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6. INDICATEURS DE SANTÉ

État de santé perçu

Dans la quasi-totalité des pays de l’OCDE, la majorité de la
population adulte se déclare en bonne ou en très bonne santé
(graphique 6.4.A). Le Canada, les États-Unis et la Nouvelle-
Zélande arrivent en tête du classement dans ce domaine avec
neuf personnes sur dix s’estimant en bonne santé. Les catégo-
ries de réponse proposées dans les enquêtes de ces trois pays
sont toutefois différentes de celles utilisées dans les pays
européens et les pays asiatiques de l’OCDE, ce qui conduit à
une surestimation des résultats.

En revanche, moins de la moitié de la population adulte de la
Corée, du Japon et du Portugal s’estime en bonne ou en très
bonne santé. La proportion est aussi relativement faible au
Chili, en Estonie, en Hongrie, en Pologne et dans la République
tchèque où moins de 60 % des adultes se considèrent en bonne
santé.

Le pourcentage des adultes s’estimant en bonne ou en très
bonne santé est resté assez stable au cours des dernières
décennies dans la plupart des pays malgré un léger fléchisse-
ment observé au Japon depuis le milieu des années 90.

Dans tous les pays de l’OCDE, les hommes sont généralement
plus nombreux que les femmes à se déclarer en bonne santé,
sauf en Australie où les pourcentages ne diffèrent pas selon
le sexe. L’écart entre les hommes et les femmes dans ce
domaine est particulièrement important au Chili, au Portugal
et en Turquie (graphique 6.4.B).

On observe aussi de fortes disparités dans l’état de santé
déclaré entre les groupes socio-économiques, définis notam-
ment sur la base du niveau de revenu ou d’éducation. Le
graphique 6.5 montre que, dans tous les pays, les personnes se
situant dans les tranches inférieures de revenu ont tendance à
se déclarer en moins bonne santé que celles appartenant aux
tranches supérieures de revenu bien que l’écart constaté varie.
En moyenne, dans les pays de l’OCDE, près de 80 % des
personnes du quintile de revenu le plus élevé se déclarent en
bonne santé contre à peine plus de 60 % dans le cas des
personnes du groupe de revenu le plus faible. Ces disparités
peuvent s’expliquer par des différences dans les conditions de
vie et de travail ou dans les modes de vie affectant la santé
(tabagisme, consommation excessive d’alcool, manque d’acti-
vité physique et obésité, par exemple). De plus, les membres de
ménages à faible revenu peuvent avoir un accès plus limité à
certains services de santé, pour des raisons financières ou non
financières (voir l’indicateur « Couverture des soins de santé »).
Il est aussi possible que le lien de causalité soit inverse, c’est-à-
dire qu’un mauvais état de santé au départ conduise à un plus
faible niveau d’emploi et de revenu.

Pour en savoir plus

OCDE (2013), Panorama de la santé 2013 – Les indicateurs de
l’OCDE, Éditions OCDE, Paris, http://dx.doi.org/10.1787/
health_glance-2013-fr.

Notes des graphiques

Graphiques 6.4 et 6.5 : Les données pour l’Australie, le Canada, le Chili,
les États-Unis, Israël et la Nouvelle-Zélande ne sont pas directement
comparables avec celles des autres pays en raison de différences
méthodologiques dans les questionnaires d’enquête qui entraînent
un biais à la hausse.

Graphique 6.5 : Les pays sont classés par ordre décroissant du pourcent-
age de la population totale déclarant être en bonne santé.

Informations sur les données concernant Israël :
http://dx.doi.org/10.1787/888932315602.

Définition et mesure

L’état de santé perçu reflète la perception générale que
les individus ont de leur santé physique et psychique. Il
est généralement établi à l’aide d’enquêtes incluant des
questions comme : « Diriez-vous que votre état de santé
général est : très bon, bon, moyen, mauvais, très
mauvais ? ». Les statistiques de l’OCDE sur la santé
indiquent globalement la proportion de la population qui
juge son état de santé « bon » et « très bon ».

Une certaine prudence s’impose dans les comparaisons
internationales de l’état de santé perçu pour au moins
deux raisons. Premièrement, le jugement que chacun
porte sur sa santé est subjectif et peut être influencé par
des facteurs comme le contexte culturel et des caracté-
ristiques nationales. Deuxièmement, la formulation de la
question et des réponses proposées varie d’une enquête
et d’un pays à l’autre. En particulier, l’éventail de
réponses proposées en Australie, au Canada, aux
États-Unis et en Nouvelle-Zélande est asymétrique
puisqu’il inclut davantage d’options positives que
d’options négatives avec les catégories de réponses
suivantes : « excellent, très bon, bon, moyen, mauvais ».
Les statistiques de l’OCDE sur la santé ne font pas de dis-
tinction entre les trois réponses positives (« excellent,
très bon ou bon »). L’éventail des réponses offert dans la
plupart des autres pays de l’OCDE est, en revanche,
symétrique, puisqu’il inclut les options suivantes : « très
bon, bon, moyen, mauvais, très mauvais ». Les données
communiquées par ces pays ne tiennent compte que des
deux premières catégories (« très bon, bon »). Cette diffé-
rence dans les catégories de réponses a pour effet de biai-
ser les résultats vers le haut pour les pays qui proposent
un éventail de réponses asymétrique.

L’état de santé déclaré par niveau de revenu est indiqué
pour le premier et le cinquième quintiles (respective-
ment, les 20 % de revenus les plus faibles et les plus
élevés). Suivant les enquêtes, le revenu considéré est le
revenu individuel ou le revenu du ménage (auquel cas, il
s’agit du revenu par unité de consommation pour tenir
compte du nombre de personnes dans le ménage).

http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2013-fr
http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2013-fr
http://dx.doi.org/10.1787/888932315602
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6.4. La majorité de la population adulte s’estime en bonne santé
Pourcentage d’adultes déclarant être en bonne santé, 2011 (ou année la plus proche)

6.5. État de santé général perçu par niveau de revenu, 2011 (ou année la plus proche)

Source : Statistiques de l’OCDE sur la santé 2013, http://dx.doi.org/10.1787/health-data-fr; EU-SILC pour les pays européens.
1 2 http://dx.doi.org/10.1787/888932994909
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