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Présentation de la DG Trésor — Bureau santé et comptes

sociaux
Missions de la DG Trésor

» Elaboration des prévisions économiques et conseil sur les
politiques économiques

» Reégulation du financement de I'économie

\ * Negociations financieres et commerciales bilatérales et

DIRECTION CENERALE multilatérales, et aide au développement

« Le soutien a l'export et a linvestissement a [I'étranger des
entreprises

 Gestion de la trésorerie et de la dette de I'Etat & travers I'Agence
France Trésor (AFT)

Missions du bureau santé et comptes sociaux

.,) « La partie comptes sociaux du bureau effectue des prévisions des
soldes des finances publiques dans le champ des ASSO pour les
textes budgétaires (PLF, Programme de stabilité etc.)

« La partie santé formule des propositions et fournit des expertises
en matiére de politiques de santé, d'organisation et de régulation
du systeme de soins, de couverture du risque maladie et de prise

en charge de la dépendance et du handicap
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1 — Eléments de cadrage : définitions et mesure de I'obesité

Surcharge
pondérale

Un indicateur : I'indice de masse corporelle L'IMC des Francais
) X . 4%
Poids (en kg) e Simple a calculer 15%,
Taille?(enm) ) e Fonctionnel pour
I’épidémiologie
Tranche d’IMC Interprétation
IMC < 18,5 Maigreur
18,5 < IMC < 25 Corpulence normale
25<IMC < 30 Surpoids 329,
Obésité modeérée (classe I) : 30 < 49%
IMC < 35
o TaF <
30 < IMC SZ%SIte sévere (classe ll) : 35 < IMC
Obesite Obésité morbide (classe lll) : celle
qui regroupe les risques les plus @Maigreur @ Poids normal
lourds, pour un IMC supérieur a 40. , s
Source - OMS. 0O Surpoids @ Obésité
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1 — Eléments de cadrage : le nombre de personnes obeses

a cru a un rythme soutenu depuis les annees 1990

_- Evolution du nombre de personnes en surcharge pondérale en France
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1 — Elements de cadrage : la probabilité d’étre ou non

obese dépend du gradient social et de I’age

_ - Distribution de I'IMC (en %) en fonction de I’age en 2012 - - - - - ~
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1 — Eléments de cadrage : L’obésité est un révélateur de

I’accroissement des inégalités sociales

. Prévalence de 'obésité - - - . Plusieurs facteurs explicatifs
/ \ / \
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Prix de

I'alimentation
Cadres Agriculteurs

[

|

I

|

I

: Modification
| des modes
: Hausse de vie plus
: obésité

|

I

|

I

|

I

|

I

|

I

marquée

Moindre
pression
sociale

Hausse
obésité

- s s e o e o e S S S S S S S . .

8 Co(t social de I'obésité

Moindre
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politiques
publiques
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1 — Eléments de cadrage : plusieurs facteurs expliqueraient

la hausse de la surcharge pondérale

* Alimentation (quantité consommée __--
« Big two » et équilibre du régime alimentaire) _ a0°°

V4 ng ¥ /” pus 's‘\‘e‘
* Sedentarité accrue - 2% VoSS

_ \)
\ el&“o‘ vss€ 9

Equilibre
énergétique

deG:::I‘ds/\\\ d:‘:):;ls " . " m
! \  Manque de sommeil des individus
, -  Hausse des régulateurs de
3 % nergle dépensée en Ca uses ”
Energe . besoins de base, en températures (ChaUﬁage /

nourriture et boissons etdigérer la nourriture

| (& 9
|‘

climatisation)

* Influence familiale

consommée en (~ activités et pour traiter" [Y<1ed0]g! d a | res
e | LB

Causes « Facteurs génétiques

majeures " I _
peu « Qualité de I'alimentation
quantifiables (pesticides, HCFS etc.)
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2 — Détermination du cout social :

pour I’étude

ESPS 2012

. Enquéte

santé et
protection
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Base de
données tres
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* Enquéte

« obepi »

» Réalisée tous
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2 — Détermination du cout social : 'obésité cause un état

de santé degrade

Plus de maladies ... ... donc plus de colts
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mPoids normal = Surpoids mObésité mMaigreur

Le surcolt est estimé en controlant un
maximum de variables individuelles :

10

log(Dépensei + A) = a + Z,Bj Xij+ &
j=1
Avec X, = IMC, X, a X,, variables individuelles, € =
résidu et a = constante

v

Surcoit par personne en surcharge pondérale

. . s Personnes Personnes en
Périmeétre . .
obéses surpoids

Soins de ville 365 € 160 €
Hopital 420 € 170 €
TOTAL 785 € 330 €
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2 — Détermination du colt social : la méthodologie du cout

social

Le modele classique d’évaluation socioéconomique

Colt social = ACE + (1 + a) * AG

CE = couts externes, G = déficit public et (1+ a) = colit
d’opportunité pour I’économie de lever des prélévements obligatoires.

Avec

Adapté pour les besoins d’une étude sur la surcharge pondérale

Impact sur les finances publiques Colts externes

mm dépenses de santé rembourséees
mm indemnites journalieres maladie
mm pensions d'invalidité

mm depenses de prévention

mp recettes des taxes nutritionnelles

mm €économies dues aux pensions
non versées du fait des deces
prematures

mm pertes de production dues aux
absences

mm pertes de production dues a [
exclusion d'une partie des
femmes obéses du marché du
travail

mm déepenses  de
remboursees

santé non
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2 — Détermination du cout social : résultats

Montant total

Nature du cout (surcharge
pondérale)

Surcout pour I'assurance maladie (soins de ville) 5,6
Surcout pour I'assurance maladie (hépital) 7,0
Indemnités journaliéres (maladie) 0,8
Pensions d'invalidité 3,6
Dépenses de prévention 0,1
Taxes nutritionnelles -0,4
Retraites économisées -7,2
Cout pour les finances publiques (G) 9,5
Pertes de production dues a I'absentéisme des personnes 51
obéses ’
Pertes de production due a I'exclusion des femmes obéses 50
du marché du travalil ’
Dépenses de soins non remboursées (soins de ville) 1,3
Dépenses de soins hon remboursées (hopital) 0,7
Colts externes (CE) 9,1
Coit social = (1+a) x G + CE 20,4
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2 — Détermination du cout social : comparaisons avec

I’alcool et le tabac

,- Comparaison des colts totauxen 2012 - - - - - - o - - ~
\
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3 — Projection des dépenses : Methodologie de la
projection

Un modele de projections classique centré sur la surcharge pondérale

* Données issues de 'INSEE (démographie), ESPS (dépenses de santé par
age, sexe et catégorie d'IMC) et Obépi (prévalence par age et sexe)
* Modele uniquement fondé sur la hausse du nombre de personnes en
surcharge pondérale (on exclut les ALD et le progrés technique)

,- Modéle de projection (détail des équations) - - - - - - - - - - - _ -

( PREVi,a,S,n+1 — PREVi,a,s,n *

(1 + évolution prévalence; 4 s ns1)
POPi,a,s,n+1 — POPa,S,n+1 * PREVi,a,s,n+1
DEPi,a,s,n+1 — POPi,a,s,n+1 * DEPINDIVi,a,S

|

|
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| <
|
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|

l \
|

\ Avec PREV = prévalence de la catégorie d'IMC, POP = population du
: groupe, DEP = dépense du groupe et DEPINDIV = dépense pour un

' individu du groupe.
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3 — Projection des déepenses : hausse de 0,7% du PIB des

dépenses du fait de la surcharge pondérale en 2030

1

Scenario purement
démographique
(prévalence 2012)

va

2 3

3 Scénarios envisagés

Réduction de la hausse
de la prévalence de 10%
par an

Réduction de la hausse
de la prévalence de 2%
par an

- . - . O B S S S e e e,
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Hausse des colts pour I’'assurance maladie de
0,7% du PIB entre 2012 et 2030
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4 — Dispositifs actuels : les taxes nutritionnelles

Quelques taxes nutritionnelles ont déja été mises en place

Taxe sur les boissons sucrées (310 M€ en 2014)
Taxe sur les boissons édulcorées (60 M€ en 2014)
Taxes sur les alcools (3,6 Md€ en 2014)

——————————————————

:> Niveau trop faible des taxes pour :' Focus sur la « taxe
infléchir les comportements Red Bull »
Nécessité de définir I'objectif de la

> Rendement

taxe: santé publique ou budget

financier de 3 M€ au

Et la TVA sur I’alimentation? ! lieu des 65 M€
! attendus

- 5,5% en régle générale
- 20% pour I'alcool, le caviar, les produits
de confiserie et margarine
- Seul le taux de I'alcool s’explique par des
raisons de santé publique

Succes niveau
santé publique ou
échec budgétaire?

— o o e e e e M e M M e M e e e o .

R e
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4 — Dispositifs actuels : les taxes nutritionnelles —
Exemples a I'international

Mise en . . ‘s : Niveau 2015
Pays Aliments concernés Criteres / seuils
place 1153

Plus de 2,3g de graisses pour 2,15€/kg

oct-11  janv-13 Graisses saturées

100g de produit (en 2013)
Danemark BREE / Boissons sucrées ou Niveau de sucre < 5g/1kg 0,04€/100ml ou
édulcorées, confiseries, chocolat Ou Niveau de sucre > 5g/1kg 0,11€/100m|
. . Niveau de sucre < 5¢/I 0,71€/l ou
lehie e g EeeE Ou niveau de sucre > 59/l 0,89€/]
. . . . . . . 0,22€/I ou
1940 / Boissons sucrées ou édulcorées Sucrées ou édulcorées 0.11€/l
2011 / Conf’lserles, chocolat, cremes / 0,95€/kg
glacées
m 2012 / Boissons sucrées ou édulcorées / 7,45€/hl
2014 / Boissons énergétiques Plus de 220mg/I de caféine 1,03€/I
m 1916 1992 Boissons sucrées ou édulcorées / UiieElen
(en 1992)
m 2014 / Boissons sucrées / 0,6€/I
2014 / Aliments transformés caloriques plus de 275 calories pour 100g 8% du prix
1981 / Boissons sucrées ou édulcorées Sirops ou non 1’3%%22”
Norvege BUTYY /' Chocolat / 1.92€/kg
1981 / Sucre / 0,74€/kg
- 70,
Se]on / Boissons sucrées Differe selon les états. AL max.. %
les états du prix
Source: OCDE 2015 DIRECTION GENERALE
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4 — Dispositifs actuels : la prevention

S

19

e

3 niveaux de prévention (OMS)

» Eviter la survenue d’'une maladie en
agissant sur ses causes

» Exemple: vaccination ou campagnes
publicitaires de prévention

» Détecter la maladie ou lésion a un
stade précoce qui laisse le temps

_ d’agir utilement

condaire |8 Exemple : dépistage cancer du sein

* Limiter les complications et séquelles
d’'une maladie

» Exemple : prévention des récidives
d’'un cancer

Co(t social de I'obésité

/
I Prévention de 'obésité en
France : montants en jeu

|
1
|
1
|
1
|
1
|
1
|
1
\

DREES (1998) :
~ 60 M€

DG Trésor (2012):
=100 M€

I e e e e e L

Faibles montant
prévention
institutionnelle

Montants de la

\

— o . . . o . o . e .

s de

préevention par les
medecins difficilement

chiffrables
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4 — Dispositifs actuels : I’exemple du programme national

nutrition sante (PNNS)

* Vise les « big two »

* Fondé sur des recommandations
largement connues du public
(succes)

 Déterminés dans le PNNS 1

Messages * Pas assez d’évaluation
économique des messages
ATIONAL
UTRITION

W

« Accord signés avec des
industriels pour améliorer
la qualité des aliments

DIRECTION GENERALE
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4 — Propositions de réformes: le modele prévention des

maladies chroniques (PMC) de ’OCDE et ’TOMS

* Modele de micro simulation » Effet brut des mesures (pas de prise en
* Fondé sur des données épidémiologiques compte du colt de mise en ceuvre)
10
0 - o R T I TrTYyy e R eevenccesass cereeeeeees ' USSR
0 \ S —————— _ e
20 \ \ _

-30 ——— —
AN

-60 \

-70 \

-80 -

USD PPA par habitant

-90
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Durée (en années)

------ Interventions en milieu scolaire Interventions en milieu professionnel

Campagnes dans les médias de masse = [Mesures fiscales

Accompagnement intensif par

un médecin et un diététicien
Autorégulation de la publicité alimentaire

=+ Accompagnement par un médecin

= == Réglementation de la publicité alimentaire

Etiquetage nutritionnel des aliments

DIRECTION GENERALE
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5 — Propositions de réeformes: reformes et modalites (1/2)

- Gérer les parameétres:
assiette et niveau de la taxe,
effets anti redistributifs, effets

sur la concurrence

- Cheques santé

22 Co(t social de I'obésité

—

- " Suivi intensif par les
Taxation nutritionnelle médecins
W‘

- Problémes de mise en
ceuvre: mangue de temps des
meédecins, pas d’incitations et

cout éleve

- || faut créer des incitations
pour les médecins:

=>» Dans le cadre de leur
pratique quotidienne

= En développant la
coordination entre
professionnels de santé

- Les industriels exploitent nos
biais dans la prise de décision
pour augmenter notre
consommation

- Les pouvoirs publics
pourraient contre leurs actions
en jouant sur 2 leviers: on
mange davantage ce qui est
visible et plus il y en a plus on
en mange
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5 — Propositions de réformes: reformes et modalités (2/2)

¥ : Actions sur la publicité a
Campagnes dinformation destination des enfants

[ )'\\l‘
SACTRN 0
g g

0,
6 3 ‘ e | S\"-‘IS:QQ aqofhg
Par yo© I :%m

- Probléme de définition
- Leur efficacité n’est pas - Prés de 90% des
testée a I'heure actuelle

- Etiquetage actuel trés
peu clair pour les

publicités a destination usagers
- Campagnes générales des enfants concernent - Un indicateur
avec un effet modéré des aliments gras ou

synthétique peut infléchir

- Campagnes ciblées . suc'retc, les comportements
plus efficaces mais plus - L'interdiction au i - :
colteuses Québec a plutét bien EXpe”&irr‘;at'on en
marché

DIRECTION GENERALE
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Conclusion

Merci de votre attention!

Des questions?
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