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Introduction 

  

 

• Contexte : 

- Travaux de projection des dépenses de santé du HCAAM (macro) 

- Peu d’études qui détaillent les mécanismes micro : 

- Grignon (2002) 

- Barnay et al. (2009) 

 

• Importance du sujet : 

- Niveau et dynamique des dépenses de santé 

- Inégalités (sexe, niveau d’études) 

- Impact au-delà du seul secteur de la santé 

- Lien avec le marché du travail, les retraites (non entièrement pris en compte ici) 

- Valeur sociale de la santé estimée à 30% du PIB pour les États-Unis : Murphy et Topel 

(2006) 
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Dépenses courantes de santé en part du PIB (%), 1990-2011  

Source : OCDE 2013  
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Introduction 

  

• Objectif : 

–  Approche complémentaire de l’approche macro 

–  Analyse en dispersion : niveau d’études, générations 

–  Trajectoires individuelles, durée de vie en bonne santé 

–  Mise en place d’un outil évolutif sur l’ensemble de la population 
 permettant de faire des simulations 

 

• Méthode : 

–  Définition de l’état de santé 

–  Evolution dans le temps pour un échantillon représentatif 

– Imputation de la dépense sous des hypothèses 
 macroéconomiques 
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Données : appariement de deux bases 

• Échantillon Permanent des Assurés Sociaux (EPAS) de la CNAMTS : 
 

– Environ 10 000 individus. 

– Population sur laquelle l’enquête ESPS est menée. 

– Informations sur la dépense de soins de ville. 

 

→  Utilisé pour l’estimation des déterminants des dépenses de soins. 

 

• Enquête Santé et Protection Sociale (ESPS) de l’IRDES : 
 

– Réalisée tous les deux ans (ici : 2002, 2004, 2006, 2008). 

– Environ 20 000 individus par vague. 

– Tous les membres du ménage des individus de la base EPAS sont interrogés. 

– Informations socio-démographiques sur les personnes enquêtées. 

– Informations sur l’état de santé ressenti et les maladies affectant les individus. 

 

→  Utilisée pour déterminer l’état de santé des différents individus et estimer les probabilités de 

transition entre différents états de santé. 
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Dimension de panel des données 

• Quatre vagues d’enquête utilisées (2002, 2004, 2006, 2008). 

 

• Suivi des individus enquêtés tous les quatre ans. 

 

• Taux d’attrition élevé mais possibilité d’en identifier partiellement la 

cause (décès ou autre raison). 

 

 

 

Taux d’attrition Taux de décès parmi l’attrition 

2002-2006 43,6% 3,7% 

2004-2008 43,7% 3,4% 



Projections des dépenses de soins de ville, construction d’un module pour 

DESTINIE 

Plan  
 
 

Introduction 

Les données 

Le module « santé »  

Le module « dépenses » 

Conclusion 

 

  



Projections des dépenses de soins de ville, construction d’un module pour 

DESTINIE 

1. Définition d’un état de santé individuel 

• Définition d’un indicateur binaire (bonne ou mauvaise santé) à partir d’une 

question de l’enquête ESPS (« comment est votre état de santé général ? ») 

pouvant prendre 5 modalités. 

– Si la réponse est « bon » ou « très bon », l’individu est considéré en bonne santé. 

– Si la réponse est « moyen », « mauvais » ou « très mauvais », l’individu est considéré en mauvaise 

santé. 

 

• 78% de l’échantillon considéré est 

supposé en bonne santé : 

– Le taux d’individus en mauvaise santé croît 

avec l’âge. 

– À âge donné, les hommes sont en meilleure 

santé que les femmes. 

– Il existe une corrélation positive entre la 

variable d’état de santé définie, et la variable 

d’ALD déclarée. 

 

Part des individus en bonne santé en fonction de l’âge 

 



Projections des dépenses de soins de ville, construction d’un module pour 

DESTINIE 

2. Équation de prévalence – Affectation d’un état de santé aux 
individus composant l’échantillon de DESTINIE 

• Restriction des variables explicatives aux données communes entre 

ESPS et DESTINIE : sexe, âge et âge de fin d’études. 

 

• Équation de prévalence estimée sur l’échantillon ESPS : 

 

𝑆𝑎𝑛𝑡é𝑖,𝑡 = 𝐾 +  𝛼 ∗ 𝑆𝑒𝑥𝑒𝑖 + 𝛽 ∗ 𝐼 𝑐𝑙𝑎𝑠𝑠𝑒 𝑑′â𝑔𝑒 𝑖,𝑡 + 𝛾 ∗ 𝐼 𝑞𝑢𝑎𝑟𝑡𝑖𝑙𝑒 â𝑔𝑒 𝑓𝑖𝑛 é𝑡𝑢𝑑𝑒𝑠 𝑖 + 𝛿 ∗ 𝐴𝑛𝑛é𝑒𝑖,𝑡 + 𝑢𝑖,𝑡 

 

L’équation est estimée sur quatre sous-échantillons (hommes/femmes, jusqu’à 39 ans/après 40 ans). 

 

 Hommes – Moins de 

39 ans 

Femmes – Moins de 

39 ans 

Hommes – Plus de 

40 ans 

Femmes – Plus de 

40 ans 

Âge Ambigu / Monotone Ambigu / Monotone Négatif / Monotone Négatif / Monotone 

Âge de fin d’études Positif / Monotone Ambigu / Monotone Positif / Monotone Positif / Monotone 
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3. Équations d’incidence – Détermination des probabilités de 
transition entre différents états de santé 

 

• Détermination des probabilités de transition entre les deux états de 

santé et l’état de mort, en prenant en compte les caractéristiques 

individuelles. 

 
𝑝11 𝑝12 𝑝13

𝑝21 𝑝22 𝑝23

𝑝31 𝑝32 𝑝33

 

 

–  1 correspond à l’état de bonne santé, 2 à celui de mauvaise santé et 3 à celui de mort. 

 

–  𝑝31 = 𝑝32 = 0 et 𝑝33 = 1. 

 

– L’état de mauvaise santé n’est pas considéré comme absorbant : 𝑝21 ≠ 0. 
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3. Équations d’incidence – Détermination des probabilités de 
transition entre différents états de santé 

 

• Estimation d’un modèle de « logit imbriqué » : 

 

- A. Première étape : détermination de la probabilité de survie, pour l’ensemble des individus, en 

tenant compte de leur état de santé de départ : 

 

𝑆𝑢𝑟𝑣𝑖𝑒𝑖,𝑡 = 𝐾 +  𝛼 ∗ 𝑆𝑒𝑥𝑒𝑖 + 𝛽 ∗ Â𝑔𝑒𝑖,𝑡 + 𝛾 ∗ 𝐴𝐹𝐸𝑖 + 𝛿 ∗ 𝐴𝑛𝑛é𝑒𝑖,𝑡 + 𝑢𝑖,𝑡 

 

NB : AFE correspond à l’âge de fin d’études de l’individu. 

L’équation est estimée sur deux sous-échantillons (bonne santé/mauvaise santé). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NB : Les résultats inscrits en italique sont non significatifs au seuil de 10%. 

 

 

 

Bonne santé Mauvaise santé 

Âge 
Ambigu 

Non monotone 

Ambigu 

Monotone 

Âge de fin 

d’études 

Positif 

Non monotone 

Positif 

Monotone 

Sexe (référence = 

homme) 
Positif Positif 
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3. Équations d’incidence – Détermination des probabilités de 
transition entre différents états de santé 

 

• Estimation d’un modèle de « logit imbriqué » (suite) : 

 

- B. Deuxième étape : détermination de la probabilité d’être en bonne santé l’année d’arrivée, pour les 

individus ayant survécu entre les deux années d’enquête, en tenant compte de leur état de santé de 

départ : 

 

𝐵𝑜𝑛𝑛𝑒 𝑠𝑎𝑛𝑡é𝑖,𝑡+1 = 𝐾 + 𝛽 ∗ Â𝑔𝑒𝑖,𝑡 + 𝛾 ∗ 𝐴𝐹𝐸𝑖 + 𝑢𝑖,𝑡 

NB : AFE correspond à l’âge de fin d’études de l’individu. 

L’équation est estimée sur huit sous-échantillons (hommes/femmes, jusqu’à 39 ans/après 40 ans, bonne 

santé/mauvaise santé). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NB : Les résultats inscrits en italique sont non significatifs au seuil de 10%. 

 

 

 

Hommes 

Moins de 39 

BS 

Hommes 

Moins de 39 

MS 

Femmes 

Moins de 39 

BS 

Femmes 

Moins de 39 

MS 

Hommes 

Plus de 40 

BS 

Hommes 

Plus de 40 

MS 

Femmes 

Plus de 40 

BS 

Femmes 

Plus de 40 

MS 

Âge Ambigu Ambigu Positif Négatif 
Négatif / 

Monotone 

Négatif / 

Non 

monotone 

Négatif / 

Non 

monotone 

Ambigu / 

Non 

monotone 

Âge de fin 

d’études 

Positif / 

Monotone 

Négatif / 

Monotone 

Positif / 

Monotone 

Ambigu / 

Monotone 

Ambigu / 

Monotone 

Positif / 

Monotone 

Ambigu / 

Monotone 

Ambigu / 

Monotone 
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Imputation de l’état de santé 

  

• Variable non présente dans Destinie 

 

• Destinie 

– Simulation des trajectoires démographiques, familiales et 
professionnelles 

– Alignées sur cibles macro : naissances, décès, migrations, taux 
d’activité, chômage,… 

– Salaires, pensions 

 

• Simulation de l’état de santé 

– Équations de transition (prévalence, incidence) 

– Pas de 4 ans : années 2011, 2015, 2019,…,2059. 

 

• Trois scénarios de morbidité 

– Pessimiste : paramètres de transition fixes 

– Intermédiaire : décalage de la moitié des gains d’espérance de vie 

– Optimiste : décalage de la totalité des gains 
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Imputation de l’état de santé 

  

72%

73%

74%

75%

76%

77%

78%

79%

2011 2019 2027 2035 2043 2051 2059

Pessimiste

Intermédiaire

Optimiste

Part des femmes en bonne santé, selon le scénario de morbidité 
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Imputation de l’état de santé 

  

Part des hommes en bonne santé, selon le scénario de morbidité 
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État de santé selon l’âge 
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Part des femmes en bonne santé parmi les survivantes, selon l’âge de fin d’études 
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Profil d’évolution de l’état de santé au sein d’une cohorte (base 100 à 40 ans) 

Hommes 

décès 

Mauvaise santé 

Bonne santé 

Femmes 
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Espérance de vie en bonne santé à 60 ans 

  

• 11,2 ans pour les hommes, contre 13,2 ans pour les femmes 

 

• D’importants écarts par niveau de diplôme (résultats provisoires) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sexe
Quartile âge de 

fin d'études
Espérance de vie

Espérance de vie en 

bonne santé

1 19,7 9,6

2 22,4 10,7

3 25,1 12,1

4 28,2 13,4

1 24,6 11,1

2 26,2 11,2

3 28,1 12,7

4 31,8 14,0

Hommes

Femmes
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Contribution des cohortes à la dynamique 
de l’état de santé 

  

Évolution du nombre de personnes en mauvais état de santé 
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Spécificités de la dépense de soins et méthodes d’estimation 
possibles des déterminants de cette dépense 

 

• Distribution particulière de la variable de dépenses de santé : 

- Beaucoup de valeurs nulles (environ 8% de l’échantillon). 

- Queues de distributions épaisses (beaucoup d’individus ont des dépenses élevées). 

- On s’intéresse ici aux dépenses totales de santé. 

 

• Plusieurs modèles d’estimation possibles : 

- Modèle Tobit 

- Modèle à sélection d’échantillon (ou Tobit généralisé)  

- Modèle en deux parties [décision de consommer et niveau de dépense en cas de consommation 

sont totalement indépendantes] 

  → On retient le modèle en deux parties car dans notre cas, l’inverse du ratio de Mills était 

fortement corrélé avec les variables explicatives retenues (c’est le critère de choix du modèle défini 

par Leung et al., 1996) 

  NB : Pour une variable aléatoire X de densité f et de fonction de répartition F, l’inverse du ratio de Mills est le rapport f(x) / [1 – F(x)]). 

 

 

 

 

 

 

 



Projections des dépenses de soins de ville, construction d’un module pour 

DESTINIE 

Résultats de l’estimation de la probabilité d’avoir une dépense 
non nulle 

Equations de 

choix 
Praticiens Auxiliaires médicaux 

Âge (référence : 00-29) 

30-39 0,025 0,129 *** 

40-49 -0,024 0,124 *** 

50-59 0,135 *** 0,254 *** 

60-69 0,226 *** 0,263 ** 

70-79 0,379 ** 0,514 *** 

80 et plus 0,535 *** 0,773 *** 

Etat de santé (référence : mauvaise santé)  

Bonne santé -0,273 *** -0,450 *** 

Sexe (référence : homme) 

Femme 0,323 *** 0,228 *** 

Âge de fin d'étude (référence : 1er quartile)  

2ème quartile 0,043 0,016 

3ème quartile -0,040 -0,016 

4ème quartile 0,095 ** -0,014 

Statut professionnel (référence : employé secteur public) 

Indépendant 0,128 ** -0,013 

Autre 0,767 *** 0,157 

Employé secteur 

privé 
0,416 *** 0,115 *** 
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Résultats de l’estimation de l’équation de niveau de dépenses 

Equations de 

dépenses 
Praticiens Auxiliaires médicaux 

Âge (référence : 00-29) 

30-39 0,280 *** -0,025 

40-49 0,392 *** 0,101 

50-59 0,477 *** 0,194 

60-69 0,499 *** -0,102 

70-79 0,732 *** 0,468 *** 

80 et plus 0,513 *** 1,249 *** 

Etat de santé (référence : mauvaise santé)  

Bonne santé -0,304 *** -0,852 *** 

Sexe (référence : homme) 

Femme 0,198 *** 0,074 

Âge de fin d'étude (référence : 1er quartile)  

2ème quartile 0,082 ** -0,010 

3ème quartile 0,042 -0,081 

4ème quartile 0,074 -0,077 

Statut professionnel (référence : employé secteur public) 

Indépendant -0,047 0,591 *** 

Autre -0,457 0,676 

Employé secteur 

privé 
-0,025 -0,157 * 
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Hypothèses macroéconomiques 

  

• On se place dans le scénario B du COR (cibles de long terme : 
taux de chômage = 4,5% et gains annuels de productivité du 
travail = 1,5%) 

 

• Déterminants macroéconomiques 

 

– Vieillissement : impact faible 

 

– Progrès technique : 2 hypothèses d’élasticité par rapport 
au PIB (+1,1 et +1,3) 

 

– État de santé (3 hypothèses : pessimiste, intermédiaire, 
optimiste) 

 

– Couverture assurantielle : non pris en compte 
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Dépense de soins de ville selon les 
hypothèses macroéconomiques 

  

Évolution des dépenses de soins de ville selon les hypothèses de morbidité et de 

progrès technique (en % de PIB) 

4,5%

4,7%

4,9%

5,1%

5,3%

5,5%

5,7%

5,9%

6,1%

6,3%

6,5%

2011 2015 2019 2023 2027 2031 2035 2039 2043 2047 2051 2055 2059

+1,1 - Optimiste

+1,1 - Pessimiste

+1,3 - Optimiste

+1,3 - Pessimiste Progrès technique bas

Progrès technique haut
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Coût de la mauvaise santé 

  

Augmentation des dépenses en points de PIB entre 2011 et 2059 

(élasticité au progrès technique haut) 

Scénario optimiste Scénario pessimiste 

Total 1,38 point 1,64 point 

Personnes en 

bonne santé 
0,86 point 0,64 point 

Personnes en 

mauvaise santé 
0,52 point 1,00 point 
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Conclusion 

  

 

• Projections permettant de détailler les évolutions par sous-populations 
(niveau d’études, cohortes) 

 

• Et d’évaluer les inégalités d’état de santé tout au long du cycle de vie à 
l’aide de trajectoires individuelles 

 

• Possibilité d’étudier l’impact de la modification de paramètres 
structurels 

 

• Avec certaines limites : dépenses d’hôpital, articulation santé-
trajectoires professionnelles,… 
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Annexe 1a – Résultats des estimations de l’équation de 
prévalence (régression non pondérée) 
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Annexe 1b – Résultats des estimations de l’équation de 
prévalence (régression pondérée) 
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Annexe 2a – Résultats des estimations de l’équation 
d’incidence – Première étape (régression non pondérée) 
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Annexe 2b – Résultats des estimations de l’équation 
d’incidence – Première étape (régression pondérée) 
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Annexe 3a – Résultats des estimations de l’équation 
d’incidence – Deuxième étape (régression non pondérée) 
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Annexe 3b – Résultats des estimations de l’équation 
d’incidence – Deuxième étape (régression pondérée) 

  


