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1. Présentation du périmètre de la 
branche

Déroulé de l’intervention

3. Un financement sécurisé

2. Une gouvernance singulière
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1- Présentation du 
périmètre de la branche
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Le contexte

UNE POLITIQUE POUR ACCOMPAGNER LA TRANSITION 
DEMOGRAPHIQUE 

Un vieillissement 
de la population 
qui va s’accélérer 
dans les 
prochaines années

Une espérance de vie à 65 
ans qui diffère selon la 
situation des personnes Un allongement de 

l’espérance de vie qui appelle 
de nouveaux besoins : 

➢ Diversification et 
évolution de l’offre PA/PH 

➢ Allongement de 
l’espérance de vie des 
personnes handicapées 

➢ Survenance du handicap 
ou perte d’autonomie 
après 65 ans…

• Loi n°2020-992 du 7 août 2020 relative à la dette 
sociale et à l’autonomie : création de la branche, 
sécurisation de ses ressources

• LFSS pour 2021 : consolidation du cadre 
d’intervention de la CNSA gestionnaire de la branche

• Convention d’Objectif et de Gestion(COG) avril 2022 : 
« fonder la branche autonomie » 

Une réponse : la création de la 
branche Autonomie de la sécurité 

sociale
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• La Caisse nationale de solidarité pour 
l’autonomie (CNSA) est un 
établissement public créé par la loi 
du 30 juin 2004. 

• Depuis le 1er janvier 2021, elle gère 
la 5ème branche de la Sécurité 
sociale. 

• 4 promesses associées à la création 
de la 5e branche: universalité / 
qualité/ transversalité / démocratie

• Pour réaliser ses missions, elle 
compte aujourd’hui 210 agents (120 
avant COG)

La CNSA, gestionnaire de la branche Autonomie de la sécurité sociale

Missions 
CNSA

Veiller à 
l’équilibre 

financier de 
la branchePiloter et 

assurer 
l’animation, 
collecte et la 

valorisation des 
données, SI, 
Formation

Répartition 
équitable sur 
le territoire 
national des 

financements

Contribuer à 
l’information 
aux publics

Contribuer à 
la recherche 

et à 
l’innovation

Contribuer à 
la réflexion 
prospective

Contribuer à 
l’attractivité 
des métiers



7

Un budget de la CNSA qui détermine son périmètre
• Les dépenses portées par le budget de la CNSA résultent principalement de 

2 grandes trajectoires financières :

• Le projet de loi de financement de la Sécurité sociale

• La convention d’objectifs et de gestion 2022-2026

• Son budget s’inscrit dans un cadre pluriannuel donnant une visibilité accrue sur les 
financements durant les 5 ans à venir, notamment sur les dépenses d’intervention et 
d’investissement en direction des établissements et services médico-sociaux (ESMS)

• Dans le cadre de la mise en place de la branche, la CNSA a profondément rénové et simplifié 
son architecture budgétaire organisée autour de 5 grands blocs de financement :

• Le fonds « Financement des ESMS » : dépenses de fonctionnement des établissements et services 
médico-sociaux à la fois pour les personnes âgées et les personnes handicapées

• Le fonds « Prestations individuelles » : allocation personnalisée d'autonomie (APA), prestation de 
compensation du handicap (PCH), allocation d'éducation de l'enfant handicapé (AEEH), allocation 
journalière du proche aidant (AJPA)

• Le budget « Aide à l’investissement des ESMS » : dépenses issues notamment des mesures du 
Ségur de la santé (volet immobilier et numérique)

• Le budget « Intervention » : dépenses de prévention de la perte d'autonomie, de recherche et 
d’innovation, de soutien à la qualité de l'offre et aux professionnels des services d’aide et 
d’accompagnement à domicile 

• Le budget de « Gestion administrative » : dépenses de fonctionnement et de personnel de la 
caisse,  dépenses d’investissement des systèmes d’information réseaux et dépenses de soutien aux 
MDPH 
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Fonds prestations
 individuelles

La structure budgétaire de la CNSA

DÉPENSES BRANCHE AUTONOMIE

Fonds financement ESMS
(établissements et services médico-sociaux )

Budget d’investissement ESMS
(établissements et services médico-sociaux ) 

Budget d’intervention

Budget de gestion administrative

APA

PCH

Ségur de la 
Santé

Dépenses relatives aux 
ESMS pour personnes 

âgées

Dépenses relatives aux 
ESMS pour personnes 

handicapées

=

Autres prestations : 
AEEH, AJPA, AVP…

Dotation de l’Assurance maladie (FRR)

RECETTES BRANCHE AUTONOMIE

Fraction (7,39%) des recettes de
CSG, de CSA et de CASA

=
CSG, CSA,CASA,

 taxe sur les salaires et autres 
produits

=

Fraction (1,87%)  des recettes de 
CSG, de CSA et de CASA + 200 M€
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Les priorités affirmées par la nouvelle COG

• [Qualité de service] : contribution au 
SPDA & renforcement prévention 
via programmes probants 

• [Accès aux droits] : enrichissement 
des portails d’information et de 
service grand public

• [Equité de traitement]: 
enrichissement du SI des MDPH & 
développement du SI APA

• [Efficience] : Mission d’appui aux 
MDPH/MDA

Axe 1
Qualité de 

service et accès 
aux droits

Axe 2
Adaptation de 

l’offre 

• [qualité offre] Plan d’aide à 
l’investissement pour la rénovation 
des EHPAD (Ségur)

• [qualité/efficience]Appui au 
développement de l’habitat inclusif et 
des résidences autonomie

• [qualité/efficience] Accompagnement 
de la réforme des Services Autonomie 
à Domicile

• [qualité] Attractivité métiers : soutien 
OPCO + plateformes des métiers 

• Structuration d’une mission de 
contrôle interne et conformité : 
extension CI aux MDPH/MDA

• Modernisation des SI de la 
branche (MDPH/APA/offre) et 
pilotage par la donnée

• Renforcement moyens RH/ 
réorganisation / stratégie RH

• Nouveau cadre de coopération 
ARS / CD / CNSA dont 
conventions tripartites

Axe 3
Piloter le risque

2,7 Md€ pour la qualité du service 

d’information, orientation, évaluation, et 

accompagnement à l’effectivité des droits dont 
près de 1 Md€ à la prévention

3,870 Md€ dédiés à l’appui à la transformation 

de l’offre, le soutien aux professionnels et la 

pair-aidance 

+ 80 ETP

Un SDSI doté de 279 M€ s/ 5 ans
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Une gouvernance 
singulière
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associations PA/PH
12

Organisations salariales et 
patronnales

 8

conseils départementaux
6

Etat
10

Personnalités qualifiées
3 don’t le Président

Parlementaires
2

Insititutions domaine de 
compétence Caisse

8

Caisses nationales Sécu
3

Représentations au sein du Conseil de la CNSA

3 commissions permanentes 
2 commissions spéciales 

52 membres titulaires  
33 suppléants
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Une animation renforcée des réseaux

ARSMDPH CFPPA - HIConseils départementaux

• Equipes médico-sociales en charge 
de l’APA et évaluateurs d’EHPAD / 
USLD (webinaires et e-learning)

• Réseau des référents lutte contre 
l’isolement

• Accompagnement réforme des 
services à domicile

• Equipes habitat inclusif
• ANDASS

• Directeurs de MDPH 
(webinaires)

• Professionnels des MDPH : 
coordonnateurs d’équipe 
pluridisciplinaire, 
correspondants juridiques, 
référents insertion, 
correspondants de 
scolarisation (journées 
nationales, e-learning)

• Participation aux comités 
techniques sectoriels médico-
sociaux (CTSMS), au comité 
national de pilotage des ARS, et 
au comité de pilotage du Fonds 
d’intervention régional (FIR).

• Professionnels des ARS 
(webinaires thématiques)

• Référents Ségur et PATHOS

Réseau des référents services à domicile, attractivité des métiers

Formations thématiques (SPDA, Ma Prime adapt’, …), référents communication

Réunions thématiques préventions et HI

• Réseaux des 101 CFPPA
• Copil national
• Animation des référents 

CFPPA au sein des 
départements

• Membres des CFPPA 
(formations 
territorialisées du centre 
de ressources et de 
preuves)
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Un financement sécurisé
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Les recettes de la CNSA en 2024 

2024 : + 0,15 
point CSG 

( +2,6 Md€)
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Les dépenses de la CNSA en 2024
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Une trajectoire budgétaire croissante

16/05/2025

33,96   

36,85   

37,78   

41,65   
41,90   42,10   

  30,00

  32,00

  34,00

  36,00

  38,00

  40,00

  42,00

  44,00

Budget Exécuté 2021 Budget Exécuté 2022 Budget excécuté 2023 Budget prévisionnel 2024
(BR1)

Budget prévisionnel 2025
(Source PLFSS 2025)

Budget prévisionnel 2026
(Source PLFSS 2025)

Produits cumulés de la CNSA en Md€ (2021-2026)

+0,15 pt 
de CSG
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Le 1er financeur des dépenses nationales de 
soutien  à l’autonomie



66, avenue du Maine     

75682 Paris cedex 14

www.cnsa.fr

www.pour-les-personnes-agees.gouv.fr

www.monparcourshandicap.gouv.fr

www.cnsa.fr              

www.pour-les-personnes-agees.gouv.fr 

www.monparcourshandicap.gouv.fr

TWITTER.png

Merci de votre attention

http://www.cnsa.fr/
http://www.pour-les-personnes-agees.gouv.fr/
http://www.monparcourshandicap.gouv.fr/
https://protect-eu.mimecast.com/s/DJAGBfw48agdUr?domain=twitter.com
https://www.linkedin.com/company/caisse-nationale-de-solidarit-pour-l'autonomie/
https://www.youtube.com/@service-public-de-l-autonomie


Thomas Rapp

Professeur d’économie à l’Université Paris Cité

Titulaire de la chaire AgingUP!

Point de vue économique sur une France 
vieillissante



Rappel de quelques chiffres (OCDE, DREES, CE)

 Les plus de 65 ans : 20 % de la population aujourd’hui, 25 % en 2040

• 15 années d’espérance de vie gagnées depuis les années 50

 Au niveau macroéconomique

• 2,4 % PIB France se situe au 6
ème

 rang des pays de l’OCDE (50 Md€)

• Répartition dépenses : 3/4 publiques, 3/4 médicales, 3/4 EHPAD

• Assurance dépendance privée finance < 1% des dépenses

• 58 % des plus de 65 ans déclarent recevoir de l’aide apportée par des proches

 Au niveau microéconomique

• Coût moyen résidence = 3 fois domicile

• RAC domicile = 50€/mois, RAC EHPAD = 2000€/mois

• La moitié des français puisent dans leur épargne

• Simulation OCDE : 1/4 épargne pour financer les 9 dernières années de vie



La France, championne de la longévité mais pas du bien-vieillir



Comment mesurer le bien-vieillir ? 



Où vieillit-on le mieux dans le Monde ?

Source : Rapp, Ronchetti, Sicsic (2022), calculs d’après les données Global Aging Gateway

4 déterminants du bien-vieillir :

• Richesse/éducation/CSP

• Solitude/isolement

• Discrimination

• Générosité des aides publiques



La perte d’autonomie n’est pas une fatalité



Pourtant, on a longtemps manqué d’une stratégie de prévention



Prévenir, c’est accroître progressivement l’investissement dans le 

capital santé
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Figure 1. Relationships between physiologic reserve, life-expectancy 
and frailty for two theoretical individuals 
Source: adapted from Berthelot et al. (2012) 
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The specificity of the Fried model lies in its strict focus on physiologic reserve (Fried et al., 1994; 

Williamson & Fried, 1996). Leaving aside the cognitive dimension3, the trade-off between a 

comprehensive and coherent framework leans here in favour of the latter. The five only dimension of the 

Fried frailty index (shrinking, weakness, poor endurance and energy, slowness, low physical activity level) 

are derived from a set of logical pathways starting with senescent musculoskeletal changes leading to 

sarcopenia, and then to decreased strength and power, lower resting metabolic rate, reduction in total 

energy expenditure and thus chronic malnutrition, eventually reinforcing sarcopenia, and so on (Walston 

& Fried, 1999). Fried et al. (2001) bring into play “[t]his circle of frailty, representing an adverse, 

potentially downward spiral of energetics” to illustrate the process of reduction in individuals’ physiologic 

reserve (Walston, 2006). 

 
 

2.2. From Frailty to the Economic Model of Health Capital 

 

Figure 1 presents the theoretical relationships between unobserved physiologic reserve and life-expectancy 

for two theoretical individuals. A reversed scale displays Fried’s index which counts the number of frailty 

criteria associated with individual’s physiologic status at old ages. This index thus goes from 0 (non-frail or 

robust) to 5 (very frail). It is considered in the literature as a good proxy of the individual’s physiologic 

reserve at old ages (Fried et al., 2001, 2004). The general trend of the physiologic reserve follows a 

biphasic development with two antagonistic processes of increase before decline (Berthelot et al., 2012). 

In the example, the two individuals, A and B, were born the same day and experienced comparable 

increases in their physiologic reserves until they reached a peak. Then the decline process started, being 

																																																													
3 Mitnitski, Fallah, Rockwood & Rockwood (2011) compare three measures of frailty as predictor to cognitive impairments: a 
frailty Index based on the Comprehensive Geriatric Assessment evaluated from 47 potential deficits, a Clinical Frailty Score and 
the Fried frailty phenotype. They found that Frail elderly people have an increased risk of cognitive decline. All frailty measures 

allowed quantification of individual vulnerability and predict both cognitive changes and mortality. 



Prévenir, c’est investir dans un programme de long-terme

Pas d’impact immédiat de la prévention 
de la sarcopénie sur :

• Le recours aux soins médicaux

• Le recours aux aides sociales

• Le recours aux aides informelles

• La qualité de vie des personnes



Prévenir, c’est investir dans les politiques familiales

Besoin de soutien pour la génération 
« sandwitch » :

• Chaque petit enfant supplémentaire accroît 
les chances de maintien au domicile des 
grands parents

• Effet possible si recours aux aides 
professionnelles accru

• Substitution des aides formelles et informelles 
au début de la perte d’autonomie

• Ensuite, complémentarité des aides



Cela implique de mieux valoriser l’aide informelle, non-payée

 Quelle est la valeur d’une heure d’aide familiale ?

• Pas de marché pour cette aide

• Décision de devenir aidant dépend de plusieurs facteurs (âge, sexe, proximité géographique, frères 

et sœurs etc.)

 Approche économique aujourd’hui privilégiée

• 1h d’aide familiale correspond à 1h d’aide-ménagère

 Mais en réalité, le prix dépend du niveau de fardeau ressenti (>0) et de l’impact de 

l’aide sur la qualité de vie de l’aidé (>0)

• 1h d’aide informelle pour un malade d’Alzheimer très supérieur à 1 heure de smic



Prévenir, c’est investir dans l’offre de soins
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RÉSUMÉ

ABSTRACT

- France : 2 fois moins de travailleurs que la 
moyenne OCDE, 5 fois moins que la Norvège

- Problème d’attractivité + rétention

- 1 année dans le secteur entraine 9 mois de 
vieillissement supplémentaire !

- Impact fort de l’ancienneté des infirmières sur 
la sélection des résidents à l’entrée dans les 
EHPADs



Prévenir, c’est répondre aux besoins des seniors

Complexité 

• Personnes éligibles ne font pas les demandes d’aides publiques

• Offre de soins au domicile encore très fragmentée

• Difficile d’observer la qualité des soins

Déséquilibre de la prise en charge

• 75 % des dépenses pour les EHPADs (moyenne UE : 52 %)

• Faible intégration médical vs. médicosocial

• Fortes inégalités entre les départements

➔ Ne pas répondre aux besoins des fragiles accroît leurs risques de chute
➔ 1 milliard d’euros économisés par an pour l’Assurance maladie en répondant aux 

besoins



Prévenir, c’est investir dans des soins de valeur

- Les 80 ans+ concentrent 12 % des 

dépenses de médicaments

- 50 % résidents EHPAD reçoivent entre 5 

et 7 médicaments/jour

- Lien fort entre les prescriptions 

potentiellement inappropriées et les 

hospitalisations en urgence 

- 1% dépenses en + ➔ 5% risques en +

- Favorise la dépendance « iatrogène », et 

l’entrée dans un cercle vicieux



Prévenir, c’est investir dans l’organisation de la fin de vie

systematically reduces the magnitude of individual pref-

erences on HCE. Further research could explore the

potential influence of frailty in individuals’ shift in pref-

erences over time.

L imitations

A first set of potential limitations to our analysis is inherent

to model specification. Although GLM are a powerful tool

Table 3 Regression results—marginal effects (in euros) for log-gamma models

Dep. var. is individual

ambulatory expenditures

Model (1) Model (2) Model (3) Model (4)

(A) frailty

is omitted

(B) frailty is

included

(A) frailty is

omitted

(B) frailty is

included

(A) frailty

is omitted

(B) frailty is

included

(A) frailty

is omitted

(B) frailty is

included

Robust Ref. Ref. Ref. Ref.

Pre-frail 833.55*** 791.38*** 581.04*** 570.55***

(194.82) (193.59) (171.04) (171.17)

Frail 1772.01*** 1449.55*** 1391.88*** 1273.05***

(441.30) (371.76) (423.90) (417.52)

Age 23.44* 8.96 19.59 7.84 23.10* 10.98 22.01* 10.87

(12.54) (12.13) (12.27) (12.06) (11.79) (11.24) (11.78) (11.23)

Female - 86.98 - 174.17 - 113.27 - 179.11 - 217.64 - 255.19 - 228.12 - 259.57

(182.01) (179.01) (180.69) (179.10) (179.00) (175.32) (179.32) (175.90)

Married/living as a couple - 316.34* - 269.37 - 365.32** - 313.57* - 204.47 - 180.47 - 234.36 - 206.37

(184.73) (180.58) (183.62) (180.56) (175.44) (172.19) (174.31) (171.58)

Compl. health insur. 108.36 253.37 68.21 206.10 440.77 515.17* 407.61 484.78*

(392.51) (350.91) (399.06) (360.37) (323.31) (286.90) (328.19) (293.00)

Time preference - 55.71* - 49.02 - 57.88* - 51.25* - 32.04 - 32.38 - 33.60 - 33.33

(32.67) (30.48) (31.75) (30.06) (29.45) (28.43) (29.21) (28.26)

Risk seeking - 122.46*** - 87.44** - 115.39*** - 86.75** - 48.30 - 33.78 - 44.95 - 31.74

(39.91) (37.42) (39.55) (37.54) (42.37) (38.79) (42.62) (39.22)

Nb. chronic illnesses 244.48*** 175.80*** 259.92*** 196.03***

(51.71) (51.35) (50.49) (50.32)

Nb. ADL limitations 478.09*** 352.18*** 474.50*** 372.58***

(85.57) (84.63) (84.88) (83.95)

Time to death (months) 240.33*** 197.22*** 163.30*** 140.27***

(69.40) (60.92) (47.63) (44.89)

Bad health (MCA score) 2288.75*** 1837.75*** 2236.81*** 1829.29***

(244.71) (225.21) (241.94) (224.75)

N 1284 1284 1284 1284 1284 1284 1284 1284

Goodness-of-fit

Copasa 0.279 0.564 0.125 0.436 0.828 0.794 0.893 0.890

Pregibona 0.022 0.227 0.000 0.001 0.459 0.398 0.560 0.630

Hosmer and Lemeshowa 0.892 0.321 0.807 0.821 0.866 0.572 0.940 0.590

Models comparison

Deviance (square root) 14106.1 13653.6 14081.0 13563.3 13652.4 13412.3 13439.7 13223.5

LR-testa

(H0: A better than B)

0.000 0.000 0.000 0.000

Multicollinearity diag.

VIF 1.090 1.195 1.081 1.180 1.088 1.206 1.077 1.186

Kappa (condit. number) 1.620 2.118 1.623 2.134 1.595 2.143 1.598 2.153

Dependent variable (yi) is individual ambulatory care expenditures in 2012 in France for individuals aged 65? . Individual survey sample weights

applied. Marginal effects displayed; SE of the marginal effects displayed between parentheses

* p\ 0.1, ** p \ 0.05, *** p \ 0.01
a p values displayed

The cost of frailty in France
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Prévenir, c’est essayer de mieux comprendre quelles sont 

les préférences des personnes, pour tenter d’y répondre



Merci de votre attention

thomas.rapp@u-paris.fr

agingup.sh@u-paris.fr

https://agingup.u-paris.fr

mailto:thomas.rapp@u-paris.fr
mailto:agingup.sh@u-paris.fr
https://agingup.u-paris.fr/
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