
Coût de la prise en charge 
d’une personne âgée

-
Analyse des alternatives 

institutionnelles & domiciliaires : 
incidences financières et collectives
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1/ CONTEXTES DE L’ETUDE
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 Contexte démographique
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En Belgique, la population âgée ne va faire que croître. D’ici 2060:
• + de 65 ans : 18% => 25%
• + de 80 ans (% parmi les 65 ans et plus) : 30% => 40 %



 Contexte politique 

Complexification réflexion relative au défi du vieillissement (6ème
réforme de l’Etat )

=>  « Morcellement financier » des secteurs de 
l’accompagnement et des soins de la personne âgée  

• MRPA/MRS/CJ => compétence régionale 
• Soins à domicile => compétence fédérale
• Aide à domicile => compétence régionale
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 Contexte financier

=> Cadre budgétaire (e.a. moratoire lits maison de repos, 
contingents AF)

En Région wallonne, la déclaration de politique générale du gouvernement pour 2014 –
2019 prévoit entre autres :

« de réserver prioritairement les maisons de repos et les maisons de repos et de 
soins aux personnes les plus dépendantes et
concentrer son action sur l’amélioration de la prise en charge à domicile et des 
formules intermédiaires telles que les centres de court séjour et les centres de soins 
de jour afin de favoriser les services de proximité »

« Le séjour en maison de repos est souvent plus coûteux pour la collectivité et le 
bénéficiaire qu’un accompagnement adapté à domicile ».  
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Compte tenu des contextes démographique, politique et financier, 
nous avons mené une réflexion qui aborde les aspects suivants :

• Quelles sont les différentes modalités organisationnelles de prise en charge 
des personnes âgées à domicile et en institution ?

=> Qu’est-ce qui existe ?

• Quelles sont les différentes modalités de financement des prises en charge à 
domicile et en institution ?

=> Qu’est-ce qui est financé ?
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• Les coûts du maintien à domicile versus la prise en charge institutionnelle 
sont-ils plus ou moins élevés pour la collectivité ? (financements fédéraux, 
régionaux et communautaires)

=> Quels sont les coûts à charge de la collectivité ?

• Les coûts du maintien à domicile versus la prise en charge institutionnelle 
sont-ils plus ou moins élevés pour les individus ? 

=> Quels sont les coûts à charge de la PA ?
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L’étude se limite à poser des constats d’ordre économique pour 
la  personne âgée et pour la collectivité.  

Elle ne présume en rien de la qualité des soins et de 
l’accompagnement d’un contexte par rapport à un autre ou de 

la liberté individuelle d’opter pour le lieu de vie de son choix. 
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2/ STRUCTURE DE L’ETUDE
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1ère PARTIE  : Approche théorique 

Synthèses des règlementations et des financements en 
lien avec les aspects sanitaires (soins et AVQ) et 
hôteliers (logement & charges, équipement et repas) des 
lieux de vie suivants :

• Domicile
• MR (MRPA/MRS)
• RS
• CJ
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2ème PARTIE  : Détail des critères, montants et 
hypothèses

Collecte de données et création d’un outil dynamique 
permettant la comparaison multidimensionnelle des 
coûts. 

3ème PARTIE  : Conclusions et questionnements
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3/ LES CRITERES
& 

LES HYPOTHESES
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Coûts intégrés dans l’étude 

2 types de coûts :
1. Coûts « hôteliers »
2. Coûts « sanitaires »
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1. Les coûts « hôteliers » 

1/ Le logement
• Les frais locatifs,
• Les frais spécifiques au propriétaire (Revenu cadastral)
• Les charges fixes (énergie, assurances, frais de réparation, 

produits d’entretien,…)
• Les frais de télécommunication

2/  Les frais liés aux repas et denrées alimentaires

3/ La téléassistance

4/ La location de matériel adapté
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2. Les coûts « sanitaires » (Soins et AVQ)

1/ Les soins infirmiers

2/ Les soins de kinésithérapie

3/ Les soins médicaux

4/ Les frais pharmaceutiques

5/ La pédicure et le coiffeur
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2. Les coûts « sanitaires » (Soins et AVQ)

6/ L’aide familiale 

7/ L’aide ménagère

8/ La garde de nuit

9/ L’incontinence

10/ La fréquentation d’un centre accueil de jour / centre 
de soins de jour 

11/ Le maximum à facturer  (MAF)
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Critères de choix qui influencent les coûts

=> Personnalisation du contexte de vie d’une PA

1/ La zone géographique
• Bxls
• BW
• Mons-Borinage
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2/ Le lieu d’habitation
• Le domicile en tant que propriétaire
• Le domicile en tant que locataire
• La résidence-services
• La maison de repos
• La maison de repos et de soins

3/ Le régime d’assurabilité
• Préférentiel
• Non préférentiel
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4/ Le niveau de dépendance

Domicile / 
RS

MRPA MRS

T2 O

T7 A

A B B

B C C

C C C

C Cd Cd
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5/ Le degré d’assistance (AF – TS – Services repas)

6/ La Télé-assistance (O/N)

7/ La location de matériel adapté (O/N)

8/ La fréquentation d’un CAJ (O/N)

9/ La fréquentation d’un CSJ (O/N) 

10/ La garde de nuit
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Origines des données prises en compte dans cette étude :

 Les règlementations : 
 codes nomenclatures, 
 normes et barèmes de financement, ...

 Statistiques du SPF Economie, du SPF Santé Publique, 
de l’INAMI, de la Région Wallonne,…

 Des statistiques de centres d’aide aux familles ou de 
mutualités.
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Limites de l’étude – Eléments non pris en compte :

• Certains profils de bénéficiaires (palliatif,..),

• Des lieux d’accueil/d’hébergement (accueil de nuit, de soirée, 
habitat groupé,…),

• Les frais des services de coordination des soins à domicile,
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Limites de l’étude – Eléments non pris en compte :

• Certaines aides financières :
APA,
Allocation forfaitaire pour frais de santé élevés (maladie 

chronique),
Aides à l’emploi et à l’investissement (Ex : subsides construction MR secteurs 

associatif et public).

• Les frais liés à l’adaptation du logement,

• Les frais d’hospitalisation, 
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Limites de l’étude (suite) :

• Les consultations chez les médecins spécialistes,

• Les prestations de logopédie,

• La présence et l’assistance de l’aidant proche,
=> Analyse de la situation d’une PA isolée.

• En MR, aucune distinction n’a été faite selon le PO,
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Limites de l’étude (suite) :

• Le modèle développé n’intègre pas de variations du 
volume de consommation des soins médicaux selon 
l’état de dépendance (ex: MT, médicaments),

• Les coûts collectifs liés aux investissements en 
matière d’aménagement du territoire pour 
promouvoir le maintien à domicile (trottoirs, toilettes, 
bancs,…).
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4/ ILLUSTRATION CONCRETE
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Vidéo :
http://www.lcp.fr/emissions/277765-lalarme-de-louisette

Louisette : un choix de vie
Estimation des coûts financiers

http://www.lcp.fr/emissions/277765-lalarme-de-louisette


Présentation de Louisette :
• Femme de 85 ans, mère de 7 enfants.
• Vit seule en brabant wallon depuis le décès de son époux.
• Propriétaire d’une petite maison de village aménagée. 
• Présente des pertes de mémoire.
• Une femme de ménage preste 4h/sem (via titres-services).
• La famille offre à Louisette un système de téléassistance.

Détail des coûts mensuels : Femme de ménage 4h/sem. + téléassistance 

(situation 1) :

 PA : 1.002 euros

 Région : 226 euros

 Fédéral : 78 euros

 Total : 1.306 euros
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A 86 ans, sa désorientation pose de plus en plus de problèmes => 8h d’aides 

familiales/sem.

Détail des coûts mensuels : Femme de ménage 4h/sem. + aide familiale 8h/sem. + 

téléassistance (situation 2) :

 PA : 1.002 euros => 1.230 euros

 Région : 226 euros => 1.213 euros

 Fédéral : 78 euros => 78 euros

 Total : 1.306 euros => 2.521 euros
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Louisette a 87 ans, sa désorientation s’aggrave => Garde de nuit : 7 nuits/semaine.



Détail des coûts mensuels: Femme de ménage 4h/sem. + aide familiale 8h/sem. + 

téléassistance + garde de nuit (7n/sem.) (situation 3) :

 PA : 1.230 euros => 3.464 euros

 Région : 1.213 euros => 2.530 euros

 Fédéral : 78 euros => 78 euros

 Total : 2.521 euros => 6.072 euros
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A 89 ans et demi, elle chute et est hospitalisée. Une fois soignée, compte tenu de 

son niveau de dépendance, la seule solution semble être la maison de repos (prix 

d’hébergement mensuel : 1.351 euros/mois). 

Elle y séjourne près de 6 mois avant de s’éteindre dans son sommeil.

Détail des coûts mensuels : Entrée en MR (cas B) (situation 4) : 

MRPA MRS

PA 3.464 euros 1.511 1.495

Région 2.530 euros 1.316 2.181

Fédéral 78 euros 160 110

Total 6.072 euros 2.987 3.786
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5/ PRESENTATION DE L’OUTIL
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BDD à critères variables :
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=> Démonstration effective

DONNEES A PRECISER :

A Domicile

Nombre de nuit(s) par semaine nécessitant une garde nuit 0

Nombre d'heure(s) d'aide familliale par semaine : 0

Nombre d'heure(s) de titres-services par semaine : 0

Recours à des repas livrés à domicile ? FAUX Coûts des différents hébergements Indiquer le montant à prendre en compte

Soins infirmiers (+ RS) FAUX Coût mensuel de la RS (hébergement pur)

Soins de kinésithérapie (+ RS et MRPA) FAUX Coût mensuel de la MR (hébergement pur)

En RS Coût mensuel du loyer (hors charges)

Entretien du logement - En RS FAUX

Entretien du linge - En RS ou MR FAUX

Repas au sein du restaurant de la RS FAUX



6/ CONCLUSIONS 
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Coûts mensuels pour la Région

• La RS est l’alternative la moins coûteuse,

4.020 places en RW pour 425.000
PA de 70 ans & +
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Coûts mensuels pour la Région

• Le CSJ (10 jours/mois) représente un coût mensuel pour la région 
de 572 euros,

• En institution (MRPA & MRS), les dépenses augmentent avec le 
niveau de dépendance (de 315 (MRPA-O) à 2.500 euros (MRS-
CD),

11 % des 70 ans & + vivent 
en MR

La RW compte 326 places 
en CSJ !
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Coûts mensuels pour la Région

• La MRS coûte environ 36 % plus cher que la MRPA.

Cas B : + 865 euros/ mois
Cas C : + 550 euros/ mois
Cas CD : + 475 euros/ mois

=> 46 % de lits MRS
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Coûts mensuels pour le Fédéral :

• L’institutionnalisation a un coût relativement stable et faible, 
peu importe le niveau de dépendance (de 110 à 160 euros), 

• A domicile, avec l’augmentation du niveau de dépendance, les 
dépenses augmentent de manière très conséquente (de 78 
euros à 1.680 euros).

d’application !
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Coûts pour la PA:

• La RS est l’alternative la plus coûteuse , 
=> 4.000 PA

• Le maintien à domicile pour un propriétaire de son habitation est 
souvent la solution la moins coûteuse quelque soit le niveau de 
dépendance,

=> +/- 246.000 PA de 70 ans & +

• Dès qu’une PA « locataire » a besoin d’assistance, les coûts liés au 
maintien à domicile et à l’institutionnalisation sont très proches, 

=> +/- 126.000 PA de 70 ans & +
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Coûts pour la PA:

• Le coût en MR évolue peu selon l’état de dépendance, 
=> 48.000 PA

• Dès qu’il y a recours à de la garde de nuit, le maintien à domicile 
coûte plus cher que l’entrée en institution.  (Coût mensuel environ 
2.200 euros)

d’application !
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Constats par rapport à la DPR :

• Réserver prioritairement les maisons de repos et les maisons de 
repos et de soins aux personnes les plus dépendantes.

=> Augmentation des dépenses du budget MR de 306 millions !
=> Quid du projet de vie ?

48



Constats par rapport à la DPR :

• Concentrer son action sur l’amélioration de la prise en charge à 
domicile et des formules intermédiaires telles que les centres de 
court séjour et les centres de soins de jour afin de favoriser les 
services de proximité …

=> 740 places en CJ pour 425.000 PA de 70 ans & +
=> 1.235 lits de MR «court-séjour» pour 425.000 PA de 70 ans & +
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Constats par rapport à la DPR:

• Le séjour en maison de repos est souvent plus coûteux pour la 
collectivité et le bénéficiaire qu’un accompagnement adapté à 
domicile

Coût PA : 
=> Les locataires ayant besoin d’assistance dépensent plus à 
domicile qu’en MR.

Coût Collectivité :
=> Dès qu’il y a fréquentation d’un CSJ, les coûts se rapprochent ou 
dépassent ceux de la prise en charge en institution.
=> A nuancer, dès qu’une PA dépendante à domicile a besoin 
d’assistance.
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7/ QUESTIONNEMENTS 
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L’ensemble de l’étude ainsi que la confrontation avec des réalités 
de terrain gérèrent des questionnements :

1/ Cloisonnement entre les différents acteurs stratégiques. 
Difficulté d’avoir une vue transversale ! 

2/ Quid de la pénurie en personnel infirmier ?

3/ Est-ce que le lieu de vie influence la fréquence, le moment et la 
durée de l’hospitalisation ? 
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4/ Est-ce que les importants coûts engendrés par la 
dépendance permettront  encore prochainement la prise en 
charge des besoins des PA ?

5/ Les coûts élevés de la RS ne sont-ils pas un obstacle à son 
développement ?
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6/ Quelles sont les limites de faisabilité de prise en charge à 
domicile ?

• La situation géographique ?
• L’absence d’un aidant proche ?
• Certaines pathologies démentielles ?
• L’absence de coordination des intervenants ?
• L’indisponibilité de certains prestataires ?
• Un logement inadapté ?

7/ Quelles seront les modalités et l’impact pour la PA et pour la 
collectivité de l’assurance dépendance ?
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8/ Quelles solutions réelles et réalistes à mettre en place pour 
faire face au possible manque de lits MRPA/MRS ? 

9/ Quelles sont les incidences liées à l’arrivée du Belrai ? 

10/ Comment améliorer  la diffusion des informations quant 
aux avantages existants et automatiques permettant un choix 
éclairé (MAF, adaptation du logement,…) ? 
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11/ Comment garantir une communication objective sur les 
alternatives à disposition des PA et leurs coûts ?

12/ Au-delà de notre approche purement économique….  
Comment garantir les volets éthiques, de libre choix de 
l’individu et de bientraitance, quels que soient la situation de 
dépendance et le lieu de vie ?
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