Equipe Avenir 

La construction d’un « modèle de microsimulation » entend doter l’IFR 134 (SHESS-AM) / unité 379 de l’INSERM d’un outil de prévision des évolutions longues de la dépense maladie dues au vieillissement démographique ; l’enjeu de cette recherche étant de discuter la « soutenabilité » du flux de consommation de santé lié au papy-boom dans le profil de croissance de nos économies européennes. L’impact du vieillissement sur les dépenses de santé reste pour le moment l’objet de débats. Pour certains, ce sont seulement les « derniers mois de vie » qui sont coûteux en dépenses de soins ; dans ce cas le vieillissement de la population ne ferait que déplacer le moment de ces dépenses maximales dans le cycle de vie -en bonne santé- et n’aurait une incidence globale sur la dépense que par un effet « taille » des générations concernées par la fin de vie. Pour d’autres, au contraire, les dépenses de soins augmentent graduellement avec l’âge et la dégradation de l’état de santé des personnes, sans que le pronostic vital soit pour autant remis au cause ; auquel cas le vieillissement de la population a une incidence progressive, mais certaine, d’augmentation de la dépense globale de santé, surtout si elle est socialisée comme en France. Dans cette seconde hypothèse, la dépense de santé –grâce au progrès médical- tend même à « s’auto-entretenir » puisqu’elle transforme, si succès…, un épisode aigu de maladie en une pathologie chronique de personne vieillissante.
La pierre angulaire de ce travail consiste à construire le modèle de simulation sur la base de données fournie par l’Enquête Décennale Santé 2003. Les outils de modélisation appliquée sont :

· la théorie microéconomique, notamment l’économie publique ;

· l’économétrie des données d’enquête ; l’analyse des données d’enquête pour identifier des profils types représentatifs des grandes pathologies chroniques ; 

· la démographie et l’épidémiologie : pour déterminer les évolutions de la population et connaître les taux de survie et la matrice de transition entre les différents états de santé.

· des méthodes de simulations informatiques ; le calage sur marge ; le bootstrap ; l’adaptation pour l’Enquête Décennale Santé de l’environnement informatique MISME (JAVA) permettant de gérer la base de données en microsimulation;

Le modèle greffé sur l’enquête décennale santé partirait d’un vecteur d’états épidémiologiques individuels, états sur lesquels les agents évoluent de période en période par matrices de transition. La prise en compte de ces états épidémiologiques est la seule manière de dépasser les incertitudes économétriques sur le coût réel du vieillissement. On parlera alors de disease-oriented model, par opposition à des modèles qui ne prendraient en compte que le profil économique des dépenses par âge, sans les maladies sous-jacentes à celui-ci… A chaque état, on pourra ensuite associer un coût-type de prise en charge, calculé dans l’Enquête Décennale selon les caractéristiques individuelles des personnes (par exemple, la cohorte d’origine, le revenu du ménage ou le fait d’avoir une assurance complémentaire). On mettra bien sûr l’accent sur des pathologies liées au grand âge qui engendrent une prise en charge longue de l’Incapacité et de la Dépendance, tant par le système de soins que par les proches « aidants informels ».
Les chiffrages obtenus ont une pertinence au niveau macroéconomique agrégé, au niveau des ménages, et pour chacun des individus qui les composent. Ils peuvent donc être utilisés pour des analyses de situations individuelles dans une perspective d’éthique sociale. Nous pourrons discuter, notamment, le problème de la « juste » répartition des responsabilités entre les sphères publique et privée pour le suivi des personnes malades et/ou dépendantes. Le modèle de microsimulation pourra de ce fait être utilisé comme un outil d’aide à la décision publique, afin d'améliorer la prise en charge globale des personnes âgées dans notre société.
