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Contexte et objectifs

En France, pour les personnes agées de plus de 20 ans, on peut distinguer deux types de prestations
qui obéissent a des logiques différentes et qui font intervenir des acteurs institutionnels distincts :
la premicre catégorie regroupe les allocations compensant une « restriction de participation sociale
» que constitue le probleme d’acces a 'emploi et a des ressources financicres, tandis que la seconde
concerne la compensation de I'incapacité a réaliser les actes de la vie quotidienne (notamment par
le recours a I’aide humaine). A chacune de ces catégories correspond une problématique spécifique
de la barriere d’age.

Dans le premier cas, la question qui se pose est la suivante : est-ce que le passage a la retraite des

personnes qui percoivent des allocations qui compensent la perte de revenus (Allocation aux

adultes handicapés (AAH), pension d’invalidité, rente d’incapacité) implique une perte de revenu ?

Dans le second cas, la question de I’équité entre I’Allocation personnalisée d’autonomie (Apa) et la

Prestation de compensation du handicap (PCH) en termes de périmeétre des droits est régulierement

posée : nous proposons de regarder spécifiquement le cott de la maladie et le taux d’effort lié aux

dépenses de santé qui en résultent pour les bénéficiaires de ces dispositifs. Nous nous intéressons

¢galement a la structure des dépenses et des restes a charge de ces populations, et les comparons a

des populations qui, agées de moins ou de plus de 60 ans, déclarent recourir a I'aide humaine pour

réaliser les activités de la vie quotidienne, mais qui ne bénéficient pas d’'une reconnaissance
administrative.

Ce projet poursuit deux objectifs principaux :

- Dans une premiére partie, nous cherchons a analyser I'impact du passage a la retraite des
personnes bénéficiant d’une reconnaissance administrative (AAH, pension d’invalidité et rente
d’incapacité) sur leurs dépenses de santé et restes a charge.

- Dans une seconde partie, nous étudions les différences de dépenses de santé, de restes a charge
— tant en niveau qu’en structure — et de taux d’effort entre les personnes qui ont des difficultés
a réaliser les activités de la vie quotidienne agées, d’une part de moins de 60 ans et, d’autre part,

de plus de 60 ans, en centrant 'analyse sur les bénéficiaires de I’Allocation Compensatrice pour
Tierce Personne (ACTP)-PCH et sur les bénéficiaires de ’Apa.

Méthodologie
Ce projet est réalis¢ a partir de 'enquéte Santé Handicap Ménage 2008, représentative de la

population résidant en France métropolitaine, conduite conjointement par la Drees et 'Insee, et
appariée avec le Systeme national d'information inter-régimes de I'Assurance maladie (Sniiram).
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