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Etude technique

sous la responsabilité de Rémi Moreau

VIEILLISSEMENT DE LA POPULATION ET
DEPENSES DE L’ASSURANCE MALADIE

par Jean-Francois Outreville

I. Introduction

Dans la plupart des pays de I’OCDE, le vieillissement de la
population est un phénomene connu qui est associé a de nombreux
problemes de réforme et de financement des programmes sociaux
dont I’assurance maladie fait partie.

En 1990, environ 18 % de la population des pays de I’'OCDE
avait plus de 60 ans. Ce chiffre sera de 30 % en 2030. A titre de com-
paraison, lorsque Bismarck a introduit le programme de sécurité
sociale en Allemagne, 1’age de la retraite était fixé a 65 ans et 1’espé-
rance de vie des hommes était de 45 ans. Si 1’on avait gardé ce méme
ratio, aujourd’hui I’4ge de la retraite devrait &tre fixé a 98 ans.

La croissance des dépenses de 1’assurance maladie (ou de 1’assu-
rance santé) est depuis longtemps attribuée principalement au vieillis-
sement de la population (Longman, 1987). Les exemples sont connus :
augmentation des conséquences des maladies chroniques, recherche
d’une amélioration de la qualité de vie des personnes agées, accrois-
sement de la dépendance.
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En fait, d’un point de vue strictement macroéconomique,
Jacobzone (2003) montre qu’il existe une relation beaucoup plus
forte entre le niveau de revenu ou le PNB par habitant et les dépenses
de santé.! Il existe aussi une plus forte concentration des dépenses
dans les mois précédant un déces, ce qui explique une forte corréla-
tion entre la courbe de mortalité et la courbe des dépenses d’assurance
maladie.

Cette étude examine la ou les relations qui existent entre 1’age
et les dépenses de santé a partir de données individuelles d’assurés
d’une mutuelle d’assurance maladie. Plus particulierement, elle
montre que les dépenses précédant le déces d’un assuré sont beau-
coup plus élevées que les dépenses moyennes pour le méme groupe
d’age. Cette étude révele aussi que certaines dépenses, comme la
consommation de produits pharmaceutiques, sont effectivement liées
a I’age mais que cette relation ne peut étre généralisée a I’ensemble
des dépenses.

2. Les dépenses de santé sont-elles liées a I’age?

Cette étude est basée sur les données fournies par un régime
d’assurance maladie autogéré d’une organisation internationale
basée a Geneve et dont les assurés vivent en grande majorité dans la
région. Les données concernent environ 12 000 assurés agés de
trente ans ou plus et sont collectées sur les années 2000 a 2002.
Durant cette période, les données relatives a 192 déces ont aussi été
analysées. Les assurés ne disposent pas d’autre couverture sociale
que celle de I’ organisation et les dépenses concernent les rembourse-
ments pour tous les frais d’hospitalisation et ambulatoires a 1’exclu-
sion des frais dentaires, d’optique, de transport et de maternité, ceci
afin d’éviter une distorsion des dépenses par groupe d’age.

Les dépenses sont agrégées par groupe d’age et la dépense
moyenne par assuré de chaque groupe d’age (HCE) est calculée et
présentée dans le graphique 1. On peut immédiatement noter que les
dépenses augmentent rapidement avec 1’age. La dépense moyenne
HCE pour le groupe 60-69 ans est plus du double de la dépense
moyenne au-dessous de 40 ans. Cette dépense double presque a nou-
veau pour les assurés agés de plus de 80 ans.
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GRAPHIQUE |

DEPENSE MOYENNE PAR GROUPE D’AGE
(Les montants correspondant aux dépenses sont
indiqués en francs suisses)
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Dans une étude similaire réalisée en Suisse, Zweifel, Felder et
Meier (2000) suggerent que cette relation entre dépense moyenne et
age est due au fait que beaucoup plus de personnes décédent aprés 70
ans qu’avant 40 ans. 1l y aurait donc bien un effet de la courbe de
mortalité. Plusieurs études ont été réalisées pour montrer que les
dépenses moyennes sont beaucoup plus élevées dans les deux années
précédant le déces d’un assuré.” Lubitz et Riley (1993) arrivent a la
méme conclusion en examinant les dépenses, durant la derniére
année, des assurés du programme Medicare aux Etats-Unis.

Ces constatations suggerent deux axes de validation :

* la dépense moyenne est-elle plus élevée dans les mois
précédant le déces?

* la dépense moyenne précédant le déces est-elle indépendante
de ’age du déces?

Les dépenses concernant 192 déces survenus durant la période
2000-2002 sont agrégées par groupe d’age et la dépense moyenne
par assuré est calculée pour chaque groupe d’dge. La dépense
moyenne révele, dans un premier temps, que plus le déceés survient
a un age jeune, plus les dépenses sont groupées dans le mois qui
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précede le déces et inversement pour les personnes dgées de 80 ans
et plus, ce sont les dépenses cumulées sur 12 mois qui sont importantes
(graphique 2).

GRAPHIQUE 2 ]
REPARTITION DES DEPENSES PRECEDANT LE DECES
(La répartition est indiquée en % du montant total annuel)
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La dépense moyenne dans les 12 mois (mais aussi 3 mois) pré-
cédant un déces est sans commune mesure avec la dépense moyenne
de ’ensemble des assurés survivants dans un méme groupe d’age. La
répartition des dépenses montre aussi que la dépense moyenne aug-
mente fortement jusqu’au groupe d’age 60-69 ans puis diminue
régulierement (graphique 3). La dépense moyenne n’est donc pas
indépendante de 1’age du déces. :
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GRAPHIQUE 3
DEPENSE MOYENNE PRECEDANT LE DECES
PAR GROUPE D’AGE

(Les montants correspondant aux dépenses sont
indiqués en francs suisses)
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Si I’on exclut des dépenses totales les dépenses liées au déces
dans chaque groupe d’age, on peut calculer les dépenses de santé des
survivants et vérifier s’il existe toujours une relation entre dépenses
et age. Ce calcul est présenté dans le graphique 4 et montre, de maniére
évidente, que passé I’dge de 70 ans, les dépenses se stabilisent.
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GRAPHIQUE 4

DEPENSE MOYENNE PAR GROUPE D’AGE
DES SURVIVANTS

(Les montants correspondant aux dépenses sont
indiqués en francs suisses)
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3. Quelles sont les dépenses de santé liées a I’age ?

Les dépenses qui sont directement liées au vieillissement de la
population concernent les conséquences des maladies chroniques, la
recherche d’une amélioration de la qualité de vie des personnes
agées et I’accroissement de la dépendance.

Les soins infirmiers & domicile sont I’exemple connu de dépen-
ses liées a 1’age et cette tendance va en s’accélérant dans les pays de
I’OCDE, du fait de 1’évolution du role des institutions hospitalicres
et des changements dans les structures sociales des pays (Jacobzone,
2000).

Les progres de la recherche technologique dans le domaine de
la santé sont aussi un facteur aggravant. A titre d’exemple, le cofit des
médicaments qui reflete I’innovation technologique dans le secteur
de la santé croit, dans la plupart des pays européens, beaucoup plus
vite que la moyenne des dépenses de santé et croit aussi en relation
avec 1’age, comme le montre le graphique 5.
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GRAPHIQUE 5

DEPENSE MOYENNE DE MEDICAMENTS
PAR GROUPE D’AGE

(Les montants correspondant aux dépenses sont
indiqués en francs suisses)
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4. Conclusion :les implications pour le risque assurable

Il y a un parallele entre la croissance de la mortalité et la crois-
sance des colits de la santé relativement a I’dge. Cependant, les évo-
lutions sont inverses puisque les taux de mortalité ont diminué dans
le temps alors que les cofits de la santé, en fonction de 1’4age, sont en
augmentation constante. C’est la baisse de la mortalité qui permet,
entre autres, aux compagnies d’assurance vie de garantir des primes
d’assurance stables dans le temps, d’ou I’idée d’utiliser les principes
de I’assurance vie et de les associer a I’assurance maladie.

Les programmes de couverture des soins de longue durée dans
de nombreux pays fonctionnent déja selon le principe d’une prime
nivelée dépendant de I’4dge d’entrée dans le programme comme dans
le cas d’une assurance vie-entiere. Le méme principe peut-étre appli-
qué a la couverture des frais en fin de vie. Le risque déces bien
maitrisé en assurance vie pourrait étre dissocié du risque maladie et
refinancé par les assurances maladie selon le méme principe que la
réassurance vie. Lamas et Van Vliet (1998) considérent eux aussi
que le financement du risque déces devrait &tre séparé du finance-
ment du risque maladie.

L’étude montre que si ’on dissocie le risque déces du risque
maladie, les dépenses de santé se stabilisent aprés 70 ans. Ce résultat
est aussi conforme aux études épidémiologiques qui constatent que
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la population en général vieillit en meilleure santé. Le groupe de
population de plus de 95 ans est en général et en moyenne en meilleure
santé que le groupe de population de plus de 80 ans (Marigliano,
Tafaro et Trani (2003) et OCDE (2003)).

Il reste malgré tout un risque d’accélération des cofits lié au
progres technologique qu’il est aujourd’hui difficile de maitriser. Cer-
tains pays de I’OCDE se désengagent de la couverture d’assurance
sociale des médicaments. L’étude montre effectivement que le ris-
que est croissant avec 1’age, mais dans ce cas, il ne peut étre maitrisé
par un simple refus d’assurance. Le financement d’une couverture
d’assurance des médicaments est un domaine de recherche a explo-
rer afin d’éviter, a long terme, une dérive des cofits.
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Notes

I.  Voir aussi Parkin, McGuire et Yule (1987), Schieber et Poullier (1991) et
Getzen (1992).

2. Voir Jacobzone (2003).
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