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En bref

Ce rapport présente la méthode utilisée par Statistique Vaud pour établir une estimation des futurs
besoins en lits pour les Etablissements médico-sociaux (EMS), les données utilisées ainsi que les
résultats principaux de ces perspectives.

Les résultats

Alors que le nombre de personnes en EMS s’élevait a un peu plus de 6300 en fin d’année 2014, ce
nombre s’établirait selon le scénario moyen a 8300 en 2030 et a 10 400 en 2040 (plus ou moins 500
selon les autres scénarios en 2040). En I'espace de 26 ans, si le scénario moyen se réalisait, le nombre
de lits en EMS nécessaires s’accroitrait de 4000, ce qui correspond a une hausse supérieure a 60%.
Ces estimations reposent sur des perspectives de population réalisées préalablement par StatVD' et
tablent sur un prolongement a peine atténué des évolutions concernant les taux d’hébergement par
age des personnes.

La démarche

Trois scénarios d’estimation de besoins en lits EMS (scénarios moyen, EMS+ et EMS-) sont définis. lls
se basent sur trois scénarios démographiques et sur trois compromis différents entre les résultats
issus de deux méthodes :

» La premiéere méthode recourt aux taux par dge de personnes en EMS dans la population selon
I’age et le sexe, des taux calculés au cours d’'une période récente et qui sont supposés constants
dans le temps.

Cette approche peut étre considérée comme pessimiste puisque la tendance observée ces 20
derniéres années est a une diminution de ces taux par age dans le temps.

» La deuxiéme recourt aux « taux par durée qui reste a vivre », des durées (par age et sexe) — ou
espérances de vie — calculées a I'aide d’'un modele longitudinal de mortalité. Ces taux par durée
sont également supposés constants dans le temps (et correspondent a des taux par age en
diminution).

Cette approche peut étre considérée comme optimiste puisque les gains d’espérance de vie
anticipés correspondent alors a des années « en bonne santé » et font reculer d’autant I'entrée
dans un EMS.

Un compromis entre ces deux méthodes est déterminé sur la base du lien entre I'évolution dans le
passé du nombre observé de personnes en EMS et des projections obtenues alors selon chacune de
ces deux méthodes. Cette facon empirique de procéder se fonde ainsi sur un compromis qui a « fait
ses preuves ». L’estimation des besoins en lits pour les EMS postule ainsi qu’a I'avenir I'adéquation
ou la tension entre offre et demande de lits restera identique a celle observée au cours de la période
de référence (période 2006-2014), et donc implicitement que le systéme de prise en charge des
personnes agées restera similaire.

! Voir en particulier : Perspectives de population 2015 — 2040, Vaud et ses régions, Statistique Vaud
http.//www.stat.vd.ch/Data _Dir/ElementsDir/8311/1/F/2015-2040 Pers-population VD-Regions.pdf
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1. Contexte et structure du rapport

L'estimation des futurs besoins en lits d’EMS dans le canton de Vaud répond a un besoin important
en termes de planification. Elle est réalisée régulierement par Statistique Vaud : cela a été fait en
1997, 2001, 2007 et la derniere fois en 2012°.

Des estimations réactualisées assez régulierement sont nécessaires afin de prendre en compte les
évolutions les plus récentes concernant la taille et la structure par age de la population ainsi que de
la mortalité. De plus, étant donné que les besoins de lits en EMS sont déterminés en particulier a
partir de perspectives de population, il convient de s’appuyer sur les perspectives démographiques
les plus actuelles tenant compte des contextes politique ou économique qui ont un impact
notamment sur les migrations.

L’estimation des besoins en lits pour les EMS postule a I'avenir que I'adéquation ou tension entre
offre et demande de lits restera identique a celle observée au cours de la période de référence
(période 2006-2014), et donc implicitement que le systéme de prise en charge des personnes agées
restera similaire.

La structure de ce rapport est |la suivante :

- Dans la partie 2 sont présentés un rappel des hypotheses et des résultats principaux des
perspectives de population réalisées récemment pour le canton de Vaud, sur lesquelles
s’appuient entre autres ces estimations de besoins en lits pour les EMS.

- Dans la partie 3 sont abordées les données de personnes en EMS, réparties entre les
catégories « gériatrie et psycho-gériatrie » et « psychiatrie adulte » afin de tenir compte du
besoin émis par le service de la santé publique (SSP).

- La partie 4 explicite les deux méthodes utilisées afin d’estimer les besoins en lits (« taux par
age » et « taux par durée »). Elle précise ensuite I'approche permettant de définir le poids
relatif a appliquer a chacune d’elle.

- Enfin, les résultats des estimations des besoins en lits pour les EMS sont présentés dans la
partie 5.

- Une annexe fait figurer des résultats plus détaillés.

2 Jacques Menthonnex (2012), Estimation des besoins en lits pour les établissements médico-sociaux (EMS), Une méthode
utile pour affiner la politique sanitaire, Statistique Vaud
http://www.scris.vd.ch/Data Dir/ElementsDir/7450/1/F/Methode%20de%20calcul %20besoins%20en%20lits%20EMS.pdf
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1. Contexte et structure du rapport

Trois scénarios sont définis pour I'estimation des besoins en lits. Pour la catégorie « psychiatrie
adulte », ils reposent sur les trois scénarios démographiques des derniéres perspectives de
population réalisées pour le canton. Pour la catégorie « gériatrie et psycho-gériatrie », ils reposent
sur des variantes alternatives combinant scénarios démographiques distincts et compromis
différents a affecter aux deux méthodes (« taux par age » et « taux par durée ») d’estimation des
taux d’hébergement (taux a affecter aux perspectives démographiques). Les trois scénarios estimant
les besoins en lits ainsi obtenus sont représentés dans le schéma suivant :

Détermination des trois scénarios concernant I’évolution des lits en EMS
Gériatrie-psychogériatrie *

== SCENARIO EMS+

Pessimiste
10 900

Tendanciel

Haut Optimiste

980 000
habitants Pessimiste
fin 2040
Tendanciel SCENARIO

MOYEN
Optimiste 10 400

lits en EMS
en 2040

Bas Pessimiste

Tendanciel

920 000

Optimiste SCENARIO EMS-

9900

Scénarios Compromis entre les

démographiques deux méthodes retenues

(taux par durée)

* cette représentation des trois scénarios retenus est schématique et les écarts les
séparant ne sont pas interprétables de fagon quantitative.
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2. Les perspectives de population - Rappel

Le calcul de I'estimation des besoins en lits pour les EMS suit généralement de peu la réalisation de
perspectives de population pour le canton : cette estimation s’appuie en effet - entre autres - sur les
résultats (population par age et sexe) des perspectives. Voici un rappel des éléments principaux des
derniéres perspectives de population qui ont été publiées il y a quelques mois>.

2.1 Les hypothéses et les scénarios

Trois scénarios ont été définis jusqu’a un horizon 2040 lors de I'établissement des dernieres
perspectives démographiques pour le canton de Vaud. Ils se basent sur les hypothéses suivantes :

e une espérance de vie prolongée a la hausse (+3 ans en 25 ans) avec une légére atténuation
des tendances récentes et une poursuite mesurée de la réduction de I'écart entre hommes
et femmes,

e une fécondité en légere croissance (1,65 enfant par femme au cours de la période 2015-40
contre 1,61 entre 1990 et 2015) avec un age moyen a la maternité qui continuerait a
s’accroitre,

e trois variantes de solde migratoire en diminution plus ou moins importante avant une phase
de stabilisation a partir du milieu des années 2020.

Au cours de la période 2015-2040, les hypotheses sont en moyenne de +5400 selon le
scénario moyen, +7300 selon le scénario haut et +3700 selon le scénario bas — contre +9000
pendant la période 2006-2015 ou +5600 au cours du dernier quart de siecle.

Ces trois scénarios démographiques se distinguent ainsi uniquement par le niveau du solde
migratoire supposé a I'avenir. Ce choix s’explique a la fois par le poids important du solde migratoire
dans I'évolution de la population (plus de trois quarts au cours des 10 dernieres années), de ses
fluctuations importantes dans le temps, et d’incertitudes quant a son évolution possible, notamment
politiques, du fait de I'acceptation de l'initiative du 9 février.

* Aurélien Moreau (2015), Prés d’un million d’habitants en 2040 dans le canton de Vaud, Numerus 6-2015, Statistique
Vaud : http://www.scris.vd.ch/Data_Dir/ElementsDir/8274/2/F/Numerus-06-2015 internet.pdf

Cet article a donné lieu a un communiqué de presse le 19 janvier 2016 :
http://www.scris.vd.ch/Data_Dir/ElementsDir/8276/1/F/Flash Numerus-06-2015.pdf
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2. Les perspectives de population - Rappel

2.2 Les principaux résultats

Les trois scénarios définis anticipent tous, a des degrés divers, les éléments suivants :

Population

1

une augmentation continue de la population du canton, qui se poursuivrait au moins jusqu’en 2040, avec
980 000 habitants cette année-la selon le scénario de base (920 000 a 1 040 000 habitants selon les
scénarios bas et haut), contre 767 000 en 2015.

2 | un accroissement démographique important, avec une population supplémentaire de +210 000 habitants
entre 2015 et 2040 selon le scénario moyen (+150 000 a +270 000 selon le scénario) contre +190 000 entre
1990 et 2015.

3 | un taux de croissance annuel de la population en diminution réguliére, qui passerait de +1,6% en 2015

(et au cours de la période 2003-2015) a +0,7% en 2040 selon le scénario de base (+0,5% a +0,9% selon les
scénarios bas et haut).

Composantes démographiques

4 | une diminution du poids du solde migratoire dans I’accroissement démographique relativement a la
période 2000-15 (76%) jusqu’au milieu des années 2020 (47% a 62% selon les scénarios) puis une nouvelle
hausse (70% selon tous les scénarios en 2040).

5 | une progression importante des naissances jusqu’au milieu des années 2020 : environ 10 000 selon le
scénario moyen (9500 a 10 400 selon les autres scénarios) contre pres de 8400 en 2014 et 2015.

6 | une augmentation forte des déces qui seraient en 2040 (entre 7700 et 7900 selon les scénarios) pres de

50% plus nombreux qu’en 2014 (5300).

Population par age

7 | une hausse des effectifs a tous les ages (ainsi que I'indique la pyramide des ages figurant plus loin) qui
serait maximale entre 70 et 79 ans et minimale entre 25 et 29 ans.

8 | une hausse relative des effectifs particulierement forte a partir de I’dge de 75 ans et maximale aux ages
les plus élevés.

9 | unvieillissement important : le groupe agé de 65 ans et plus passerait de 16% de la population fin 2014 a
22% en 2040 selon le scénario moyen (21 a 24% selon les scénarios) et verrait son effectif doubler en
environ 30 ans (entre 2010 et 2040). Voir le graphique plus loin.

10 | un rapport de dépendance des personnes agées en hausse nette, surtout aprés I'année 2020 : alors que
I’on comptait quatre personnes d’age actif (20-64 ans) pour une personne a I'dge de la retraite (65 ans et
plus) en 2010, il n’y en aurait plus que 2,5 en 2040.

11 | la population d’age actif (20-64 ans) augmenterait continuellement jusqu’en 2040 mais a un rythme

inférieur a la population totale (+18% contre +30% selon le scénario moyen, +10% contre +22% selon le
scénario bas et +27% contre +38% selon le scénario haut).

Population régionale

12

la population de toutes les régions du canton serait supérieure en 2040 a ce qu’elle est actuellement
selon tous les scénarios (hormis la Vallée de Joux selon le scénario bas).

13

la population de toutes les régions tendrait a augmenter au moins jusqu’en 2030, a I'exception, pour le
scénario bas, des régions de la Vallée de Joux et du Pays-d’Enhaut (retournement de tendance peu avant
2030).

14

les hausses de population les plus importantes de fagon absolue se retrouveraient, dans I'ordre, dans la
ville de Lausanne puis dans les districts de Nyon et du Jura-Nord vaudois. De fagon relative, les districts
de Nyon et de la Broye-Vully se retrouvent sur le podium (avec Aigle pour les scénarios moyen et haut, et
du Gros-de-Vaud pour le scénario bas).

15

les hausses de population les moins importantes, de facon absolue et relative, se trouveraient dans les
régions de la Vallée, du Pays-d’Enhaut et de Lavaux-Oron.

Statistique Vaud
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2. Les perspectives de population - Rappel

Population résidante permanente par dge et sexe, Vaud, 2010 et 2040

Hommes Femmes

Scénario haut
Scénario moyen

Statistique Vaud

B 000 6 000 4 000 2000 1] 2000 4000

2.3 Apercu du vieillissement a venir

Les besoins de lits en EMS étant particulierement liés a la population agée, il parait essentiel
d’insister sur un apergu des tendances a venir qui la concerneraient.

Ainsi que l'indiquent les deux graphiques suivants, la population du canton devrait vieillir quel que
soit le scénario :

Iy

> La part des 65 ans et plus dans la population vaudoise, qui était stable a un niveau
l[égerement supérieur a 15% entre 1980 et la fin des années 2000, s’établirait entre 21% et
24% en 2040.

Les 65 ans et plus, Vaud, 2010-2040, 3 scénarios

Statistique Vaud

24%

23% =
22% —

21%
20%

19% sc.bas

18% /// =sc-moyen

17% / ===sC. haut
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15% T T T T T 1
2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040
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2. Les perspectives de population - Rappel

» La part des 80 ans et plus dans la population vaudoise, qui s’était progressivement accrue
entre 1990 et aujourd’hui, passant de 4% a pres de 5%, s’accroitrait apres I'année 2020 pour
augmenter fortement ensuite, atteignant un niveau compris entre 7% et 8% en 2040.

Les 80 ans et plus, Vaud, 2010-2040, 3 scénarios

Statistique Vaud

8.0%
7.5% —
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6.5% %
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5.5% p sc. bas

5.0% = sc. haut
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Perspectives

4-0% T T T T T 1
2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040
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3. Les données de personnes en EMS

La sélection des données de base utilisées, ventilées selon le type d’EMS (gériatriques et psycho-
gériatriques d’une part, psychiatrie adulte d’autre part), a été déterminée de concert avec lvan de
Carlo (Statistique Vaud) et Pierre-Olivier Barman (SSP). Les données concernant les EMS mixtes sont
intégrées dans les EMS gériatriques (seuls quelque 60 lits de mission psychiatrie adulte sont
concernés).

Ces données proviennent de SOMED. Il s’agit d’une statistique administrative des institutions
médico-sociales qui sont soumises a l'obligation de renseigner et procédent annuellement au
recensement de la population hébergée notamment.

Le tableau suivant indique les effectifs bruts enregistrés (les données sont disponibles par age et

sexe) :
Personnes en EMS par sexe et type d’EMS, Vaud

au 31.12 2011 2012 2013 2014
Psych. adulte - H 283 290 282 281
Psych. adulte - F 178 170 182 179
Psych. adulte 461 460 464 460
Gér-Psy.Gér. - H 1355 1385 1425 1472
Gér-Psy.Gér. - F 4226 4275 4308 4417
Gér-Psy.Gér. 5581 5660 5733 5 889
EMS total - H 1638 1675 1707 1753
EMS total - F 4404 4445 4490 4 596
EMS total 6 042 6120 6197 6 349

Remarque : les années 2012, puis 2014, sont concernées par des ruptures de série

En 2012, puis en 2014, de nouveaux lits en division C ont été intégrés dans SOMED, d’ou des ruptures
de série empéchant une réelle analyse des données dans le temps. Le calcul de taux nécessaires au
modele (voir « En bref » ou la partie 4), effectué sur quatre années pour plus de robustesse, a donc
rendu nécessaire de corriger cette série. Cela a été fait sur la base des données relatives aux
nouvelles divisions C (effectif par dge et sexe) de 2014 ainsi que sur celles de 2012. L’évolution du
nombre de personnes figurant dans le tableau suivant correspond ainsi plus a la réalité (les données
sont disponibles par age et sexe).

Statistique Vaud
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3. Les données de personnes en EMS

Personnes en EMS, données « comparables 2014 », par sexe et type d’EMS, Vaud

au 31.12 2011 2012 2013 2014
Psych. adulte - H 283 290 282 281
Psych. adulte - F 178 170 182 179
Psych. adulte 461 460 464 460
Gér-Psy.Gér. - H 1399 1414 1454 1472
Gér-Psy.Gér. - F 4342 4354 4387 4417
Gér-Psy.Gér. 5741 5768 5841 5889
EMS total - H 1682 1704 1736 1753
EMS total - F 4520 4524 4569 4 596
EMS total 6 202 6228 6 305 6 349

Remarque : les effectifs en psychiatrie adulte sont identiques a ceux du tableau précédent

Les effectifs par catégorie, age et sexe, figurent dans le graphique suivant. On remarque la
concentration des effectifs aux ages élevés pour la catégorie gériatrie / psycho-gériatrie, et pour la
catégorie psychiatrie adulte que les effectifs sont nettement plus faibles et moins concentrés :

Personnes par catégorie d’EMS, par sexe et age, fin d’année 2014

300 30
250 AA 25
@ G ér-Psy.Gér.-F
@ G ér-Psy.Gér.-H
200 Psych adult-F 20
Psych.adulte-H
150 15
100 i I \ ’ 10
50 —R T NA Y17 -5
N
H‘M/ ut
0 ¥ T T T T T + 0
50 55 60 65 70 75 80 85 90 95

Remarques : seules les personnes de 50 ans et plus sont représentées.
La catégorie des personnes dgées de 99 ans et plus perturbe I'apparence de la courbe.
Les effectifs en psychiatrie adulte sont a lire sur I'échelle de droite.
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4. La méthode et les taux utilisés

La méthode mise au point par Statistique Vaud, et appliquée depuis plusieurs années, se base sur un

compromis entre deux approches :

> des taux par age et sexe supposés constants dans le temps.

Cette approche est pessimiste puisqu’elle contredit

correspondent a une diminution de ces taux dans le temps.

> des taux par durée qui restent a vivre (et sexe) supposés constants.

Cette approche est optimiste puisqu’elle suppose que les années de vie supplémentaires a
I"avenir correspondent a des années en « bonne santé ». Ces taux par durée sont calculés

sur la base d’'un modéle de mortalité longitudinale®.

En réalité ici, ce compromis est uniquement employé pour les lits en EMS gériatriques et psycho-
gériatriques. Pour la psychiatrie adulte, seuls les taux par age sont utilisés. Il a été en effet considéré

que le nombre de lits de cette catégorie ne serait pas influencé par le vieillissement de la population.

Les taux obtenus sont ensuite appliqués a la population projetée par age, sexe et année.

4.1 Gériatrie et psycho-gériatrie

Ces graphiques illustrent les taux relatifs aux deux approches explicitées dans le paragraphe

précédent. lls indiquent :

e 3 gauche les taux par age supposés constants, qui ont été modélisés sur la base de

régressions polynomiales et de moyennes mobiles,

e a droite les taux par age « dynamiques », qui proviennent de modélisations (voir page

suivante) des taux par durée qui restent a vivre constants.

Taux par age - Gériatrie et Psy-gériatrie

50%

45%
20% = Femmes /
35% Hommes /
30% //
25% / /
20% / /
15% / /
10%

s P

——
0% T T

50 55 60 65 70 75 80 85 90

95

Taux par age liés aux taux par durée -
Gériatrie et Psycho-gériatrie /

//
//

/7
Y/

50 55 60 65 70 75 80 85 90 95

50%

40% e Femmes-2014

Femmes-2040
30%

= Hommes-2014

== Hommes-2040

20%

10%

0%

Les taux par dge modélisés atteignent environ 2% a I’dge de 75 ans, puis les taux féminins sont supérieurs a tout dge.

4 Jacques Menthonnex (2006), Tables de mortalité longitudinales pour la Suisse, Rapport technique, StatVD
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4. La méthede et les taux utilisés

Le nuage de points des logarithmes des taux par age en fonction des logarithmes des durées qui
restent a vivre est modélisé pour chaque sexe sur la base de régressions polynomiales (voir le
graphique suivant). Ces taux par durée constants sont en fait équivalents a des taux par age qui
évoluent dans le temps (voir le graphique ci-avant a droite) : ils sont dynamiques puisque ces durées
augmentent par hypothése (I'espérance de vie est supposée croissante).

Log des taux selon le log des durées
0.0 T T T )
00  =r-amgs 10 15 20 Remarque : les taux liés a la

-0.5 —ed* ;. . s . .

ME ?;vs’(\.‘\;'-,' « gériatrie et psycho-gériatrie »

e
10 , , " i s .
oo.‘“‘-u, n’ont été modélisés qu’a partir de
15 "9;3‘ I’dge de 50 ans.
20 Dans les estimations de besoins en
lits, les effectifs liés aux dges

-2.5

» Femmes antérieurs sont maintenus constants
30  Hommes dans le temps.
-35
-4.0

Le compromis entre ces deux méthodes (avec application d’un poids aux résultats de chacune d’elle)
est déterminé sur la base du lien entre I’évolution observée du nombre de personnes en EMS et des
projections calculées en 2006° selon chacune de ces méthodes. Cette fagon empirique de procéder
se fonde ainsi sur un compromis qui a « fait ses preuves ». Ainsi, I’estimation des besoins en lits pour
les EMS postule a I'avenir une méme situation d’adéquation ou tension entre offre et demande de
lits que celle observée au cours de la période de référence (2006-2014), et suppose une organisation
du systéme de prise en charge des personnes agées similaire.

Le graphique suivant indique les estimations du nombre de personnes en EMS selon les deux
méthodes évoquées et les données observées. La donnée 2014 est ainsi atteinte avec une valeur du
compromis égale a 0,81 (a appliquer a la méthode des taux par durée et 0,19 a celle des taux par

age).

3 Jacques Menthonnex (2007), Evolution des pensionnaires en EMS, impacts démographiques 2015-2020, Statistique Vaud
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4. La méthede et les taux utilisés

Nombre de personnes en EMS, observées et selon les estimations de 2006, 1991-2014

7000

6800 /

6600 /

6400

6200 / ,— e Estim TauxAge

6000 Estim TauxDurée

5800 //

5600 -

5400
\V

5200 T T T T 1
1990 1995 2000 2005 2010 2015

Données observées

Remarque : les données pour la période 1991-2010 ont été corrigées afin de coincider avec la
série 2011-2014. Des définitions d’EMS différentes les concernent.

Année aprés année d’observation, la valeur du compromis évolue. Le graphique qui suit indique
(courbe noire) cette valeur. Etant donné que cette valeur diminue dans le temps, il a paru nécessaire
de prendre en compte cette tendance, ce qui est fait avec une courbe de tendance prolongée en
2015. Une valeur de compromis de 0,74 est alors obtenue.

Valeurs du compromis a affecter aux méthodes permettant de coincider
avec les observations, estimations de 2006

2.5
2.0
1.5 -
0 \.)-_Qo'sl
05 0,74
) —Tendance 'Puissance’
= Observation

0-0 T T T T

2006 2008 2010 2012 2014

» Finalement, la valeur retenue pour le compromis a affecter aux deux méthodes correspond
a la moyenne des deux évoquées précédemment (0,81 et 0,74), soit 0,78.
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4. La méthode et les taux utilisés

Au stade de I'estimation des besoins en lits de gériatrie et psycho-gériatrie (voir la partie 5), un poids
de 0,78 est ainsi affecté a la méthode des « taux par durée » et un poids de 0,22 a la méthode des
« taux par age ». Les taux obtenus sont ensuite appliqués a la population par dge, sexe et année, qui
a été projetée préalablement.

Trois scénarios différents sont établis pour cette catégorie « gériatrie et psycho-gériatrie », sur des
variantes extrémes combinant scénarios démographiques distincts et tendances différentes
supposées a l'avenir concernant I'espérance de vie en bonne santé (et donc valeurs différentes a
affecter aux deux méthodes évoquées), comme l'indique le schéma en page suivante.

Les valeurs de compromis affectées a la méthode des « taux par durée » sont de :

e 0,78 pour le scénario moyen qui s’appuie sur le scénario démographique moyen.
e 0,65 pour le scénario EMS+ qui s’appuie sur le scénario démographique haut.

Ce scénario anticipe une évolution supérieure des besoins en lits.
e 0,91 pour le scénario EMS- qui s’appuie sur le scénario démographique haut.

Ce scénario anticipe une évolution inférieure des besoins en lits.

Ces valeurs différenciées (0,91 et 0,65) de compromis ont un impact équivalent a des hypotheses
d’espérance a la naissance de plus ou moins un an relativement au scénario moyen.

Les taux concernant cette catégorie « gériatrie-psychogériatrie » sont modélisés pour les personnes
agées de 50 ans et plus. Les lits correspondant aux personnes plus jeunes sont supposés stables dans
le temps a leur niveau moyen de la période 2011-2014 (34 cas).
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4. La méthode et les taux utilisés

Détermination des trois scénarios concernant I’évolution des lits en EMS
Gériatrie-psychogériatrie *

SCENARIO EMS+

1
| 10900

Pessimiste

Moyenne

Optimiste

980 000
habitants
fin 2040

Pessimiste

Moyen SCENARIO

MOYEN

10400
lits en EMS
en 2040

Optimiste

Pessimiste

Moyenne

920 000

Optimiste SCENARIO EMS-

9900

0,91

Scénarios Compromis entre les

démographiques deux méthodes retenues

(taux par durée)

* cette représentation des trois scénarios retenus est schématique et les écarts les

séparant ne sont pas interprétables de fagon quantitative.

4.2 Psychiatrie adulte

Pour cette catégorie d’EMS, seul un calcul de taux par age a été effectué. Ce qui revient a considérer
que le nombre de lits en psychiatrie adulte n’est pas influencé par le vieillissement de la population.

Le graphique suivant indique les taux retenus — ils sont tres faibles. Ces taux sont lissés sur la base de
régressions polynomiales et de moyennes mobiles. Les taux sont supérieurs pour les hommes entre
20 et 85 ans. Les taux masculins diminuent régulierement aprés I'age de 65-70 ans, contrairement a
ceux des femmes qui progressent a nouveau apres 85 ans.
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4. La méthede et les taux utilisés

Taux par age - Psychiatrie adulte

0.18% "
ommes
0.16% N
9 / \ Femmes
0.14% l,, \
0.12%

0.10%
0.08% S N\

0.06% [

Remarque : les taux reposent sur
des effectifs relativement
faibles, d’ot I'aspect irrégulier
des courbes retenues, malgré le
lissage.

/
0.04%
0.02% / /

0.00% — T

18 23 28 33 38 43 48 53 58 63 68 73 78 83 88 93 98

Trois scénarios différents sont établis pour cette catégorie « psychiatrie adulte ». Ils se basent

uniguement sur les trois scénarios démographiques des dernieres perspectives de population

réalisées pour le canton.

4.3 Description des trois scénarios retenus

En résumé, les trois scénarios pour estimer les besoins en lits pour les EMS se définissent ainsi :

» Le scénario moyen permet d’établir de futurs besoins de lits en EMS qui semblent les plus

probables.

» Le scénario « EMS+ » se base sur un solde migratoire plus élevé et sur 'effet d’'un compromis

plus pessimiste a appliquer aux deux méthodes d’estimation, éléments qui ont tous deux

pour effet un recours plus important aux EMS.

» Le scénario « EMS- » se base sur un solde migratoire plus bas et sur I'effet d’'un compromis

plus optimiste a appliquer aux deux méthodes d’estimation, éléments qui ont tous deux pour

effet un recours moins important aux EMS.

Les scénarios définis pour estimer les besoins de lits en EMS

Psychiatrie adulte Gériatrie-Psychogériatrie
Scénario Scénario Compromis
démographique démographique Taux par durée (age)
Scénario + Scénario haut Scénario haut 0,65 (0,35)
Scénario EMS moyen Scénario moyen Scénario moyen 0,78 (0,22)
Scénario - Scénario bas Scénario bas 0,91 (0,09)
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5. Résultats — Estimation des besoins en lits

5.1 Remarques préliminaires et rappels

a. Les résultats concernent les effectifs de personnes. lls correspondent aux besoins en lits avec
I’"hypothése d’un taux d’utilisation de 100% au 31 décembre de chaque année considérée.

b. La situation d’équilibre / tension entre lits et besoins d’une période relativement récente
(période 2006-2014) est projetée dans le futur.

c. Les lits en « gériatrie-psychogériatrie » sont modélisés pour les personnes agées de 50 ans et
plus. Les lits correspondant aux personnes plus jeunes ont été maintenus constants dans le
temps a leur niveau moyen de la période 2011-2014 (34 cas).

5.2 Lits en EMS — Besoins en lits totaux

Ainsi que l'indiquent le graphique et le tableau suivants, les besoins de lits en EMS s’accroitraient
assez fortement les années a venir. De 6349 en 2014, leur nombre atteindrait 10 400 en 2040 selon
le scénario moyen (avec des variations de plus ou moins 500 selon les scénarios alternatifs).
L’accroissement serait ainsi de +4000 (ou +63%) entre 2014 et 2040 selon le scénario moyen, de
+4500 (ou +71%) pour le scénario « EMS + », et de +3600 (ou +56%) selon le scénario « EMS - ».

L'accélération de la hausse des besoins en lits serait particulierement importante entre 2022 et 2030,
période qui représenterait un tournant dans I’évolution de ces besoins en lits. Jusqu'en 2021,
I’évolution serait a peu prés linéaire, tout comme elle le serait apres 2030 — mais dans ce dernier cas
a un rythme deux fois plus élevé.

A titre illustratif, la période 2015-2024 serait caractérisée par un besoin de 100 lits supplémentaires
chaque année, contre 190 pour la période 2025-2040.

Lits en EMS, Vaud, 2015-2040
11 000

10500 /
10 000
9500 //
9000 //

8500 //
8000 //

= Scénario +

7500
=== SC. moyen
7 000
Scénario -
6500 -
6000 +—+——+" T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
2015 2020 2025 2030 2035 2040
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5. Résultats — Estimation des besoins en lits

Lits en EMS - Perspectives, Vaud 2015-2040
Perspectives
TOTAL EMS 20141 2015 2020 2025 2030 2031 2035 2040

Sc.moyen H  1753i1788 1991 2229 2516 2573 2834 3156
F 45096: 4654 4923 5261 5806 5940 6518 7219
Tot 6349i6442 6913 7490 8322 8518 9352 10375
Scénario+ H  1753{1792 2013 2276 2594 2664 2951 3315
F 4596; 4662 4973 5362 5970 6118 6755 7540
Tot 6349{6454 6987 7638 8564 B782 9706 10854
Scénario- H 17531784 1968 2182 2438 2494 2720 3001
F 4596; 4646 4872 5159 5643 5764 6283 6903
Tot 6349:6430 6840 7340 8081 8257 9003 9905

H : Hommes, F: Femmes, Tot - Total

Si les besoins estimés en 2030 selon le scénario moyen sont de 8300 lits, ils sont de 8000 avec la
méthode des « taux par durée » et de 9500 avec celle des « taux par age ». En 2040, les besoins
seraient de 10 400 lits, et de respectivement 9700 et 12 700 selon les deux méthodes précitées.

La charge pour la société des personnes en EMS progresserait, puisque I'on compterait 10,6
personnes en EMS pour 1000 habitants en 2040 contre 8,4 en 2014.

Le graphique suivant indique I'évolution dans le temps de la répartition par age et sexe des
personnes en EMS.

Personnes en EMS par age et sexe, années 2014, 2030 et 2040, canton de Vaud

450

400 -

350 ==2014-Hommes |
- ====2030-Hommes / _\ |

2040-Hommes /

e 2014-Femmes

e 2030-Femmes / / \—\
200 2040-Femmes // \\ \
150

100

50

50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

Remarques : seules les personnes de 50 ans et plus sont représentées.
La catégorie des personnes dgées de 99 ans et plus perturbe 'apparence de la courbe.
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5. Résultats — Estinnation des besoins en lits

L’age moyen des personnes en EMS passerait ainsi de 83 ans a 85 ans entre fin 2014 et fin 2040 (de
77 a 81 ans pour les hommes et de 85 a 87 ans pour les femmes).

La part des hommes dans le total passerait d’'un peu moins de 28% a un peu plus de 30% au cours de
cette méme période 2015-2040.

5.3 Lits en EMS — Besoins en lits « gériatrie-psychogériatrie »

Les perspectives concernant les EMS « gériatrie-psychogériatrie » présentent les mémes tendances
gue pour les EMS dans leur ensemble. Le nombre de lits nécessaires passerait de 5889 fin 2014 a
9800 en fin d’année 2040 selon le scénario moyen (plus ou moins 400 selon les autres scénarios), soit
une hausse de +66% (+58% selon le « scénario - » et +73% selon le « scénario + »).

Les hommes verraient leur proportion passer de 25,0% a 28,5% des personnes concernées entre fin
2014 et la fin de I'année 2040. Cette catégorie de lits représenterait entre 93 et 94% du total des lits
en EMS les années a venir.

Lits en EMS gériatrie-psychogériatrie — Perspectives, Vaud 2015-2040

Perspectives
Gériatrie-Psy. 2014 2015 2020 2025 2030 2035 2040

Sc. moyen H 1472:1502 1681 1900 2171 2476 2785
F 4417 4473 4728 5055 5591 6294 6H988
Tot 5889 5975 6409 6956 7763 8770 9772
Scénario+ H 1472:1506 1701 1940 2238 2576 2921
F 4417 4480 4778 5154 5750 6523 7296
Tot 5889 5986 6478 7094 7988 9099 10217
Scénario- H 14721498 1662 1860 2105 2377 2650
F 4417 4464 4678 4957 5433 6067 6683
Tot 58895963 6340 6817 7538 8444 9333

H: Hommes, F: Femmes, Tot : Total

Lits EMS - gériatrie et psychogériatrie, Vaud,
2015-2040
10 000 //
9500 ///
9000 <
8500 //

8000 //
7500

10500

e Scénario +

7000 -~
@ SC. MOYEN
6 500
Scénario -
6000 -
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2015 2020 2025 2030 2035 2040
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5. Résultats — Estinnation des besoins en lits

5.4 Lits en EMS - Besoins en lits « psychiatrie adulte »

Les besoins en lits EMS de cette catégorie progresseraient un peu moins fortement que pour la
gériatrie-psychogériatrie, et surtout, contrairement a cette derniére catégorie, [’évolution
s’atténuerait dans le temps. La hausse du nombre de lits serait de 140 (ou +31%) pour le scénario
moyen entre 2014 et 2040, de 180 (ou +38%) pour le « scénario + », et de 110 (ou +24%) pour le
« scénario - ».

La part des hommes dans cette catégorie serait stable, passant de 61% a un peu moins de 62% en
2040 au cours de la période 2015-2040.

Lits en EMS psychiatrie adulte — Perspectives, Vaud 2015-2040

Perspectives
Psych. adulte ZOl4§ZUlS 2020 2025 2030 2035 2040

Sc. moyen H 281; 286 310 328 345 359 371
F 179; 182 194 205 215 224 232
Tot 460! 468 504 534 559 582 603
Scénario+ H 281; 286 313 338 356 375 354
F 179; 182 196 208 220 232 243
Tot 460: 468 508 544 576 607 637
Scépario- H 2B1: 286 306 321 334 343 351
F 179¢ 182 193 202 209 216 221
Tot 460! 468 500 524 543 559 G572

H - Hommes, F: Femmes, Tot - Total

Lits EMS - psychiatrie adulte,

630 Vaud, 2015-2040
625 ~

oo e
575 / /

550 -
525
500 | ==Scénario +
e SC. MOYEN
475 o
Scénario -
450 +— T T T T T T T T T T T ™
2015 2020 2025 2030 2035 2040

Statistique Vaud
24



ANNEXE

1030§ 1 10) SIS 4 SIWWoH o

Z/5 695 /95 595 £895 655 8955 £S5 055 {f¥S E¥YS O¥S S9ES £ES BESs IS 615 SIS OTS S05 005 o BBFY EBF Siv B9Y 09¢ 100
TZZ¢ 0Le 61 8BTE LT 912 SIC EIZ EZI¢ TIZ 602 8BOE 402 SO0€ +0< €02 002 66T 46T S6T €61 T6T 68T (BT +#BT ZBT (6L1 |
ISE 0S5 @8B¥E (¥E S¥E EFE TIPE OFE BEE 9EE VYEE TEE 6L [LZE ¥FEE TZE 6HIE 9IE ETE OIE 90E E£0E 662 S6Z 162 98BL (IBE H -0ouUeuzls
{E9 TE9 S£9 6T9 €719 /09 TO09 4S65 685 €85 945 045 ¥95 £55 Tss +#¥5 L85 0ES EL5 915 BOS T0S E6F SBF 94F B9y 09¢ 101
E¥e 1T ©OET (LEE VEL ¢CEC O08C [LEZ mww—.ﬂuwww 0L BIZ 9T E€T¢ TTZ BOZ 90¢ €02 TOZ B6T 96T E£6T 06T £BT SBT EB8T 64T |
¥6E OBE 9BE EBE 6LE SfLE TLE BOE ©9E 098 95 58 BFE #PE OFE 9EE TEE JEE CfE LTE EIE BOE C0E (fb6bf 62 9BC (I8BL H +0oUeuzls
€09 665 S65 T65 {BS 8BS BIS ELS 695 ¥#95 655 ves 6FS vRS 6ES PES BIS 225 LTS OTS v¥OS  f6F O6F EBY 94 B9Y 09¢ 100
ZEC 0B 6Zf {L2€ S€Z vEZ E€E€¢ 022 BIL 9I¢ STE E£TE€ TrE 602 £0¢ S02 £02 TOZ 66T 46T 6T 6T O6T (BT +#BT EBT (6/T |
T/E B9 998 9t 19 65 958 ES9E O0SE 8BFE SPE CPE BEE SEE ELEE BIE S<E TZE BIE +IE OTE SOE TOE 962 T62 9BL (IBC H uahow 25
00Z 6EQC BEODE LEOZ 9E0€ SEQC VEOE EEOC €E0C TE0Z OEOC 60 BZOZ [0 9€0¢ S€0C Vel €20€ <0f T£0€ 00Z 610€ BLIOZ LT0€ 9T0Z mﬁDwa.aoN aynpe Yhsd
sangIadsiag

(0304 1304 SIS ] SAwwoy [ Y
EEEG TS9T6 9868 BOEE LI98 +¥PE BSCE EL0B 00BL TTLL BESL PLEL 6TCL PLOL OFGS LTR9 ¥0OL9 2099 BOSS TIZv¥9 OFES E9I9 8BTS #1199 T#09 £965:68B8Ss 101
€899 5959 S¥¥S ZIZE9 9619 /909 [E65 908BS B/9S £555 EEVPS TLES LTS TZTIS FEOS LS6F [BBP 9E8F 2440 ETLP BISF 9E9F S65F ESSY TISE vobb LATvb E|
059% 9657 TvSZ 98%C TEVC LLET LTET L9TC TTET BSTT SOTT €5S0% €00 £€56T 906T O09B8T LIBT SL4T 9ELT BEOT Z99T LE9T ¥6ST T9ST OEST BOVL [TLPFT H -O0oueuzdS
LTZOT L6666 9446 2556 LZE6 6606 TLEE EV9E O6IPE 6OTR BEbL 98// S654 9TvL 6FCL vEOL 569 OCB9 BESS SESS BI¥S L/ES BLI9 TBI9 S8BO9 9865 :68B8BS 101
96Z¢ 9OSFT. ¥669 G6EB9 T899 £T59 +9€9 S0Z9 BF09 S6BS 0545 TTSS £BYS £9ES #5Z5 #STS +905 ZB6F BO6F O¥BF B.4F BTLF 659 TO9Y ZvSE OBPY LATHP k|
TZ6€ TSBE IZBLE ETLE vP9C 9457 L0ST 6EPE TLEC YOET BECE PLTE ETTC £50¢ S66T OF6T BBBT BERT O06LT vvLT TOLT 6SST OT9T TEST E#ST 90ST (LPT H +0UBUIIS
/46 9/56 6/E6 BLTE S/68 0.L/8 E9SEB /GER PSTR SS64 £944 0BSY L0V SPIL P6OL 9569 BTBS TTL9 £099 €059 60¥S OZES PEI9 BPT9 +909 S5/465 (6885 101
BB69 ¥59B9 BTL9 6499 BEY9 +6I9 6FT9 5009 £98S vois ToSS L9%5 05tS Ivis vPTS 5905 946%F v0OF OFEBF ZBLF BILF LL9F LI9F LLST LESh ELvb  LT0P E |
SBLE ZZLE TO99E 66SE LEST 94FC PIPE Z96€ T6EC TEZZ TLTEZ ETIZ LSO 002 TS6T 006T £5BT J08T E9LT TZLT TEST 99T L09T TLST LEST Z0ST 24PT H uafow "5
00T 6GEOT BEOZ LE0C 9E0Z SE0C VEOT £E0T TEOC TEOT OEOC 6C0C BEOT LEOT 9C0C STOT VIO¥ £20Z €0C TT0T 0Z0Z 6T0C 810T LT0C 9T0T m._..Dva._..QN "NSd-2EUID

sangaadsiad

1010) 10y SIS S 4 SIWWoY T H
9066 0ti6 €556 ELE6 OBTE 000 FIBE 998 OvPEB LSTB TBOB vI6L 9944 909L B9YL OVEL PTTL 9TTL LTOL 9E69 OFES L5549 9499 9659 9159 0ev9:6vE9 101
€069 SBL9 999 OFS9 ETP9 EBT9 TST9 0209 068BS #9.5 £E¥95 0255 vEvS 9LES BELS 6STS BBOS SI05 696F BIGE TLBF LIBY EBLY ObLv S69F 9F9v :96&P |
TO0E Sv6E 6BBT €eBC LLLE OELE £99C 909¢ 0S5 vobf BEPL YEEL TEEC OBIC OELL £8TE 95TC TOOL 6F¥0f BOOC B96T OL6T E6BT 998T TIBT PELTESLT H -oueuzag
TSB0T B290T TOFOT TLTOT OFB6 90.L6 TLbE BELE L0060 CBLE 9S8 9%EB O6STR £i6f 00BL BE9L GBPL O0SEL TIEL TOTL LB69 BLBY9 TLL9 9999 {959 a9 :6vE9 100
ObsL LBEL EECL 9404 LTH9 S5.9 £659 LEP9 EL€9 BIT9 0465 0EBS BO9S L4595 ©¥OPS €9E5 0LIS 98TS 60TS 6E05 £L6F 116V OPBY BBLY LILF 997 :96ST |
STEE TvLE BOTE 960t E£L0E TS6C BLBC 908 SELT $99C #0SL 9CZ5E ToOFC LOEC SEEL 9LET GTIC S9T1L CTITE £90€ £TO0C £L96T £I6T BLBT SEBT C6LT:ESLT H +o0uUeuzdg
SLE0T SLTOT +L66 6946 ©£956 €950 Tr16 TEOGE CELB BISE {IEB VYETE 9964 68LL YE9L 06FL 998L £ECL OITL ETOL ETE9 BIB9S +EL9 TE99 6ESS Zvv9o:i6vE9 101
6TZL PBOL LPE9 9089 €999 BIS9 TLE9 SIZL9 TBO9 OP6S 9085 6495 T955 Tabs TSES T9ES 6LTS S0TS 6205 6L6F £C6F 698 LIBY FOLP TILY TL97 965D |
95TE TBe0E LZ0E €96 O6BE PEBC 0LLC 90L% EVOT BLST 9TSL S5PE 96ET BEEC CBIL OLET BLTC BITL TEBOL SE0C TO6T BFOT LOGT L9B8T BIBT BELTESLT H ushow -5
O0r0Z 6E0Z BEOZ [E0L 9OE0F SEQL VEOL E£EOC RO TE0Z Q0L 6C0C BZOZ LLOT 9€0¢ SE0€ velf €20 €407 TE0€ 0T0€ 610 B10L [L1I0€ 910 mﬁcwmwﬁcw SINT V101

sangaadsiad

Statistique Vaud

25



© Statistique Vaud ¢ Rue de la Paix 6 ¢ 1014 Lausanne
Tél. 021 316 29 99 - Fax 021 316 29 50 « www.stat.vd.ch



	Rapport-EMS2016-StatVD-vf_annexe.pdf
	Estimation des besoins en lits pour les EMS




