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Contexte : Le crédit immobilier en France

47 ° DES MENAGES ONT AU MOINS
UN EMPRUNT EN COURS DE REMBOURSEMENT

o O
Préts immobiliers Préts a la consommation*
3 ménages sur 1 0 3 ménages sur 1 0
Jusqu'a 5.10 e e

parmi les 30-49 ans

Part des ménages endettés debut 2024,
parmi ceux vivant en logement ordinaire en France hors Mayotte

s@“ Source : INSEE, Enquéte Histoire de vie et Patrimoine 2024




Contexte : le droit a I'oubli (DAO)

Droit a I'oubli (2016)

Permet aux persQnnes ayant éte atteintes d'un cancer de ne plus avoir a
le declarer apres la fin du protocole therapeutique

- Délai : 10 ans (2016), puis 5 ans (2022)

Loi Lemoine (2022)

Supt%ess)ion des questionnaires de santé sous conditions (< 200 000€ / échéance
avan ans

Grilles de réféerence de la convention AERAS (2016)

- Grilles qui permettent I'acces a I'assurance sans surprime ni exclusion de garantie (Partje I)
/ a des conditions se rapc?rochant_des conditions standard (avec une surprime plafonnee
(Partie II) lorsque le DAO ou la loi Lemoine ne s’appliquent pas

> Grilles gui incluent d'abord le cancer, avec une extension a dautres pathologies

=» Limite actuelle : Ces grilles sont fondées principalement sur les données de
survie, pas sur les conséquences professionnelles post-cancer (incapacités)

SEGY 1y ;



Contexte : le cancer et ses sequelles

France, 2023 : 433 000 nouveaux cas de cancer (61 000 cas de cancer du sein)

France, 2016: 17%o0 des anciens malades du cancer demandent un creédit
professionnel ou immobilier dans les 5 ans suivant le diagnostic (Enquéte VICAN 5)

Le cancer et ses traitements peuvent engendrer des séquelles :

- Incapacité temporaire de travail, avec des arréts de travail
(AT) parfois prolongés et répétés

« AT (3 ans maximum) et temps partiel thérapeutique (1 an maximum)
- Une transition vers l'incapacité permanente (invalidité)

- Pour les actuaires : Besoin de données spécifiques permettant
I'analyse des risques lies aux sinistres de |'assurance emprunteur
(garantie incapacite de travail)

SEGSiM



Contexte : Données de la littérature

VUE D’ENSEMBLE DE LEVOLUTION MENSUELLE DE LA SITUATION PROFESSIONNELLE
ENTRE LE DIAGNOSTIC ET CINQ ANS APRES (EN %) (VICANS 2016)

100 %
Enquéte VICANS :
Trajectoires professionnelles jz
dans les 5 années suivant un .

cancer 50%
(Alleaume et al. 2018) 40%

30 %

20 %

« ~ 40% restent en emploi

10 %
« ~ 10 % avec un arret de 0
. , Datediag +6mois +Tan +18mois +2ans +30mois +3ans +42mois +4ans +54mois +5ans
trava I I de Iong ue d u ree & Emploi [ Temps partiel thérapeutique B Arrét-maladie long
« 7,5% des personnes en = chomage = Formation fevaie
nvalidité Inactivité Données manquantes

e m pIOi a u d ia g nostic Sont e n Champ : répondants & 'enquéte VICANS hors exclus et hors données issues des fichiers de I'’Assurance maladie manquantes (Np = 2 595).

Note : la part de personnes a la retraite croit progressivement apres le diagnostic, de méme que la part de personnes inscrites en invalidité. A l'inverse,
- - =y 7 \ la part d'emploi diminue & la suite du diagnostic et la part de personne en emploi (incluant les arréts maladie) est plus faible cing ans aprés le
I nva I Id Ite 5 a n S a p res diagnostic. La part de temps partiel thérapeutique (Tpt) augmente progressivement conjointement a la reprise de I'emploi aprés un arrét-maladie de
longue durée.
Analyses : statistiques descriptives (chronogramme) pondérées.

/VICANS : Conditions de vie 5 ans aprés le diagnostic de cancer \
« Méthodes de I'enquéte
12 diagnostics (Date : 2009-2011)

Identification des cas via les données de I'assurance maladie (RG + RSI + MSA)

Identification du statut d’emploi au diagnostic via un questionnaire

Trajectoires professionnelles estimées via les données de I’Assurance maladie
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Institut MINISTERE
DE LA SANTE, DES FAMILLES,
DE 'AUTONOMIE
ET DES PERSONNES HANDICAPEES

Liberté

Fraternitd

Objectifs du projet CANAMIN

IMPACT DU CANCER SUR LES ARRETS-MALADIE ET L’INVALIDITE EN FRANCE

Fournir des données concretes sur :
- Uincapacité temporaire de travail post-traitement (incidence, durée, fréquence)
- La transition vers l'incapacité permanente (invalidité)

- Linfluence de I'age, du type de cancer et du temps écoulé depuis la fin du
protocole thérapeutique

Afin de :

- Mettre a jour les grilles AERAS a partir de données en vie réelle
« Construire des tables de place a destination des actuaires

. Ft p|lIJS largement d’adapter les politiques d’accompagnement et de retour a
‘emploi

NHP““
ST Institut dles

(% fir Inserm ACTUAYRES

Institut national
de la santé et de la recherche médicale

SEGSiM /
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Source de donnees




Le Systeme National des Données de
Santé (SNDS)

Prestations

Données
hospitalieres

Professionnels de sante™
(Médecin, infirmier, kiné ...)

Examens de santé :
(Biologie, Imagerie, Acte
chirurgical ...)

Produits de santé

Psychiatrie Al . i _
(Medlca ments ville/rétrocession,

Dispositifs médicaux)

Transports
Indemnités journaliéres

DCIR

+ causes médicales de déces (CépiDC) 10
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La Plateforme de Données en  (( s
Cancerologie (PDC)

- Extraction des données du SNDS, mais restreintes
aux personnes ayant ete traitees pour un cancer

- Données travaillées par I'INCa
* Base unique en Europe

La plateforme de
données en cancérologie
de I'Institut national du

cancer

L'Institut national du d ispose d'un entre p'td e données homologué
Systéme national des d es de santé (SNDS), u E rope par sa qualité,
sa richesse et son volume, et intitu I é platefol rmed d s en cancérologie
(PDC).

Cette plateforme permet de regrouper les data issues de différents producteurs
de données tout en sécurisant leur utilisation dans le respect des droits des

La plateforme de données en cancérologie, associée a I'expertise de I'Institut
dans la gestion de ces données, constitue une ressource essentielle au
développement de la recherche.

SEﬁM 11



Methodes

Etape 1 : identification de la population

12



Identification de la population : cancer du sein

Criteres d’inclusion
- Diagnostic de cancer du sein identifie via les codes CIM (2011 — 2022)

- Cancer du sein in situ ou invasif (localisé ou régional, avec ou sans atteinte ganglionnaire)

 Avoir recu au moins une forme de traitement parmi :
- Chirurgie (hospitaliere et motivée par le cancer)
- Chimiothérapie
- Radiothérapie

- Age : entre 18 et 59 ans a la fin du protocole thérapeutique

- Population active ayant eu recours a I’AT : au moins une IJ (carence ou
autres) entre le début et la fin du protocole therapeuthue

- Affiliation au régime général

Criteres de non inclusion
- Personnes traitées pour un cancer avant 2011

- Personnes en invalidité avant la fin du protocole thérapeutique

SEﬁM 13



Définition de la periode d’observation

- Date de fin du protocole thérapeutique :

- Fin = Pas de traitement actif pendant au moins 6 mois consécutifs

- Traitement actif # hormonothérapie, trastuzumab, soins de surveillance, palliatifs ou post-
opératoires

» Suivi a partir du lendemain de la fin du protocole thérapeutique

- Censure au déces, a l'anniversaire des 60 ans, ou au 31/12/2022
selon ce qui arrive en premier :

Date index: Date de fin Date de point =
du protocole +1= TO 31/12/2022
o 2 5 o

Evénements possibles:
Récidive/Retablissement
Passage en retraite

SEﬁM Décés 14



Methodes

Etape 2 : identification des variables

15



Définition de l'incapacité temporaire :
'arrét de travail (AT)

Un AT est défini comme tout épisode d'incapacité temporaire de
travail d’au moins une journée, incluant la réception d’'indemnités
journalieres (11), y compris s'il s'agit d'une indemnité pour temps partiel
thérapeutique

« Chaque AT, quel qu’en soit la cause, est comptabilisé des lors qu'il

survient apres la fin du protocole thérapeutique (inclusion des accidents du
travail, exclusion des 1J maternité)

 Les AT interrompus pendant moins de 60 jours sont considerés

comme un seul épisode continu.

=> L'objectif est de capturer I'ensemble du fardeau en incapacité temporaire de
travail, indépendamment de I'évolution du cancer ou d'autres causes

SEﬁM 16



Définition de l'incapacité permanente :
'invalidité

Une invalidité est définie comme tout épisode d'incapacité permanente
de travail d’au moins un mois, incluant la réception d’une pension
d’invalidité, quelle que soit la catégorie d'invalidité (1, 2 ou 3).

« Chaque invalidité, quelle qu’en soit la cause ou la catégorie, est
comptabilisée des lors qu’elle survient apres la fin du protocole
thérapeutique

« Les invalidités dont les versements de pensions sont interrompus
pendant moins de 6 mois sont considérées comme une seule
invalidité continue.

« Contrairement aux ATs, possibilité d'accéder au motif de mise sous
invalidité (motif disponible pour 99,5% de la population)

SEﬁM 17



Codages et jointures des tables du SNDS
pour identifier les invalidités et leur motif

Table ER_PRS_F:
NUM_ENQ
BEN_RNG_GEM
EXE_SOI_DTD
EXE_SOI_DTF
PRS_NAT REF

PRS_NAT_REF in (7111, 7112, 7113,
7119,7201,7202)

9 clefs de jointure

Num_enq et
Ben_rng_gem

Table ER_INV_F:
INV_ATR_DTD
INV_PEN_CAT
INV_PEN_ETA

r 3

Pour avoir les dates
mensuelles de réception
de la pension d’invalidité

Sgﬁm

.| Table INC_NUM_ENQ_R:

INC-NUM_ENQ

Table ER_IMB_R:
IMB_ALD_DTD
IMB_MTF_COD

Pour avoir les dates
d’attribution de
I'invalidité, la catégorie et
I'état de la pension

Table INC_CIM_R:
CIM_10

. CIM_LIB

Pour avoir les motifs
d’invalidité

CIM_RAC_LIB
CIM_HIERA_LIB

Pour avoir les labels des
codes CIM-10



Methodes

Etape 3 : Analyse intégrant la perspective

actuarielle

19



Analyses statistiques

Deux dimensions :
- L'age a l'entrée dans I'état,
- 'ancienneté dans |'état.

Actif (en emploi)

Incapacité temporaire Incapacité permanente
(arrét de travail) (invalidité)




Analyses statistiques

- Estimation du taux d’'incidence d’incapacité temporaire de
travail (Arrét de travail, AT)

- Estimation du taux de transition de I'incapacité temporaire
(AT) vers l'incapacité permanente (invalidité)

- Analyse de la distribution des durées des incapacites
temporaires (AT) et permanentes (invalidite)

SEGin



Définition de I'exposition

Une personne exposée a un évenement (AT/invalidite)
ne peut pas étre comptée comme a risque pour un nouvel
évenement (AT/invalidite) pendant cette periode

La population exposée est donc définie en déduisant les
periodes d’évenements de la période d’'observation.

Cette population s’exprime en personnes-temps
(personnes-annees).

Cela permet une mesure fidele des taux d’incidence.

sEﬁM 22



Un travail collaboratif IA - Inserm - INCa

Travail sur 7 cas fictifs :

| 2011 | 2012 | 2013 | 2014 2015 |
» ] -
L i 5 ¥ -
| | = | | | ] ] >
Avrls
ToFevls vr vr 30 Avr 30 Avr 30 Avr 30
| 2011 | 2012 | 2013 | 2014 2015 |
n 1 1 n
1 L T ] | 1 5 ¥ >
To Avr 30 Junl Aocu3l Avr 30 Avr 30 Avr 30
| 2011 | 2012 | 2013 | 2014 2015 |
1 1 n 1 - .
i ' E— i 1 i i 3 - - >
To Avr 30 Junl = Aocu3l Avr 30 Avr 30 Avr 30 Sep7
| 2011 | 2012 | 2013 | 2014 2015 |
) ¥ I i | j— C x >
To Avr 30 Juinl  Aou3l Avr 30 Marl  Avr30 Juinl  Jui3o Avr 30
| 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 |
i ¥ T | | — e x >
To Avr 30 Juinl Aocu3l Avr 30 Marl  Awvr30 Aoul Dec30 Avr 30
| 2011 | 2012 | 2013 2014 | 2015 |
_ i I i i - —
To Avr30 Junl  Acusl Jan13 avr3o0 Avr 30 Juil 15 A A 30 flou®
il
| 2011 J 2012 2013 2014 2015 |
} 2 T | N — I >
To Avr30 Juinl  Aou3l Avr 30 Marl  Avr30 Aoul Dec30 Avr 30 Mai30

SE/ﬁM To : Fin protocole [l : Arrétde Travail | : Anniversaire - : Période thérapeutique * Déces 53
N\



Un travail collaboratif IA - Inserm - INCa

Segmentation par Age (A_j) : 0alan 1a2ans
N N_arrets T N N_arrets T
18 ans
19 ans
30 ans 0.166667 1
31ans 0.666667 0 0.333333 0 Segmentation par Age (A_j): 03alan
32ans 0.666667 0 N_arrets <3 maois 3-6 maois 6-12 mois *12 mois
18 ans 1]
59ans 19 ans a
30 ans
. . N 31 ans
Segmentation par Age (A_j) : Dalan
N_ind N_new P B
18 ans 59 ans 0
19 ans
30 ans
11 ans Segmentation par Age (A _j): Oalan
37 ans M_incapacite |M_invalidite T
33ans 18 ans
19 ans
59 ans
30 ans
31 ans
32 ans
32 ans
L0 ans

S[:(fﬁm
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Premiers resultats




Population d'étude

Femmes entre 18 et 59 ans avec cancer du sein
incident entre 2011 et 2022, ayant recu un traitement
actif et étant affiliées au RG
N=233013

\ 4

Population en incapacité temporaire de travail suite

au diagnostic de cancer (réception d’au moins une IJ au
cours du protocole thérapeutique)
N =130526

Femmes inactives ou ne
recevant pas d’lJ
N =102 487

1

Population a risque d’arrét de travail a I'issue du
protocole thérapeutique
N =127 640

Femmes en invalidité avant la
fin du protocole thérapeutique
N =2 886

1

Population avec un temps de suivi non nul
N =127 619

Femmes ayant terminé leur
protocole thérapeutique le
31/12/2022
N=21

SEGin
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Population d'étude : cancer du sein

- 127 619 femmes identifiées

- Age a la fin du protocole thérapeutique
- Age médian : 49 [44 — 54] ans (min: 20 ans, max: 59 ans)
- Age moyen: 48,3 + 7,1 ans

- Durée de suivi a partir de la fin du protocole thérapeutique :
-Médiane [Q1-Q3] : 4,1 [1,8 — 7,0] années (min : 0, max : 12)

-Moyenne : 4,5 = 3,1 années

- Suivi de 574 285 personnes-années

SEGin
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Les incapacités temporaires de travail post
traitement : les « nouveaux » AT

Durée totale des nouveaux AT post-protocole

Répartition par femme

* 96,6% des femmes ont au moins un AT
pendant le protocole, qui se prolonge 1824 mois 2A36MOis e
éventuellement apres la fin de celui-ci 3% % 9

- 3,4% sans réel AT pendant le traitement 12:18 mois

9-12 mois

« 59 657 femmes (46.7% de la opulat|on 5%
cessent d'étre en AT (=1 jour '3 apres le
traitement et ont au moms 1 nouvel AT
post traitement

- Moyenne du nb d’AT (SD) par femme : 2,7 + 2,1

- Durée totale moyenne : 165 + 253 jours
(min : 1; max : 2633)

- Médiane [Q1-Q3]: 58 [14 — 193] jours

- Parmi les femmes concernées, 31,8% ont eu au 2-3 mois
moins un arrét maladie = a 3 mois 9% 14%

< 1 mois
37%

SEGim N




Incidence de l'incapacité temporaire
(nouvel arrét de travail post traitement)

Incidence rate of sick leaves (T)
Segments with >30 women

0.8

Heatmap (Python)
représentant
I"incidence des
arréts de travail
selon 'age et |a
durée depuis la fin
du protocole
thérapeutique

0.2

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Years since end of treatment (T_k)

Incidence rate (per person-year)



Les incapacités permanentes (invalidite)

- Prévalence : 23 716 femmes 98,6% de la population d’étude) ont

au moins une periode d’invalidi

e apres la fin de leur protocole

therapeutique
- 1,5% des femmes ont plusieurs périodes d'invalidité, toutes des invalidités de catégorie 1

- Incidence : 4.77 [4.71 — 4.83] pour 100 personnes années

- Invalidité attribuée en moyenne 2,1 £ 1,5 ans apreés la fin du protocole
therapeutique (min : 1 jour —max 11,6 ans)

- Médiane [Q1-Q3]: 1,76 [1,20 — 2,33] années

- Motif de I'invalidité disponible pour 99,5% de la population:

SEGin

Tumeurs malignes du sein : 86.97%

Troubles de I'humeur : 3.45%

Tumeurs malignes des organes génitaux de la femme : 0.82%
Autres dorsopathies : 0.74%

Arthrose : 0.63%

+ 132 autres motifs

30



Incidence de l'invalidité post-traitement

Heatmap (Python)
représentant
I'incidence de
I'invalidité
survenant apres la
fin du protocole
thérapeutique
(selon I'age et la durée
écoulée depuis la fin

du protocole
thérapeutique)

SEGin

Age at segment start (A_j)

Transition rate ([AE + SL] = DISABILITY) by age and time since treatment

Segments with >30 women

1 2 3 B 5 6 7
Years since end of treatment (T_k)

10

11

o
=
N

o
=
(=]

0.08

0.06

0.04

0.02

0.00

Transition rate (per person-year)
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Discussion, Limites

- Cancer du sein traité par chirurgie, chimiothérapie ou radiothérapie :

- 0.8% a 1.1% des cancers du sein sans traitement actif (in situ v. invasif localisé) (Lefeuvre et
al Clinical Breast Cancer 2017)

- Bonne identification des cas (faible biais sur l'incidence des cancers)
MAIS attention a l'interprétation de I'estimation de l'incidence

- SNDS = Pas de données sur I'emploi des personnes

- Critere d’inclusion : > 1 AT pendant le protocole thérapeutique
Hypothese de 80% de femmes professionnellement actives (INSEE 2024),
- 30% des femmes actives n‘ont pas d'IJ pendant le protocole dans notre étude
(40% dans I'Enquéte VICAN)

- Suivi : Hypothese de maintien en emploi tout au long de la période d’observation
(censure a 60 ans)

SEﬁM 32



Discussion, Limites

- SNDS (population générale) # population des personnes demandant une
assurance emprunteur (population socialement favorisée)

- Possible surévaluation du risque (risque d'incapacité moindre pour les personnes de CSP
sup€érieure

- SNDS = Données des personnes affiliées au régime général (RG)

- 76% de la population francaise avec des données sur les incapacités dans le RG du SNDS
(Tuppin et al RESP 2017)

« Exclusion des régimes spéciaux = SLM (fonction publique, établissements publics, étudiants)
+ MSA + RSI + Autres

- Possible sous-évaluation du risque en raison de I'absence de données sur les
fonctionnaires (17% pop active) qui bénéficient d’'une protection sociale supérieure aux
salariés du privé

- Possible surévaluation du risque en raison de I'absence de données sur les régimes
spéciaux (RSI, MSA)

SEﬁM 33



Perspectives

- Analyses approfondies, de sensibilite, en sous-groupes
(ex., multiples protocoles thérapeutiques)

- Extension de I'étude a d'autres types de cancers

» Présentation de résultats a la commission AERAS

» Construction de tables de place par I'Institut des Actuaires

sEﬁM 34
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