1. ETAT DE SANTE

1.1. Espérance de vie a la naissance

Au cours des derniéres décennies, I'espérance de vie a la nais-
sance a augmenté considérablement dans tous les pays de
I’OCDE et dans la plupart des économies émergentes. L'amélio-
ration des conditions de vie, le recul de certains facteurs de
risque (tabagisme, par exemple) et les progres enregistrés dans
le domaine des soins de santé sont les principales explications
de cet accroissement de la longévité.

Pour la premiére fois, en 2011, 'espérance de vie moyenne a
dépassé 80 ans dans les pays de 'OCDE, une augmentation de
dix années par rapport a 1970 (graphique 1.1.1). La Suisse, le
Japon et I'Italie se classent en téte des nombreux pays de
I’OCDE (plus des deux tiers) qui affichent désormais une espé-
rance de vie a la naissance de plus de 80 ans. Un deuxieme
groupe, comprenant les Etats-Unis, le Chili et plusieurs pays
d’Europe centrale et orientale, présente une espérance de vie
comprise entre 75 et 80 ans. Le Mexique et la Turquie sont les
pays de 'OCDE ou l'espérance de vie est la plus faible. Alors
que l'espérance de vie s’est allongée en Turquie de fagon rapide
et constante ces quarante dernieres années, au Mexique, la
progression connait un fort ralentissement depuis 2000.

Certains pays émergents, comme le Brésil, la Chine, I'Indonésie
et 'Inde, ont également enregistré d’'importants gains de lon-
gévité en quelques décennies, et ont vu 'espérance de vie se
rapprocher rapidement de la moyenne OCDE. Les progrés sont
nettement moins marqués en Afrique du Sud (en raison sur-
tout de I'épidémie de VIH/SIDA) et dans la Fédération de Russie
(en raison principalement de I'impact de la transition écono-
mique durant les années 90 et de I'augmentation des compor-
tements a risques chez les hommes).

Aux Etats-Unis, 'espérance de vie s’est allongée de fagon beau-
coup plus modeste depuis 1970 que dans la plupart des autres
pays de 'OCDE. Alors qu’elle était supérieure d’'une année a la
moyenne de 'OCDE en 1970, elle est aujourd’hui inférieure de
plus d’'un an a cette méme moyenne. Différentes explications
ont été avancées pour expliquer ces progres plus faibles de
'espérance de vie aux Etats-Unis, notamment : 1) le caractére
trés fragmenté du systéme de santé des Etats-Unis, ol des res-
sources relativement modestes sont consacrées a la santé
publique et aux soins primaires, et ol une part importante de la
population n’a pas d’assurance ; 2) les comportements ayant
une incidence sur la santé, notamment une consommation plus
élevée de calories par habitant et des taux d’obésité plus élevés,
une consommation accrue de médicaments vendus sur ordon-
nance et de substances illicites, des taux plus élevés de victimes
d’accidents de la route et d’homicides ; 3) une situation socio-
économique difficile pour une forte proportion de la population,
avec des taux de pauvreté et des inégalités de revenus plus éle-
vés que dans la plupart des pays de 'OCDE (National Research
Council and Institute of Medicine, 2013).
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Dans les pays de 'OCDE, un revenu national (en termes de PIB
par habitant) plus élevé s’accompagne généralement d’'une
espérance de vie a la naissance plus longue, méme si cette cor-
rélation est moins forte aux niveaux de revenu national les
plus hauts (graphique 1.1.2). Il existe également des différences
d’espérance de vie notables entre des pays qui ont le méme
revenu par habitant. Le Japon et I'Italie affichent ainsi des
chiffres plus élevés, et les Etats-Unis et la Fédération de Russie
des chiffres plus faibles que ne le laisserait supposer leur PIB
par habitant.

Le graphique 1.1.3 montre le lien entre I'espérance de vie a la
naissance et les dépenses de santé par habitant, dans les pays
de I'OCDE et les pays émergents. Des dépenses de santé par
habitant plus élevées s’accompagnent généralement d'une
espérance de vie a la naissance plus longue, méme si cette cor-
rélation tend a étre moins forte dans les pays ou les dépenses de
santé par habitant sont les plus importantes. Le Japon, I'Italie et
I’Espagne se distinguent par une espérance de vie relativement
longue, et les Etats-Unis et la Fédération de Russie par une espé-
rance de vie relativement courte par rapport a leurs dépenses
de santé.

De nombreux autres facteurs, outre le revenu national et les
dépenses totales de santé, peuvent influer sur 'espérance de
vie et expliquer les écarts entre les pays.

Définition et comparabilité

L'espérance de vie a la naissance indique le nombre
moyen d’années de vie en fonction d'un taux de morta-
lité par age donné (actuel). Toutefois, il n’est pas possible
de connaitre a I'avance le taux effectif de mortalité par
age pour chaque cohorte de population. Si ce taux dimi-
nue (comme ce fut le cas ces derniéres décennies), la
durée de vie effective sera supérieure a I'espérance de vie
calculée avec les taux de mortalité actuels.

La méthodologie utilisée pour calculer I'espérance de vie
peut varier légérement selon les pays, ce qui, pour un
pays donné, peut entrainer une variation de 'ordre d’'une
fraction d’année.

Lespérance de vie a la naissance pour I'ensemble de la
population, calculée par le Secrétariat de I’OCDE pour
tous les pays, est obtenue a ’aide de la moyenne non
pondérée de ’espérance de vie des hommes et des
femmes.

PANORAMA DE LA SANTE 2013 : LES INDICATEURS DE L'OCDE © OCDE 2013



1. ETAT DE SANTE

1.1. Espérance de vie a la naissance

1.1.1. Espérance de vie a la naissance, 1970 et 2011 (ou année la plus proche)
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Source : Statistiques de 'OCDE sur la santé 2013, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-fr; Banque mondiale pour les pays non membres de 'OCDE.
StatLink sz http://dx.doi.org/10.1787/888932919669

1.1.2. Espérance de vie a la naissance et PIB par habitant, 1.1.3. Espérance de vie a la naissance et dépenses
2011 (ou année la plus proche) de santé par habitant, 2011 (ou année la plus proche)

Espérance de vie en années Espérance de vie en années

i ITA JPN o ITA 2 00PN o CHE
6RC ISR‘ES’ L SWE NOR ISR 9 ESP Wil EH}A
L & L 2
80 | PR ® KORE 80 —
DNK PO L 4
7%+ 75
CHN
70 F 70
*
R2=0.58 R2=0.51
65 ‘ IND_, | | | | | ) 65 I} I} I} ]
0 10000 20000 30000 40000 50000 6000070000 0 2000 4000 6000 8000 10000
PIB par habitant (USD PPA) Dépenses de santé par habitant (USD PPA)
Source : Statistiques de I'OCDE sur la santé 2013, http://dx.doi.org/10.1787/ Source : Statistiques de 'OCDE sur la santé 2013, http://dx.doi.org/10.1787/
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