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Espérance de vie 
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Évolution de l'espérance de vie, OCDE 
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Différences de santé É.-U.-Europe 
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La prévalence de maladies chroniques 
chez les 50-55 ans augmente 

Source : Health and Retirement Study (Etats-Unis) 



Source : Fries et al. (2001, Journal of Aging Research) 



Source : OCDE 
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La contribution du vieillissement 
au Canada 

Source : Institut Canadien d’information sur la santé 



Quelles sont les sources? 

Source: CBO 2009 



La demande de santé 

• L’arbitrage entre dépenser en santé vs. consommer 
sa richesse est relativement simple. (Hall and Jones, 
2007).  
 
 
 

• Le dollar marginal en santé doit procurer le même 
bien-être que le dollar marginal consommé.  



Arbitrage santé-richesse 
U(Y-M) 

L(M) 
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La demande de santé 

• Quand le revenu Y augmente de 10%,  
– La demande de santé peut augmenter de plus de 

10% 
– On peut comparer le coût d’une augmentation de 

L avec son bénéfice 

• Chez Hall and Jones (2007) on ne prend pas en 
compte que: 
– L’innovation technologique change L 
– L’assurance réduit le coût d’opportunité de M 

 



Notre étude  
(Fonseca, Michaud, Kapteyn et Galama, 2010) 

• Reprend l’analyse de Hall and Jones (2007) en 
ajoutant : 

– Assurance et changement technologique 

– Incertitude (santé, assurance, revenu) 

– Épargne 

• Cette modélisation permet de considérer les 
effets d’interactions 



Sources de l’augmentation de 
l’espérance de vie 

Source : Cutler et al. (NEJM, 2006) 



Exemple de technologies pour 
problèmes cardio-vasculaires 

• Angioplastie 

 

• Bêta-Bloquant 

 

• Statines (e.g. l’atorvastatine) 

 

• Bien sur, la cessation du tabagisme a aussi 
joué un rôle 



Assurance 

• Quand les gens ne paient pas le coût marginal de 
ce qu’ils consomment, ils en consomment plus 
qu’ils ne devraient.  

• Beaucoup de ce qui est donc dépensé aura peu 
de bénéfices en termes de santé. 

• La générosité de l’assurance n’a cessé 
d’augmenter dans certains pays, notamment aux 
Etats-Unis.  

• L’expérience RAND dans les années 70 nous 
informe que la demande est relativement 
inélastique face aux prix. 



Élasticité 

• L’expérience RAND a révélé une élasticité prix 
de -0,2 à -0,35. 

• Peu d’effets sur la santé, sauf pour le 
traitement des maladies chroniques comme le 
diabète et l’hypertension.  

• HIE n’est pas récente.    



Richesse 

• L’élasticité revenu  au niveau macro se 
rapproche de, ou est supérieure à, 1 .  

• Au niveau micro, elle est plus faible (0,2 à 0,5). 

• Raisons pour différences: 

– Nature du changement de revenus 

– Effets d’équilibre (innovation, croissance) 

 

• L’augmentation de la richesse au cours des 30 
dernières années a été très inégale.  



Source : Fonseca, Michaud et al. On The Rise of Health Spending and Longevity 



Source : Fonseca, Michaud et al. On The Rise of Health Spending and Longevity 


