8. SOINS DE LONGUE DUREE

L'espérance de vie a 65 ans a fortement augmenté au cours des
50 derniéres années dans les pays de 'OCDE. Parmi les facteurs
expliquant cette progression figurent les progres réalisés en
matiére de soins médicaux et un meilleur accés aux soins,
mais aussi des modes de vie plus sains et une amélioration des
conditions de vie aussi bien avant qu’apres 65 ans.

Cet allongement de l'espérance de vie contribue a I'augmenta-
tion de la part de la population dgée de 65 ans et plus. La ques-
tion de savoir si les populations vieillissantes restent en bonne
santé et conservent un état fonctionnel satisfaisant a mesure
que leur espérance de vie s’allonge a d'importantes implications
pour les systemes de santé et de soins de longue durée.

En 2009, les femmes et les hommes de 65 ans pouvaient
s’attendre a vivre encore respectivement 20.5 et 17.2 années en
moyenne dans les pays de ’OCDE (graphique 8.1.1). L'espéran-
ce de vie a 65 ans était la plus élevée au Japon pour les femmes
(24 années) et en Suisse pour les hommes (19 années). Elle était
la moins élevée en Turquie ainsi que dans certaines grandes
économies émergentes telles que ’Afrique du Sud et aussi
dans la Fédération de Russie.

Dans les pays de I'OCDE, 'espérance de vie a 65 ans des fem-
mes et des hommes a augmenté respectivement de 5.6 et
4.4 années en moyenne depuis 1960. La disparité hommes-
femmes s’est accrue dans de nombreux pays au cours des
années 60 et 70, pour ensuite se réduire légerement ces
30 derniéres années. Dans certains pays tels que les Etats-Unis,
la Nouvelle-Zélande et le Royaume-Uni, I’allongement de
I’espérance de vie a 65 ans depuis 1960 a été supérieur pour les
hommes.

Le Japon a enregistré la plus forte progression de I’espérance de
vie a 65 ans depuis 1960, avec un gain de prés de 10 ans pour
les femmes et plus de 7 ans pour les hommes. Les gains d’espé-
rance de vie ont été plus modestes dans certains pays tels que
la République slovaque et la Hongrie, notamment pour les
hommes.

Une augmentation de I'espérance de vie a 65 ans ne s’accom-
pagne pas nécessairement d'un bon état de santé durant ces
années de vie supplémentaires. En Europe, on calcule depuis
quelques années un indicateur d’espérance de vie sans incapa-
cité, dit « Années de vie en bonne santé », qui repose sur une
question générale sur 'incapacité posée dans I’Enquéte
européenne sur le revenu et les conditions de vie. Cet indica-
teur étant de conception récente, il n'y a pas de série chronolo-
gique longue pour I'instant.

En 2009, parmi les pays européens prenant part a cette enquéte,
le nombre moyen d’années de vie en bonne santé a 65 ans était
pratiquement le méme pour les femmes et pour les hommes,
avec respectivement 9.0 années et 8.8 années. L'absence de tout
écart hommes-femmes significatif a cet égard indique que les
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femmes ont plus de chance que les hommes de connaitre apres
65 ans des limitations d’activité. La Suéde et la Norvege sont les
deux pays affichant le niveau le plus élevé d’espérance de vie
sans incapacité a 65 ans : au moins 14 ans pour les femmes
et 13.5 années pour les hommes. De son c6té, la République
slovaque présente la durée de vie en bonne santé la plus faible :
moins de cing années pour les femmes comme pour les
hommes (graphique 8.1.2).

D’autres pays de 'OCDE calculent également des indicateurs
d’espérance de vie sans incapacité, méme si les instruments
d’enquéte mesurant I'incapacité peuvent varier. Au Japon, I’espé-
rance de vie sans incapacité a 65 ans a été estimée en 2004 a
15.6 années pour les femmes et 12.6 années pour les hommes
(Office du Cabinet, gouvernement du Japon, 2006). Aux Etats-Unis,
les femmes et les hommes nés en 2001-02 peuvent espérer vivre
respectivement 66.9 et 63.6 années sans limitation de l'activité
(US Department of Health and Human Services, 2006).

Définition et comparabilité

L'espérance de vie mesure le nombre d’années moyen
pendant lequel un individu peut espérer vivre en
I’absence de changement des taux actuels de mortalité. Il
n’est cependant pas possible de connaitre a I’avance le
taux effectif de mortalité d'une cohorte. Si les taux bais-
sent (comme ce fut le cas ces dernieres décennies dans
les pays de 'OCDE), la durée de vie effective des individus
sera supérieure a ’espérance de vie calculée sur la base
des taux de mortalité actuels. La méthodologie utilisée
pour calculer 'espérance de vie peut légérement varier
d'un pays a l'autre, ces différences pouvant induire des
variations qui restent inférieures a un an.

L'espérance de vie sans incapacité, ou « Années de vie en
bonne santé », mesure le nombre d’années passées sans
limitation de ’activité. En Europe, les années de vie en
bonne santé sont calculées chaque année par Eurostat
pour les pays de I'Union européenne et certains pays de
I’AELE a 'aide de la méthode Sullivan (Sullivan, 1971).
L'incapacité est mesurée par l'indicateur de limitation
globale de l'activité issu de ’enquéte statistique de
I'Union européenne sur le revenu et les conditions de vie.
Lindicateur de limitation globale de I'activité mesure les
limitations des activités usuelles imputables a des pro-
blémes de santé.

Informations sur les données concernant Israél : http://
dx.doi.org/10.1787/888932315602.
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8.1. Espérance de vie et espérance de vie en bonne santé a 65 ans

8.1.1 Espérance de vie a 65 ans, 2009 et années de vie gagnées depuis 1960 (ou année la plus proche)

Espérance de vie a 65 ans, 2009
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Source : Base de données de I'OCDE sur la santé 2011 et sources nationales pour I’Afrique du Sud, le Brésil et la Fédération de Russie.
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8.1.2 Années de vie en bonne santé a 65 ans, pays européens, 2009
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: European Health and Life Expectancy Information System (EHLEIS); Base de données Eurostat.
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