur ses garanties futures. Afin de faire émerger un 
sta da d de la ouve tu e d pe da e, les o ga is es o pl e tai es pou aie t s’e gage  à p voi 18 :  

- Des mécanismes de revalorisation clairs pe etta t d’ vite  l’ osio  du pouvoi  d’a hat de la e te ; 
- La continuité et la transférabilité des droits acquis dans le cadre de couvertures viagères (valeurs minimales 

ou barème unique de mise en réduction par e e ple , afi  de li ite  les effets d’u  a t de otisatio  ; 
- L’ha o isatio  des f e tiels de pe te d’auto o ie, e  ho og isa t les f e tiels et e  les etta t 

e  oh e e ave  eu  du gulateu  pu li . L’auto atisatio  du d le he e t de la garantie en cas 
d’ouve tu e de d oits APA pou ait t e envisagée ; 

- L’e ad e e t des p ati ues de gestio  de l’a tis le tio , et ota e t des p ati ues de s le tio  
médicale ; 

L’i lusio  de se vi es de p ve tio , de o seil care manager , d’assista e apide et d’a o pag e e t, sous 
se ve de l’appo t de ga a ties de ualit  de se vi e pa  les off eu s. L’ave i  de l’assu a e d pe da e fa ultative 

repose en effet largement sur le développement de services disponibles dès la souscription du contrat, conçus par 
les assureurs en liaison avec des services spécialisés19.  
 
En parallèle, les garanties et services destinés aux aidants, notamment dans le cadre de contrats collectifs 
(information et prévention, congés, aides financières, accompagnement social, etc.) pourront être développés. La 
protection des aidants constitue notamment un axe de sensibilisation à la prévention, par la prise de conscience par 
les aida ts des diffi ult s de la situatio  des pe so es e  pe te d’auto o ie. Une négociation sociale, au niveau 
des a hes ou des e t ep ises, su  le sujet de la o iliatio  e t e le ôle d’aida t et la vie p ofessio elle doit 
permettre de diffuser ces offres, et pourrait être rendue obligatoire. Un atelier spécifique de la concertation 
formulera des propositions à ce sujet. 

                                                      
18

 Il est elev  ue l’e se le des o t ats d’assu a e d pe da e fi ie t a tuelle e t d’u e e o atio  de la ta e 
sp iale su  les o ve tio s d’assu a e TSCA . U e piste vo u e pa  u  e e de l’atelier consisterait à restreindre cette 
e o atio  au  o t ats p se ta t les ga a ties u es sup a, pa  e e ple da s le ad e d’u  la el. 
19

 Ces se vi es o siste t, à pa ti  d’u  diag osti  de l’ tat i telle tuel et ph si ue de la pe so e et d’un diagnosti  de l’ tat du 
logement, en la ise e  pla e le as h a t de esu es de p ve tio  et d’a o pag e e t pe etta t de epousse  da s le 
temps et de limiter la gravité de la pe te d’auto o ie. Des se vi es d’aménagement du logement (notamment grâce aux 
avancées de la domotique) peuvent également être proposés afin de prolonger le maintenir à domicile des personnes 
concernées. 
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3. L’atelie  p opose de favo ise  la o ilisatio  du pat i oi e financier et immobilier des ménages 
à travers le développement de l’ pa g e et aite et des outils viagers modernisés 
 

a. Le potentiel de mobilisation du patrimoine est important 
 
L’atelie  a p oduit u e esti atio  du pote tiel de o ilisatio  du pat i oi e pou  fai e fa e au este à ha ge e  
établissement, chez les 60-  a s et hez les  a s et plus. Si elle doit fai e l’o jet de t avau  o pl e tai es, 
ette esti atio  pe et de o t e  ue les ages f a çais, ui utilise t peu leu  pat i oi e à l’âge de la et aite, 

dispose t pou  la ajo it  d’e t e eu  de essou es essai es, toutes hoses gales pa  ailleu s, pou  fai e fa e 
au reste à charge dia  d’u e d pe da e lo gue. U e ote thodologi ue, a e e au p se t appo t, 
détaille les modalités de cette estimation. 

La part des personnes de plus de 55 ans détentrices de patrimoine immobilier augmente ainsi fortement entre 2010 
et 2014. Pour les cohortes âgées entre 60 et 89 ans en 1986 le patrimoine médian ne diminue pas avant 90 ans. 

En tenant compte du patrimoine financier et des revenus des plus de 70 ans, il est en effet estimé (cf. note 
méthodologique en annexe), à partir des données de l’e u te Pat i oi e de l’INSEE et des estes à ha ge dia s 
e  ta lisse e t d’h e ge e t pou  pe so e âg e al ul s pa  la DREES20, que le patrimoine financier et les 
revenus permettraient à au moins 30 % des plus de 70 ans de faire face au reste à cha ge d’u e d pe da e lo gue 
d’u e du e de  a s . E  te a t o pte de leurs revenus et de l’e se le du pat i oi e, do  e  i t g a t le 

pat i oi e i o ilie , au oi s  % des plus de  a s pou aie t fai e fa e au este à ha ge d’u e d pe da e 
longue, à o ditio  pou  p s de la oiti  d’e t e eu  de o ilise  u e solutio  de li u fa tio  du pat i oi e 
i o ilie  ’est-à-dire de rendre utilisable le patrimoine pour financer les dépenses courantes liées à la prise en 
ha ge de la pe te d’auto o ie . 

Le graphique ci-dessous détaille ces résultats pour les 60-69 ans. Il confronte les ressources mobilisables (en incluant 
ou non le patrimoine immobilier) aux restes à charges médians calculés par la DREES. Trois valeurs de reste à charge 
médians sont retenues : en établissement privé à but lucratif (2420 euros mensuels), en établissement public non 
hospitalier (1730 euros) et une médiane tous établissements (1850 euros). 

Ces résultats constituent des ordres de grandeur. Ils reposent nécessairement sur des hypothèses et simplifications 
détaillées en annexe. 

                                                      
20

 Xavier Besnard et Malika Zakri (DREES), 2018, « Comment les seniors financent-ils leur maison de retraite ? Premiers résultats 
de l’e u te CARE-Institutions », Études et Résultats, n°1095, Drees, novembre. 
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Cette estimation conduit à prioriser la mobilisation du patrimoine des ménages comme instrument de financement 
p iv  de la pe te d’auto o ie.  

 
b. Les instruments de mobilisation du patrimoine financier et immobilier des ménages 

pourraient être davantage développés 
 
Les outils de o ilisatio  du pat i oi e p se te t l’ava tage de pouvoi  t e o ilis s au o e t de l’e t e e  
d pe da e, sa s esoi  d’une importante a ti ipatio , o t ai e e t à l’assu ance dont le développement est 
limité par le décalage temporel entre le moment de la souscription et la date de réalisation du risque. Ces solutions 
s’ad esse t a oi s à u  pu li  est ei t : pe so es p op i tai es d’u  ie  i o ilie  ou d’u  pat i oine 
financier et, pour le volet immobilier, personnes généralement seules et prises en charge à domicile (dans le cas 
d’u e p ise e  ha ge e  ta lisse e t, la ve te du ie  pa aît plus i t essa te . 
 
Mobilisation du patrimoine financier 

 
Les e tes viag es offe tes pa  les p oduits d’ pa g e et aite o stitue t l’outil de o ilisatio  du pat i oi e 
financier le plus adapté pour faire face au risque de longévité, qui pèse sur les personnes notamment en cas de 
dépendance longue. Le recours à ces produits présente en effet deux avantages principaux :  

- La simplicité : un seul produit permet de faire face aux risques liés à la vieillesse, sans les difficultés liées aux 
it es d’a tivatio  des ga a ties des o t ats d’assu a e d pe da e ; 

- L’att a tivit  : le risque de longévité est plus facile à appréhender et moins anxiogène que le risque de perte 
d’auto o ie. E  pa ti ulie , l’ pa g a t e p e d pas, e  o pa aiso  ave  l’assu a e d pe da e, u  
risque de cotisation à fonds perdus en cas de préservation de son autonomie. 

 
Mobilisation du patrimoine immobilier 
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Le marché du viager traditionnel21 constitue un marché de niche. Au total, le viager traditionnel représente entre 
5000 et 8000 ventes par an en France. Ses faiblesses sont connues :  

- Ce marché est particulièrement déséquilibré, avec un acheteur pour dix vendeurs et un délai de vente de 
plus de 18 mois. L’a heteu  a do  u  fo t pouvoi  de go iatio  et a te da e à d laisse  les viage s sa s 
rentes, plus avantageux pour le vendeur ; 

- L’opa it  du al ul de la d ote. Le rendement du viager est lié au montant de la décote induite par le droit 
d’usage et d’ha itatio . L’i po ta e de ette d ote f ei e le ve deu , tout o e l’opa it  de so  ode 
de calcul. 

- Le a h  souff e d’u e mauvaise réputation, la contractualisation donnant lieu à un pari sur la date de 
décès du vendeur.  

- Pour le vendeur, les obstacles sont le risque de perte en cas de mort prématurée, le risque dans les familles 
de voir la vente en viager interprétée comme u e spoliatio  de l’h itage, et l’ali atio  de la p op i t  du 
bien, dont le ve deu  e ga de ue l’usuf uit. Co e pou  la e te diff e, la ta le de o talit  utilis e 
serait particulièrement peu attractive ; 

- L’a heteu  est f ei  pa  sa fai le apa it  d’app iatio  de la valeur du bien immobilier, par le risque que 
représente la longévité du vendeur et par d’ ve tuelles ti e es o ales. 

 
Le prêt viager hypothécaire22 ’a o u u’u  fai le su s depuis sa atio . Il souffre de faiblesses du côté de 
l’off e o e de la de a de : 

- Du côté de la demande, ces produits peuvent apparaître comme des actifs « antifamiliaux » : les enfants ne 
pe ev o t de leu  esp a e d’h itage ue le solde i o u ue l’ ta lisse e t de dit laissera après 
remboursement de la dette. Ces produits peuvent par ailleurs être interprétés comme une volonté de la 
pe so e de spolie  les e fa ts de tout ou pa tie de l’h itage ;  

- Du ôt  de l’off e, le risque principal est que la dette dépasse le prix de ve te du loge e t, du fait d’u e 
p iode de su vie de l’e p u teu  elative e t lo gue. Les établissements bancaires se couvrent donc en 
p ati ua t des tau  d’i t t lev s de l’o d e de %  et e  li ita t la pa t ep se t e pa  le o ta t de 
l’e p unt par rapport à la valeur du bien immobilier.  

 
c. Les instruments de mobilisation du patrimoine immobilier peuvent être modernisés  

 
Le viager mutualisé ou viage permet de corriger certains déséquilibres du marché du viager traditionnel. L’a heteu  
est un institutionnel ou un professionnel agréé, soumis à des règles ou des impératifs sociaux. La taille de son 
portefeuille de logements lui permet de mutualiser le risque de survie du vendeur et le risque de valeur du logement 
au moment du décès. La relation directe entre vendeur et acheteur est évitée.  Si cette solution lève certains freins 
au d veloppe e t du viage  la d ote est duite, le a h  o pte dava tage d’a heteu s et se uili e , des 
obstacles importants demeurent du côté de la demande (interprétation par la famille, risque de mort précoce, 
aliénation de la propriété du bien). Une solution pourrait être le viage partiel, sans rentes, ne portant que sur une 
part fixée du logement, même si la question  d’un avantage fiscal associé à la transmission directe du bouquet aux 
enfants doit être examinée au regard de son impact pour les finances publiques. 
 
L’i te ve tio  pu li ue pa aît a oi s i dispe sa le au d veloppe e t du viage ,  o p is pou  le viage  
i stitutio el. D’aut es levie s pou aie t t e a tio s pou  diffuse  es p oduits :  

- La atio  d’u  o se vatoi e. La diffusion de la vente en viager suppose donc à la fois de rendre plus 
transparents certains de ses mécanismes (notamment la formule de calcul de la décote, qui pourrait être 
sta da dis e  et d’a oît e la o fia e da s et outil. L’i fo atio  statisti ue su  l’e se le des p oduits 
de viager (caractéristiques et comportements des épargnants concernés, gisements de clientèle pour les 

                                                      
21

 Le viage  t aditio el su  les a h s de g  à g . Le ve deu  e o se ve ue l’usuf uit et pe çoit u  apital et des e tes 
viag es jus u’à so  d s. A sa o t, le ie  evie t au pa ti ulie  a heteu . L’a heteu  pa e su  u e du e i o ue pou  
recevoir un montant aléatoire (valeur du logement à la date du décès). 
22

 Le prêt viager hypothécaire est un prêt gagé sur le logement contracté par un ménage qui reste chez lui et reste propriétaire. 
Le age eçoit u  apital et ve tuelle e t des e tes jus u’à so  d s, e ou s s à la a ue lo s de la ve te du 
logement ou du rachat par les enfants 
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différents produits, etc.) est i suffisa te, tout o e l’i fo atio  ise à dispositio  du pu li  su  les tau  
de rendement, les différents produits offerts, etc. ; 

- La labellisation. Un label à dimension sociale, applicable aux investissements en viager comprenant une 
proportion minimale de logements modestes ou détenus par des populations à faibles revenus,  pourrait 
a lio e  la lisi ilit  et l’attractivité de ce type de produits ; 

- L’i te ve tio  di e te de l’Etat, à t ave s la atio  d’u  fo ds pou  l’a hat e  viage  de loge e ts so iau , 
ie  u’u  tel dispositif soul ve des diffi ult s p ati ues i po ta tes oût d’a uisitio  lev  e  zo e 

tendue ; difficulté de gestio  d’un patrimoine diffus, uestio  de l’appli atio  de la l gislatio  HLM pou  e 
type de logements) ; 

- L’i te ve tio  de la Caisse des d pôts et o sig atio s, même si les premières initiatives lancées dans ce 
domaine témoignent des li ites de e a h , t s o e t  da s les zo es te dues o e l’Ile-de-
France, les grandes métropoles et la région PACA ; 

- La codification des tables de mortalité, afin de limiter la disparité des tables utilisées par les acheteurs. 
 
Le prêt viager h poth ai e ite ait d’ t e dava tage o u, et pou ait gale e t t e adapt  au as de la 
dépendance. A ce titre, un prêt viager-dépendance pou ait ’ t e a o d  u’à u e pe so e e  d pe da e 
lourde (GIR 1 et 2), à domicile ou en établissement. Ce prêt viager dépendance fonctionnerait comme un prêt viager 
h poth ai e lassi ue ais e se ait p opos  ue da s les as de pe te d’auto o ie av e essita t u  hoi  de 
famille. Da s le as d’u  ai tie  à do i ile, l’ ta lisse e t a ai e, disposa t d’u e i fo atio  i po ta te su  
l’esp a e de vie de la pe so e, p opose ait des tau  i f ieu s au  tau  a tuelle e t p ati u s su  le p t viage  
de l’o d e de % . Da s le as d’u e p ise e  ha ge e  ta lisse e t, le p t se vi ait de prêt-relais avant la vente 

du ie  i o ilie , selo  u  d lai fi  à l’ava e et auto isa t des tau  inférieurs aux taux pratiqués pour le prêt 
viager hypothécaire classique. Ce prêt-d pe da e pou ait t e ve si le, pe etta t à la fa ille d’a ti ipe  le 
remboursement de la dette accumulée au moment de la disparition du parent âgé ou de son départ en EHPAD si elle 
veut garder le bien immobilier. Il e s’ad esse ait u’au  pe so es o  ligi les à l’ASH, so  fo tio e e t ta t 

uivale t à elui de l’ASH qui ne prévoit ni frais de gestion ni intérêts. 
 
 
Da s ette esu e, l’atelie  p ivil gie les solutio s suiva tes :  

- Une prise en compte des ressources patrimoniales dans le calcul de la prestation publique. Ces pistes sont 
e plo es da s l’atelier « Panier de biens et services et reste à charge » et ’o t pas t  t availl es pa  
l’atelie  « Nouveaux financements » ; 

- Le soutien au développement de formes modernisées de viager et de prêt viager hypothécaire permettant 
de mobiliser le patrimoine immobilier des ménages qui le souhaitent pour faire face à leurs dépenses de 
p ise e  ha ge de la pe te d’auto o ie ; 

- Le soutie  au d veloppe e t de l’ pa g e et aite, do t la li uidatio  e  e tes viag es pe et de fai e 
face au risque de longévité ; 

- La pou suite de la atu atio  du a h  de l’assu a e d pe da e, à t ave s l’ e ge e d’u e off e 
la ellis e et le d veloppe e t des p oduits d’assu a e e  di e tio  des aidants. 
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