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L'enquéte SHARE sur la santé, le vieillissement
et la retraite en Europe devient longitudinale

Les données de la deuxiéme vague sont désormais disponibles

Claire Barangé, Violaine Eudier, Nicolas Sirven

Lenquéte SHARE sur la santé, le vieillissement et la retraite en Europe
constitue une base de données multidisciplinaire, internationale et longitu-
dinale permettant d'étudier les problématiques du vieillissement. La seconde
vague de l'enquéte, menée en 2006-07 auprés des personnes interrogées
une premiere fois en 2004-05, fait désormais de SHARE un panel. Dans la
mesure oU le vieillissement constitue moins un état qu'un processus, cette
dimension longitudinale est indispensable pour mettre en évidence les
évolutions, les transitions, ainsi que les effets de génération et les phéno-
menes de causalité.

Ce Questions d’économie de la santé présente quelques résultats prélimi-
naires issus de la seconde vague d’enquéte de SHARE. Ces résultats portent
notamment sur la dynamique de la santé et du marché de I'emploi. lls souli-
gnent l'influence des conditions de travail et des dispositifs mis en ceuvre
d'un pays a l'autre - notamment en matiere d'assurance invalidité - sur le
choix de sortie prématurée d'emploi et de passage a la retraite. Par ailleurs,
ces nouvelles données confirment les observations de la premiére vague en
termes d'inégalités de santé et apportent un éclairage complémentaire sur
les déterminants individuels de I'évolution du recours aux soins.

Statut des personnes enquétées qui avaient déclaré percevoir

une pension d'invalidité en 2004 et qui n’en percoivent plus en 2006

Choémage

1,7% Champ. Personnes agées de 50 a

64 ans en 2004, ayant participé aux
deux premiéres vagues de I'en-
quéte SHARE (effectif : 8 942).

Guide de lecture. Parmi les en-
quétés qui en 2004 sont couverts
par une assurance invalidité et qui
ne le sont plus en 2006, 13,6 %
retournent en emploi tandis que
42,9 % partent a la retraite. 11,2 %
deviennent inactifs et 1,7 % pas-
sent au chdmage. Enfin les 30,6 %
qui restent malades ou invalides
reposent sur les solidarités fami-
liales.

Inactivité

Retraite
13,6 %

42,9 %

30,6 %

Source: Bérsch-Supan et al. (2008).
Données: SHARE.
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¢ phénomene de vieillissement de

la population sobserve particulie-

rement en Europe ol le taux de
personnes agées est le plus élevé — plus de
20 % des Européens ont plus de 60 ans et
ce chiffre devrait atteindre 35 % en 2050.
Le vieillissement s'accompagnant souvent
d’une dégradation des conditions de santé
des personnes, le risque d’un accrois-
sement des dépenses de santé et d’une
réduction de la performance économique
est important.

Relever le défi du vieillissement demande
d’abord  d’identifier les
économiques, politiques, sociaux et de
santé publique qui lui sont liés. Il sagit
de comprendre comment le vieillissement
nous affecte tous, 2 la fois individuel-
lement et & 'échelle de la société. Mais
les processus du vieillissement individuel
demeurent variés et, par ailleurs, chaque
pays a ses spécificités dans la mesure ot les
cultures ainsi que la formation des institu-
tions et des politiques publiques différent
historiquement.

mécanismes

SHARE constitue un outil précieux pour
comprendre les relations entre la santé,
la participation au marché du travail
et le contexte institutionnel de prise en
charge des personnes 4gées en Europe. Le
caractere international, multidisciplinaire
etlongitudinal (suivi des mémes personnes
a intervalles de temps réguliers) depuis la
réalisation de la vague 2, constitue I'un
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des points forts de SHARE. Les données
de panel sont particuli¢rement utiles
pour mettre en évidence des phénomenes
de transition, des effets de génération
ou des relations causales. Ces données
concernent des individus 4gés de 50 ans
ou plus, ainsi que leur conjoint, interrogés
lors d’'une premiére vague d’enquéte en
2004-05, et réinterrogés en 2006-07 (Cf.
encadré page 3 et tableau ci-dessous).

Outre I'inclusion de nouveaux pays dans
Iéchantillon de la vague 2 (Pologne
et République tcheque), les principaux
changements  méthodologiques  dans
Ienquéte I’incorporation
de nouveaux enquétés (échantillons de
rafraichissement), le suivi des personnes
ayant intégré une institution entre les
deux vagues, ainsi qu'un « questionnaire
de fin de vie » qui collecte I'information
aupres d’un tiers (membre de la famille,
voisin, ami...) sur les circonstances du
déces survenu entre les deux vagues.

concernent

Des dispositifs institutionnels
généreux conjugués a de
mauvaises conditions de travail
favorisent la sortie prématurée
du marché de I'emploi

L'assurance invalidité est souvent uti-

rents indicateurs objectifs de santé tels
que les symptomes de la dépression, ou
la force de préhension mesurée par des
tests. 1| peut sagir d'un « biais d’autojus-
tification » : les individus bénéficiant de
l’assurance invalidité auraient tendance a
juger leur état de santé  la baisse afin de
«justifier » le recours a ce type de pension.
Paradoxalement, dans les pays présentant
un taux élevé d’individus bénéficiant de
l'assurance invalidité (les pays scandi-
naves et les Pays-Bas), I'état de santé
moyen déclaré est meilleur que dans les
pays du sud de I'Europe, pourtant carac-
térisés par un faible taux de bénéficiaires
de l'assurance invalidité.

Ces différences entre les pays européens
dans les phénoménes d’entrée-sortie des
bénéficiaires de lassurance invalidité
semblent donc  sexpliquer principa-
lement par la générosité des systemes
(niveau minimum d’invalidité requis
pour louverture des droits, évaluation
médicale...).

Les conditions de travail et d’emploi
influencent le choix du départ
a la retraite

A partir des données de SHARE, un
indicateur composite qualifiant les condi-
tions de travail et d’emploi (« job qualiry »)

") EPERES...

SHARE, base d’information européen-
ne sur la santé et le vieillissement,

est une infrastructure internationale
de recherche reconnue par la
Communauté européenne. La coor-
dination générale en est assurée par
le Mannheim Research Institute for

the Economics of Aging en Allemagne
(Centre de recherche en économie du
vieillissement).

Dans chaque pays participant,
I'enquéte est supervisée par des
chercheurs ou des universitaires.

En France, I'IRDES et I'INSEE en assu-
rent la conduite.

Les trois premiéeres vagues de SHARE
ont été principalement financées par la
Commission européenne, avec I'appui
de nombreux financeurs nationaux.
Les vagues suivantes devraient étre
essentiellement financées au niveau
national.

peut étre mis en relation avec la décision
de partir & la retraite. Cet indicateur
permet de regrouper des informations
concernant la charge physique de travail,
la pression imposée au travail, la stabilité
de I'emploi et le systéme de primes.

Les données de SHARE en 2004-05
soulignaient déja la relation forte entre
mauvaises conditions de travail et
mauvaise santé, et indiquaient que ces
mauvaises conditions de travail — par la

Effectif par pays des échantillons des vagues 1 et 2 et du panel de I'enquéte SHARE

lisée comme transition vers la retraite

Laspect longitudinal de SHARE permet L o Panel
Jidentifi . .. indivi Echantillon | Echantillon (enquétés ayant participé

identiner certaines transitions 1ndivi- vague 1 vague 2 aux vagues 1 et 2)

. (2004) (2006) ; —
duelles comme la dynamique du recours Effectif  Taux de rétention
a lassurance invalidité (pension versée | Autriche 1893 1341 1238 65,4 %

.y i 0

aux salariés pour compenser une perte S 3827 3169 AL e

L . lidice Danemark 1707 2616 1249 73.2%

de revenu consécutive A une invalidité ou France 3193 2068 1998 62,6 %

a une maladie non professionnelle). Sur Allemagne 3008 2568 1544 51,3%

les 8 942 individus 4gés de 50 a 64 ans Gréce 2898 3243 2280 78,7 %

. i V)

couverts en vague 1 par ce type de pension | '@l 2559 2983 1766 69,0 %

el [ 5 43 % Pays-Bas 2979 2661 1777 59,7 %

€t qui ne lc sont plus en vague 2, 49 7o Espagne 2396 2228 1375 57,4 %

ont transité vers le systéme de retraite et Suede 3053 2745 2010 65,8 %

15 % sont retournés sur le marché du Suisse 1004 1462 696 69,3 %

travail (soit 14 % d’actifs occupés et 2 % Total1iipays EEN s et 65:7.%
de ché ) Ainsi. I’ . lidité Israél 2598 en cours - -

e chomeurs). fr’m, assurance invalidité Pologne i . i ]
sert souvent d’étape avant la retraite République tcheque s 2830 B .
(Bérsch-Supan ez 4l., 2008). Irlande - en cours - =

Total 15 pays 31115 33281 - -

Pourtant, trajectoires d’entrée ou de sortie
vers ou en provenance de 'invalidité,
d’une part, et trajectoires de santé déclarée,
d’autre part, apparaissent peu corrélées.
Ce résultat demeure robuste pour diffé-

Descriptif. Le tableau présente I'effectif des personnes sondées par SHARE respectivement en 2004 et
en 2006, |'effectif des personnes qui ont été réinterrogées en 2006, ainsi que le taux de réinterrogation.

Guide de lecture. En France, 3 193 personnes en 2004 et 2 968 personnes en 2006 ont participé a I'en-
quéte SHARE. En 2006, 1 998 personnes avaient déja été interrogées en 2004 ; la part de cet échantillon
par rapport a celui de 2004 est de 62,6 %.

Source: SHARE.

Questions d’économie de la santé n° 137 - Décembre 2008

L 2 4



L'enqueTeE SHARE SUR LA SANTE, LE VIEILLISSEMENT ET LA RETRAITE EN EUROPE DEVIENT LONGITUDINALE

L'enquéte SHARE sur la santé, le vieillissement et la retraite en Europe

Objectifs et champ de I'enquéte

L'enquéte européenne SHARE (Survey on Health
Ageing and Retirement in Europe) a pour objectif
de construire un panel européen centré sur les
questions sanitaires et socio-économiques liées
au vieillissement.

Lancé en 2002, le projet SHARE a fait I'ob-
jet en 2004 d'une premiére vague d’enquéte
dans 11 pays européens : Allemagne, Autriche,
Belgique, Danemark, Espagne, Gréce, ltalie,
Pays-Bas, Suéde, Suisse, France ainsi qu'lsraél.
Ces pays ont été rejoints, en 2006, par la Pologne,
la République Tcheque et I'lrlande. L'enquéte
prend désormais la forme d'un panel biennal.

Echantillon

SHARE interroge dans toute I'Europe un échan-
tillon de ménages dont au moins un membre est
agé de 50 ans et plus. La vague 2 recense plus
de 40 000 observations en coupe dans 15 pays
européens. Les données de panel concernent
plus de 18 000 individus agés de 50 ans et plus
dans les pays participants.

En France, dans la continuité de SHARE 2004,
I'enquéte 2006 a eu lieu aupres de ménages
ordinaires comprenant au moins un membre
agé de 50 ans ou plus et, éventuellement, son
conjoint plus jeune. 2 000 a 2 500 personnes
agées de 50 ans ou plus et leur conjoint ont ainsi

Themes traités

Les données collectées explorent les domaines

suivants:

- l'état de santé (santé physique, comporte-
ments a risque, capacités cognitives, santé
mentale, systéme de soins, force de préhen-

sion, vitesse de marche) ;

- la participation au marché du travail (emploi

et retraite) ;

- les conditions de vie (richesse, revenu,
consommation, actifs financiers, transferts,

logement) ;

- ladémographie (composition du ménage, en-

fants) ;

été interrogées.

L'échantillon 2006 en France est constitué :

- des personnes enquétées en 2004 de maniére
a obtenir un échantillon partiellement pané-
lisé;

- d'unéchantillon derafraichissement composé
de 1 500 ménages dans lesquels se trouve au
moinsunindividuagéde50ansouplusen2006.
Dans chaque ménage éligible, un individu tiré
au sort parmi les éligibles de 50 ans et plus,
ainsi que son conjoint éventuel, sont interro-
gés;

Les personnes interrogées en 2004 qui seraient

entrées en institution depuis lors, sont suivies et

réinterrogées.

- le statut social (soutien familial et social, acti-

vité sociale, anticipations).

réduction de bien-étre quelles induisent
— accélérent la décision de départ 4 la
retraite. Les conditions de travail influen-
ceraient directement la sortie du marché
du travail via leur impact sur la satis-
faction des individus et, indirectement,
par 'intermédiaire d’'une dégradation des
conditions de santé.

Les données de la vague 2 permettent
d’aller au-dela de la simple corrélation
observée au niveau international et

d’approfondir cette hypothese. Une
premiere analyse au niveau individuel met
en évidence 'influence de la satisfaction
subjective de l'emploi occupé en 2004
sur la décision d’arréter son activité deux
ans plus tard. Le fait que les travailleurs
insatisfaits ont deux fois plus de chances
de partir en retraite a la vague suivante
montre bien le réle primordial d’une
perception favorable des conditions de

Améliorer la qualité du panel

Toutes les enquétes en panel subissent de I'attri-
tion, c'est-a-dire une déperdition au fil du temps
des individus enquétés - déménagements a
I'étranger ou a une adresse inconnue, décés
sans possibilité d’entretien de fin de vie, maladie
grave, ou refus d'étre réinterrogés.

Des efforts ont été réalisés dans SHARE pour i-
miter cette érosion, notamment a travers une
meilleure formation des enquéteurs, et I'octroi
d'incitations financiéres dans certains pays. Le
taux de rétention moyen est de 65,7 %. Il est un
peu inférieur en France. Il en est de méme pour
les pays ayant une population dgée relativement
mobile, un territoire vaste ou n‘ayant pas de re-

gistre de population (cf. Tableau page 2).

Pour limiter I'attrition de I'échantillon liée a la
mobilité résidentielle, la gestion du panel SHARE
utilise l'outil de suivi des adresses des ménages
enquétés que I'INSEE a mis en place pour ses en-
quétes panélisées. Il sera également demandé
aux ménages interrogés les coordonnées d'une
personne relais (enfant, voisin..) qui pourra
éventuellement étre contactée apres un démé-
nagement du ménage, en cas de difficulté pour
retrouver sa nouvelle adresse. Enfin, la vague 4
de SHARE devrait fournir I'occasion de procéder
a un rafraichissement de I'échantillon dans tous
les pays.

&

Méthode

La méthode d'enquéte se fonde sur :

- un questionnaire principal sous CAPI (rempli
par entretien en face a face) divisé en 22 mo-
dules;

- des tests cognitifs et des tests physiques ;

- un questionnaire papier auto-administré
comprenant soit un questionnaire papier ap-
pelé « Drop-Off», soit un questionnaire dit de
«vignettes »;

- un nouveau questionnaire de fin de vie, sous
CAPI, appelé « Exit Interview ».

Lutilisation de « proxy » est autorisée : un proche
peut répondre a certaines parties du question-
naire si |'état de santé de I'enquété ne lui permet
pas de le faire.

Enfin, les questions posées sont identiques dans
tous les pays.

Pour en savoir plus...

Des informations complémentaires sont dispo-
nibles sur le site www.share-project.org ou l'on
trouvera notamment un descriptif complet des
données, des premiers résultats commentés, ainsi
qu'une liste non exhaustive des travaux académi-
ques utilisant SHARE. En particulier, les ouvrages
édités par Borsch-Supan et al. (2005-2008) com-
portent d'intéressantes analyses sur des domai-
nes variés : statut économique, revenu et richesse,
pauvreté et inégalités, logement, qualité de vie,
famille et réseaux sociaux, volontariat, etc.

travail pour maintenir la force de travail
disponible en activité.

SHARE permet une analyse
dynamique des inégalités
de santé et de I'évolution
du recours aux soins

Les inégalités de santé persistent
en Europe

Les données de la vague 2 de SHARE
confirment les observations de la
vague précédente : une situation socio-
économique défavorable saccompagne
dun état de santé moins bon. Les
Européens ayant un faible niveau d’édu-
cationouderichessesontplusfréquemment
exposés a des maladies cardio-vasculaires,
a des cancers du poumon, a de l'arthrite
ou & une incapacité. Par exemple, 1,45 %
des Européens les plus pauvres en vague 1
ont déclaré avoir eu une attaque entre la
vague 1 et 2, contre seulement 0,85 % des
plus riches.
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Les premiers résultats de l'approche
dynamique suggerent une persistance des
inégalités de santé d’une vague a l'autre,
ce qui révele un certain déterminisme
quant & ['évolution des comportements
des individus face 4 leur santé au cours de
la vie. Par exemple, les chances d’arréter
de fumer ou de voir son état de santé
pereu saméliorer se réduisent d’autant
plus que, toutes choses égales par ailleurs,
le niveau d’éducation et le niveau de
richesse d’origine sont faibles.

Les événements de la vie modifient
I'utilisation des services de soins

Les données de la vague 2 permettent de
tester ’hypothése selon laquelle le recours
au systéme de soins est modifié par des
événements de la vie et des changements
de statut socio-économique survenus
entre 2004-05 et 2006-07.

Améliorer la comparabilité
internationale grace
al'utilisation de « vignettes étalon »

Les comparaisons internationales fondées
sur des évaluations subjectives peuvent étre
biaisées par la facon dont les gens compren-
nent les questions et y répondent (en raison
notamment de différences historiques, cultu-
relles, institutionnelles...).

Ce probléme (Differential Item Functioning -
DIF) peut étre résolu par I'emploi de « vignet-
tes étalon », qui sont de courts scénarios fic-
tifs décrivant la situation d'un individu. Ainsi,
les enquétés évaluent en premier lieu la si-
tuation de cette personne (par exemple son
état de santé) puis déterminent, sur la méme
échelle, leur propre niveau de bien-étre. lls
fournissent ainsi une valeur d'ancrage, ba-
sée sur une situation fictive commune a tous
les répondants. Les réponses a ces vignettes
sont utilisées pour rendre comparables les
évaluations subjectives entre les pays, les
groupes socio-économiques, etc. SHARE s'ef-
force ainsi d'améliorer la rigueur des compa-
raisons internationales.

Les questionnaires « vignettes » ont été po-
sés dans 11 pays de la vague 2 sur des the-
mes comme la santé, la satisfaction au travail,
etc. Pour une illustration des méthodes d'uti-
lisation des vignettes, on peut se référer a
Lardjane et Dourgnon (2007) pour une étude
portant sur la comparaison des états de san-
té selon une approche non paramétrique, et
Sirven et al. (2008) pour une comparaison de
la satisfaction avec le systéme de soins selon
une approche paramétrique.
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En vague 1, 2 438 individus (soit 14 %
de Déchantillon) ont déclaré ne pas
avoir eu de consultation médicale dans
les 12 derniers mois. En vague 2, 59 %
d’entre eux ont déclaré avoir consulté un
médecin. Cette proportion saccroit avec
I4ge, de 53 % pour les 50-54 ans a 68 %
pour les 75 ans et plus. La probabilité de
passer de moins de 13 visites annuelles &
plus augmente aussi avec I’4ge, passant de
5 % pour les 50-54 ans 2 13 % pour les
75 ans et plus.

Les modeles multi-variés (controlant
pour I'age, le genre, le niveau d’édu-
cation, la santé percue, etc.) suggerent
que la réduction de la taille du ménage,
la cessation d’activité et les changements
concernant I’assurance santé, accroissent
significativement la probabilité d’avoir
des visites médicales plus fréquentes. En
revanche, il semble que, ces éléments
étant pris en compte, les fluctuations du
revenu, a la hausse comme 3 la baisse,
ne modifient pas significativement les
habitudes de recours aux consultations

médicales.

La production de connais-
sances sur la santé, le
vieillissement et la retraite
en Europe devrait s'accroitre
avec le déploiement des vagues d’enquéte
successives de SHARE . SHARELIFE, la
troisiéme vague, fournira des données
rétrospectives concernant les enfants,
les partenaires, le logement, I'emploi, les
actifs financiers, I'état de santé, le bonheur
et les autres dimensions du bien-étre au
cours de la vie de I'enquété. L'objectif est
de compléter les données de panel des
vagues 1 et 2 par une dimension longi-
tudinale plus étendue, en retracant les
trajectoires des individus au cours de leur
vie. Ce type de données sur les « histoires
de vie » pourra étre utile pour tester par
exemple l'influence des maladies de
I'enfance sur la mortalité ou la qualité de
vie sur le long terme. Il sera aussi possible
de superposer trajectoires individuelles
et changements économiques, sociaux,
politiques et institutionnels des Etats au
cours du siécle passé.

SHARE vise a s'étendre a I'ensemble des
pays européens et a accroitre la taille des
échantillons au sein des pays participants.
SHARE est une infrastructure de recherche
«vivante », c'est-a-dire réactive et en
constante adéquation avec les dévelop-
pements les plus récents de la recherche
et du débat public. De nouveaux thémes
(nutrition, emploi du temps, etc.) et de
nouveaux outils (biomarqueurs, etc.) sont
envisagés afin de maintenir l'enquéte au
plus prés des besoins des chercheurs.

La tendance actuelle a la collecte d’infor-
mations individuelles sur le vieillissement
dépasse largement le cadre européen. En
plus des enquétes pionniéres dont SHARE
s'est inspirée, comme HRS (Health and
Retirement Study) aux Etats-Unis et ELSA
(English Longitudinal Survey on Ageing)
au Royaume-Uni, des enquétes similaires
se développent au Mexique, au Japon et
en Corée. D'autres pays, comme la Chine,
I'Inde et la Thailande, ont exprimé leur
intérét pour SHARE et souhaitent mettre
sur pied des infrastructures similaires
dans un futur proche. SHARE n‘apparait
donc plus seulement comme un parte-
nariat réussi entre chercheurs et institu-
tions nationales et supranationales en
Europe, mais aussi comme la composante
européenne d'une initiative mondiale de
recherche sur le vieillissement.

POUR EN SAVOIR PLUS

« Borsch-Supan A. et al. (2008), Health, Ageing
and Retirement in Europe (2004-2007). Starting
the Longitudinal Dimension. MEA, Université
de Manheim (Allemagne).

« Borsch-Supan A. et al. (2005), Health, Ageing,
and Retirement in Europe, First Results from
the Survey of Health, Ageing, and Retirement in
Europe. MEA, U. de Manheim (Allemagne).
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