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Première partie

Les nouveaux défis démo-économiques 



Chapitre I 

Structures par âges et dépendance démographique 

Le vieillissement de la population sera certainement la caractéristique majeure de la démographie mondiale au cours de ce siècle. Mais c’est en Europe qu’il présentera la plus forte intensité. Bien qu’atteinte la France, à laquelle nous nous intéresserons principalement dans ce chapitre, ne figurera peut-être pas parmi les pays les plus touchés. Ce phénomène majeur de notre temps mérite une attention toute particulière (Partie I). Mais craindre ce vieillissement, c’est en grande partie s’interroger sur la charge nouvelle et supplémentaire, abordée pour l’instant en termes principalement démographiques, qui en résultera pour les adultes et plus précisément pour les actifs. Cette notion de charge démographique (qui sera élargie en charge démo-économique dans les chapitres ultérieurs) demande à être précisée et quelque peu approfondie en termes rétrospectifs comme en termes prospectifs (Partie II).
Le vieillissement de la population : caractérisation, mesure et relativisation 

Dans le domaine de la démographie, le concept de « vieillissement » a, on l’a vu (supra, chapitre introductif), une nature dualiste tenant au fait qu’il peut se produire « par le bas » (baisse substantielle et durable de la fécondité et de la natalité diminuant progressivement l’importance relative de la population jeune) et/ou « par le haut » (allongement régulier des durées de vie individuelles et accession croissante de générations bien fournies à des âges élevés). Cette dualité de causes, pouvant se combiner dans des proportions variables, conduit naturellement, selon les cas étudiés, à des jugements différenciés et nuancés. En outre, la mesure du phénomène peut elle-même se trouver diversement conduite, ce qui, parfois, aboutit à des conclusions plus ou moins précises. Par ailleurs, le concept de vieillissement lui-même peut faire (et fait actuellement) l’objet d’une importante relativisation, tenant autant à des raisons conjoncturelles qu’à des évolutions de longue période. Tout cela mérite exposé, réflexion et prise en considération.
Nature et mesure du vieillissement 

« Mieux vaut une population jeune devant des mines vieilles que l’inverse. La jeunesse des hommes peut changer la nature, mais la réciproque est hors de question » (Sauvy, 1963, tome 1, p. 49). Cette remarque du grand démographe français est particulièrement pénétrante. En effet, il n’est pas indifférent de savoir, dans la perspective de fort nombreuses questions de société, si une population est plutôt jeune ou plutôt âgée ; de même, il importe à tout instant de connaître la direction générale des tendances du moment (rajeunissement ou vieillissement) ; enfin, même en cas de vieillissement avéré, il est important d’étudier sa nature (« par le haut », « par le bas », mixage des deux types de vieillissement et, s’il y a lieu, part relative de chacun d’eux). En particulier, quand le vieillissement se fait principalement par amplification du sommet de la pyramide des âges, en conséquence de l’amélioration générale de la santé et de l’accroissement des durées moyennes de vie, la situation peut être jugée moins grave que dans l’hypothèse où ce serait une fécondité insuffisante qui induit un vieillissement avéré. Et, dans une situation peut-être moins limite qu’on ne pourrait le penser, on peut très bien imaginer une population dans laquelle un important gonflement des effectifs au-delà de soixante-cinq ans serait compensé, voire surcompensé, par le maintien à bon niveau des comportements de fécondité.
Cette dernière situation est, en effet, à peu près celle caractérisant le scénario « fécondité haute » envisagé (parmi d’autres) par l’INSEE pour ses projections de la population française à l’horizon 2050 (cf. graphique 1, ci-contre, pour les trois principales hypothèses), scénario qui est le seul à garantir, pour l’année considérée, un effectif de population jeune encore comparable à celui des seniors. Et nous verrons qu’il est peut-être d’une grande actualité.
La question générale du vieillissement se situe ainsi dans la problématique, beaucoup plus vaste, des « structures par âge d’une population et de leur évolution ». Les jugements que l’on peut porter sont d’autant plus délicats à formuler que le phénomène est complexe à plus d’un titre. D’une part, en effet, on se trouve lié à une batterie de « normes », conceptuelles et statistiques, souvent fort anciennes, qui mériteraient peut-être une redéfinition. D’autre part, les sources du vieillissement agissent, le plus souvent, de manière concurrente : à l’heure actuelle, dans la plupart des pays (riches, notamment) il se produit par le haut et par le bas. Ainsi, divers pays européens, importants par leur puissance économique et leur taille démographique (Allemagne, Grande-Bretagne, Italie, Autriche, Suède...), se trouvent aujourd’hui dans une situation fort inquiétante, en ce sens qu’ils combinent à fortes doses les deux types de vieillissement. Situation d’autant plus troublante qu’elle semble assez peu interpeller les responsables politiques, les opinions publiques et agiter les media. Sauvy notait : « La petite aiguille de la montre est la plus importante, mais elle paraît immobile. La lenteur des phénomènes démographiques les charge de conséquences, tout en les dérobant à l’attention des contemporains qui les subissent » (Sauvy, 1992, p. 5). Quoi qu’il en soit, en Europe, seules l’Irlande, et plus encore la France, opposent à un important vieillissement par le haut une fécondité qui, à défaut de le réduire, contient le vieillissement global.
Graphique 1 Pyramide des âges en 2050, hypothèses de fécondité 
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Source : Site Internet de l’INED, http://www.ined.fr

Lorsqu’on veut prendre une mesure globale d’un phénomène social au substrat complexe, on est souvent tenté de recourir à l’artifice du chiffre unique (généralement une moyenne), censé résumer le phénomène et supposé permettre l’étude de son évolution. Le calcul de l’âge moyen d’une population, assez souvent pratiqué, répond à une telle préoccupation. On part de la statistique d’une population présentant sa répartition par âges ou groupes d’âges et l’on fait la moyenne arithmétique (pondérée par les âges) des divers effectifs observés. Le tableau 4 ci-dessous donne (dernière colonne) les âges moyens de la population française pour quelques « années - repères », depuis 1775. On voit que l’on est passé progressivement d’un âge moyen de 28,5 ans (1775) à un âge moyen proche de la quarantaine (2005), ce qui représente une progression de 38 %. (Dantec, 2002). Ce vieillissement a été fort régulier, les baisses observées, d’ailleurs très réduites, ne concernant que les années incluses dans la période du baby-boom (1950, 1960, 1970).
Tableau 4. Âge moyen et répartition ( %) de la population en trois groupes d’âges 
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Source : Calculs personnels effectués à partir de Pressat (1973, p. 239 et sq.) pour les années 1775 et 1851, à partir de Vallin (1973) pour les années antérieures à 1946, à partir des publications de l’INSEE pour les années postérieures à 1946.

L’examen des trois premières colonnes du même tableau apporte pour sa part des informations complémentaires capitales : la proportion des jeunes (0-19 ans) a presque été divisée par deux, sur la longue période retenue, passant de 42,8 % à 24,9 %, ce qui en dit long sur la baisse de la fécondité (facteur de vieillissement par le bas) quand on sait les victoires obtenues, dans le même temps, sur les mortalités infantile et juvénile ; la part des personnes âgées de 60 ans et plus s’est, en revanche, trouvée multipliée par 2, 25, passant de 7,3 % (1775) à 16,4 % (2005), ce qui donne, sur la longue période, une bonne mesure des effets du vieillissement par le haut ; enfin la proportion des adultes (20-59 ans) a progressé de 20 % en 230 ans, passant de 49 à 59 %, effet notable et notoire des gains réalisés sur la mortalité à tous les âges. On voit, par ce simple exemple, combien il est important de préciser, par un minutieux examen des structures par âges, les raisons du vieillissement.
Il convient, par ailleurs, de prendre garde aux risques de confusion, fréquentes dans le public, entre âge moyen et durée de vie moyenne d’une population. Le premier est censé résumer la répartition (ou structure) par âge d’une population, constatable à un instant donné. Il se réfère à une situation globale, collective. Dans cette optique on dira, par exemple, que la population française a vieilli, au XXe siècle, de 6,5 ans (1900 : 32,4 ans ; 2000 : 38,9 ans). La seconde (techniquement définie et exposée dans le chapitre introductif, supra), ou espérance de vie (ou de survie) à la naissance (ou à un âge précis donné) concerne les durées individuelles de vie (ou de survie). C’est son augmentation régulière qui induit la croissance du vieillissement par le haut. Dans les pays développés, la question de savoir si le vieillissement est principalement imputable aux hommes ou aux femmes est pour l’instant assez vaine : concernant le vieillissement par le bas, il est clair qu’il se propage moyennant une réduction de la fécondité qui concerne également les deux sexes ; quant au vieillissement par le haut, il est pour l’instant surtout dû à une meilleure longévité féminine. Cependant, cette observation peut se trouver remise en cause dans l’avenir. En effet, des travaux prévisionnels récents laissent à penser que, de 2000 à 2050, l’espérance de vie à la naissance pourrait progresser de 10 % au total et pour chacun des deux sexes. Et que, de 2050 à 2100, elle pourrait encore s’améliorer de 5,7 %, l’amélioration masculine (+ 7,05 %) l’emportant désormais assez sensiblement sur l’amélioration féminine (+ 4,4 %).
À l’heure actuelle, l’âge moyen de la population française est de l’ordre de la quarantaine d’années ; mais l’espérance de vie à la naissance est de 80,4 ans. Cette dernière est calculée à partir de la mortalité observable au cours de l’année de naissance (mortalité dite « du moment »). Mais les conditions de cette mortalité, en amélioration constante à notre époque, évolueront tout au long de la vie du nouveau-né. Un individu né, par exemple, en 1940 disposait alors d’une espérance de vie d’environ cinquante ans. À le supposer survivant à l’âge de cinquante ans (1990), il disposait encore, dans les nouvelles conditions de mortalité, d’une trentaine d’années d’espérance de survie. Et en 2004, à l’âge de 64 ans, on pouvait à nouveau le créditer d’une vingtaine d’années d’espérance de survie. Ce prolongement régulier de l’espérance de vie d’un individu tout au long de son existence s’explique par le franchissement (victorieux) et/ou par la réduction (scientifique et médicale) des risques de décès liés à chaque âge vécu. Il est particulièrement frappant de constater que, durant tout le XIXe siècle et au début du XXe (jusqu’en 1905 exactement), l’espérance de survie passait chaque année par un maximum vers les âges de trois ou quatre ans ; et aussi qu’elle demeurait supérieure, pour l’âge d’un an, à l’espérance de vie à la naissance jusqu’en 1975.
Cela permet de se faire une idée de l’importance des risques de disparition encourus aux jeunes âges, que firent progressivement disparaître les victoires sur les mortalités infantile et juvénile. De l’ordre de 35 ans au début du XIXe siècle, l’espérance de vie à la naissance progressa régulièrement ensuite : 43 ans vers 1850, 45 ans en 1900, 56 ans en 1930. Puis, dans la seconde moitié du XXe siècle, l’augmentation s’accélère : 66 ans en 1950, 75 ans en 1980, 80,4 ans à l’heure actuelle (83,4 ans pour les femmes et 76,7 ans pour les hommes). En termes prospectifs et à s’en tenir au XXIe siècle, cette évolution est loin d’être achevée : on prévoit en effet une durée moyenne de vie de 88,4 ans (91 pour les femmes, 85 pour les hommes) pour les générations qui naîtront en 2050 et de 93,4 ans (95 pour les femmes, 91 pour les hommes) pour celles qui viendront au monde vers la fin de ce siècle (sur tous ces points relatifs aux espérances de vie, passées et futures, voir Vallin et Meslé, 2001).

Approfondissement et relativisation du concept de vieillissement 

Il est tout d’abord clair que le vieillissement peut relever soit d’une évolution transitoire (accession aux âges élevés de générations exceptionnellement pleines), soit de tendances de longue durée recouvrant un allongement de la durée moyenne de vie (vieillissement par le haut) et/ou une baisse sensible, régulière et durable de la fécondité (vieillissement par le bas), soit enfin de la combinaison d’une évolution transitoire et de ces tendances beaucoup plus lourdes. Cette dernière situation explique le profil des projections réalisées à l’horizon 2050 pour la population française, combinant effets (transitoires) du baby-boom et conséquences (à long terme) de l’amélioration permanente, depuis deux siècles, de l’espérance de vie. Quand au vieillissement par le bas, il semble, actuellement, à peu près contenu dans notre pays, mais il sévit fortement dans la plupart des pays de l’actuelle Union européenne.
Revenons, quelques instants, sur les tendances démographiques françaises des soixante dernières années et sur ce que l’on peut attendre pour les cinquante prochaines. À une phase de rajeunissement (1946-1970 ou 1975), a succédé une phase de développement du groupe des adultes (1970 ou 1975 à 2010 environ), et cette dernière laissera désormais place à une amplification importante de l’effectif des seniors (60 ou 65 ans et davantage) à partir de 2010 environ. En fait, un phénomène relativement passager (le baby-boom) s’est bien combiné à une tendance de long terme (l’allongement de la durée de vie) pour aboutir à la situation actuelle et aux inquiétudes qu’elle engendre.
Notons tout d’abord que nombreuses et fort entremêlées ont été les conséquences de ces vagues démographiques : les premières « classes pleines » d’après-guerre sont arrivées sur le marché du travail dès 1964 ou 1965 ; les premiers retraits d’activité de ces mêmes classes sont survenus à partir de 2005-2006 (sans compter les retraits anticipés imposés par la basse conjoncture économique et la « gestion sociale du chômage » : les préretraites, notamment). Mais retenons, aussi, que les effets du baby-boom résultent du devenir d’un seul et même groupe de générations : celles qui naquirent entre 1945 et 1965. Installées dans la population totale de façon évidemment durable, de jeunes elles se sont transformées en adultes, et d’adultes elles s’apprêtent, fortement nombreuses encore, à muter en seniors. En vérité, cette « ola », comme on l’a fort bien qualifiée (Aglietta, Blanchet, et Héran, 2002), ne pourra s’éteindre qu’avec la disparition pure et simple des générations concernées (entre 2040 et 2075, de façon progressive). Si, entre temps, l’espérance de vie à la naissance et les espérances de survie à chaque âge n’avaient pas varié, il est clair que le vieillissement du prochain demi-siècle serait ainsi d’ordre purement conjoncturel, comme ce fut peut-être le cas du baby-boom lui même. À quoi il convient d’ajouter que certains pensent que les effets du baby-boom pourraient expliquer, à eux seuls, 85 % de l’accroissement des seniors de 65 ans et plus, d’ici 2040, et qu’à partir de 2060, la population âgée pourrait se stabiliser aux alentours de 30 % de la population totale.
La réalité est cependant plus complexe, puisqu’elle intègre aussi l’allongement (probablement inachevé et certainement irréversible) des durées individuelles de vie. Et ce dernier facteur est à lui seul susceptible de faire croître, au moins en valeur absolue, l’effectif des 60 ou 65 ans et plus. C’est aussi le principal facteur qui fera encore croître la population des gens âgés au-delà de 2050 (les générations du baby-boom étant alors en voie de disparition). Remarquons, enfin, que l’amélioration régulière des espérances de vie et de survie est à ne pas confondre avec une augmentation de la longévité, terme technique qui désigne la durée maximale de vie caractérisant une espèce. L’observation du vieillissement biologique a conduit à soulever la question d’une éventuelle progression de la longévité humaine. Tout un débat se développe, sur ce point, depuis le début des années 1980. Il prend appui sur des observations statistiques pour le moins troublantes : accroissement des âges annuels maximaux au décès (en Allemagne, en Suède, en France, aux États-Unis...) qui frôlent de plus en plus fréquemment les 110 ans, explosion du nombre de centenaires : 100, en France, en 1900, 200 en 1950, mais environ 16 000 en 2000 et 165 000 prévus par l’INSEE pour 2050... Nombre de spécialistes fixent actuellement les limites biologiques de notre longévité à 115-120 ans (pour une vision synthétique de cette question, consulter notamment Vallin et Meslé, 2001 ; voir aussi Daguet, 2003, Brutel et Omalela, 2003).
Quoi qu’il en soit, nous avons ajouté, sur le graphique n° 1 présenté plus haut, deux segments de droite A-B et C-D qui marquent une frontière intéressante : dans les trois principaux scénarii retenus par l’INSEE, l’effectif des plus de cinquante ans demeure quasiment immuable à l’horizon 2050. C’est largement celui sur lequel agira l’accession progressive des générations du baby-boom au statut de seniors et sur lequel agit, depuis plusieurs décennies, le vieillissement par le haut. Pour le reste, tout dépendra des comportements de fécondité qui conditionnent l’ensemble de l’effectif des jeunes et une part, largement majoritaire, de celui des adultes (Brutel, 2001). Il reste à espérer que le scénario qui se rapprochera le plus de la réalité sera le « haut ». Nous reviendrons bientôt sur ce point.
Par ailleurs, de tout temps désirés, l’allongement de la durée moyenne de la vie et l’élargissement inévitable de l’effectif des « 65 ans et plus » qui en résulte doivent être mis à l’abri, dans tout la mesure du possible, d’une dégradation de la qualité de vie aux âges élevés qui conduirait certains à les redouter, voire à les rejeter. C’est, là, évoquer les questions de la prévoyance (individuelle et institutionnelle), de la protection sociale, à amplifier et à parfaire, des solidarités (familiales et collectives) à renforcer et à mieux déployer, et de la vigilance à exercer, maintenir et soutenir, face aux questions de société que pose déjà ou que ne manquera pas de faire surgir la progression, absolue et relative, du nombre de personnes âgées. Solidarités familiales, systèmes de retraite, protection de la santé, développement d’institutions publiques ou privées adaptées doivent, dans leurs évolutions, converger vers ce souci de maintien d’une qualité de vie et de santé des seniors, maintien digne d’un vrai pays développé de ce nouveau siècle. Bien qu’encore assez flou, le concept de « vieillissement en bonne santé » sera sans aucun doute au centre des préoccupations des décideurs dans les cinquante prochaines années (Sabourdin, 1997, Bourdelais, 1993). On reviendra naturellement sur ces points dans le chapitre VII, consacré à l’approche solidaire de la question de la santé.
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1851 38,50 51,80 9,70 100,00 30,42
1900 34,29 53,01 1271 100,00 3240
1910 33,62 53,68 12,71 100,00 32,60
1920 31,32 54,85 1383 100,00 34,80
1930 30,10 54,15 1575 100,00 34,10
1940 31,60 52,84 15,56 100,00 35,00
1946 29,50 54,45 16,05 100,00 35,60
1950 30,15 53,61 16,24 100,00 3530
1960 32,26 51,02 16,73 100,00 34,90
1970 33,15 48,82 18,03 100,00 34,80
1980 30,56 52,40 17,04 100,00 35,70
1990 27,78 53,19 19,02 100,00 36,90
2000 25,56 53,81 20,63 100,00 38,70
2005 2491 58,86 16,43 100,00 39,58
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