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RESUME 

Divers modêles ont été mis au point pour l'estimation de 

l'espérance de vie sans incapacité (EVSI) et d'indices connexes. 

Toutefois, de façon générale, ces inodèles ne font pas 

explicitenient référence aux processus de niorbidité sous-jacents, 

et us ne permettent pas non plus d'inclure une grande 

hétérogénéité dans la description de l'état de sante. D'autres 

efforts de modélisation ont porte sur les profils d'incidence et 

de progression de grandes maladies, et sur des états de sante 

plus détaillés. Cette communication a pour but d'analyser 

quelques modèles des deux types. L'un des objectifs est 
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d'exaininer et de mettre en contraste les diverses hypotheses qui 

sous-tendent ces modèles. Un autre objectif est d'élaborer un 

cadre conceptuel commun dans lequel l'ensemble de ces modèles 

varies pourront ètre naturellement représentés. Un tel cadre ne 

permet pas seulement d'établir des comparaisons; ii indique 

également une voie qu'on pourrait emprunter pour faire la 

synthèse de ces inodèles et combiner des méthodes de calcul 

d'indices globaux de l'état de sante, par exemple l'EVSI et la 

notion plus générale d'espérance de vie en sante de la 

population, a des modèles explicites des facteurs de risque, des 

maladies et des processus connexes. Enf in, le cadre conceptuel 

est rendu directement exploitable par l'utilisation de inéthodes 

de microsimulation de Monte Carlo, qui feront l'objet d'une 

description dans la présente communication. 

Mots-clés : espérance de vie sans incapacité, microsimulation, 

modèles de morbidité, état de sante de la population. 
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Introduction 1  

Ii existe toute une gamme de méthodes et de inodèles pour 

l'estimation de lespérance de vie sans incapacité (EVSI). 

D'autres inodèles ont été élaborés pour l'examen de processus de 

morbidité particuliers. Toutefois, les modèles des processus de 

morbidité ne permettent pas en général d'estimer 1'EVSI, et les 

modèles de 1'EVSI ne tiennent pas compte, en général, des 

processus de morbidité sous-jacents. Ii serait souhaitable, de 

toute evidence, que le concept d'EVSI soit elargi de manière a ce 

qu'une gamme variée d'états de sante soient pris en consideration 

et qu'on puisse représenter explicitement les processus de 

morbidité gui sous-tendent 1 1 apparition et la progression des 

incapacités, les séquelles de ces processus, ainsi que les coüts 

des soins de sante et les autres coQts. La présente 

communication vise a contribuer a une telle synthèse et a un tel 

prolongement des efforts de modélisation actuels. Elle traite 

d'une variété de modèles servant a estimer 1'EVSI et des indices 

connexes plus généraux, ainsi qu'à représenter explicitement des 

processus de morbidité. 

Le troisième atelier international du Réseau Espérance de 
vie en sante (REVES) a eu lieu les 3 et 4 décembre 1990 a 
l'université Duke (Durham, Caroline du Nord). Cet atelier a 
porte sur "l'espérance de vie en sante : rnéthodes de calcul et 
autres considerations inéthodologiques"; on y a examine les divers 
modèles de l'espérance de vie sans incapacité (EVSI). L'une des 
conclusions de cet atelier a été de recommander l'établissement 
d'un groupe de travail pour examiner ces modèles et voir comment 
ceux-ci pourraient être élargis de manière a inclure des 
representations explicites des processus lies aux maladies 
chroniques. La présente communication a servi de point de depart 
aux travaux de ce groupe. 
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Notre exainen de 1 1 EVSI pourrait commencer par une 

description de la méthodologie originale de Sullivan (1971), que 

nous mettrions ensuite en parallèle avec d'autres efforts de 

modélisation. Toutefois, ii serait difficile et encoiubrant 

d'établir une notation inathématique uniforme pour décrire et 

comparer la vaste ganune de méthodes concernées. Nous avons 

choisi, conune solution de rechange, de décrire chaque inodèle en 

fonction de deux grands groupes de caractéristiques 

premièrenient, l"espace d'états", c'est-à-dire l'ensemble de 

variables utilisé par le modèle pour caractériser Un individu a 
chaque période de sa vie et, deuxièineinent, les "lois du 

inouvement", c'est-à-dire l'ensemble de formules ou de processus 

dynamiques servant a determiner l'état des individus a l'âge "a" 

compte tenu de leur état préalable. Tous les modèles de notre 

étude ont la même structure de base us créent de manière 

recursive une cohorte de cycles de vie ou de biographies 

individuels en établjssant un ensemble d'indivjdus a la 

naissance, puis en produisant de inanière synthétique la vie de 

ces individus conformément a des descriptions quantitatives bien 

définies des processus dynamiques (et souvent stochastiques) 

pertinents, comme la mortalité. 

Un certain nombre des modèles utilisent un espace d'états 

très simple, se liinitant a préciser, par exemple, Si la personne 

est vivante ou décédée et, dans le cas oU elle est vivante, Si 

elle souffre d'une incapacité ou non. D'autres sont beaucoup 

plus riches. En outre, la plupart des modèles ne représentent 
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pas les individus de nianière explicite. Ceux-ci sont plutôt 

incorporés a des groupes ou cellules, comme dans une table de 

survie qui regroupe les individus selon l'âge et le sexe. 

Toutefois, les individus sont toujours l'objet implicite des 

modèles, et c'est là la clé du cadre conceptuel conunun qu'il faut 

définir et appliquer pour faire la synthèse des modèles examines. 

Une biographie ou un dossier de microdonnées longitudinales 

idéalisé relatif au cycle de vie d'un individu sera la structure 

de base que nous utiliserons pour décrire l'"espace d'états" de 

chaque modèle. Ii faudra inclure, en outre, une description de 

l'ensemble d'individus forinant la population visée par le inodèle. 

Ii s'agit le plus souvent d'une cohorte d'âge. 	Les "lois du 

mouvenient" du xnodèle fournissent alors le moyen de créer l'espace 

d'états d'un individu a l'âge "a" en fonction de son espace 

d'états a des ages antérieurs. La déniarche consistant a définir 

la structure générale des données constituant l'espace d'états 

des modèles (EVSI ou inodèles connexes), puis a expliquer les lois 

du niouvenient des inodèles, of fre un cadre analytique conmiun pour 

la comprehension et la comparaison des inodèles -- ce qul est l'un 

des objectifs de cette communication. 

Par ailleurs, cette déniarche consistant a élaborer un cadre 

analytique cominun est plus qu'un exercice conceptuel -- les 

modèles décrits sous cette forme peuvent être exploités en tant 

que modèles de microsiniulation longitudinale inforniatisés. Par 

consequent, un deuxième objectif consiste a introduire le concept 
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de microsimulation dans l'analyse de l'EVSI. Nous avons aussi 

comme objectif d'examiner des généralisations du concept dtEVsI 

lui-même, et d'indices apparentés comine l'espérance de vie en 

sante (EVS) et l'espérance de vie active (EVA). Ces indices sont 

restrictifs du point de vue de la gainine des états de sante 

considérés. L'espérance de vie en sante de la population (EVESP; 

Wolfson, 1992) va plus loin, en mettant a contribution un spectre 

multidiinensionnel d'états de sante. Enf in, puisque le cadre 

analytique (et sa mise en oeuvre inforinatique) devant servir a 
l'analyse des divers modèles est une généralisation susceptible 

d'englober les modèles a titre de cas spéciaux, il peut 

constituer une base perinettant de réunir les points forts des 

divers modèles. 

L'éventail des modèles que nous allons examiner n'est ni 

exhaustif, ni représentatif. Les modêles ont plutôt été choisis 

de manière a illustrer la gamine des phénoinènes gui pourraient 

être réunis dans de futurs travaux. Nous commençons par quelgues 

exemples de modèles de tables de survie. Ensuite, vu l'intérêt 

que présente la description des processus de maladies chroniques 

et des changements patho-physiologiques qui surviennent avec 

l'áge, notre analyse incorpore plusieurs modèles de inaladie 

chronique, même 51 ces inodèles ne sont pas destinés a produire 

des niesures de l'EVSI ou d'autres inesures connexes. Nous 

incluons également deux modèles plus théoriques traitant de 

l'hétérogénéite non observée. Les deux derniers ensembles de 
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xnodèles représentent les travaux actuels des auteurs. Voici la 

liste des irLodêies examines 

Sullivan (1971) -- table de survie du moment, avec entrée 

unique dans un état d'incapacité, comportant un seul état, pour 

calculer l'EVSI; 

Wilkins et Adams (1983) -- table de survie du moment, avec 

entrée unique dans un état d'incapacité, coinportant plusieurs 

états d'incapacité et une "pondération" subjective du degré 

d'incapacité, pour calculer l'EVSI et i'EVS; 

Rogers et coil. (1989) et Crimmins et coll. (1989) --

modèles de table de survie du moment, avec entrées et sorties, 

coinportant piusieurs états, pour calculer l'EVSI ou i'EVA; 

Weinstein et coil. (1987) -- inodèle de processus de 

morbidjté et de inortalité attribuables aux maladies 

coronariennes, a états discrets et a temps discret, base sur des 

cellules, a nombre liinité d'états de risque lies au temps reel, 

pour prévoir la prevalence des maladies coronariennes et la 

mortalité connexe; 

Gunning-Schepers (1988) -- inodèle de mortalité a états 

discrets, a temps discret, base sur des ceilules, par causes 

particuiiêres, avec facteurs de risque lies au temps reel, pour 
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prévoir la mortalité par causes particulières coinpte tenu de 

scenarios de prevalence des facteurs de risque; 

Vaupel et Yashin (1985), Vaupel (1988) -- modéles abstraits 

d'etat stationnaire supposant diverses formes d'hétérogenéite 

latente de la population, pour étudier le risque de mortalité et 

la transmission de la "fragilite" entre générations; 

Manton et Stallard (1991), Dowd et Manton (1991), Manton, 

Stallard et Woodbury (1991) -- modèles de processus stochastiques 

avec dynamique non stationnaire des facteurs de risque et de la 

mortalité, hétérogénéite des maladies, relations 

multidimensionnelles entre les types de inaladie et d'incapacité, 

"grappes" latentes d'incapacités, risques de mortalité en 

concurrence, et revenus perdus en raison d'un décès prématuré, 

pour estiiner 1 1 EVA des personnes ágées aux Etats-Unis, et pour 

évaluer le fardeau associé aux maladies chroniques et la 

mortalité en fonction de divers scenarios quant aux facteurs de 

risque; et 

• 	Wolfson (1992) -- modèle POHEM, utilisant une 

microsimulation de Monte Carlo avec dynamique multidimensionnelle 

de la nuptialité et du inarché du travail, hétérogenéité non 

observable, dynainique multidiinensionnelj.e des facteurs de risque, 

processus de morbidité et de mortalité propres a une maladie, 

techniques de traitement, handicaps fonctionnels et état de 

sante, pour estimer 1'EVESP dans des conditions stationnaires (ou 



l'EVSI comine cas particulier) ainsi que l'EVESP et les coUts des 

soins de sante en l'absence d'une maladie ou d.'un facteur de 

risque. 

Cadre général 

Comnie point de depart de notre analyse, nous proposons une 

structure de données générale fondée sur un ensemble de dossiers 

de microdonnées longitudinales, ou "biographies" d'une population 

d'individus, coinme le montre la figure 1. Chaque "biographie" 

est la representation, dans un tableau de données rectangulaire, 

de processus sous-jacents relatifs a l'état de sante et a la 

situation socio-démographique. La dimension horizontale est 

l'âge (ou le teinps). Le dossier s'arrête au décès. La dimension 

verticale couvre l"espace d'états" de l'individu -- l'ensemble 

de variables discrètes ou continues qui décrivent l'individu de 

telle facon qu'a chaque age, l'état de sante futur de la personne 

peut être prévu uniquement a partir de l'inforination du moment. 

L'espace d'états peut inclure n'importe queue des variables 

suivantes (toutes inesurées en fonction du temps, sauf l'héritage 

génétique). La plupart des inodèles examines n'utilisent qu'une 

fraction très liniitée de ces variables. 

[Insérer figure 1 id] 
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heritage génétique - désordres et predispositions 

génétiques; 

exposition a des facteurs environnementaux - attributs des 

inilieux physico-chimiques et socio-culturels qui sont la cause 

des expositions a des éléments nocifs et influent sur la capacité 

de surmonter des restrictions ou des handicaps fonctionnels 

(Minaire, 1990); 

situation socio-éconoinique -- années de scolarité et niveau 

d'instruction, participation a la population active, gains, 

autres revenus, richesse, durée d'emploi, stade de carrière, état 

matrimonial, fécondité, etc.; 

autres facteurs de risque -- physiques (p. ex. cholesterol, 

obésité, hypertension) et habitudes de vie (p. ex. usage du 

tabac, consonunation de drogues); 

syinptômes cliniques et maladies -- maladies coronariennes, 

cancer, affections squeletto-musculaires, déinences, etc.; 

capacité fonctionnelle/incapacite -- activités de la vie 

quotidienne, activités instrumentales de la vie quotidienne, 

indices multidiinensionnels de la capacité fonctionnelle conune la 

Classification internationale des handicaps : déficiences, 

incapacités et désavantages (Organisation mondiale de la sante, 
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1980), êcheiles d'etat de sante multi-attributs (p. ex. Ontario, 

1990), etc.; 

utilisation des services de sante -- visites chez le 

médecin, services de sante a domicile, visites a l'hOpital, 

chirurgie, médicainents, centre d'hébergement, etc. (inesurée en 

unites hétérogenes naturelles, p. ex. interventions par type, 

jours-lits, etc.) 

coUt économique global -- inontant unique ref létant les 

services de sante consommes et les autres coQts éconoxniques coinme 

le manque a gagner; et 

• 	indice global de l'état de sante -- score représentatif de 

l'état de sante, fondé par exempie sur les "années de vie 

redressées qualitativeinent" (Quality Adjusted Life Years, QALY), 

ou encore sur une valeur multi-attributs (p. ex. Torrence, 1987; 

Williams et coil., 1990; mais voir Loonies et McKenzie, 1990). 

Dans l'espace d'états d'un individu, ces variables se 

rapportent toutes au moment particulier oU l'áge de la personne 

est "a". Toutefois, de nombreux processus dependent d'une 

exposition cumulative ou de l'expérience passée; par exeinple, les 

fonctions de risque du cancer du poumon dependent de la 

consommation de tabac, qui est souvent inesurée en paquets-années 

cumulatifs. Quand la dynamique ou les lois du inouveinent d'un 

processus donné dependent d'antécédents vécus sur une longue 
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durée ou d'une série de variables décalées, et non seuleinent de 

la valeur de variables a l'ãge "a-i", il ne s'agit pas d'un 

processus de Markov de premier ordre, et l'espace d'états peut 

être qualifié de "deficient" (Manton, Stallard et Woodbury, 

1991). On peut remédier a une telle déficience en faisant 

intervenir explicitement, a titre d'éléinents additionnels de 

l'espace d'états, des variables cuniulatives ou moyennes, 

pondérées en fonction du temps. Par exemple, une ligne pourrait 

être ajoutée a la figure 1 de inanière & adjoindre aux variables 

de l'espace d'états les paquets-années cumulatifs. Cette méthode 

perniet de représenter sous forine d'un processus de Markov de 

premier ordre des processus stochastiques d'ordre plus élevé. 

Une autre solution, qui évite d'agrandir le tableau, consiste a 
laisser inchangé l'espace dtétats présenté & la figure 1, et a 
inclure de telles variables de manière implicite. Ii suff it dans 

ce cas de reconnaltre que des fonctions arbitraires définies le 

long des trajectoires des variables jusqu'& l'âge "a" font aussi 

partie de l'espace d'états de l'individu. 

La figure 1 inontre que d'autres personnes peuvent aussi 

avoir un role, par exemple le conjoint ou un enfant. Ces 

personnes définissent en fait la troisième dimension, la 

population dont l'individu est membre. L'évolution d'une année a 
l'autre de ces autres personnes, en particulier celles qui sont 

"importantes" pour l'individu, peut interagir avec l'évolution de 

ce dernier; le manage et la fécondité en sont un exemple dans le 

domaine déinographique, et la presence d'un conjoint qui vient en 
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aide a une personne handicapée dans ses activités quotidiennes en 

est un autre. Dans de noinbreux xnodèles de tables de survie, la 

population ou le groupe de personnes sur lequel porte l'analyse 

est une cohorte de naissances synthétique. L'une des hypotheses 

de ces modèles de tables de survie est que le coniporteinent des 

individus est coinplètement indépendant. Ii s'agit d'une 

hypothèse contraignante qui n'est pas nécessaire dans le cadre 

plus général présenté a la figure 1. On peut introduire des 

interdépendances dans les lois du mouvement d'un individu en 

rendant certaines des variables d'etat a l'âge a dépendantes non 

seulentent des antécédents vécus par l'individu jusqu'â l'áge a, 

inais aussi des antécédents vécus par les autres personnes 

"importantes" de son entourage. 

La structure de données genérale de la figure 1 représente 

donc effectiventent un ensemble de nticrodonnées longitudinales 

"polyvalent". Les résultats intéressants de tous les modèles 

mnentionnés ci-dessus pourraient être calculés a partir de ces 

microdonnées, si nous disposions d'observations réelles relatives 

a des sous-ensentbles unites des lignes. Toutefois, on ne 

dispose pas en général de telles données, de sorte que le 

sous-ensemble requis de cette structure de données doit être 

synthétisé par chaque ntodèle. En outre, dans tous les inodèles 

analyses sauf le dernier, les muicrodonnées elles-ntêrnes ne sont 

jalnais synthétisées explicitement; les mnodèles créent plutôt des 

totaux, des moyennes, des variances ou d'autres descriptions 

statistiques concernant des agrégats partiels d'individus. 
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Chacun des modèles a analyser reconstitue l'expérience d'une 

cohorte. Chaque individu de la cohorte est représenté par un 

sous-ensemble des lignes de la figure 1. Ce processus de 

construction exige le choix d'une colonne du tableau des états 

pour initialiser les lignes concernées, habituellement la colonne 

située le plus a gauche. Chaque colonne successive peut alors 

être créée ou synthétisée d'après des lois du inouveinent estiniées 

a partir de données exogènes, et d'après le contenu de la colonne 

située a gauche. Notons que le fait de distinguer des "colonnes" 

dans le tableau équivaut a supposer que la variable temps est 

discrete. 	Des inodèles a tentps continu pourraient être 

construits par l'utilisation dtune  ligne verticale a l'âge a 

plutôt que d'une colonne de largeur non nulle. 

La plupart des inodèles ne représentent pas explicitement les 

biographies des individus. Ceux qui se fondent sur les tables de 

survie, par exeiuple, ont comiue niveau minimal de désagregation 

une sous-population définie par des variables comme l'intervalle 

d'àge, le sexe et le groupe d'incapacités. 	L'utilisation de 

tels agrégats simplifie énormnément les calculs. Par contre, ii 

est impossible de ref léter l'hétérogeneite qui existe a l'échelon 

individuel. Les lois du mouvement utilisées doivent ètre 

définies sous forme de probabilités de transition moyennes ou 

d'équations différentielles s'appliquant de manière identique a 
tous les membres d'un groupe. Ii est impossible, de cette façon, 

de représenter avec exactitude le comportement individuel. Cette 

lacune pourrait soulever une inquietude importante au moment de 
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la planification d'interventions en matière de sante devant 

influer sur des processus jouant a l'échelon individuel, associés 

par des liens complexes aux antécédents médicaux et 

socio-économiques. Ii est possible, en revanche, de synthétiser 

les biographies de chacun des individus (ou d'un échantillon 

représentatif de ces derniers) appartenant a la cohorte ou a la 

population pertinente. L'utilisation de telles inicrodonnées 

of fre une complete flexibilité dans la representation et 

l'analyse de l'hétérogénéité individuelle. 

Le cadre de la figure 1 constitue une base génerale 

permettant de décrire les divers modèles a analyser selon deux 

composantes principales -- l'espace d'états et les lois du 

mouvenient. Ii peut être utile, par ailleurs, de distinguer deux 

aspects de chaque effort de modélisation. Le premier est la 

stratégie d'estimation ou d'inférence statistique appliquée aux 

observations par chaque inodèle. Ces strategies empiriques 

permettent d'extraire des données les aspects essentiels ou 

réguliers formant la "base factuelle" ou le fondement empirique 

des modèles. 	Elles peuvent aller de l'emploi de series de 

données classiques et largement utilisées conune les taux de 

inortalité, jusqu'A l'établissement de classifications croisées de 

résultats d'enquetes sur les ménages pour determiner, par 

exemple, la prevalence des incapacités, en passant par des 

inéthodes très raffinées d'estiinatjon de la structure 

multidimensionnelle latente, coinme la construction de grappes 

floues d'incapacités, ou encore une méta-analyse dans laquelle 
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des segments importants de la littérature épidémiologique sont 

examines pour en arriver a une description synthétique de divers 

processus de morbidité. 

Le deuxième aspect de chaque modèle est la méthode utilisée 

pour determiner les consequences des observations empiriques 

retenues -- c*est_à_dire la strategie deductive. Des analyses 

nuxnériques sur ordinateur sont a la base de tous les modèles a 
analyser. Certaines se fondent sur des tables de survie 

multidimensionnelles, tandis que d'autres utilisent des fornies 

plus generales de structures a cellules, dans lesquelles une 

cellule représente un groupe d'individus ayant diverses 

caractéristiques communes. D'autres encore utilisent des 

systèines d'équations différentielles. La stratégie deductive 

utilisée dans le dernier modèle est une application particulière 

de la modélisation par inicrosimulation de Monte Carlo. 

La modélisation par microsiinulation de Monte Carlo est une 

méthode genérale dont les applications vont de la physique des 

particules a haute énergie aux sciences sociales (Orcutt et 

coil., 1976), deux domaines oü son emploi date des premieres 

années de l'inforinatique. La inodélisation par inicrosimulation de 

Monte Carlo, dans son role plus général de cadre déductif ou de 

méthode de resolution de systènies d'équations complexes, peut 

être appliquee aux modèles ayant la forine représentée par la 

population d'individus de la figure 1. Connie cette même 

population peut servir a représenter tous les inodèles de notre 
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analyse, nous pouvons envisager de résoudre chacun de ces modèles 

au moyen de méthodes de tnicrosiniulation de Monte Carlo. Par 

consequent, notre analyse consistera d'abord a iinaginer comment 

l'espace d'états et les lois du inouvement de chaque modèle 

peuvent être traduits de maniêre a s'insérer dans le cadre de la 

figure 1, puis a esquisser la manière dont chaque modèle peut 

être "résolu" a l'aide de la modélisation par microsimulation de 

Monte Carlo. Cette niéthode sera elle-inême décrite dans le cadre 

de cette analyse des divers modèles, lesquels sont présentés, 

grosso modo, en ordre croissant de complexité. 

D'autres caractéristiques des strategies déductives des 

modéles peuvent aussi se révéler intéressantes. Par exemple, 

certains modèles se fondent sur des hypotheses d'etat 

stationnaire, de telle sorte que les populations produites sont 

hypothétiques. 	D'autres reposent sur le temps reel et tentent 

de faire des projections réalistes. Enf in, les strategies 

empiriques et déductives peuvent ètre plus ou moms étroitement 

liées. Par exeinpie, des strategies elnpiriques simples sont le 

plus souvent associées a des strategies déductives siinples. tJn 

élément important est la mesure dans laquelle des strategies 

empiriques plus complexes peuvent être séparées des analyses 

déductives auxquelles elles sont liées. La possibilité de telles 

separations faciliterait l'établissement d'associations plus 

riches entre l'observation einpirique et l'analyse deductive, 

aspect sur lequel nous reviendrons a la fin de la présente 

communication. 
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Méthode de Sullivan 

La méthode de Sullivan (1971) est la méthode de base pour 

estimer l'EVSI. Nous allons procéder étape par étape a sa 

representation dans le cadre de la figure 1, de facon a déinontrer 

en même temps l'application de la inéthode de microsimulation de 

Monte Carlo. Le calcul de 1'EVSI effectué par Sullivan exige, 

pour établir la biographie de chaque individu, un tableau de 

trois lignes au maximum; le nombre de lignes pourrait ètre 

moindre, mais le choix de trois répond aux besoins de l'analyse 

qui suivra. La premiere est une ligne indiquant si la personne 

souffre d'une incapacité ou non, la deuxième ref lète l'état de 

sante global, tandis que la troisiême indique si la personne est 

vivante ou décédée. En d'autres terines, l'espace d'états de 

Sullivan coinporte trois attributs pour chaque individu --

incapacité ou non, état de sante, et vivant ou décédé. 

La ligne "vivant ou décédé" relative a un individu donné 

commence a la "naissance", a l'âge zero (tableau dégenéré 

coinprenant zero colonne). Les colonnes représentant les années 

de vie successives sont créées de facon recursive : si la 

personne est vivante a l'áge a-i, on determine le taux de 

mortalité (selon le sexe) m(a), puis on tire un noinbre aléatoire 

dans un intervalle [0,1] de distribution uniforme; Si le noinbre 

tire est supérieur a m(a), la personne demeure vivante et les 

calculs se poursuivent; sinon, la personne meure et le tableau se 
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termine. En d'autres terines, la loi du mouveinent pour la 

caracteristique ".vivant ou décédé" de l'espace d'états se resume 

a un processus de Markov de premier ordre fondé sur les taux de 
inortalité selon l'âge. 

En répétant de nombreuses fois ce processus de creation de 

lignes décrivant la variable "vivant ou décédé", on crée un 

échantillon de Monte Carlo foriné de biographies "synthetiques" 

(trivialement simples) des individus. La proportion de 

l'échantillon vivante a chaque age correspond approximativetnent a 
la proportion de survie d'une cohorte dans une table de survie. 

En faisant la soinme des proportions de survivants a chaque 
intervalle d'áge (après avoir iriultiplié par le noinbre d'années 

devant être vécues pendant chaque intervalle), on obtient une 

estimation de l'espérance de vie. 

Une fois que la ligne "vivant ou décédé" a été créée jusqu'à 

l'âge a pour chaque individu, l'étape suivante de la description 

de la méthode de Sullivan consiste a ajouter des colonnes, a 
l'âge a, pour les lignes représentant l'incapacité et l'état de 

sante global. 	Dans la méthode de Sullivan, l'incidence de 

l'incapacité est indépendante de l'état d'incapacité antérieur. 

Ainsi, a chaque age a, nous prenons le pourcentage d(a) de la 

population d'age a qui souffre d"incapacité" (queue que soit la 

definition utilisée, p. ex. d'après un tableau d'une étude 

transversale), puis nous tirons un noinbre aléatoire d'un 

intervalle [0,1] de distribution uniforme. 	Si le nombre est 
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inférieur a d(a), l'individu souffre d'une incapacité cette 
année-là (c.-à-d. que l'élément de ligne a la valeur 0); sinon, 

la valeur a l'age a est 1, c'est-à-dire que la personne est "en 
santét. La loi du inouveinent, en ce qui concerne l'incapacité, 

est donc une attribution aléatoire indépendante simple, fondée 

sur des proportions observées. 

Enf in, l'élément de ligne décrivant l'état de sante global 

de l'individu a l'âge a est calculé de facon élémentaire. On 
attribue a l'état de sante la valeur de l'incapacité, c.-à-d. i. 
si  l'individu est vivant et en sante, 0 sinon. Autrenment dit, la 

fonction d'évaluation de l'état de sante traite une personne 

souffrant d'incapacité conune une personne décédée. Ces 

algorithnies d'attribution de valeurs annuelles étant définis, on 

répète le calcul des valeurs de l'incapacité et de l'état de 

sante global et on allonge les lignes jusqu'à ce que l'individu 

"nieure". 

Conime dans le calcul de l'espérance de vie décrit ci-dessus, 

ce processus de representation de l'incapacité et de l'état de 

sante global pendant toute la durée du cycle de vie d'une 

personne peut etre répété jusqu'à ce qu'une vaste quantité de 

biographies soient créées. Si l'on fait la moyenne des vecteurs 

décrivant l'état de sante global et qu'on additionne ensuite les 

valeurs de ce vecteur de mnoyennes, on obtient l'EVSI de Sullivan. 

Ii est fastidieux d'interpréter les méthodes de calcul de l'EVSI 

fondées sur les tables de survie qu'emploie Sullivan en termnes de 
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l'espace d'états et des lois du mouvement de la figure 1, mais on 

se dote ainsi d'une base a laquelle des modles plus complexes 

pourront être intégrés. On met également en evidence certaines 

hypotheses, par exemple que la mortalité est indépendante de 

l'incapacité, que l'incapacité est une variable binaire de valeur 

o ou 1 (presence ou absence), et que l'incapacité A l'âge a est 

indépendante de l'incapacite antérieure. 

L'expérience de inicrosimulation de Monte Carlo que nous 

venons d'irnaginer pour adapter la méthode de Sullivan a la 

structure de la figure 1, et ensuite en calculer la solution, est 

plus collteuse que l'estiination de l'EVSI de Sullivan a partir de 

tables de survie, et peut introduire une erreur additionnelle. 

En effet, a la variabilité statistique des paramètres qui sont 

estiinés d'après les observations (p. ex. taux de inortalité, 

prévalences d'incapacités) s'ajoute la variabilité 

d'échantillonnage découlant de l'application de niéthodes de Monte 

Carlo pour mesurer les consequences de ces estimations 

statistiques. Cette erreur peut être quantifiee au moyen de 

méthodes non paramétriques de réutilisation d'échantillons. 

Cette evaluation de l'erreur pourrait ensuite servir A estimer la 

taille d'échantillon requise, dans la cohorte synthétisée, pour 

s'assurer que les estimations statistiques des variables ou les 

indices intéressants (p. ex. l'EVSI) ont la precision désirée. 

Ii est évidemment impossible d'obtenir une precision statistique 

supérieure A celle des estimations originales des paraniètres. 
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Wilkins et Adams 

Wilkins et Adams (1983) ont assoupli les hypotheses de 

Sullivan au sujet des états d'incapacité, mais leur méthode est 

identique en ce qui a trait a la inortalité. Au lieu de deux 

niveaux d'incapacité (presence ou absence), us en ont défini 

six. Coitune dans le inodèle de Sullivan, ltétat d'incapacité d'une 

personne a l'àge a est indépendant de son état d'incapacité 

antérieur. Ii depend d'un ensemble de prévalences par age (et 

par sexe) établies a partir de données transversales. Ainsi, 

d(a) représente la distribution de probabilité cumulative 

recouvrant un ensemble de six états d'incapacite". Pour chaque 

état d'incapacité, une valeur d'etat de sante global est 

attribuée selon l'échelle (arbitraire) suivante : aucune 

incapacité = 1.0, incapacité de courte durée = 0.5, affection 

chronique mineure = 0.7, affection chronique majeure = 0.6, 

affection chronique grave = 0.5, en institution = 0.4, décédé = 

0.0. 

La representation de la 

structure de la figure 1 est 

décédé" est construite de la 

Sullivan. Les valeurs de la 

tirages dans la distribution 

tandis que la ligne "état de 

d'incapacité, par attributioi  

méthode de Wilkins et Adams dans la 

immediate. La ligne "vivant ou 

mênie façon que pour la méthode de 

ligne "incapacité" sont obtenues par 

des six états d'incapacité d(a), 

sante" est établie d'après les états 

des valeurs de l'échelle ci-dessus. 
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Si l'on dispose d'un vaste échantillon de biographies 

synthétiques (ou de deux échantillons, pour les hommes et les 

feinines), plusieurs paramètres peuvent être estimés. Par exeinpie, 

l'espérance de vie sans aucune incapacité (EVSI) est la soinine de 

toutes les années-personnes vécues dans l'état "aucune 

incapacité" divisée par la taille de l'échantillon. De même, 

l'espérance mathematique du teinps passé en institution est la 

sonune de toutes les années-personnes vécues dans l'état "en 

institution" divisée par la taille de l'échantillon. On peut 

calculer une forine simple d'espérance de vie corrigee en fonction 

de l'état de sante, ou d"espérance de vie en sante de la 

population" (EVESP) en faisant la soinine de t.ous les éléments des 

lignes "état de sante" (c.-à-d. pour l'enseinble des ages et des 

individus), puis en divisant par la taille de l'échantillon de 

Monte Carlo simulé. 

Encore ici, la representation de cette méthode sous une 

forme adaptée a la figure 1, au moyen d'un ensemble de 

microdonnées longitudinales construit par une microsimulation de 

Monte Carlo, est plus coniplexe et exige plus de calculs que les 

inéthodes fondées sur des tables de survie globales utilisées par 

Wilkins et Adams. Toutefois, une telle representation perinet de 

mieux coniprendre la structure et les hypotheses de base de leur 

inéthode. 

Tables de survie multi-états avec entrées et sorties 



24 

Les inéthodes avec entrées et sorties utilisées par Rogers et 

coil. (1989) pour analyser la Longitudinal Survey on Aging (LSOA) 

aux Etats-Unis, ainsi que celle de Crimrnins et coil. (1989) 

assouplissent les hypotheses de la xnéthode de Sullivan. Conune 

dans cette dernière, en raison de lacunes de l'inforination, ii 

n'y a qu'un état d'incapacité (être "en sante"). Le même 

algorithine est utilisé pour l'état de sante global, c.-à-d. que 

la valeur 1.0 est attribuée si la personne est vivante et en 

sante et que la vaieur 0.0 est attribuée dans le cas contraire. 

La difference est que les transitions entre les états 

vivant/décédé et en santé/souffrant d'une incapacité ne sont pas 

considérées comme indépendantes. On utilise a cette fin des 

probabilités de transition de Markov de premier ordre qui 

dependent de l'incapacité antérieure. Si l'individu est vivant 

et en sante a l'age a-i, les transitions vers l'âge a sont les 

suivantes : pas de changement, affection, décès. De même, si la 

personne est vivante et souffre d'une incapacité a l'âge a-i, les 

transitions sont : pas de changement, retrouver la sante, décês. 

Les transitions sont estiinées de façon conditionneile, en 

fonction de l'état précédent. 

Pour représenter cette méthode, supposons que la biographie 

d'un individu est synthétisée jusqu'à l'âge a-i (et est formée 

des trois mêmes lignes que dans ies exeinples précédents). Ii 

faut trouver comment appliquer ces lois du mouveinent communes 

relatives a la mortalité et a l'incapacité de manière a ajouter 

une coionne au tableau des états de l'individu. Les observations 
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exnpiriques of f rent deux ensembles de probabilités de transition 

-- m(i,a) et d(i,a), soit respectivement la probabilité de inourir 

et la probabilité de changer de degré d'incapacité a l'áge a, 

étant donné l'état d'incapacité i a 1 1 &ge a-i. Dans une optique 

de microsimulation de Monte Carlo, ces modèles fondés sur des 

tables de survie equivalent, en premier lieu, au tirage d'un 

noinbre aléatoire dans un intervalle [0,1] de distribution 

uniforine. Si le nombre se situe dans ltintervalle 

[0,m(i,a)],l'individu meurt; s'il se situe dans l'intervalle 

[m(i,a),m(i,a)+d(i,a)], l'individu survit mais son état 

d'incapacité change; si le nombre se trouve dans l'intervalle 

(m(i,a)+d(i,a),l], l'individu survit et son état d'incapacité 

deineure le même. 

Des tirages de nombres aléatoires et des tests de 

comparaison avec des probabilités estimées de façon exogêne sont 

répetés pour les ages successifs, de manière a produire la 

biographie synthétique de l'individu; on crée de nombreuses 

biographies de ce genre, puis on établit des inoyennes. L'EVSI 

est calculée comxne précédeininent. La méthode avec entrees et 

sorties est plus réaliste du fait que les individus peuvent 

entrer dans un état d'incapacité et aussi en sortir. Ces 

transitions peuvent être fonction de l'état d'incapacité. La 

mortalité est aussi fonction de l'état d'incapacité. Toutefois, 

les processus de inorbidité ou les facteurs de risque sous-jacents 

qui mènent aux états d'incapacité ne sont pas représentés, et une 

incapacité a la mème pondération qu'un décês. 
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Les trois types de modèles fondés sur les tables de survie 

que nous avons examines jusqu'ici construisaient une cohorte de 

naissances de facon synthétique, avec une structure stationnaire 

d'ãge et d'incapacité. Les lois du mouvement sous-jacentes sont 

des inodèles simples de transition de Markov d'ordre zero ou un, a 
états discrets et a temps discret, dont les probabilités sont 
estimées relativernent a une période récente pour la determination 
des survivants de cohortes de naissances multiples a différents 
ages. Cette strategie d'analyse fait abstraction de l'évolution 

de la structure par age. Ces résultats, comme les estimations 

classiques de l'espérance de vie du moment, correspondent en 

quelque sorte aux "dérivées premieres" de la position actuelle de 

la société -- c.-à-d. qu'elles indiquent vers quoi nous nous 

dirigeons Si les taux instantanés courants demeurent inchanges. 

Toutefois, les résultats n'ont aucun lien avec le passage du 

temps reel, aussi bien passé que futur; us ne ref lètent pas les 
changements de périodes ou les tendances des cohortes. En outre, 

les deux premiers modèles sont fondés sur un mélange de stocks de 

période (prévalences dtincapacités ou de personnes en 

institution) et de flux de période (taux de mortalité). 

Weinstein at coil. at les maladies coronariennes 

Weinstein et coll. (1987) ont élaboré un modèle axe sur les 

maladies coronariennes, qui décrit i.e processus de morbidité 

touchant une population réelle (plutôt qu'une cohorte de 
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naissances construite de façon synthétique). La population est 

formée dtune  suite de cohortes de naissances dont l'évolution est 

suivie dans le temps reel. Le modèle inclut explicitement des 

facteurs de risque relatifs a la inorbidité et a la mortalité 

attribuables aux maladies coronariennes, ainsi que la prestation 

de soins de sante. Les objectifs sont de prévoir la morbidité et 

la inortalité dues aux maladies coronariennes -- et non d'estimer 

l'EVSI ou des statistiques connexes sur l'état de sante. Ce 

niodêie est utile a la présente analyse, car ii coinporte la 

description quantitative détaillée d'un processus de morbidité, 

caractéristique qui devrait faire partie des généralisations et 

des prolongements futurs des méthodes de mesure de l'EVSI. 

Conune précédeminent, nous allons montrer comment le inodéle de 

Weinstein et coll. relatif aux maladies coronariennes peut être 

reconstitué sous forme d'un échantillon de microdonnées 

longitudinales, selon la structure de la figure 1. Le modèle de 

Weinstein et coil. établit des classifications croisées de la 

population par age, sexe, niveau de facteur de risque discret et 

antécédents médicaux, définissant ainsi environ 500 cellules ou 

categories. Autrement dit, ii s'agit d'un modèle a états 

discrets et a temps discret, base sur des celluies. Les quatre 

facteurs de risque du modèle (cholesterol sérique total, tension 

artérielie diastolique, usage du tabac et obésité) ont chacun 

trois niveaux. On peut les représenter en utilisant quatre 

lignes dans la partie des facteurs de risque du tableau de ia 

figure 1. Les "lois du inouvement" qui servent a établir le 
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prof ii de risque par age de chaque individu d'après ces quatre 

variables sont appliquées de la facon suivante : au debut de 

chaque intervalle d'âge de cinq ans, un niveau de facteur de 

risque est tire au hasard, de facon indépendante, de chacune des 

quatre distributions a variable unique par age et par sexe 

(décrites a leur tour par deux ou trois inoyennes propres a la 

catégorie) observées dans une enquète récente menée auprès de la 

population américaine (l'enquète NHANES), et ce facteur est 

inaintenu constant pendant les quatre années suivantes. Ainsi, au 

niveau individuel, compte tenu de l'age et du sexe, les facteurs 

de risque sont présuinés indépendants. 

A chaque age, la probabilité qu'une coronaropathie se 

inanifeste vane selon que l'individu a vécu ou non un événeinent 

lie a une telle maladie antérieurement. S'il n'y a pas eu 

d'événement antérieur, la probabilité de la premiere 

manifestation est basée sur un risque estimé a partir d'une 

deuxième série de données (suivi sur 18 ans de la Fraininghani 

Heart Study), qui inclut l'age, le sexe et les trois niveaux de 

chacun des quatre facteurs de risque. S'il y a une premiere 

manifestation de coronaropathie, une autre série de probabilités 

par age permet de determiner le type d'événement (infarctus du 

myocarde, arrêt cardiaque, angine, ou combinaison de ces 

derniers). Si la personne a vécu un événement antérieur, la 

probabilite que survienne un autre événement depend de l'àge et 

des événements qui se sont déjà produits (mais non de facteurs de 

risque). Dans la figure 1, on créerait une ligne unique pour les 
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maladies coronariennes, laquelle indiquerait si des événements se 

sont produits a un age donné et, dans l'affirinative, combien et 

de queue sorte (p. ex. un infarctus du myocarde, ou une 

manifestation d'angine et un arrêt cardiaque). 

La mortalité attribuable aux maladies coronariennes dans le 

modèle de Weinstein et coil, depend de l'áge, du sexe, des 

antécédents (s'agit-il d'un premier événement ou d'un événeinent 

subsequent?) et du type d'événement. La inortalité due a d'autres 

causes depend seulement de l'âge et du sexe. L'utilisation des 

soins de sante (p. ex. pontage coronarien) depend seuleinent du 

type d'événement. Elie n'a pas d'effet subsequent sur la 

morbidité ou la mortalité. 

Examinons la forme que prend le modèle de Weinstein et coil. 

lorsqu'on l'intègre a la structure de la figure 1. Puisque ce 

modèle est lie au temps reel, le processus appliqué aux modèles 

fondés sur les tables de survie dans le but de créer 

i'échantillon implicite sous-jacent de biographies synthétiques 

doit être modifié. Ii faut, essentiellement, créer une série de 

cohortes de naissances qui se chevauchent. D'abord, nous créons 

une cohorte appartenant au groupe d'âge de 80-84 ans en 1990 (par 

exenipie) en prenant coinme point initial un échantillon 

d'individus ayant chacun une colonne d'information pour 

l'intervalle 75-79 ans, puis nous suivons chaque individu de 

cette cohorte de naissances constituant notre échantillon 

(c.-à-d. que nous ajoutons des colonnes a son tableau d'états) 
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jusqu'à ce qu'il meure. (Bien que les lois du mouvement de ce 

niodèle utilisent des taux qul sont identiques a l'intérieur 
d'intervalles d'âge de cinq ou dix ans, les simulations se 

fondent sur des étapes d'un an.) Les taux de mortalité 

attribuables aux causes autres que les maladies coronariennes 

font l'objet de projections et comportent des indices aussi bien 

pour le temps que pour l'âge. Nous créons ensuite une cohorte du 

groupe d'àge 75-79 en 1990 et nous la suivons jusqu'à ce que tous 

les individus soient morts. Cette operation est répétée jusqu'à 

ce qu'on atteigne la cohorte du groupe d'âge 30-34 en 1990. 

Enf in, nous créons des cohortes du groupe 30-34 a partir de 
l'année 1995, de l'année 2000, etc., pour completer l'ensemble de 

cohortes de naissances. La taille de chaque cohorte correspond a 
son importance démographique actuelle ou projetée, selon le cas. 

Ces cohortes de naissances sont "alignées" de façon qu'il y alt 

correspondance des années du calendrier. Comme auparavant, nous 

établissons la moyenne pour l'ensemble des cohortes. 

Nous disposons donc d'un ensemble de microdonnées 

longitudinales synthétiques commençant en 1990 pour une 

population representative, avec de nouvelles cohortes ajoutées au 

cours des années subséquentes. En établissant des 

classifications croisées des caractéristiques des individus, nous 

pouvons calculer, par exemple, le prof 11 d'évolution dans le 

temps de la mortalité attribuable aux maladies coronariennes de 

1990 a 2010, ainsi que la prevalence de ces maladies par age et 
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par sexe, et ainsi reproduire exactement les projections 

découlant du mpdèle original de Weinstein et coil. 

A partir dtune telle description, les hypotheses et les 

prolongements possibles se laissent immédiatement deviner. Par 

exemple, la inortalité d'origine non coronarienne est indépendante 

des facteurs de risque; or, l'on s'attendrait a ce que les 

fumeurs soient davantage exposés au cancer du poumon et aux 

maladies respiratoires. Ii pourrait en être tenu compte dans les 

lois du inouvenient régissant i'espace d'états représenté a la 

figure 1 Si flOUS exigions que la probabilite d'un décès d'origine 

non coronarienne soit liée a la ligne tusage  du  tabacti  du tableau 

jusqu'à l'àge a-i, et non uniquement a un taux de inortalité 

résiduel simple en l'absence d'une cause (les maladies 

coronariennes) exprime par age (ainsi que par sexe et par période 

du calendrier). 

Les effets des facteurs de risque sur de multiples causes de 

mortalité, y compris les maladies coronariennes, peuvent ne pas 

être conteinporains. L'exposition cumulative peut avoir un effet 

important. Dans la figure 1, on pourrait en tenir contpte en 

définissant la probabilité d'une manifestation de coronaropathie 

a l'âge a conune une fonction du tableau des niveaux des facteurs 

de risque sur l'ensemble de l'intervalle entre l'âge 0 et 

l'àge a. Si la structure de la figure 1 est utilisée, le 

prolongement du modéle de Weinstein et coil. de la façon décrite 

ci-dessus est direct (voir Wolf son et Birkett, 1989). Toutefois, 
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de telles extensions sont extrêinement fastidieuses, sinon 

impossibles, dans la structure semi-agrégée, fondée sur des 

cellules, du modèle original. L'ajout de liens conditionnels 

entralnerait une multiplication du nombre de cellules (c.-à-d. du 

noinbre d'états) et rendrait rapidement la méthode impraticable. 

(Il pourrait aussi y avoir des besoins de données difficiles a 
combler, car des cellules hautement improbables, mais logiquement 

possibles, ont été définies.) 

Gunning-Schepers et le modèle PREVENT 

Le modêle PREVENT (Gunning-Schepers, 1988) est un autre 

modèle base sur des cellules, lie au temps reel. Ii permet 

d'établir des projections de la mortalité par cause, compte tenu 

de diverges interventions visant a réduire la prevalence de 

facteurs de risque comme l'usage du tabac. Parmi ses 

caractéristiques des, notons la niodélisation de décalages dans 

les effets des interventions, ainsi que des interactions avec les 

tendances démographiques. 

Le modèle PREVENT incorpore plusieurs facteurs de risque 

(usage du tabac, hypertension, cholesterol sérique, obésité, age 

de la mere a la premiere naissance). La mortalité attribuable a 
huit causes (ischémie myocardique, inaladie cérébro-vasculaire, 

cancer du poumon, cancer du sein, cancer du colon, cancer de 

l'estomac, accidents de la circulation, "autres") est analysée, 
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bien que sans representation de la inorbidité, c'est-â-dire de 

l'apparition de la inaladie, de sa progression et du taux de 

mortalité clinique. Des travaux sont en cours af in d'inciure la 

inorbidité dans le modèle PREVENT. 

Ce inodèle peut être intégré a la structure de 

microsimulation de Monte Carlo de la figure 1 exactement de la 

niême façon que le modèie de Weinstein et coil. 

Tant le modèie PREVENT que le modèle de Weinstein et coil. 

se  fondent sur une inéthode einpirique différente de ceile des 

inodèles utilisant les tables de survie. Coinpte tenu de i'étendue 

et de la compiexité des processus qu'ils cherchent a modéliser, 

aucun ensemble de données unique ne peut suf fire a combler leurs 

besoins. C'est pourquoi les lois du mouvement de ces inodèles 

sont le fruit dtun  vaste effort d'anaiyse et de synthèse de la 

littérature inédicale et épidémiologique, y coinpris des avis 

experts de cliniciens. En consequence, les divers processus ant 

une interdépendance trés iiinitée. Par exemple, dans le inodèle de 

Weinstein et coil., le fait qu'une premiere manifestation de 

coronaropathie soit un infarctus du inyocarde est uniqueinent 

fonction de l'âge et du sexe, et non d'autres données disponibles 

dans le modèle, conune l'historique des facteurs de risque. De 

méme, dans le modèle PREVENT, les risques de mortaiité ne 

tiennent pas compte de processus de inorbidité mixtes. 
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Ce genre d'indépendance est comprehensible, vu la nature 

fragmentaire de la littérature clinique et épidémiologique qui 

constituent le fondement empirique des modèles. Toutefois, les 

problèmes d'analyse combinatoire inhérents aux modèles bases sur 

des cellules rendent très difficile la prise en consideration 

d'interdépendances. Par consequent, la stratégie deductive des 

modèles a cellules peut imposer des contraintes a l'utilisation 

des résultats emnpiriques, notamment lorsqu'une telle utilisation 

entralnerait une comnplexité incontrôlable du fait de l'explosion 

du nombre des cellules ou des categories définies par les 

classifications croisées. La méthode de microsimulation de Monte 

Carlo, au contraire, n'impose aucune contrainte de ce genre. 

Elle peut accepter toute la gamme des strategies empiriques 

existantes ou futures, sous reserve seulement que les lois du 

mouvement résultantes soient cohérentes et puissent être 

exprimées sous forme d'algorithmnes. 

Vaupel et Yashin 

L'une des limites des mnodèles a agrégats ou cellules se 

situe au niveau de leur capacité de tenir compte de 

l'hétérogénéite individuelle. Souvent, cette hétérogéneite est 

non observée -- par exemnple, la predisposition génétique aux 

maladies. L'expression de ces predispositions génétiques est 

associée par des liens complexes a l'exposition cumulative a des 

facteurs environnementaux et comportementaux et, naturellement, 
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est trés variable. Ii iinporte par ailleurs que les travaux sur 

1 1 EVSI soient elargis de manière a inclure des descriptions 

explicites des processus de morbidité, ce qui peut obliger a 
discerner une héterogeneite gui, sinon, dexneurerait latente ou 

non observée. C'est pourquoi nous analysons deux modèles qui se 

penchent sur ce phénomène. 

Le premier inodèle (Vaupel et Yashin, 1985) fournit des 

exemples abstraits des consequences de l'hetérogenéité non 

observée. Le modèle, relativement simple, ne comporte qu'un 

paramètre -- la proportion de la cohorte ayant recu a la 

naissance le caractère "X" (non observe), et deux ensembles de 

risques de mortalité -- l'un pour les individus ayant le 

caractère "X" et l'autre pour le reste de la cohorte. A partir 

d'un tel cadre, Vaupel et Yashin démontrent une variété 

étonnamment riche de comportements pour les risques de inortalité 

visant la population dans son ensemble, en utilisant des 

amalgaines de fonctions de risque simples relatives aux deux sous-

populations. 

Vaupel (1988) présente un autre modèle incorporant une 

hétérogénéite non observée, cette fois sous forme d'une 

distribution continue de la fragilité transinise génétiquenient. 

L'intérêt de cette analyse reside dans la "correlation" établie 

entre les espérances de vie des parents et des enfants. Dans ce 

modèle, chaque individu hérite a la naissance d'un niveau de 

fragilite, z, tire d'une distribution continue. La inortalité 
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subséquente suit une trajectoire de Gompertz d'échelle déterininée 

par le niveau de fragilité z (non observable, inne et ilrLmuable). 

L'analyse établit ensuite des correlations et d'autres mesures 

d'association entre la longévité des parents (P) et celle des 

enfants (C), compte tenu de diverses hypotheses de correlation 

entre les deux distributions continues P(z) et C(z), coiiune une 

héritabilité parfaite. 

Conune les inodèles décrits plus haut, ces deux modèles 

peuvent étre intégrés a la structure de inicrosiinulation de Monte 

Carlo de la figure 1. Dans le cas du modèle de Vaupel et Yashin 

(1985) avec niveau discret de fragilité, la conversion pourrait 

se faire ainsi : A la "naissance" de chaque individu d'une 

cohorte de naissances synthétique, un noinbre aléatoire est tire 

pour déterniiner Si OUi ou non l'individu hérite du caractère "X". 

Cette information est enregistrée sous forme d'une donnée 

biographique a l'âge zero appelee "heritage génétique". A chaque 

age subsequent, coitune dans tous les modèles précédents, un noinbre 

aléatoire est tire pour determiner si l'individu meurt. Dans ce 

cas toutefois, le taux de mortalité (par age et par sexe) 

appliqué est aussi fonction de la presence ou de l'absence du 

caractère "X"; en d'autres termes, le taux de mortalité 

applicable est une fonction de l'âge a (variable discrete) et de 

la fragilite génétique X non observée et inunuable (variable 

également discrete). Ensuite, en exécutant ces simulations pour 

diverses paires de fonctions de risque de mortalité hypothétiques 

(une pour les individus ayant le caractêre "X", une pour les 
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autres), on en arriverait exacteinent aux mêmes résultats -- bien 

qutavec beaucoup plus de calculs et un peu de bruit de Monte 

Carlo. 

De même, le modèle de Vaupel (1988), base sur une 

distribution continue de la fragilite héréditaire, peut être 

adapté au cadre de la figure 1. La conversion de ce modèle est 

très seinbiable; deux processus sont nécessaires -- lhéritage 

génétique et la mortalité. Contraireinent au cas précédent, 

toutefois, le taux de mortalité appliqué a chaque Age est une 
fonction d'une valeur de fragilite z qui est continue, et non pas 

discrete. La difficulté principale est la representation des 

relations entre les parents et les enfants. Une façon d'y 

arriver est simpleinent de créer des paires d'individus, le 

premier étant désigne P (parent) et le deuxiènte C (enf ant). 

Puis, en vertu de l'hypothèse de travail de Vaupel d'une 

héritabilité parfaite de la fragilité, P et C héritent a la 

naissance d'une valeur identique z (tirée au hasard de la 

distribution P(z)=C(z)). Le reste de leurs biographies est 

ensuite synthétisé indépendanunent par consultation de la fonction 

de mortalité étant doriné z, mais avec des tirages indépendants de 

nombres aléatoires pour determiner si OUI ou non l'individu meurt 

a un intervalle d'Age donné. Ce processus est répeté jusqu'à ce 
qu'un échantillon suffisamnient vaste de paires P-C ait été créé. 

La statistique pertinente, C. -à-d. la  longévité, est calculée 

dans chaque cas, puis la correlation entre les longévités de P et 

de C est établie, en méme temps que des statistiques comine la 
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probabilité de survie au-delà d'un age donné en fonction des 

niveaux de fragilité. Encore une fois, cette construction 

imaginaire niontre que les niodèles de Vaupel et Yashin (1985) et 

de Vaupel (1988) peuvent être représentés dans la structure de la 

figure 1. 

Certes, l'hypothèse d'indépendance de la inortalité dans le 

inodèle de Vaupel (1988) une fois prises en compte les 

correlations génétiques est irréaliste, car la plupart des 

parents évoluent avec leurs enf ants dans des environnements 

communs. Ii est difficile de determiner la source de la 

correlation des espérances de vie (est-ce l'hérédité ou 

l'environneinent?), comine le démontre la controverse bien connue 

sur l'effet de ces deux sources sur l'intelligence. Quoi qutil 

en soit, on obtiendrait des profils d'héritabilité différents et 

plus réalistes -- ainsi que des correlations de fragilite fondées 

sur des facteurs a la fois environnementaux et génétiques -- si 

iton ne se limitait pas a tirer au hasard les niveaux de 

fragilite "génétique" de P et de C a partir d'une distribution 

commune of frant une correlation imparfaite, inais si l'on 

utilisait aussi des taux de mortalité lies aux facteurs 

environnementaux presents a divers ages. Malgré cette 

possibilité théorique, les difficultés pratiques que poseraient 

l'explication et la quantification de tels effets 

environneinentaux n'en resteraient pas moms énormes. 
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La coinpiexité de calcul découlant de ces adaptations a la 

structure de la figure 1 entralnerait des coQts élevés, qui 

seraient presque certaineinent supérieurs a ceux des inéthodes 
analytiques appliquées par Vaupel et Yashin aux inodèles 

théoriques stylisés qu'ils ont construits. Toutefois, le rapport 

coUt-efficacité des deux types de inéthodes s'inverse avec 

l'accroissement de la conp1exit6 des znodèles. Tenter d'évaluer 

les résultats de modèles plus réalistes des effets de 

l'hétérogénéité, incluant par exeinpie la fragilité des deux 

parents dans les données d'héritage génétique, ou encore des 

combinaisons explicites de sources génétiques et 

environneinentales de la fragilité, aboutirait a une complexité 
susceptible de placer ces modèles hors de la portée de méthodes 

analytiquement exploitables conune celles utilisées par Vaupel et 

Yashin. Dans le contexte de inodéles complexes de la fécondité 

comnportant une hétérogénéité non observée, Heckmnan et Walker 

(1987) ont constaté que la microsimnulation de Monte Carlo était 

plus efficace que les mnéthodes armalytiques. En revanche, tant 

que les mnéthodes analytiques denmeurent applicables, elles coUtent 

habituellenment moms cher et donnent des résultats plus généraux. 

Modêles de processus stochastiques multidiniensionnels 

Dans la présente section, nous exanminons trois modèles 

connexes de processus stochastiques multidimnensionnels. Du point 

de vue emnpirique, ces modèles se fondent sur des analyses 
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complexes de microdonnées longitudinales, avec covariables 

évoluant dans le temps, representations d'ensembles flous et 

processus stochastiques multidimensionnels. 

Le premier exemple (Manton et Stallard, 1991) s'apparente au 

modèle de Wilkins et Adams (1983) du fait qu'il fournit une 

decomposition additive de l'espérance de vie pour la population 

âgée. L'analyse utilise un nouveau concept, le GOM ("grade of 

membership" ou "degré d'appartenanc&') pour traiter des ensembles 

de données de réponses discrètes a multiples dimensions. De 
telles données sont caractéristiques des enquêtes sur 

l'incapacité comprenant de nombreuses questions, par exemple sur 

les activités de la vie quotidienne, ayant chacune habituellement 

un bon nombre de réponses discrètes possibles. Ces enquêtes 

montrent clairement que l'incapacité est multidimensionnelle, 

notamment pour les gens les plus vieux parmi la population ágée. 

Af in de tenir compte de cette réalité dans une généralisation du 

calcul de 1'EVSI, le modéle de Manton et Stallard établit un 

ensemble de quelques d'états d'incapacité apparaissant 

raisonnables, puis estime la fraction de leur vie que les 

individus peuvent s'attendre a passer dans chacun de ces états. 

La méthode des G0M est appliquée a la National Long Term 
Care Survey (NLTCS). Cette analyse einpirique filtre les effets 

des erreurs dans les variables et révéle une structure latente 

dans le prof ii des réponses, sous forme de grappes de "syndromes" 

d'incapacité. Chaque syndrome est formé d'un ensemble pondéré 
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des 27 mesures des activités de la vie quotidienne, des activités 

instrumentales de la vie quotidienne et des handicaps 

fonctionnels incluses dans l'enquète. Les meinbres de la 

population ágée (c.-à-d. la  population couverte par le régime 

"Medicare") n'appartenant a aucune de ces grappes sont classes 

parmi les non-répondants ou les personnes en institution. 

Toutefois, l'appartenance des individus ne se limite pas a un 

unique syndrome. Chaque individu est plutôt caractérisé par une 

moyenne pondérée de tous les syndromes, d'aprês un vecteur de 

valeurs G0M dont la somme est 1. C'est dans ce sens qu'on pane 

d'"appartenance a des ensembles flous". La structure latente qui 

ressort de l'application de la méthode des G0M aux données de 

l'enquête, avec 6 grappes d'incapacité, révèle l'existence d'un 

état actif, de trois états d'incapacité iuoyenne et de deux états 

d'incapacité grave, auxquels s'ajoutent deux groupes plus purs, 

les non-répondants et les personnes en institution, de sorte que 

la population entière est incluse. 

Puisque chaque individu de l'échantillori, en vertu de la 

moyenne pondérée, a une certaine appartenance a chacun des 

syndromes d'incapacité, la distribution de ces appartenances pour 

l'ensemble de la population peut ètre calculée par age et par 

sexe. Les prévalences transversales d'incapacité qui en 

résultent (l'incapacité étant définie en termes d'une 

appartenance partielle a chacune des six premieres grappes, ou 

d'une appartenance complete a l'un des deux autres états) sont 

ensuite combinées a des estimations normales de l'espérance de 
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vie, comme celles des modèles de Sullivan et de Wilkins et Adams, 

ce qui perinet d'estimer l'espérance de vie sans incapacité, et 

dans chacun des 8 états d'incapacité. 

Coinme dans notre analyse des autres modèles, nous pouvons 

représenter une partie du inodèle de Manton et Stallard (1991) 

dans la structure des biographies individuelles de la figure 1, 

et les résultats quantitatifs pourraient être reproduits au moyen 

d'une microsimulation de Monte Carlo. Les données empiriques de 

base sont les valeurs G0M tirées de la NLTCS et une série de taux 

de mortalité générale (toutes causes). A l'instar de nos autres 

conversions, celle-ci commence par la creation de la biographie 

d'un seul individu. La biographie de ce dernier est amorcée a 
l'áge de 65 ans, et sa survie subséquente est déterminée d'après 

des taux de mortalité générale, coinme pour la méthode de 

Sullivan. Ce processus produit des valeurs dans la ligne Itvivant 

ou décédé" du tableau de microdonnées de la figure 1. Puis, a 
chaque age oü l'individu est encore vivant, et en fonction de 

l'âge et du sexe, on lui attribue un niveau d'incapacité 

fonctionnelle représenté par un vecteur de 8 valeurs G0M tirées 

au hasard de la distribution commune estimée. En d'autres 

termes, huit éléments de ligne de la partie du tableau de la 

figure 1 réservée a l'état fonctionnel a l'âge a se voient 

attribuer chacune des 8 valeurs G0M. Ce processus est répeté a 
chaque age subsequent avec des tirages indépendants de vecteurs 

de 8 valeurs G0M, jusqu'à ce que l'áge du décès de l'individu 

soit atteint. 
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Ce processus de creation d'une biographie individuelle est 

alors répété jusqu'a ce qu'on dispose d'un noinbre suffisamnient 

élevé (disons N) de biographies synthétiques. Nous avons alors 

un tableau de dimensions 8 x N x A (l'âge maximal) de valeurs G0M 

pour une cohorte d'age representative, quoique synthétique. 

(Implicitement, en utilisant les lambdas de la méthode des G0M, 

nous disposons aussi d'un tableau de dimensions 29 x N x A 

d'incapacités telles qu'elles ont été inesurées par l'enquète.) 

Si nous faisons la moyenne pour les N biographies synthétiques et 

que nous sommons sur l'ensemble des A années, nous obtenons un 

vecteur de huit valeurs d'espérance de vie, soit une pour chacun 

des huit états d'incapacité. Pourvu que N soit grand, cette 

méthode reproduira exactement les résultats de Manton et 

Stallard. 

Manton et Stallard (1991) poursuivent leur analyse de la 

capacité fonctionnelle dans le but d'examiner l'espérance de vie 

"en l'absence d'une maladie" dans les diverses grappes 

d'incapacité resultant de la méthode des G0M. A cette fin, us 
ont estimé la relation entre les vecteurs de 8 valeurs GoM et les 

données sur 28 maladies différentes aussi recueillies dans le 

cadre de la NLTCS auprès de chaque répondant. Les valeurs G0M 

ont été estimées sous forme de 8 fonctions liées a l'âge, a 

variables muettes indiquant la presence de chacune des 

28 maladies prises en consideration (c.-ã-d. 8 x 28 coefficients 

qui eux-mêmes varient en fonction de l'age). 
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Pour les besoins de notre conversion du modèle de Manton et 

Stallard et de son integration au cadre de microsimulation de 

Monte Carlo, les estimations de l'espérance de vie en l'absence 

d'une maladie dans les diverses grappes d'incapacité pourraient 

être reproduites de la façon suivante : plutôt que de tirer un 

vecteur de 8 valeurs G0M a chaque age pour chaque individu, nous 

tirons un vecteur de 28 valeurs de maladie (c.-à-d. zero cu Ufl 

selon que la maladie est présente ou non) de la distribution 

observée dans la NLTCS. Nous calculons ensuite les 8 valeurs G0M 

en appliquant l'equation de regression appropriée (en fonction de 

l'àge et du sexe) aux 28 variables muettes. Toutefois, avant de 

procéder a cette dernière étape, nous fixons a 0 la i-ièine 

variable muette, peu importe la valeur tirée. Nous imputons 

alors effectivernent a l'individu un ensemble de valeurs 

d'incapacité G0M dans lequel la i-iême maladie est éliminée. 

Encore une fois, ce processus est répeté en entier de manière a 
produire une population synthétique de taille N. Le tableau de 

dimensions 8 x N x A ainsi créé, une fois effectuées les 

totalisations appropriées, reproduira lui aussi les résultats de 

Manton et Stallard. Ce genre d'analyse de résultats "en 

l'absence d'une maladie" est utile, puisqu'il indique un lien 

entre les maladies et leurs consequences sur les incapacités dans 

un cadre xnultidiinensionnel, et qu'il utilise un genre d'indice 

facileinent accessible -- c'est-à-dire une forme d'espérance de 

vie. 
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Le deuxième modèle, celui de Dowd et Manton (1991), fournit 

des previsions de la inortalité par cause compte tenu des 

prévalences de facteurs de risque a 30 ans (l'age de depart); ii 
décrit aussi l'évolution dynamique de ces facteurs de risque 

multidimensionnels et présente une série de taux de mortalité par 

cause qui dependent des facteurs de risque. Cinq facteurs de 

risque (tension systolique et diastolique, indice de masse 

corporelle, cholesterol sérique total et consommation de 

cigarettes) et trois causes de mortalité (cancer, maladie cardio-

vasculaire, ensemble des autres causes) sont pris en 

consideration. Ii n'y a pas de morbidité ni d'incapacité 

explicite. (Des transitions ref létant la morbidité peuvent être 

incluses dans le modèle; voir Toiley et Manton, 1991. En outre, 

le noinbre de facteurs de risque a été porte & 12, avec une 

representation explicite de la morbidité; voir Manton et coil., 

1991b.) Des estimations de la productivité de la main-d'oeuvre 

sont incorporées, pour permettre l'estimation des coQts ou des 

avantages indirects sur le plan des revenus dans un pays oü les 

distributions des facteurs de risque dans la population se 

détériorent ou s'améliorent. 

Encore une fois, le modèle peut être décrit en termes de la 

structure de la figure 1. Nous supposons qu'un individu "nalt" a 
30 ans et qu'il a déjà hérité (a l'áge de 29 ans, disons) d'un 
quintuplet de niveaux de facteurs de risque tires au hasard des 

prévalences transversales multidimensionnelles a distribution 
continue observées, d'après des données propres au pays relatives 
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aux moyennes et aux variances des facteurs de risque par age et 

par sexe, coinine dans le xnodèle original. Pour synthétiser chaque 

année subséquente de la vie de l'individu (c.-à-d. ajouter une 

nouvelle colonne a la gauche du tableau de la figure 1), la 

premiere étape consiste a attribuer un quintuplet de niveaux de 

facteurs de risque pour la nouvelle année. Ce processus récursif 

est représenté par un système linéaire autorégressif de premier 

ordre, base sur l'analyse de 20 années de données de Framinghaxn. 

Pour approximer ce processus par une simulation de Monte Carlo, 

on tire un quintuplet de noinbres aléatoires de la distribution 

des résidus dans l'équation autoregressive estimée. Ces résidus 

sont ensuite ajoutés a une fonction linéaire du quintuplet de 

facteurs de risque de l'individu a l'âge a-i. Le résultat est le 

prof ii de risque de l'individu pour l'année courante. 

La deuxième étape consiste A determiner si l'individu 

survivra au-delA de l'année en question. On commence par 

calculer le risque de inortalité de l'individu pour chacune des 

trois causes, compte tenu de itage  et du sexe de l'individu, et 

de son quintuplet courant de niveaux de facteurs de risque. La 

mortalité est décrite coinme une fonction de Gompertz de l'age 

fois une constante propre A la cause concernée fois une fonction 

quadratique des facteurs de risque (qui varient dans le temps). 

Enf in, en fonction de l'ãge (et du pays), un montant de gains 

annuels est attribué. 
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Signalons qu'il existe un problème relatif a l'attrition 

selective. Les personnes dont les facteurs de risque sont élevés 

sont plus susceptibles de mourir, de sorte qu'il est moms 

probable qu'elles soient présentes a des ages ultérieurs. Ce 

phénomène est pris en consideration dans l'analyse de Dowd et 

Manton par des corrections relativeinent complexes des 

coefficients des equations exprimant la dynamique des facteurs de 

risque, qui ont été estimés, dans le modèle original, sans que la 

mortalité soit prise en coinpte d'aucune façon. Pour les besoins 

de la version de ce modéle fondée sur une microsimulatjon de 

Monte Carlo, ces corrections ne sont pas nécessaires. La raison 

est simple : puisque l'analyse s'effectue a l'échelon des 

individus plutot que de la population, l'attrition selective se 

produit naturellement. La distribution commune de prevalence des 

facteurs de risque qui résulterait de l'agrégation des données 

d'un échantillon créé de facon synthétique a un age donné 

tiendrait compte autoinatiquement des taux de inortalité plus 

élevés des individus ayant des niveaux de risque supérieurs. 

Comme dans le cas des autres méthodes, on obtiendrajt une 

approximation des résultats globaux de Dowd et Manton en créant 

des biographies synthétiques de la facon décrite ci-dessus, 

jusqu'à ce qu'on atteigne un échantillon de vaste taille (disons 

N). Des échantillons devraient être créés pour chacun des six 

pays analyses, et pour chacun des trois scenarios envisages en ce 

qui touche les facteurs de risque (scenario de base, risque élevé 

et situation idéale), pour un total de 18 échantillons. Pour 
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n'importe laquelle de ces cohortes synthétiques, des ages medians 

au décès pour la cohorte entière et pour les individus victimes 

de chacune des causes de décès peuvent être calculés de la 

manière habituelle. Une valeur actualisée des gains réaiisés par 

chaque individu de l'écharitillori pendant toute sa vie peut être 

facilement calculée, puis on peut établir la moyenne pour les N 

individus, tout comme dans le modèle original. 

Un troisièmne exemple, le mnodèle de Manton et coil. (1991) 

réunit des caractéristiques des deux exemples précédents. Le 

premier exemple ci-dessus (Mantori et Stallard, 1991) utilisait 

des valeurs G0M pour décrire i'appartenance éparse des individus 

a 8 grappes d'incapacité. La présente analyse utilise 

essentiellement le même ensemble de 8 grappes. Toutefois, plutot 

que de supposer (implicitement) que l'état d'incapacité est 

indépendant d'un age au suivant, l'analyse utilise la méthode des 

G0M pour décrire l'évolution des vecteurs de 8 valeurs G0M sous 

formne d'un processus autoregressif de premier ordre. Si l'on se 

reporte a la figure 1, cela signifie que les 8 valeurs décrivant 

l'appartenance d'un individu aux grappes d'incapacité a l'âge a 

ne sont pas tirées au hasard dans la distribution observée. 

Elles sont plutot tirées de ia distribution des résidus dans 

l'équation autoregressive estimée. Les résidus sont ensuite 

ajoutés a une fonction linéaire, liée a l'âge, des 8 valeurs G0M 

qu'avait l'individu l'année précédente. 
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Le modèle de Manton et coil. (1991), dans sa partie 

suivante, utilise ces valeurs G0M pour établir les conditions de 

la mortalité. On procède de la mèine facon que pour le modèle de 

Dowd et Manton (1991), c'est-à-dire que la mortalité est basée 

sur un ajusteinent multiplicatif de la fonction de Gompertz. 

Toutefois, plutot que d'ajuster le taux de inortalité de base de 

Gompertz (propre a chaque nialadie) par une fonction du quintuplet 

de facteurs de risque courants de l'individu, ce modèle effectue 

l'ajustement en multipliant une fonction de mortalité de Gompertz 

générale par une fonction quadratique des valeurs G0M courantes 

décrivant l'appartenance de l'individu aux grappes d'incapacité. 

tJne importante source de complexité de ce inodèle reside dans 

l'interaction entre l'incapacité et la mortalité. Le modéle est 

beaucoup plus general que les inodèles a tables de survie 

multi-états examines plus haut, car l'incapacité est 

multidimensionnelle. En même temps, Si certains états 

d'incapacité engendrent une niortalité plus élevée, ii en 

résultera des effets sur l'évolution, au niveau de la population, 

de la distribution commune des incapacités, représentée dans 

cette analyse par la distribution des ensembles de 8 valeurs G0M. 

L'équation autoregressive n'inclut pas le décès au nombre des 

états. Ii est donc nécessaire d'apporter une série d'ajustements 

complexes au modêle analytique formel pour rendre compte de cette 

attrition différentielle selon les états d'incapacité, 

attribuabj.e a la mortalité différentielle. Exactement comme 

c'était le cas pour le modèle de Dowd et Manton décrit ci-dessus, 
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ii n'est pas nécessaire de soumettre a de tels ajustements la 

conversion en une microsimulation de Monte Carlo du inodèle de 

Manton et coil. (1991) qui vient d'être décrit. Puisque ia 

simulation s'effectue au niveau de microdonnées plutôt qu'a 

l'échelle de populations completes, l'attrition due a la 

mnortalité différentielle se produit naturellemnent. 

Ces trois modèles sont manifestement très riches, en termes 

d'analyse muitidimensionnelle et dynamnique, dans leur description 

des facteurs de risque, des maladies, de l'incapacité et cle la 

mortalité. Les modèles ref lètent une stratégie consistant a 

intégrer des données de différentes sources. Encore une fois, ii 

y a un équilibre a trouver entre les avantages des méthodes 

analytiques et ceux de la simulation. Les mnéthodes analytiques 

utilisées dans les mnodèles coQtent mains cher en calculs que la 

méthode de mnicrosimulation. Toutefois, l'effort déployé pour 

s'assurer que les données demeurent exploitables analytiquement 

entralne certains coüts. Par exemple, les ajustements 

mnathématiques visant a tenir compte de la mortalité 

différentielle (par facteur de risque ou état d'incapacité) dans 

les deux derniers modèles entramnent un accroissement sensible de 

la comnplexité ainsi qu'une certaine part d'approximnation. Par 

ailleurs, la stratégie emnpirique du troisième mnodèle s'appuie sur 

un processus stochastique de premier ordre pour l'estimation de 

la distribution mnultidimensionnelle des facteurs de risque a 
partir des données de Framingham. Des relations stochastiques 

d'ordre supérieur seraient probablement elles aussi 
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significatives. Toutefois, leur integration a la version 

analytique du modèle entralnerait un accroissement important de 

complexité, inais ne cotnpliquerait pas énorinément une 

microsimulation de Monte Carlo. 

POHEM 

Le dernier modèle inclus dans la présente analyse est celui 

de Wolfson (1992). Ce modèle est le fruit d'un effort plus large 

visant un reaménagement fondamental du système des statistiques 

de la sante au Canada (Wolfson, 1991). L'élaboration de la 

partie démographique du modèle, qui remonte a 1983, visait a 
fournir un cadre pour l'analyse de propositions de réforme des 

pensions. La généralisation visant a produire le modèle POHEM 

(modèle de sante de la population) a été ainorcée en 1988, avec 

l'objectif explicite d'étendre le concept d'EVSI a celui d'EVESP 

(espérance de vie en sante de la population). La representation 

du modèle dans la structure de la figure 1 est immediate, puisque 

le inodéle utilise cette mêxne structure de données et se fonde sur 

des méthodes de microsimulation de Monte Carlo. Autrement dit, 

POHEM est un exemple reel de la classe générale des modèles de 

microsimulation, contrairement aux autres modéles, dont la 

description sous forme d'un modéle de microsimulation a exigé que 

nous suggérions un processus de conversion. 
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Notre description generale du modèle POHEM consistera a 
indiquer les variables de l'espace d'états, ainsi que la nature 

des "lois du mouvement" -- les fonctions régissant la creation 

des colonnes successives dans les tableaux individuels. La 

version actuelle de POHEM crée non seuleinent des individus, inais 

aussi des paires hoinme-femme. Ces paires sont établies en 

prevision d'une union. En outre, les enfants et les conjoints 

d'un remariage sont explicitement inclus dans cette structure 

familiale étendue ou " cas " . Le cycle de vie complet de chaque 

cas est simulé, et non pas ceux des individus un a un. Un cas se 

termine avec le décès du dernier adulte (et le depart du foyer du 

dernier enf ant); un autre cas est alors ainorcé. Les processus 

qui peuvent faire l'objet d'une inodélisation explicite dans la 

version actuelle de POHEM ainsi que certains autres en cours 

d'élaboration -- les "lois du ntouvement", qui vont dans le sens 

des lignes de la figure 1 -- sont les suivants 

Exposition & des facteurs environnementaux 

Radon -- on l'impute a la naissance en se fondant sur 

la distribution observée des niveaux existant dans 

les logements. 

Conditions socio-êconomiques 

Niveau d'instruction -- on l'impute a la naissance en 

se fondant sur des distributions 
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unidiniensionnelles et des correlations mari-fernme 

établies d'après les données du recensenient. 

Premiere union -- légitiine ou libre; la probabilité a 
chaque age est représentée par une fonction de 

risque des variables age, sexe, niveau 

d'instruction, fécondité (ferrunes), antécédents 

vis-à-vis de itactivité,  unions libres antérieures 

et nubilité "réglée d'avance" (pour 

l'hétérogéneite observée, Rowe et Wolfson, 1990). 

Difference d'âge avec le premier conjoint -- établie 

d'après l'áge au manage et la distribution 

commune observée des ages des nouveaux manes 

(mari et fenune). 

Fécondité -- fonction de probabilité de l'àge, de la 

parité et de l'état matrimonial. 

Dissolution de l'union -- divorce 

probabilité a chaque age est 

fonction de risque des van 

l'union, presence d'enf ants, 

de itactivité,  age au moment 

Wolfson, 1990). 

ou separation; la 

représentée par une 

b1es age, durée de 

situation vis-à-vis 

du manage (Rowe et 

Garde de l'enfant -- état matrimonial. 
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Depart de l'enfant du foyer -- probabilité fondée sur 

l'àge, le sexe et le rang dans la famille. 

Relnariage -- probabilite fondée sur l'age, le sexe, 

l'état matrimonial antérieur (divorcé(e) ou 

veuf(ve)). 

Difference d'âge avec le second conjoint -- fondée sur 

l'âge de la personne au moment du manage, le 

sexe, l'état matrimonial antérieur, d'aprês la 

distribution commune observée des ages des 

nouveaux manes (mari et fenune). 

Activité -- probabilité d'entrée ou de sortie a chaque 

age, représentée par un ensemble de fonctions de 

risque des variables age, sexe, état matrimonial, 

presence d'enfants par groupe d'age, niveau 

d'instruction et temps passé dans cet état (Picot, 

1989). 

Gains sur le marché du travail -- iuontant annuel base 

sur un processus stochastique autorégressif avec 

parainètres fondés sur l'áge, le sexe et durabilité 

de la participation au marché du travail (Kennedy, 

19XX). 

Facteurs de risque 
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Tension artérielie, obésité, usage du tabac et 

cholesterol -- densité commune a 4 variables a 
i'age a, étabiie en tant que fonction de Markov de 

premier ordre de la densité commune a 4 variables 

a l'áge a-i, de l'âge et du sexe, d'après 

l'anaiyse des données de 1'Enquête sante Canada de 

1978 (Gentleman et coll., 1989). 

Maladies 

Maladies coronariennes -- exactement comine dans le 

modêle de Weinstein et coil. (1987), sauf que des 

distributions de facteurs de risque et des 

protocoles de traitement propres au Canada sont 

utilisés (Wolfson et Birkett, 1989). 

Cancer du pouinon -- incidence liée a l'exposition 

cumulative au radon et au tabac jusqu'a i'âge 

a-b; localisation, type et stade attribués 

d'après les distributions par age et par sexe 

tirées des registres du cancer; progression et 

inortalité clinique iiées a la localisation, au 

type et au stade, fondées sur une méta-analyse de 

la littérature clinique (Gentleman et coil., 

1991) 



Cancer du sein --

parité, l'âg 

et mortalité 

de Markov de 

de maladie", 

"métastases" 

incidence fondée sur l'age, la 

a la premiere naissance; progression 
clinique fondées sur des transitions 

quatrièine ordre entre les états "pas 

"recurrence localisée" et 

Démence -- incidence fondée sur l'âge et le sexe; 

progression fondée sur la période écoulée depuis 

l'apparition (Forbes et Barham, 1989). 

Arthrite/rhumatisme -- incidence et progression fondées 

sur une coinbinaison de données de 1'Enquête 

postcensitaire de 1986 cur la sante et les 

limitations d'activités (ESLA), et d'opinions 

consensuelies d'experts (Tugweli et coil., 1992, 

Chambers et coil., 1991). 

Mortalité due a d'autres causes -- basée sur l'age, le 
sexe et l'état matrimonial. 

Capacité fonctionnelle -- en cours d'élaboration; on prévoit 

utiliser les categories de 1'Ontario Health Survey 

(Ontario, 1990) (inotricité globale, dextérité, 

audition, vision, communication, capacité cognitive, 

emotion, douleur); on dispose également d'un autre 

module comnportant trois états (léger, moyen, grave) 



57 

fondés sur des transitions de Markov de premier ordre 

entre des états provenant de 1'Enquête postcensitaire 

de 1986 sur la sante et les limitations d'activités (Ce 

module ne tient pas compte des facteurs de risque et 

des maladies). 

Utilisation des soins de sante -- Traitements du cancer du 

poumon d'après l'expérience de l'hôpital Civic d'Ottawa 

(Evans, Will, Wolfson et Berthelot, 1991). 

Etat de sante global -- Une échelle de valeurs multi-

attributs de Torrence est prévue (Torrence, 1987). 

Actuellement, des poids arbitraires semblables a ceux 

de Wilkins et Adams (1983) sont appliqués aux états de 

mnorbidité. 

Ces processus dynamniques sont 

graphiques et des animations, 

presentation de l'information 

mnodèle POHEN a été appliqué a 
des données de i'ESLA, du can 

et des maladies coronariennes 

1992c). 

illustrés par des données 

au moyeri du Modèie pour la 

sur la sante (Wolfson, 1992b). Le 

des analyses de l'EVSI fondées sur 

er du poumnon (Evans et coil., 1991) 

(Wolfson et Birkett, 1989; Wolfson, 
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PERSPECTIVES 

La présente analyse a porte sur un certain nornbre de modèles 

de la sante de la population, visant soit l'estiivation de 

concepts conmie l'EVSI, soit l'analyse quantitative de processus 

de morbidité et d'autres processus lies a la sante. Ii existe 

des possibilités de synergie entre ces deux optiques, mais ce 

n'est que récemment qu'on a tenté de les réunir. De facon 

générale, les modèles d'évaluation de l'EVSI oniettent les 

processus de inorbidité explicites et se fondent sur des 

descriptions très simplifiée de la dynainique des incapacités. 

Les niodèles qui s'intéressent a la morbidité, pour leur part, ne 

permettent pas en général l'établissement de statistiques sur 

1'EVSI. 

Toutefois, l'examen des éléments de l'ensemble de ces 

inodèles donne a croire que l'on dispose, au moms sous formne 

rudimnentaire, de tous les ingredients nécessaires a la creation 

de modêles plus complets et intégrés. Les éléinents suivants, 

notanunent, sont presents : representations de la dynamique 

démnographique et socio-économnique sous-jacente, hétérogénelté 

latente, dynamnique des facteurs de risque, effets 

environnemnentaux, incidence et progression des mnaladie, 

repercussions de maladies et de groupes de maladies sur la 

capacité fonctionnej.j.e -- et sur l'utilisatjon des soins de sante 

-- et, enf in, correspondances entre des états mnultidinmensionnels 

de niorbidité et de déficience et une mnesure de l'état de sante 
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global. Ii faut conclure, par consequent, que les iuodèles 

integres sont réalisables et qu'une grande partie de la matière 

premiere est disponible. 

Quels sont les avantages de ces modèles intégres, comportant 

une ganune de variables plus étendue? L'un est le même que celui 

des modèles três simples de mesure de l'EVSI fondés sur les 

tables de survie -- l'estimnation d'un important indice de sante 

allant au-delâ de la mortalité pour tenir compte de la prevalence 

de la inorbiditê dans une population. Nous avons besoin de 

mesures qui nous perniettent d'évaluer les progrès accomplis pour 

ajouter non seulement "des années a la vie", mais aussi "de la 

vie aux années", c'est-à-dire des mesures plus sensibles comxne 

l'espérance de vie en sante de la population (EVESP). La 

deuxième raison principale gui justifie la creation de modèles 

plus intégrés est la prise en consideration des biais et des 

inexactitudes qui résultent des importantes simplifications de la 

méthode de base de Sullivan -- par exeinpie le fait que 

l'incapacité soit indépendante des états d'incapacité antérieurs, 

du dossier medical ou des facteurs de risque, sans parler des 

facteurs socio-économiques et environneinentaux. 

Une troisièmne grande raison est qu'en incluant expliciteinent 

un tel éventail de facteurs pour les besoins du calcul d'un 

indice de la sante de la population conune l'EVESP, nous nous 

donnons en fait une unite de mesure pour comparer l'importance 

d'une vaste gamme de determinants de la sante -- allant des soins 



de sante aigus aux interventions visant la promotion de la sante. 

De telles inéthodes intégrées nous permettraient d'estiiner non 

seulement des indices classiques comme l'espérance de vie en 

l'absence d'une cause, mais aussi 1 1 EVESP "en l'absence d'un 

facteur de risque" ou "en presence d'une intervention". Ainsi, 

on pourrait évaluer l'importance relative des divers problèmes de 

sante en fonction de leur fardeau de inorbidité, et non simplement 

de leur effet sur la inortalité. Une consequence bénéfique 

pourrait être de faciliter une réaffectation des ressources du 

secteur de la sante; ainsi, les interventions aiguës auprès de 

malades au stade final pourraient voir leur part diininuer, tandis 

que les efforts axes sur l'atténuation des états chroniques plus 

frequents mais moms fatals, ou encore sur la prevention, 

seraient privilégiés. 

Par ailleurs, Si les divers inodèles sont reconstitués a 
l'aide d'une méthode de iuicrosiinulation de Monte Carlo, us sont 

construits autour d'individus plutot que de grands groupes. On 

peut ainsi faire l'analyse et l'estimation de résultats de 

distributions. La inicrosimulation de Monte Carlo of fre un cadre 

perinettant l'analyse des inégalités sur le plan de la sante. 

Elle fournit aussi une base de microdonnées explicites pour 

l'établissement d'un indice global conuue 1 1 EVESP. Des families 

de sous-indices sont ainsi facileinent construites. L'échantillon 

complet des biographies synthétisees sous-jacentes est également 

disponibie. Ces xnicrodonnées constituent une base très efficace 

pour verifier et confirmer que les simulations sont plausibles. 
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Elles forrnent aussi une base utile pour itétablisselnent  d'une 

gamme vaste et ouverte de statistiques définies par rapport a 
l'échantillon de biographies, par exemple des distributions des 

périodes passées dans diverses combinaisons d'états de sante ou 

démographiques. 

Une question importante qui se pose est celle du degré 

minimal de complexité de tels modèles. D'une part, les modèles 

très complexes ne sont souvent utilisés que par leurs 

concepteurs. Un avantage des méthodes fondées sur les tables de 

survie, comme celle de Sullivan, est qu'elles peuvent, grace a 
leur simplicité, être facilement reproduites par des groupes de 

recherche dans de nombreux pays. Maiheureusement, de tels 

modèles reposent sur des hypotheses très contraignantes. Ii 

faudrait voir, par consequent, s'il est possible d'élaborer Un 

cadre méthodologique plus riche capable d'incorporer des 

descriptions plus réalistes des divers processus dynamiques, tout 

en étant suffisaminent accessible pour permettre a différents 

chercheurs partout dans le monde de l'utiliser. 

Les modèles macroéconomiques peuvent nous fournir a cet 

égard un exeinpie utile. Chaque pays a ses propres series 

chronologiques sur les investisseinents, la consommation, les taux 

d'intérêt, etc. Toutefois, ii existe des logici.els standard qui 

permettent d'estiiner des correspondances et, ce qul nous 

intéressera encore plus id, d'incorporer ces descriptions 

quantitatives de processus dynamiques dans un modèle intégré -- 
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en général sous forme de systèmes d'équations aux differences 

finies. La structure de données de la figure 1, conjuguée a une 

inéthode de inicroslinulation de Monte Carlo, peut constituer un tel 

cadre coinmun. La présente analyse a montré que la méthode peut 

integrer les parties déductives de presque tous les inodèles 

examines. Pour les xnodêles les plus simples, ce n'est pas la 

méthode la plus efficace -- tant du point de vue des coUts de 

calcul que de celui de la complexité; elle a toutefois l'avantage 

d'offrir un cadre uniforme a partir duquel on pourra continuer 

d'apporter des ameliorations et des perfectionneinents. 

La poursuite du travail sur la base du modèle POHEM serait 

une possibilité. Des travaux sont actuellement menés a 
Statistique Canada en vue d'élaborer une version généralisée du 

logiciel qui sera transferable entre inicro-ordinateurs et 

stations de travail et qui permettra l'intégration de données de 

pays différents. Ce logiciel généralisé se fonde sur une méthode 

de microsimulation de Monte Carlo, et peut être structure de 

manière a of frir une hiérarchie de modèles couvrant une gamine 

variée de niveaux de complexité. Par exemple, a l'extrémité la 

plus simple de cette gamine, la plupart des modules pourraient 

être "désactivés", de sorte qu'il resterait seulement I.e module 

de mortalité fondé sur des taux de mortalité par age et par sexe 

et un module d'incapacité fondé sur des taux de prevalence par 

age et par sexe. Une telle structure reproduirait la inéthode de 

Sullivan. 



63 

Au niveau suivant de complexité, on aurait accès a d'autres 

modules de mortalité et d'incapacité incorporant un lien de 

dépendance entre la mortalité et l'incapacité, des transitions 

qui dépendraient de l'état d'incapacité antérieur et une 

ventilation entre les niveaux léger, moyen et grave (par 

exemple). Ce stade de complexité permettrait d'integrer la 

inéthode de Wilkins et Adams (1983) avec états d'incapacité 

multiples, ainsi que les inéthodes avec entrées et sorties de 

Rogers et coil. (1990) et de Crimmins et coil. (1990), fondées 

sur des tables de survie. Idéalement, l'utilisation du modèle a 
ce niveau de complexité exigerait le recours a des données 

d'enquête longitudinales. Toutefois, de nombreux pays seraient 

en mesure de produire des estimations approximatives a partir 

d'enquêtes transversales occasionnelles sur la prevalence des 

incapacites, pourvu que les questions relatives a l'incapacité 

aient été accompagnées de questions quant a la durée de 

l'incapacité. Une version ainéliorée de POHEM pourrait of frir un 

cadre logiciel "clé en main" qui contribuerait, en outre, a 
l'uniforniisation des estimations de l'EVSI ou de l'EVESP, et donc 

a une meilleure comparabilité internationale. 

Au-delà de ce stade, une iinportante collaboration serait 

nécessaire et souhaitable. Par exemple, le modèle POHEN englobe 

déjà l'ensexnble des descriptions de processus du inodèle de 

Weinstein et coil. relatif aux coronaropathies. On pourrait 

prendre comme hypothèse de travail que les processus de morbidité 

sont suffisaimnent généraux pour permettre d'exploiter les données 
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relatives a une vaste ganune de populations, conune l'a fait 

Gunning-Schepers (1988) dans son modèle PREVENT. En revanche, ii 

est plus vraisenthlable que les prévalences et la dynamique des 

facteurs de risque soient différents selon les populations, tout 

comme les taux d'utilisation et les coüts unitaires des soins de 

sante, ainsi que les techniques de soins. Dans ces derniers cas, 

par consequent, les divers pays ou groupes de recherche devraient 

élaborer leurs propres données locales. 

Ii y a encore des efforts considérables a accomplir en ce 

qui touche la correspondance liant les états de inorbidité aux 

états d'incapacité, puis celle liant les états d'incapacité a une 

mesure globale de l'état de sante. En ce qui concerne la 

premiere correspondance, la inéthode des G0M (degres 

d'appartenance) seinbie en mesure de permettre l'établissement des 

relations multivoques multidimensionnelles requises. Pour la 

représenter, ii faudrait inclure dans les futures versions de 

POHEM des algorithmes de projection d'états flous. 

Un important effort de recherche entrepris par le ministère 

de la sante de l'Ontario et Torrence et coil, a l'Université 

McMaster pourrait servir de fondeinent a des mesures de l'état de 

sante global inulti-attributs. Les travaux de Williams et coil. 

(1990) sur le projet EuroQol pourraient également être mis a 
contribution. Dans les deux cas, on disposerait d'une base pour 

la deuxième correspondance -- celle liant des états d'incapacité 

inultidimensionnels a une valeur de l'état de sante global. 
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En bref, 1l apparalt possible d'élargir sensiblenient la 

portée d'un indice de l'état de sante global conune 1'EVSI, de 

nianière a tenir coinpte explicitement des processus de rnorbidité, 

des facteurs de risque annonciateurs et des états d'incapacité 

connexes, ainsi que de l'état de sante global et des coUts des 

soins de sante qui s'ensuivent. Ces perfectionneinents pourraient 

prendre appui sur un cadre logiciel commun conune POHEN, sur 

l'éventail international des recherches épidéiniologiques, sur les 

inéthodes inicroanalytiques les plus avancées d'estiniation des 

fonctions de risque, et sur les plus récentes analyses 

multidimensionnelles d'états flous, coinine la niéthode des GoM. 

Une telle déinarche pourrait avoir des avantages considérables, 

d'une part en favorisant l'intégration de diverses disciplines de 

recherche et d'autre part en constituant la base d'une ganune 

sensibleinent plus vaste d'indices de sante se prêtant a des 

coniparaisons internationales. 
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