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La nécessité du maintien de l'autonomie des personnes âgées 
 
 
Aujourd’hui, les personnes âgées de plus de 60 ans représentent 1/4 de la population et pourraient 
en représenter 1/3 en 2050. Si l’espérance de vie en France après 50 ans s’avère la plus élevée de 
l’UE chez les femmes (37,4 ans vs 34,9 ans en 2014 dans l’UE ; gain de 2 ans en 10 ans), le nombre 
d’années vécues en bonne santé reste inférieur à celui de plusieurs pays. Aux âges avancés, de 
récents travaux montrent une évolution favorable de l’espérance de vie sans incapacités dans les 
dernières années par rapport aux décennies précédentes, mais une évolution moins favorable chez 
les personnes autour de l’âge de la retraite. Il apparaît donc urgent d’intervenir pour ralentir cette 
progression défavorable et améliorer la qualité de vie au cours de l’avancée en âge. De récentes 
estimations laissent présager d’une augmentation du nombre de personnes âgées dépendantes de 
1,2 millions en 2012 à 2,3 millions d’ici 2060 […] 
 
Dans la mesure où la dépendance est difficilement réversible, la prévention et la préservation de 
l’indépendance dans les activités quotidiennes au plus tôt, avant que les premières incapacités ne 
se déclarent, est devenue une priorité de santé publique.  
 

Extrait de https://www.santepubliquefrance.fr/ 
 
 
 

 
Vous répondez aux questions suivantes dans une composition structurée. 

 
 
1 – Expliquer comment le vieillissement de l’appareil locomoteur impacte l’autonomie. 

 

2 – Argumenter en quoi les politiques de santé publique contribuent au maintien de 
l’autonomie. 
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Annexe 2 : Bâtir la société du bien-vieillir et de l'autonomie 
 
La loi du 8 avril 2024, portant sur les mesures pour bâtir la société du bien-vieillir et de l’autonomie, 
comprend différentes mesures pour prévenir la perte d'autonomie, lutter contre l'isolement des 
personnes âgées ou handicapées, mieux signaler les maltraitances et faciliter le travail des aides à 
domicile. Des dispositions sur les Ehpad et l'habitat inclusif complètent le texte. 
 
Selon l’Insee, 21,3% des habitants ont 65 ans ou plus en France au 1er janvier 2023. D'ici 2030, les 
plus de 65 ans seront plus nombreux que les moins de 15 ans. 
 
Prévention de la perte d'autonomie et lutte contre l'isolement. 
 
La loi prévoit l'organisation au moins tous les trois ans d'une conférence nationale de l’autonomie, 
sur le modèle de la conférence nationale du handicap, "afin de définir des orientations et de débattre 
des moyens de la politique de prévention de la perte d’autonomie". 
 
Elle crée un service public départemental de l'autonomie (SPDA) pour les personnes âgées et 
handicapées et les proches aidants, sorte de guichet unique afin de simplifier leur parcours usager 
et de garantir que leur maintien à domicile soit soutenu. Des conférences territoriales de l’autonomie 
seront chargées de piloter le dispositif dans les départements et d'allouer les financements 
nécessaires. Des commissions pourront être mises en place au niveau infra-départemental. 
 
Afin de lutter contre l’isolement social des personnes âgées ou handicapées et mieux les informer, 
par exemple, en cas de crise sanitaire ou de canicule, les services sociaux et sanitaires pourront 
accéder aux registres des personnes vulnérables tenus par les mairies. De leur côté, les mairies 
pourront accéder aux fichiers des bénéficiaires de l’allocation personnalisée d’autonomie (APA) ou 
de la prestation de compensation du handicap (PCH), sauf opposition de leur part. 
 
Pour agir le plus en amont possible dès les premiers signes de la perte d’autonomie, le programme 
Icope est généralisé (test réalisable sur une application mobile permettant d’auto-évaluer ses 
capacités). Les rendez-vous de prévention, qui seront bientôt proposés aux 60‑65 ans et aux 70-75 
ans, devront contribuer à ce programme. 
 
Dans le but d'améliorer l’accès aux aides techniques, les équipes locales d’accompagnement sur 
les aides techniques (EqLAAT), actuellement au nombre de 24, seront généralisées à partir de 2025. 
Ces équipes composées d’ergothérapeutes et de travailleurs sociaux offrent un accompagnement 
de proximité. Elles sont indépendantes de toute activité commerciale concernant les aides 
techniques. 
 
L'article 10 de la loi, issu d'amendements, prévoit d'ici fin 2024, puis tous les cinq ans, une "loi de 
programmation pluriannuelle pour le grand âge", qui devra déterminer la trajectoire des finances 
publiques en matière d’autonomie. 
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