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. INTRODUCTION

L’objectif de ce travail est de proposer des tables de mortalité par sexe pour la
population francaise en situation de perte d’autonomie totale (ou «dépendance
totale »). Le lecteur pourra consulter sur ces aspects la présentation du risque
dépendance proposée par CASTANEDA et LussON [2018] dans le présent volume.

La construction de loi de survie en dépendance est peu abordée dans la littérature, sauf
sur un volet méthodologique (voir par exemple PLANCHET et TomAS [2013], GUIBERT et
PLANCHET [2018b]) ou avec des données simplifiées dans un cadre de modéle de
tarification plus général (DELEGLISE et al. [2009], BIESsy [2015]). Cette situation est liée a la
difficulté d’accéder a des données pertinentes: les données issues des portefeuilles
d’assurance sont confidentielles et les données publiques, comme celles de I’allocation
personnalisée d'autonomie (APA), ne proposent pas un niveau de détail assez fin pour
construire des tables de survie en dépendance.

La présente étude s’appuie sur une exploitation des bases nationales d’hospitalisation
(PMSI 2008-2013) permettant d’identifier la population générale dgée de plus de 50 ans
et en bonne santé au 1°" janvier 2010 puis les effectifs incidents en dépendance et les
déces en dépendance sur une période de référence 2010-2012 (cf. SCHWARZINGER [2018]).
La survie en dépendance est estimée selon le sexe et le type de dépendance, i.e.
démence ou sinon dépendance physique. La caractérisation de ces deux états de
dépendance a I’hdpital peut raisonnablement étre rapprochée de la notion de
dépendance «lourde» (GIR 1 et 2) retenue généralement par les assureurs (cf.
SCHWARZINGER [2018]).

La méthode de construction est détaillée a la section Il, de maniere détaillée pour la
dépendance « toutes causes » et appliquée également pour chacune de ses composantes
(démence et dépendance physique); la section Il fournit des éléments d’appréciation
sur la qualité des ajustements proposés et les espérances de survie qui s’en déduisent
sont présentées a la section IV.

Les tables de mortalité issues de la présente étude sont disponibles en ligne sur la page

http://[www.ressources-actuarielles.net/galydays.

II. CONSTRUCTION DES LOIS DE SURVIE

La construction des lois de survie suit les principes proposés dans DUPOURQUE et al. (Eds)
[2019]. Dans un premier temps, les probabilités conditionnelles de décés en dépendance
sont estimées annuellement sur une segmentation «age d’entrée en dépendance x
ancienneté ».

Dans un deuxiéme temps, les estimations sont reprises pour :
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- réaliser un ajustement spécifique des taux de premiere année ;

- positionner les taux au-dela de la premiére année par rapport aux taux issus de la
table TD 88/90;

- extrapoler et mensualiser les probabilités conditionnelles de déces ajustées ainsi
obtenues.

Cette démarche est notamment justifiée par le fait que les données disponibles sont
censurées a 36 mois d’ancienneté en dépendance. La table TD 88/90 est choisie comme
référence du fait de son utilisation historique pour la détermination de loi de survie en
dépendance, plusieurs assureurs privés I’ayant utilisée comme base de construction, et de
son rdle dans la réglementation des assurances pour le provisionnement des rentes de
responsabilité civile corporelle'. Elle s’avere relativement bien adaptée a ce type de
risque. Enfin, nous ne disposons de données fiables que jusque vers 95 ans et il est
nécessaire d’extrapoler les taux de décés au-dela.

L’age de survenance de la dépendance a un impact fort sur le niveau de taux de déces, ce
qui explique qu’il soit utilisé ici comme variable de segmentation. On peut par ailleurs
souligner que les assureurs utilisent classiquement cette présentation dans leur analyse
de cerisque.

La méme démarche est mise en ceuvre pour construire 9 tables de mortalité en
dépendance totale selon:

- le sexe ou en version agrégée (unisexe?);
- le type de dépendance (démence ou sinon dépendance physique) ou en version
agrégée (« toutes causes »).

Le détail de la construction est fourni ci-aprés pour la table unisexe de la dépendance
« toutes causes». Les principaux résultats sont ensuite présentés selon le type de
dépendance.

Les données utilisées sont détaillées par SCHWARZINGER [2018] dans le présent volume.

'Voir article 143-2 du réglement ANC n°2015-11 du 26/11/2015.

> Les lois unisexe ne sont utilisées ici que pour permettre une présentation plus ramassée de la
méthodologie, I’analyse des résultats obtenus en termes, notamment, d’espérance de survie, est effectuée
par sexe.

Mesure de ’espérance de vie en dépendance en France 3
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ll.a. Dépendance « toutes causes »

Les données sur I’exposition et les déces sont les suivantes :

Tab.1. Exposition3 et décés par année

Type de dépendance : dem dp - Type d'imputation : 2
Ancienneté de la deépendance (en années) : 0O, 1, 2

Ventilation de l'exposition - H 825623, 382811, 1l084cB
Age moven de l'exposition - H @ Ta, T8.5, T78.1
Ventilation des deéecés - H ¢ 57699, 6489, 176l

Lge moyen au deéeceés - H ¢ 80.9, 8l1.5, Bl

Taux de déceés bruts (en %) - H 6.9885, 1.6951, 1.68235
Ventilation de l'exposition - F 1705695, S62836, 259794
Age moven de l'exposition - F & 81.4, EB1l, BO0.6
Ventilation des deéeceées - F 86185, 11110, 3458

Loge moyen au deces - F ¢ 83.5, 83.6, B83.4

Taux de déceés bruts (em %) - F 5.0528, 1.2876, 1.3311

A

Les statistiques ci-dessus mettent en évidence la trés forte mortalité a I'entrée en
dépendance la premiére année. L’age moyen est d’environ 80 ans a I'entrée en
dépendance (79,1 ans pour les hommes et 81,6 ans pour les femmes) et ’age moyen au
déces est d’environ deux ans aprés entrée en dépendance. La ventilation par age est la
suivante:

Fig.1: Expositions et nombres de déces par age
Exposition par ages Décés par ages

3 =

g 3

g TN 2 ™
® Hommes ‘\ ® Hommes ‘I
® Femmes / \,‘ - ® Femmes

/ g

150000
|

6000
1

100000
1

Exposition
Nombre de déces

4000

50000
1

2000

60 65 70 75 80 85 90 95 60 65 70 75 80 85 90 95
Age Age
La population féminine est plus agée d’environ 2 ans, ce qui refléte le phénoméne général
de surmortalité masculine a tous les ages. On note également une assez forte
concentration autour de I’age moyen, plus marquée pour les femmes.

3 ’exposition est la durée observée dans I’état de dépendance.
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Les taux de mortalité bruts mensuels du rectangle (X, y), ou x correspond a I’age entier

a ’entrée en dépendance et y la durée passée en dépendance en mois, sont estimés par

la méthode de Hoem* en supposant la constance de la fonction de hasard

a(xy)= Ty) sur chaque mois via

D(x.y)

G(xy)=1-exp Ey) )

avec D(x,y) le nombre de déces et E(x,y) la durée d’exposition au risque dans chaque
rectangle « age x ancienneté ». lls sont présentés a la Fig. 2 :.

Fig.2: Taux de mortalité bruts mensuels par age de survenance, ancienneté et par sexe.

Taux de décés bruts mensuels - Hommes Taux de décés bruts mensuels - Femmes

Les ajustements sont effectués sur la plage 60-95 ans, sur laquelle se concentrent les
données d’intérét.

Dans un premier temps, on détermine des probabilités de décés annuelless q(X,Y)
lissées par Whittaker-Henderson (cf. PLANCHET et THEROND [2011]) au second ordre avec les

parameétres de régularité o = =10, ce qui conduit a minimiser

M=F+axS, +xS,,

4 ’estimateur de Hoem a été préféré ici a celui de Kaplan-Meier dans un souci de cohérence entre les
visions empiriques et ajustées pour les nombres de sorties. Les définitions des estimateurs figurent dans
PLANCHET et THEROND [2011]. Une discussion sur le choix d’estimateur est par ailleurs proposée dans GUIBERT
et PLANCHET [2018a].

> Ces probabilités sont déterminées comme leurs équivalents annuels aprés annualisation de I’exposition et
des nombres de décés, annualisation consistant a les sommer par période de 12 mois.
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p_d 2
avec F :ZZWij (qij —qij) , la pondération étant effectuée avec I’exposition au risque.
i=1 j=1

On distingue la régularité verticale via 'opérateur A, (qui agit sur g; ajfixé vu comme
une série indicée par i) qui permet de calculer un indice de régularité verticale
p-z

S, = Zq:Z(A\iqij )2 )

j=1 i=

avec l'indice de différentiation z=2 puis, de la méme maniere l'indice de régularité
horizontale S, (cf. PLANCHET et THEROND[2011]). La Fig. 3 : présente les probabilités

annuelles lissées par cette méthode.

Fig. 3: Probabilités de déces annuelles lissées pour la dépendance « toutes causes ».

2.0 60

En pratique, compte tenu de la difficulté a extraire a priori une structure permettant une
extrapolation au-dela de 90 ans a partir des données ci-dessus, on choisit d'étudier, au-
dela d'un an de maintien en dépendance, les taux de surmortalité par rapport a une table
de référence. Ces taux sont ajustés par un modele paramétrique, ce qui permet des
extrapolations simples. Compte tenu de son réle central dans I'analyse de la mortalité en
dépendance, on retient comme référence la table TD 88/90. Les taux de décés de
premiére année font I'objet d'un traitement spécifique et d'un ajustement direct via un
modele paramétrique dont I'objectif principal est de supprimer les fluctuations
d'échantillonnage.

On calcule le rapport entre les taux lissés ci-dessus et les taux de déces issus de la table
TD 88-90, ce qui permet d'obtenir des taux de surmortalité. Le logarithme de ces taux est
présenté sur Fig. 4 : pour illustrer leur structure relativement plane.

Mesure de ’espérance de vie en dépendance en France 6
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Fig. 4 : Taux de surmortalité par rapport a la TD 88-90 a partir de ’ancienneté 1

Surmortalité relative Surmortalité relative (logarithme)

(xneyBol

Il reste a ajuster une structure paramétrique a cette surface. La forme relativement plane
du logarithme des taux de surmortalité suggere de retenir la fonction de lissage

f(x,y)=exp(a+bxx+cxy),

x et y désignant respectivement I'age a I’entrée et I'ancienneté en dépendance et (a, b, C)

étant des parametres a déterminer. Cet ajustement est effectué en prenant en compte
['exposition au risque dans le critére d’optimisation et conduit a la surface de la Fig. 5 :.

Fig. 5: Taux de surmortalité ajusté par rapport a la TD 88-90

On retrouve la forte surmortalité de premiere année observée sur les taux bruts dans
I’allure de cette surface.

Les taux de mortalité de premiére année utilisés sont directement issu du lissage par la
méthode de Whittaker-Henderson, le choix de la méthode étant guidé par le fait que le

Mesure de I’espérance de vie en dépendance en France
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volume de données est suffisant pour utiliser un ajustement non paramétrique.

obtient |'ajustement de la Fig. 6 :

Fig. 6 : Ajustement du taux de mortalité de premiére année

On

s
7
~ = mortalité brute
o = mortalité lissée 4
= mortalité ajustée 7
i

.§ Y
g P4

© 4
o 8 ¢
g © P4
[ 7

Y
g )’
@ /
©
2 v
T ©
€
g
© ,/
o 7
x rd
3 = g
- O = e
i y/”
- > i
o | i » il
a = I
T T T T T T T T
60 65 70 75 80 85 90 95

Age de survenance

Cet ajustement apparait graphiquement acceptable. Sa forme reflete I'effet des

pathologies sous-jacentes a la dépendance : vers 60 ans, les entrées en dépendance sont

majoritairement causées par des cancers entrainant une dépendance physique avec de

tres forts taux de mortalité, puis la dépendance cognitive (maladies d’Alzheimer et

apparentées) prend de plus en plus d’importance, ce qui fait d’abord baisser le taux de
déces, puis I'effet de vieillissement reprend le dessus et les taux de décés remontent

apres 75 ans.
En rapprochant les deux ajustements, on obtient la surface globale de la Fig. 7:

Fig. 7 : Probabilités conditionnelles de décés annuelles

Mesure de ’espérance de vie en dépendance en France
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La loi de mortalité construite supra fournit des probabilités conditionnelles de déces
annuelles par age entier d'entrée en dépendance et par ancienneté. Elle doit ensuite étre
mensualisée pour étre utilisée de maniére opérationnelle.

La mensualisation est effectuée de la maniére suivante, a partir des taux de déces annuels

07, t =1 issus des ajustements précédents.

La forte convexité de la premiére année impose de recourir a une méthode
d’interpolation souple et on choisit de supposer la linéarité des logits des taux mensuels
de premiere année, de sorte que le taux de déces global de premiére année obtenu soit
égal au taux annuel et que la droite se raccorde au logit du taux mensuel du 13°™¢ mois,

ie. l,=In| —2—
12 1_q12
On postule donc que le logit du mois he{0,...,11} s’écrit 1(h)=1,+ Bx(h-12) avec g

11

un coefficient réel & déterminer. En notant p(/3) =H(1—qh)fl, avec 1+¢'" = g’
h=0 ~ Y

on

détermine g tel que p(ﬂ):(l—qf)_l, ’exposant «a» indiquant qu’il s’agit de la
probabilité de déces annuelle.

Un traitement spécifique est appliqué pour le premier mois de dépendance ; en effet, le
modele ci-dessus a tendance a sous-estimer le taux de déces du premier mois, du fait
d’une convexité insuffisante de la fonction utilisée. Les taux de décés du premier mois
étant tres élevés, le volume de données important et le taux de censure faible a cette
ancienneté, on peut toutefois considérer que I'estimateur empirique est fiable et on
utilise donc a la place de la valeur ajustée le taux empirique mensuel du premier mois,
lissé en fonction de I’age de survenance avec le méme modeéle (Whittaker-Henderson)
que le taux de premiére année.

A partir de la seconde année, la faible convexité de la surface incite a retenir une méthode
simple et on suppose les taux de décés mensuels constants pour chaque année, le taux
mensuel étant obtenu a partir du taux annuel via

)%2

oy =1-(1-97)*, h=0,...,11.

Les transitions d’'une année a I'autre sont lissées par une moyenne mobile 5 mois, afin
d’éviter une discontinuité. Cela conduit a la surface de la Fig. 8 :

Mesure de ’espérance de vie en dépendance en France 9
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Fig. 8 : Probabilités conditionnelles de décés mensuelles

Probabilités conditionnelles de sortie mensuelles ajustées

La méme démarche est suivie pour estimer les probabilités conditionnelles de déces
mensuelles pour la démence sévére ou la dépendance physique sévére selon le sexe®. La
décomposition par sexe permet d’expliquer la structure de la surface ci-dessus :

Fig. 9 : Probabilités conditionnelles de décés mensuelles (hommes)

Probabilités conditionnelles de sortie mensuelles ajustées

® Les différentes tables de mortalité en dépendance sont disponibles sur la page http://www.ressources-
actuarielles.net/dependance.

Mesure de I’espérance de vie en dépendance en France 10
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Fig. 10 : Probabilités conditionnelles de décés mensuelles (femmes)

Probabilités conditionnelles de sortie mensuelles ajustées

Si la forme générale des surfaces par sexe est proche, le niveau de mortalité est toujours
supérieur pour les hommes, y compris a I’entrée en dépendance.

La qualité des ajustements et les propriétés de I’espérance de vie en dépendance qui en
découlent sont examinées aux sections Il et IV.

Il.Lb. Dépendance cognitive (ou « démence »)

L’état de dépendance cognitive considéré ici correspond a un diagnostic médical de
démence (i.e., maladies d’Alzheimer et apparentées) avec déficit cognitif sévere (cf.
SCHWARZINGER et al. [2018]).

Les données sur I’exposition et les déces sont les suivantes :

Tab. 2. Exposition et décés par année

Type de dépendance : dem — Type d'imputation : 2

Ancienneté de la dépendance (en annéesz) @ 0, 1, Z
Ventilation de l'exposition — H @ 761500, 3e0752, 102476
Lge moyven de l'exposition - H @0 79.3, T78.6, TE8.2
Ventilation des décés - H @ 41244, 6l26, 1le34

Age moven au décés - H @ 82.1, 81.6, 81

Taux de décés bruts (en %) - H 5.4161, 1.6%981, 1.6433
Ventilation de l'exposition — F @ 15975359, S18€54, 247149
Age moyen de l'exposition - F ¢ 81.5, 81.1, 80.7
Ventilation des décés - F : 67553, 10501, 3302

Age moven au décés - F @ 54.2, 83.7, 83.5

Taux de décés bruts (em %) - F : 4.2300, 1.2827, 1.3360

Mesure de I’espérance de vie en dépendance en France 11
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Fig.11: Expositions et nombres de décés par age

Exposition par ages Déceés par ages

/S
» Hommes » Hommes /
u Femmes /f A ® Femmes

150000
|

100000
|

Exposition
Nombre de décés

50000
1

60 65 70 75 80 85 20 95 60 65 70 75 80 85 90 95

Age Age

La démence représente environ 3/4 des cas incidents en dépendance totale en 2010-2012.
Par rapport a la dépendance « toutes causes », la démence est caractérisée par un age
moyen plus vieux a I’entrée en dépendance et un taux brut de déces plus faible.

On présente ci-apres les taux de mortalité bruts mensuels ainsi que la surface de mortalité
djustée.
Fig.12:  Taux de mortalité bruts mensuels par age de survenance et ancienneté

Taux de décés bruts mensuels - Hommes Taux de décés bruts mensuels - Femmes

En utilisant la méme démarche que pour la dépendance « toutes causes », on obtient :

Mesure de I’espérance de vie en dépendance en France 12
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Fig. 13 : Probabilités conditionnelles de décés mensuelles

ll.c. Dépendance physique

L’état de dépendance physique considéré ici correspond a un état grabataire sans
démence (cf. SCHWARZINGER [2018]). On peut noter que I’état de dépendance physique
inclut la dépendance neurologique autre que démence pouvant compliquer e.g., maladie
de Parkinson, sclérose en plaques...

Les données sur ’exposition et les décés sont les suivantes :

Tab. 3. Exposition et déces par année

Type de dépendance : dp - Type d'imputation : 2

Lncienneté de la dépendance (en années) : O, 1, 2
Ventilation de l'exposition - H 64123, 22058, 5991

Age moyen de l'exposition — H @ Te.2, 75.4, 75.6
Ventilation des décés - H : 16455, 363, 77

Lge moyen au déceés - H ¢ T7T7.7, TE.6, BO.3

Taux de déceés bruts (em %) - H : 25.6614, 1.645&6, 1.2851
Ventilation de l'exposition — F : 107755, 44181, 12645

Age moyen de l'exposition — F @0 75,3, TE.S, TE.T
Ventilation des décés - F 18592, &0%, 156

Age moyen au décés - F ;¢ 80.7, 8l.&, B1.7

Taux de décés bruts (en %) - F 17.2539, 1.3784, 1.2337

Mesure de I’espérance de vie en dépendance en France 13
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Fig.14:  Expositions et nombres de décés par age

Exposition par ages Décés par ages

1400
1

u Hommes / 1
® Femmes \

® Hommes / \
. ® Femmes / \
/

Exposition
6000 8000
L 1
800 1000 1200
1 1

4000
1
Nombre de décés

2000

60 65 70 75 80 85 90 95 60 65 70 75 80 85 90 95
Age Age
La dépendance physique représente environ 1/4 des cas incidents en dépendance totale
en 2010-2012. Par rapport a la dépendance « toutes causes », elle est caractérisée par un
age moyen plus jeune a I’entrée en dépendance et un taux brut de décés plus fort. Les
graphiques ci-dessus traduisent la plus grande volatilité des données, conséquence d’une
volumétrie plus faible.

On présente ci-aprés les taux de mortalité bruts mensuels, les taux de surmortalité par
rapport a la TD 88/90 ainsi que la surface de mortalité ajustée.

Fig.15:  Taux de mortalité bruts mensuels par dge de survenance et ancienneté

Taux de décés bruts mensuels - Hommes Taux de décés bruts mensuels - Femmes
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Fig. 16 : Probabilités conditionnelles de décés mensuelles

Ill. VALIDATION DES LOIS D’EXPERIENCE

Afin de porter un avis sur la pertinence de I’ajustement proposé, on compare, sur la plage

d’observation, les sorties issues du modele avec les sorties observées.

On utilise comme mesure de la qualité d’ajustement le Sandardized Mortality Ratio (SMR)
défini comme le rapport du nombre de déces observé au nombre de déces prédits dans
une population de référence. En notant D, , le nombre de décés observés a I'age x
ancienneté (x,y) , E,, 'exposition au risque et §(X,Y) la probabilité de déceés ajustée
associée, on pose:

> D(x,t)

X,y

SMR =

E(x,t)x i(xt)

m| o

X,y

avec fi(x,t)= —In(l—q(x,t)) la fonction de hasard au point considéré.

Cette comparaison est effectuée en fonction de I’'age a I’entrée en dépendance puis de
I’ancienneté, selon le type de dépendance avec les lois unisexe utilisées a titre
d’illustration.
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lll.a. Dépendance « toutes causes »

Le ratio entre les décés observés et les décés prédits est globalement de 1007%,
incertitude d’échantillonnage étant d’environ 2,5%. En d’autres termes, le modeéle
proposé conduit a estimer sans biais les déces observés sur la période d’observation.

Fig. 17 : Comparaison des décés observés aux décés prédits par age a la survenance
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Age de survenance
Ratio observations / modéle : 100 % - Incertitude d'échantillonnage pour les décés : 2.36 %

La représentation fonction de I’ancienneté montre toutefois que cette équilibre est dd a
la compensation entre une sous-estimation des déces le premier mois de dépendance,
suivi d’un surestimation les 11 mois suivants.

Fig. 18 : Comparaison des décés observés aux déces prédits par ancienneté (en mois)
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1
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Au global, la table ajustée permet de rendre compte correctement des déces observés.
Disposer d’une représentation non biaisée a la fois dans les dimensions age et ancienneté
nécessiterait d’affiner les lissages utilisés, actuellement globaux, pour leur préférer des
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version locales (voir par exemple PLANCHET et ToMAS [2013]). Les difficultés numériques
sont toutefois sensiblement plus importantes et cette amélioration pourra étre effectuée
dans le cadre d’une recherche ultérieure.

lll.b. Dépendance cognitive (ou « démence »)

La situation est semblable a celle de la dépendance « toutes causes »:

Fig. 19 : Comparaison des décés observés aux déceés prédits par age a la survenance
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Fig.20: Comparaison des décés observés aux décés prédits par ancienneté (en mois)
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lll.c. Dépendance physique

La situation est semblable a celle de la dépendance « toutes causes » :

Fig. 21 : Comparaison des décés observés aux décés prédits par age a la survenance
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Fig. 22 :Comparaison des décés observés aux déces prédits par ancienneté (en mois)
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IV. ESPERANCE DE SURVIE EN DEPENDANCE

On présente ici quelques propriétés de I’espérance de survie en dépendance déduite des
ajustements présentés. L’indicateur privilégié ici est I’espérance résiduelle de survie,
exprimée en mois. On utilise "approximation, avec des notations évidentes, pour I’age a
la survenance x et "ancienneté de la dépendance a:

e(x, y):—)ZSX(k).

1
SX (y k>a
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Les résultats sont présentés selon le sexe, pour mettre en évidence les différences de
comportement en fonction de cette variable, qui sont trés significatives.

On a ainsi typiquement :

Tab. 4. Espérance de survie a ’entrée en dépendance a 80 ans, par type de dépendance’

Calculs pour la dépendance dem dp
Espérance de survie & l'entrée en dépendance & 50 ans)
- homme : 45.65%917
- femme : 55.78262
Calculs pour la dépendance dem
Espérance de survie & l'entrée en dépendance & 50 ans)
- homme : 46.7095%9
- femme : 58.03535
Calculs pour la dépendance dp
Espérance de survie & l'entrée en dépendance & 50 ans)
- homme : 13.86334
—_fenme 1 25.21351

En dépendance «toutes causes », I’espérance de survie a 80 ans est un peu inférieure a
3,8 année pour un homme et 4,7 années pour une femme. On peut retenir que les durées
de survie des femmes sont plus importantes que celle des hommes pour les deux types
de dépendance.

Ces durées sont tirées vers le bas par le taux de déces tres important du premier mois. En
considérant uniquement I’espérance de survie aprés un mois de dépendance, on trouve :

Tab. 5. Espérance de survie aprés un mois de dépendance, entrée a 80 ans, par type de dépendance

Calculs pour la dépendance dem dp
Espérance de survie aprés un mois pour une entrée en dépendance & 80 ans)
- homme : 52.52645
- femme : ©0.75655
Calculs pour la dépendance dem
Espérance de survie aprés un mois pour une entrée en dépendance & 80 ans)
- homme : 51.5649%¢6
- femme : ©l1l.81leeS
Calculs pour la dépendance dp
Espérance de survie aprés un mois pour une entrée en dépendance & 80 ans)
- homme : 22.66298
- femme : 35.284E82

En dépendance « toutes causes », les durées résiduelles pour les hommes et les femmes
passent ainsi respectivement a 4,4 et 5,1 années. Ces ordres de grandeur sont cohérents
avec ceux observés dans des portefeuilles d’assurés.

On présente maintenant des résultats plus généraux, par type de dépendance, age et
ancienneté.

7«dem » =«démence», « dp » = « dépendance physique » et « dem_dp » est 'union des deux.
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IV.a. Dépendance « toutes causes »
En fonction de I’age et de I’ancienneté, les espérances de survie évoluent de la maniére
suivante :

Fig.23:  Espérance de vie résiduelle - Hommes
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Fig.24: Espérance de vie résiduelle - Femmes

On note que les espérances de survie sont croissantes pendant la premiére année de
dépendance.

L’espérance de survie a I’entrée en dépendance présente I’allure suivante :
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Fig.25:  Espérance de vie résiduelle a ’entrée en dépendance (en mois)
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En termes d’ordre de grandeur, on peut noter que I’espérance de vie du moment totale
issue des tables TH/F 00-02 est, a 60 ans, de 'ordre de 20 ans pour les hommes et 25 ans
pour les femmes ; en dépendance, on trouve environ 6 et 7 ans, soit un peu plus du tiers.
A 80 ans, Iespérance de vie totale est de 'ordre de 7 ans (hommes) et 9 ans (femmes),
contre respectivement un peu moins de 4 ans (hommes) et 5 ans (femmes) en
dépendance.

Le ratio entre les durées de survie des hommes et des femmes conduit a :

Fig.26: Ratio entre la durée de survie des hommes et celle des femmes
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IV.b. Dépendance coghnitive (ou « démence »)

L’allure générale pour la démence est proche de celle trouvée pour la dépendance
« toutes causes » et reflete la surmortalité moins importante dans ce cas de figure
Fig.27:  Espérance de vie résiduelle - Hommes
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Fig.28: Espérance de vie résiduelle - Femmes
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On note que la croissance des espérances de survie pendant la premiere année de
dépendance est plus modeste.
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Fig.29: Espérance de vie résiduelle a ’entrée en dépendance (en mois)
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Le ratio entre les durées de survie des hommes et des femmes conduit a :

Fig.30: Ratio entre la durée de survie des hommes et celle des femmes
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IV.c. Dépendance physique

L’allure générale pour la dépendance physique est proche de celle trouvée pour la
dépendance «toutes causes » et reflete la surmortalité plus importante dans ce cas de
figure :

Fig.31:  Espérance de vie résiduelle - Hommes
120
100
% 80 .
77/
40 ,;;;;-;h’f}'ffﬂé’;’;‘;’l’?gz“'
20 lll
. iy
85
40
%e,,
60 0
Fig.32:

Espérance de vie résiduelle - Femmes
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On note que la croissance des espérances de survie pendant la premiere année de
dépendance est plus forte.
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Fig.33: Espérance de vie résiduelle a ’entrée en dépendance (en mois)
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Le ratio entre les durées de survie des hommes et des femmes conduit a :

Fig.34: Ratio entre la durée de survie des hommes et celle des femmes - physique
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V. CONCLUSION

A

La présente étude conduit a des propositions de lois de survie en dépendance
segmentées en fonction du type de dépendance, ce qui permet de mesurer les écarts
entre la démence (maladies d’Alzheimer et apparentées) et sinon la dépendance
physique (qui présente une surmortalité tres marquée).

La surmortalité des premiers mois est trés marquée.

En termes de comportement par sexe, la surmortalité masculine se retrouve dans I'état
de dépendance totale, « toutes causes » et par type. Elle refléte la plus grande fréquence
chez ’homme des démences d’origine alcoolique et vasculaire (versus maladie
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d’Alzheimer de meilleur pronostic) et des comorbidités dans I’état de dépendance
physique.

Les modeles retenus ici pour effectuer les ajustements sont robustes, mais pourraient
étre affinés pour mieux représenter les spécificités locales des surfaces de survie, en
recourant notamment aux modeles de vraisemblance locale proposés dans PLANCHET et
Tomas [2013]. Ce développement pourra faire "objet de recherches ultérieures.
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