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Le
vieillissem

ent
de

la
population

est
une

tendance
lourde,

liée
à

l’augm
entation

de

l’espérance
de

vie
à

tous
les

âges.L’IN
SEE

estim
e

ainsiqu’en
70

ans
(1990

à
2060)la

population

des
75

ans
etplus

devraittripler
etpasser

de
6

à
17

%
de

la
population

nationale.

U
ne

conséquence
directe

de
ce

vieillissem
ent

est
que,

quelle
que

soit
la

source
d’études

retenue,la
population

des
personnes

âgées
dépendantes

devrait
doubler

en
une

cinquantaine

d’années.

Les
pouvoirs

publics
et

les
assureurs

m
ontrent

donc
un

intérêt
croissant

pour
le

risque
de

perte
d’autonom

ie,
le

dernier
rapport

en
date

étant
le

rapport
Libault

(m
ars

2019)
qui

doit

nourrirun
projetde

loiprévu
cetautom

ne.

Q
uelles

que
soientles

m
esures

quiserontprises,une
bonne

gestion
de

ce
risque

passe
parune

m
esure

de
son

im
portance,quinécessite

une
m

eilleure
connaissance

des
com

portem
ents

en

term
es

de
survie

sans
dépendance,entrée

en
dépendance

etsurvie
en

dépendance.
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D
ans

ce
contexte,l’objectif

principalde
l’étude

Q
alyD

ays
est

d’am
éliorer

la
connaissance

du

risque
«

Perte
d’A

utonom
ie

»
en

France
à

partir
de

l’exploitation
des

bases
nationales

d’hospitalisation
(PM

SI).Les
lois

biom
étriques

ont
été

construites
en

distinguant
le

sexe
et

la

cause
de

la
perte

d’autonom
ie

totale
(dém

ence,étatgrabataire
ou

toutes
causes):

▪
des

tables
de

m
ortalité

prospectives
pour

la
population

sans
dépendance,

par
âge

et
par

année
du

m
om

ent;

▪
des

lois
d'incidence

(probabilité
d'entrée

en
dépendance)parâge

;

▪
des

lois
de

survie
en

dépendance,
présentées

par
âge

à
l'entrée

en
dépendance

et
ancienneté

dans

l'état.

Ces
différentes

lois
sont

décrites
dans

la
suite

de
cette

présentation,en
rappelant

les
choix

m
éthodologiques

effectués
et

les
principales

caractéristiques
des

lois
obtenues,

accessibles

par
ailleurs

surhttp://w
w

w
.ressources-actuarielles.net/qalydays.
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La
construction

esteffectuée
à

partirde
deux

jeux
de

données
distincts

:

▪
les

effectifs
de

la
population

en
France

m
étropolitaine

en
vie

au
01/01de

2008
à

2012
et

les
effectifs

de

décès
parannée

surle
m

êm
e

périm
ètre

(données
IN

SEE);

▪
ces

m
êm

es
inform

ations
pour

la
population

identifiée
en

perte
d’autonom

ie
totale

(données
PM

SI)

avec
im

putation
des

décès
en

dehors
de

l’hôpital(Schw
arzinger

[2018]).

Les
effectifs

des
dépendants

sontensuite
rapprochés

de
leurs

équivalents
population

générale

et
la

surface
de

m
ortalité

nette
de

dépendance
ainsiobtenue

est
positionnée

par
rapport

aux

tables
prospectives

de
l’IN

SEE
au

m
oyen

d’un
ajustem

entde
type

Brass.

Le
critère

d’optim
isation

utilisé
pour

l’estim
ation

des
param

ètres
consiste

à
m

inim
iser

la

fonction
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Le
critère

principalde
bonne

qualité
de

l’ajustem
ent

est
le

rapprochem
ent

entre
les

nom
bres

de
décès

observés
etestim

és,parâge,surla
période

d’observation.

M
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La
qualité

d’ajustem
ent

est

correcte
pour

l’ensem
ble

des

segm
ents.
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La
tendance

décroissante
du

SM
R

suggère
que

l’am
élioration

de
la

m
ortalité

est
plus

rapide

dans
la

population
«

sans
dépendance

»
que

dans
la

population
générale.Ce

phénom
ène

est

cohérent
avec

une
hypothèse

de
com

pression
de

m
orbidité.En

conséquence,les
espérances

de
vie

résiduelles
«

sans
dépendance

»
pourraient

inclure
un

biais
de

sous-estim
ation,

si
le

décalage
noté

ci-dessus
s’avérait

pérenne
et

associé
à

un
phénom

ène
durable

de
com

pression

de
m

orbidité.
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Les
espérances

de
vie

prospectives
«

sans
dépendance

»
sontlogiquem

entsupérieures
à

celles

de
la

population
générale

pourles
deux

sexes
(tables

IN
SEE

2060).

Elles
sont

inférieures
(hom

m
es)

ou
supérieures

(fem
m

es)
par

rapport
à

elles
de

la
TG

H
2005.

Cette
différence

illustre
le

fait
qu’une

part
significative

de
l’espérance

de
vie

supplém
entaire

des
fem

m
es

parrapportaux
hom

m
es

estpassée
en

dépendance.
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L’espérance
de

vie
«

sans
dépendance

»
est

supérieure
d’environ

10
%

à
l’espérance

de
vie

totale
(y

com
pris

dépendance)à
60

ans,l’écartaugm
ente

ensuite
pour

être
de

l’ordre
de

25
%

à

90
ans

pourles
hom

m
es

etresp.35
%

pourles
fem

m
es.

M
esure du risque de perte d’autonom
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La
m

éthodologie
développée

dans
G

U
IBERT

et
P

LA
N

CH
ET

[2014]
est

utilisée
pour

construire
des

lois
d’entrée

en
dépendance

totale
par

âge,
à

partir
d’un

m
odèle

à
risques

concurrents
à

quatre
états.Les

taux
bruts

sontrobustes
etnon-param

étriques.

M
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Période
d’observation

:2010-2012.

Population
en

«
bonne

santé
»

identifiée
à

l’hôpitalau

01/01/2010
(i.e.sans

pathologie
grave

ou
dépendance).

A
ges

:50-95
ans.

N
om

bre 
survenances

Age 
survenance

N
om

bre 
survenances

Age 
survenance

N
om

bre 
survenances

Age 
survenance

 Fem
m

es
249 046

83,6
(7,7)

36 236
81,2

(11,3)
285 282

83,3
(8,3)

 H
om

m
es

122 953
80,0
(9,5)

26 850
75,8
(12,1)

149 803
79,2
(10,1)

Strate
D

ém
ence

Etat grabataire (sans 
dém

ence)
D

épendance totale
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Les
estim

ateurs
des

taux
d’incidence

sont
estim

és
sur

la
population

en
«

bonne
santé

»

observée
à

l’hôpitalavec
im

putation
des

décès
(S

CH
W

A
RZIN

G
ER

[2018]).

Les
estim

ateurs
sont

redressés
pour

être
applicables

à
la

population
générale

sur
la

m
êm

e

période
en

supposant
que

toute
perte

d’autonom
ie

lourde
est

observée
à

l’hôpitalet
que

la

population
non

hospitalisée
surla

période
esten

«
bonne

santé
».

▪
S’appuie

surles
expositions

au
risque

Insee.

▪
Possible

sous-estim
ation

du
nom

bre
de

dépendants
en

se
lim

itanta
prioriaux

cas
les

plus
lourds.

Les
taux

d’incidence
bruts

sont
lissés

par
une

m
éthode

de
splines

cubiques,
ce

qui
perm

et

égalem
ent

d’extrapoler
les

résultats.

Com
m

e
tenu

des
données

disponibles,
les

taux
d’incidence

bruts
sont

lissés
sur

la
tranche

d’âges
50-95

ans
en

pondérant
le

poids
de

chaque
point

à
partir

des
durées

d’exposition
au

risque,puis
ils

sontextrapolés
entre

96
et100

ans.
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Les
ratios

SM
R

observés
sontlogiquem

enttrès
bons

du
faitdes

choix
m

éthodologiques
:

▪
D

ém
ence

:99,9
%

pourles
fem

m
es

et99,6
%

pourles
hom

m
es.

▪
Etatgrabataire

(sans
dém

ence):99,6
%

pourles
fem

m
es

et99,2
%

pourles
hom

m
es.

M
esure du risque de perte d’autonom

ie lourde : les lois biom
étriques Q
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O
n

observe
un

netaccroissem
ent

des
taux

d’incidence
à

partirde
75-85

ans,…

puis
un

ralentissem
ent

du
taux

d’incidence
en

dém
ence

à
partir

de
90

ans,alors
que

le
taux

d’incidence
sem

ble
croitre

au
m

êm
e

rythm
e

pour
l’étatgrabataire

(sans
dém

ence).

Les
taux

d’incidence
en

dém
ence

fem
m

es/hom
m

es
convergent

aux
grands

âges.

M
esure du risque de perte d’autonom
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Les
données

suggèrent
un

ralentissem
ent

de
l’incidence

en
dém

ence
à

partir
de

90
ans,ce

qui

estdiscuté
dans

la
littérature,m

êm
e

siune
form

e
exponentielle

estfréquem
m

entretenue.

A
nalyses

de
sensibilité

:

▪
Extrapolation

parsplines
cubiques

à
partirde

90
ans.

▪
M

odèle
de

Kannisto
à

partirde
90

ans.

M
esure du risque de perte d’autonom
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La
construction

des
lois

de
survie

suit
les

principes
proposés

dans
le

chapitre
4

de
D

U
PO

U
RQ

U
É

etal.(Eds)[2019].

La
population

considérée
estobservée

à
l’hôpitalen

dém
ence

ou
étatgrabataire.

▪
Période

d’observation
:2010-2012.

▪
A

ges
:60-95

ans
;D

urée
:0-36

m
ois.

▪
Im

putation
des

décès
avec

sensibilité
à

95
%

siprovenance/sortie
en

EH
PA

D
(S

CH
W

A
RZIN

G
ER

[2018]).

M
esure du risque de perte d’autonom
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D
ans

un
prem

ier
tem

ps,
les

probabilités
conditionnelles

de
décès

en
dépendance

sont

estim
ées

annuellem
entsurune

segm
entation

«
âge

d’entrée
en

dépendance
x

ancienneté
».

Ces
taux

annuels
bruts

sontlissés
parla

m
éthode

de
W

hittaker-H
enderson.

Les
taux

de
prem

ière
année

sont
robustes.Ils

sont
m

ensualisés
en

supposant
la

linéarité
des

logits
des

taux
m

ensuels.

À
partir

de
la

deuxièm
e

année,la
m

ortalité
estpositionnée

parrapportà
la

table
à

la
TD

88/90,

puis
la

surm
ortalité

estajustée
parun

m
odèle

param
étrique

de
la

form
e

Les
taux

sontm
ensualisés

etraccordés
aux

taux
de

prem
ière

année.

M
esure du risque de perte d’autonom

ie lourde : les lois biom
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Cette
dém

arche
par

positionnem
ent

est
justifiée

par
le

fait
que

les
données

sont
censurées

à

36
m

ois
d’ancienneté

en
dépendance

(période
d’observation

:2010-2012).

La
TD

88/90
est

choisie
com

m
e

référence
du

fait
de

son
utilisation

historique
pour

la

déterm
ination

de
loi

de
survie

en
dépendance

et
de

son
rôle

dans
la

réglem
entation

des

assurances
pour

le
provisionnem

entdes
rentes

de
responsabilité

civile
corporelle

.Elle
s’avère

relativem
ent

bien
adaptée

à
ce

type
de

risque.

N
ous

ne
disposons

de
données

fiables
que

jusqu’à
95

ans
et

ilest
nécessaire

d’extrapoler
les

taux
de

décès
au-delà.

M
esure du risque de perte d’autonom

ie lourde : les lois biom
étriques Q
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Com
m

e
pour

la
survie

sans
dépendance,la

qualité
de

l’ajustem
ent

est
analysée

au
travers

du

rapprochem
ent

des
sorties

observées
etm

odélisées,en
fonction

de
l’âge

etde
l’ancienneté.

M
esure du risque de perte d’autonom

ie lourde : les lois biom
étriques Q
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L’ajustem
ent

est
très

bon

dans
la

dim
ension

«
âge

»,

m
ais

sous-estim
e

un
peu

la

m
ortalité

de
prem

ière
année.
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O
n

obtientainsides
surfaces

de
m

ortalité
dontl’allure

typique
estla

suivante.

La
surm

ortalité
des

prem
iers

m
ois

esttrès
m

arquée.

La
surm

ortalité
des

hom
m

es
se

retrouve
dans

la
perte

d’autonom
ie

totale,
y

com
pris

à

l’entrée.
Elle

reflète
l’exposition

alcool-tabac
plus

fréquente
et

ses
m

ultiples
conséquences

notam
m

ent
sur

le
type

de
dém

ence
(dém

ence
vasculaire

ou
alcoolique

versus
m

aladie

d’A
lzheim

er
sans

com
orbidités).

M
esure du risque de perte d’autonom

ie lourde : les lois biom
étriques Q
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m
es

Fem
m
es
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En
term

es
d’ordre

de
grandeur,on

peut
noter

que
l’espérance

de
vie

du
m

om
ent

totale
issue

des
tables

TH
/F

00-02
est,à

60
ans,de

l’ordre
de

20
ans

pour
les

hom
m

es
et

25
ans

pour
les

fem
m

es
;en

dépendance,on
trouve

environ
6

et7
ans,soitun

peu
plus

du
tiers.

À
80

ans,l’espérance
de

vie
totale

est
de

l’ordre
de

7
ans

(hom
m

es)et
9

ans
(fem

m
es),contre

respectivem
ent

un
peu

m
oins

de
4

ans
(hom

m
es)et5

ans
(fem

m
es)en

dépendance.

M
esure du risque de perte d’autonom
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L’exploitation
des

données
nationales

d’hospitalisation
(PM

SI)perm
etde

proposer
des

lois
de

référence
valables

pour
la

perte
totale

d’autonom
ie

en
population

nationale.

Ces
lois

sontconditionnées
par:

▪
la

définition
de

la
dépendance

retenue
(icien

référence
à

des
critère

m
édicaux

quipeuvent
différer

de

la
définition

des
assureurs

basée
surdes

AVQ
);

▪
L’im

putation
des

décès,
nécessaire

car
tous

les
décès

ne
sont

pas
observés

à
l’hôpital

et
la

période

d’observation
exploitable

n’estque
de

3
ans.

Leur
utilisation

dans
un

contexte
d’assurance

im
plique

par
ailleurs

d’intégrer
les

dispositifs

com
m

e
les

franchises
et

délais
de

carence,
dont

les
résultats

présentés
ici

ne
tiennent

pas

com
pte.

En
com

plém
ent

de
l’approche

«
globale

»
du

risque
dépendance

que
perm

ettent
ces

lois,un

sim
ulateur

individuel
tenant

com
pte

des
facteurs

de
risque

individuels
a

égalem
ent

été

développé.
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