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Pourquoi s’intéresser à l’incertitude des individus
quant à leur longévité ?

I Estimer les anticipations des individus en matière de longévité
permet :

I de mieux comprendre leurs comportements : âge de départ en
retraite, demande d’assurance dépendance, comportements de
prévention, comportements à risque,...

I d’aller plus loin que les seules tables de mortalité

I Littérature abondante sur les anticipations des individus en
matière de longévité, avec une mesure de l’EV anticipée :

I à partir d’une question directe (Hamermesh and Hamermesh,
1983 ; Hamermesh, 1985 ; Mirowsky, 1999 ; Mirowsky and
Ross, 2000 ; Brouwer et al., 2005)

I ou à partir d’un recueil de probabilités de survie (Hurd and
McGarry, 1995 ; Liu, Tsou et Hammit, 2007 ; Perozek, 2008 ;
Hurd, 2009 ; Peracchi and Perotti, 2011 ; Delavande and
Rohwedder, 2011 ; ...)
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Pourquoi s’intéresser à l’incertitude des individus
quant à leur longévité ?

I Principaux résultats :
I Les individus utilisent l’information rationellement : impact
< 0 des maladies ; impact de la longévité des parents.

I Sur données longitudinales, corrélation élevée entre les EV
anticipées et les décès observés

I En revanche, il n’existe aucune étude sur l’incertitude
individuelle quant à cette longévité anticipée.
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Pourquoi s’intéresser à l’incertitude des individus
quant à leur longévité ?

I Pourtant, celle ci peut également expliquer les comportements
de prévention, les décisions de départ en retraite, la demande
d’assurance dépendance :

I ex : si l’incertitude est élevée, les individus peuvent être
réticents à reculer l’âge de la retraite, car rien ne leur garantit
la durée passée en retraite.

I ex : l’arrêt du tabac permet d’augmenter l’espérance de vie de
quelques années - mais ce gain est relativisé si l’incertitude sur
son espérance de vie est élevée.
⇒ L’efficacité des campagnes de prévention (tabac, obésité)
peut donc être limitée si l’incertitude des individus est élevée.
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Objet de l’étude

I Etudier l’incertitude des individus quant à leur longévité.
I Receuil des probabilités de survie : enquête auprès de 3331

individus en 2009
I 1- Construction d’une mesure de SLE (subjective life

expectancy) et de SUL (subjective uncertainty on longevity)
I 2- Analyse de cette incertitude

I L’incertitude est-elle élevée ?
I Son ampleur varie t-elle en fonction des caractéristiques

socio-démographiques des individus et de leur information
privée (maladies, longévité des parents,...)

I Est-elle corrélée avec les comportements à risque/les
comportements de prévention des individus ?
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Les données
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Description des données (1)

I 3331 individus interrogés en novembre et décembre 2009

I Entretiens en face à face (45 minutes) - méthode CAPI
I Questionnaire en 5 volets :

I Caractéristiques socio-démographiques
I Nombreuses variables d’état de santé : maladies "objectives",

limitations fonctionnelles, SAH (0-100)
et relatives aux modes de vie : tabac, alcool, IMC

I Probabilités de survie pour la décennie en cours et futures
I Mais aussi : arbitrage des individus entre santé et revenus

("revenu équivalent santé" (Fleurbeay et al., 2013 ; Schokkaert
et al., 2014 ; Samson et al., 2017)) + Anticipations jointes en
matière de santé et de revenu (Luchini et al., 2018)
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Recueil des probabilités de survie
Chaque individu est interrogé sur sa probabilité de survie à
différents âges :

→ 1 seule réponse uniquement
→ "NSP", "refus" sont autorisées
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Recueil des probabilités de survie

I 1- Tous les individus ne répondent pas au même nombre de
questions :

I Un individu de moins de 51 ans donne 5 probas de survie
I Un individu entre 51 et 60 ans donne 4 probas de survie
I ...
I Un individu entre 81 et 90 ans donne 1 probas de survie

I 2- Les réponses aux questions sont contraintes : on ne peut
pas déclarer une probabilité strictement supérieure à celle
donnée à la question précédente.
⇒ Les probas de survie sont, par construction, faiblement
décroissantes avec l’âge

I 3- Potentiel biais de sélection : 86% de l’échantillon a répondu
à toutes les probas de survie demandées.
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Mesure de SLE et de SUL

I Soit p̂j,i la proba subjective, donnée par l’individu i , de mourir
dans la décennie j .
et xi est la durée de la vie de l’individu i .

I Ei (xi ) =
∑
j

p̂j,ix j

où x j est l’âge moyen au décès observé chez les individus de la
décade j (Hypothèse 3)

I Vi (xi ) =
∑
j

p̂j,i (x j − Ei (xi ))2

I On notera :
SLE = Ei (xi ) et SUL =

√
Vi (xi )



11/43

Relation entre SUL et les probabilités de décès
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Qu’y a t-il derrière cette mesure d’incertitude ?

I Dans notre enquête, il peut y avoir trois types d’incertitude :
I Les individus connaissent leurs probabilités de survie à chaque

âge et leur distribution de probabilités traduit le fait qu’ils sont
incertains sur leur longévité ⇒ "risque probabiliste"

I Les individus ne connaissent pas (ou sont incertains) leurs
probabilités de survie à chaque âge ⇒ "ambiguité"

I Les probabilités données par les individus souffrent de
problèmes d’élicitation qui introduisent du bruit (ex : biais vers
0.5) ⇒ "bruit"

I On ne peut distinguer "ambiguité" et "bruit" dans nos données
I Notre mesure de l’incertitude ne reflète t-elle que de

l’ambiguité ?
I Ou reflète t-elle aussi le fait que les individus observent la

variabilité dans les âges au décès de leurs pairs, ou utilisent de
l’information privée pour former leurs probabilités de survie ?
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Informations disponibles sur l’état de santé
Indicateurs de santé "objectifs" : liste des maladies au cours des 12
derniers mois
14 groupes de maladies ; 45 maladies listées + questions ouvertes
⇒ 453 maladies
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Informations disponibles sur l’état de santé

I Nécessiter de synthétiser l’information sur les maladies pour
examiner le lien entre les maladies, la longévité anticipée et
l’incertitude.

I Les maladies sont classées en 4 groupes en fonction de leur
degré de risque vital :

I Maladies de type "N" : pas de risque vital (ex : otite, sinusite,
migraine)

I Maladies de type "A" : risque vital aigü
Risque de décès initialement accru (au cours des premières
années de la maladie) ; pour les survivants, espérance de vie
comparable à celle de la population générale (ex : méningite,
dépression)
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Informations disponibles sur l’état de santé

I Maladies de type "C" : risque vital chronique
Risque de décès comparable à la population indemne de la
maladie au cours des premières années ; espérance de vie
réduite sur le long terme (ex : diabète, cholesterol)

I Maladies de type "AC" : risque vital aigü et chronique
Combinaison des deux possibilités ; le risque de décès est
durablement supérieur à celui de la population générale (ex :
cancer, infarctus, crise cardiaque)
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Statistiques descriptives
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Variables utilisées dans les régressions
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Variables utilisées dans les régressions
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Probabilités de survie subjectives
Information initiale recueillie dans l’enquête :
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Evolution de SAH avec l’âge
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Evolution de la longévité anticipée avec l’âge
I SLE augmente avec l’âge
I on ne retrouve pas le gender gap observé dans les tables de

mortalité
I hommes et femmes sont pessimistes (surtout les femmes) - la

sous-estimation de leur EV diminue avec l’âge
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Variance inter-individuelle de SLE

I Variabilité inter-individuelle de SLE est élevée
I Ampleur comparable avec la variabilité des âges au décès

observée dans les tables de mortalité
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Evolution de l’incertitude avec l’âge
I SUL décroit avec l’âge
I mais augmente avec l’âge quand SUL est normalisé par le

restant de vie (subjectif)
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L’incertitude est-elle élevée ?
I chez les individus de 40 à 60 ans : SUL est d’ampleur

comparable avec la variance des âges au décès observée dans
les tables de mortalité

I mais chez les individus de 70, 80 ans : SUL est plus faible que
la variance des âges au décès observée dans les tables de
mortalité
⇒ les individus ont acquis de l’information privée après 60 ans
⇒ SUL procure de l’information supplémentaire et
complémentaire par rapport aux seules tables de mortalité



25/43

L’incertitude est-elle élevée ?

I Qu’elle soit d’ampleur comparable aux tables de mortalité, ou
un peu plus faible, l’incertitude est cependant élevée.

I Calcul d’un IC à 95% pour la longévité :
→ CIi = [SLEi ± 2 ∗ SULi ]

I Individus de 50 ans et moins : les bornes moyennes sont
[50, 1; 101, 5]
avec Q3 de la borne inférieure = 60 ans
avec Q1 de la borne supérieure = 96.7 ans
⇒ l’IC est très large et apporte donc très peu d’information
sur les longueurs de vie anticipées par les individus

I Individus de plus de 80 ans : les bornes moyennes sont
[86.1; 94.8]
⇒ l’IC se resserre
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Relation entre SLE et SUL
I les individus optimistes et pessimistes ont un SUL plus faible
I Grande variabilité de l’incertitude
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L’espérance de vie anticipée et l’incertitude
vis à vis de cette longévité varient-elles en

fonction des caractéristiques
sociodémographiques des individus, de leur
état de santé, de leur modes de vie et de la

longévité observée de leurs parents ?
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Spécification économétrique

I On examine la corrélation entre SLE ou SUL et quelques
déterminants

I Modèle SURE à 3 équations, estimé séparément pour les
hommes et les femmes :

(I) SAHi = VR ′
iα1 + X ′

1,iβ1 + Z ′
i δ + u1,i

(II) SLEi = γ2SAHi + VR ′
iα2 + X ′

2,iβ2 + u2,i
(III) SULi = γ3SAHi + VR ′

iα3 + X ′
2,iβ3 + u3,i

avec (u1,i , u2,i , u3,i ) ↪→ N(0,Σ)

I Notre spécification permet de prendre en compte une possible
corrélation entre les perturbations des 3 équations
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Spécification économétrique

I Potentiel biais de sélection ?
→ procédure d’Heckman en 2 étapes avec introduction du
ratio de Mills : on ne rejette pas l’hypothèse d’absence de
biais de sélection

I Potentielle non exogénéité de la variable SAH dans les
équations (II) et (III) ?
→ test d’Hausman suite à une estimation 2SLS conduit à ne
pas rejeter l’hypothèse d’exogénéité de SAH
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Résultats des estimations - SAH
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Résultats des estimations - SAH



32/43

Résultats des estimations - SAH
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Résultats des estimations - SLE
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Résultats des estimations - SLE
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Résultats des estimations - SLE
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Résultats des estimations - SUL
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Résultats des estimations - SUL
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Résultats des estimations - SUL
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L’espérance de vie et l’incertitude vis à vis de
cette longévité sont-elles corrélées aux
comportements à risque des individus ?
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SUL et comportements à risque

I Les messages de santé publique se focalisent uniquement sur
l’espérance de vie.

I SUL apporte t-il une information complémentaire à SLE pour
expliquer les comportements à risque, les comportements de
prévention ou la demande d’assurance des individus ?
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Pourquoi SUL est-elle négativement corrélée aux
comportements à risque ?

Les messages doivent prendre en compte l’influence de SUL.
I A SLE donnée, une ↗ exogène de SUL entraine une

modification du poids relatif accordé à chaque période de la
vie : ils sont plus étalés.

I Les périodes de milieu de vie ont moins de poids ; les périodes
de début et fin de vie ont plus de poids.
⇒ La survie à des âges élevés est plus attractive ⇒
modification des comportements pour ↗ proba de vivre plus
vieux
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Conclusion

I Large dispersion inter-individuelle des niveaux de SLE
I L’incertitude des individus est élevée : plus de 10 ans pour

les hommes et les femmes
I Pour les individus de moins de 60 ans, son ampleur est

comparable à celle calculée dans les tables de mortalité.
I Pour les individus de 70 ou 80 ans, elle est en revanche plus

faible : ces individus ont de l’information privée qu’ils utilisent
lorsqu’ils répondent.

I L’analyse économétrique confirme que les individus utilisent
cette information privée : les variables relatives à l’âge au
décès des parents sont (presque) les seules variables corrélées
à l’incertitude.

I Une seconde analyse montre que l’incertitude est
négativement corrélée, à niveau de SLE donné, aux
comportements à risque.
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Quelles implications en termes de politiques
publiques ?

I Les comportements à risque sont corrélés à la fois à
l’espérance de vie anticipée mais aussi à l’incertitude.

I Donc les messages de santé publique (tabac, alcool) ou les
politiques liées à l’âge de départ en retraite, qui ont pour seul
argument l’espérance de vie, peuvent être contre productifs.

I ex : ↗ l’age de la retraite :
I peut être acceptable si les individus ont tous une EV proche de

la moyenne nationale et un SUL faible.
I Mais non acceptable pour la proportion d’individus ayant une

SLE est faible et/ou un SUL élevé : cela réduit la probabilité
de profiter de leur retraite

I ex : politiques de réduction du tabagisme :
I le gain d’EV lié à l’arrêt du tabac est relativisé si l’incertitude

de l’individu sur son EV est élevée.
⇒ L’efficacité des campagnes de prévention (tabac, obésité)
peut donc être limitée si l’incertitude des individus est élevée.


