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Résumé

Contexte : L’idée selon laquelle la prévention en faveur des personnes agées fragiles pourrait ralentir
I’évolution des dépenses de santé induites par le vieillissement de la population — essentiellement par
la réduction du recours évitable & I’hopital — est largement répandue parmi les décideurs publics.
Pourtant, il n’y a aujourd’hui pas de preuve empirique du bien-fondé de cette hypothése. La
littérature montre au contraire que le case management des personnes agées fragiles induit une
consommation de soins primaires supplémentaire sans réduction significative du recours a ’hopital.
Objectif : Cette étude propose de nouveaux résultats empiriques en population générale et dans une
dimension temporelle. L’objectif est de tester I’hypothése selon laquelle la détection des personnes
fragiles dans le systéme de soins permet de réduire le recours a 1’hdpital. Pour cela, nous analysons
les déterminants de I’évolution du recours & ’hopital parmi les personnes agées de 50 ans ou plus en
Europe au cours de la décennie précédente. Méthode : Un modéle de panel dynamique est estimé
pour un échantillon de 7.500 participants & lenquéte SHARE (Enquéte sur la santé, le
vieillissement et la retraite en Europe) dans 10 pays entre 2004 et 2011. Nous utilisons les quatre
vagues de SHARE ; les déterminants du recours a I’hopital retenus ici sont le recours aux soins
ambulatoires, le besoin de soins (via plusieurs mesures de I’état de santé), les ressources financiéres,
les conditions initiales (données rétrospectives sur les problémes de santé au cours de la vie —
SHARELIFE), et I’hétérogénéité individuelle inobservée. Résultats : Nos estimations apportent des
éléments de validation a I’hypothése selon laquelle I'interaction entre les personnes fragiles et les
producteurs de soins a pour effet de réduire les risques d’hospitalisation. Cet effet se décompose
selon la catégorie de soins utilisée. D’une part, le recours au spécialiste tend & prévenir une partie
significative du recours & I’hopital des fragiles et pré-fragiles. D’autre part, le recours au généraliste
engendre une égalité de traitement quel que soit le niveau de fragilité — ou 1’état de santé. L’analyse
du recours antérieur aux soins ambulatoires réveéle que le recours au spécialiste & une période
donnée réduit la probabilité d’étre admis a ’hopital a la période suivante. Conclusion : Ces résultats
suggerent que, dans leur configuration actuelle, les systémes de santé en Europe contribuent déja a
I'objectif de réduction des taux d’hospitalisation évitable. Ils soutiennent en particulier I’hypothése
selon laquelle un acces régulier au spécialiste contribue & la réduction des taux d’hospitalisation
évitables. Plusieurs implications en matiére de politique publique sont discutées, notamment le role

des généralistes dans la détection de la fragilité et le rapport cotit-bénéfice attendu des réformes.
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