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Depuis 2005, Eurostat calcule annuellement, pour chacun des États membres de l’Union européenne, 
l’espérance de vie sans limitation d’activité sous le nom d’« années de vie en bonne santé ». Les 
calculs sont effectués sur la base des Statistiques sur le revenu et les conditions de vie (EU-SILC). 
Pour accompagner la sortie des tout derniers chiffres d’Eurostat, cet article présente les résultats de 
différentes recherches portant sur la période 2005-2010. 

Les espérances de vie 
en bonne santé des Européens 

L’espérance de vie à la naissance continue d’augmenter 
dans les pays européens principalement sous l’effet de la 
baisse de la mortalité aux âges élevés. Mais les années 
gagnées sont-elles en bonne santé, ou en état de dépen-
dance et avec des handicaps ? La question est importante 
tant pour l’organisation des soins et des services à la per-
sonne que pour des enjeux sociaux et économiques  : 
augmenter la participation active des aînés à la vie de la 
cité, le taux d’emploi des 50-65 ans ou l’âge de départ à la 
retraite nécessitent de préserver la santé et l’autonomie. 
Dans ce contexte, estimer le temps que les personnes 
peuvent espérer vivre en bonne santé apporte une infor-
mation essentielle. En 2004-2005, l’espérance de vie sans 
limitation d’activité a été ajoutée aux indicateurs structu-
rels de l’Union européenne. Désormais calculée annuelle-
ment par Eurostat, elle a permis de fixer un objectif  à la 
stratégie européenne sur le vieillissement actif, qui vise un 
gain de 2 années de vie en bonne santé d’ici à 2020 pour 
l’Europe des 27 [1].

Comment mesure-t-on la durée de vie 
en bonne santé ?

Le dispositif  EU-SILC d’enquêtes auprès des popula-
tions de l’Union européenne, coordonné par Eurostat, 
permet de recueillir des données sur la santé à travers trois 
questions détaillées plus loin (encadré) : la « santé perçue », 
la déclaration des maladies chroniques, et les « limitations 
d’activité ». C’est en combinant les fréquences de per-
sonnes déclarant des problèmes de santé avec la table de 
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mortalité qu’on obtient les trois types d’espérances de vie 
en santé présentés ici. Certes, ces données comportent une 
part de subjectivité, liée à la perception de la santé qui peut 
varier d’un pays à l’autre et dont il faut tenir compte dans 
ce type d’études. Mais ces informations fournissent un 
éclairage essentiel sur les évolutions au cours du temps 
selon le sexe ou le pays et sur les tendances spécifiques aux 
dimensions de la santé considérées. 

Les problèmes de santé sont de plus en plus fréquents 
au fur et à mesure de l’avancée en âge (figure 1). On le 
constate en Europe quelle que soit la façon de mesurer la 
santé. Les femmes déclarent plus souvent des problèmes 
de santé que les hommes, notamment aux âges élevés. Bien 
que les Européennes âgées de 65 ans aient une espérance 
de vie nettement plus longue que les Européens (3,5 années 
de plus), leur espérance de vie sans limitation d’activité est 
pratiquement similaire (0,2 an de plus), de même que celle 
sans maladie chronique (0,9 an) ou en bonne santé perçue 
(0,3 an). Relativement fréquentes chez les plus âgés, les 
maladies chroniques déclarées par les Européennes 
occupent 64 % de l’espérance de vie à 65 ans (61,5 % pour 
les hommes européens). Mais ces années de maladies ne 
s’accompagnent pas pour autant de mauvaise santé perçue 
(24,5 % et 20,3 % du temps vécu respectivement par chaque 
sexe) ou de limitations d’activité (elles ne représentent, dans 
leurs formes les plus sévères, que 23,9 % de l’espérance de 
vie des femmes et 19,4 % de celle des hommes).
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Augmentation du nombre 
des années vécues en 
mauvaise santé ? 

En se limitant aux 25 pays 
pour lesquels les données de 
santé sont disponibles depuis 
2005 (la Bulgarie et la Roumanie 
n’ayant rejoint l’Union euro-
péenne qu’en 2007), on constate 
que l’espérance de vie à 65 ans de 
l’Union des 25 s’est allongée d’un 
an entre 2005 et 2010. Le temps 
vécu en mauvaise santé perçue 
au-delà de 65 ans a, lui, nettement 
diminué pour les hommes 
comme pour les femmes (de 0,5 
à 1,1 an selon le sexe), et ce en 
dépit de l’augmentation des 
années de vie s’accompagnant de 
maladies (de 1,6 à 1,3 an selon le 
sexe), le temps vécu sans limita-
tion d’activité restant inchangé. 
Ce paradoxe peut s’expliquer en 
partie par un repérage plus systé-
matique et par une meilleure 
prise en charge des problèmes de 
santé, dont la fréquence peut 
ainsi augmenter sans pour autant 
engendrer une augmentation des 
déclarations de limitations d’acti-
vité ou d’une perception négative 
de sa santé.

Les inégalités entre les 
États membres variables 
selon l’indicateur de santé 
considéré

Pour une espérance de vie 
moyenne à 65 ans de 17,4 ans 
pour les hommes et 20,9 ans pour 
les femmes dans l’ensemble de 
l’Union européenne en 2008-
2010, 5,5 ans séparent les Français 
(18,7 ans) et les Lettons (13,2 ans), 
et 6,3 ans les Françaises (23,2 ans) 
et les Bulgares (16,9 ans) (tableau). 
Pour les espérances de vie en 
santé, les écarts sont encore plus 
importants, atteignant plus de 
10 ans pour les espérances de vie 
sans limitation d’activité (10,3 
pour les hommes et 11,9 ans pour 
les femmes), ou les espérances de 
vie en bonne santé perçue (10,2 
et 11,4 ans). Les écarts d’espé-

Figure 1. Prévalence* des problèmes de santé dans l’Europe des 27 
en 2010, par sexe et âge

Note * : proportion de personnes déclarant  une limitation d’activité, une maladie chronique ou avoir 
une santé mauvaise ou très mauvaise (voir texte)
Source : EU-SILC, Mini European Health Module, Eurostat, Joint-Action EHLEIS, www.eurohex.eu

Encadré. Les trois mesures de l’espérance de santé en Europe

La décomposition des années vécues de la table de mortalité en années de bonne et 
de mauvaise santé [2], permet de distinguer la survie totale et la survie en bonne 
santé, pour les différents états de santé pour lesquels on dispose de données [3]. Le 
Mini module européen sur la santé (MEHM), inclus dans l’enquête annuelle Statistiques 
sur le revenu et les conditions de vie en Europe (EU-SILC), est composé de trois ques-
tions globales qui reflètent chacune une dimension particulière de la santé :
La santé ressentie est un indicateur subjectif fortement corrélé au risque de mortalité 
et à la consommation de soins. La formulation de la question est une des mieux har-
monisées des enquêtes santé depuis les années 1980 : « Comment est votre état de 
santé en général ? Très bon, bon, assez bon, mauvais, très mauvais ».   
La déclaration de maladies chroniques est soumise aux aléas de la connaissance des 
personnes sur leur état de santé ; elle reflète le ressenti de troubles plus ou moins 
graves (diagnostiqués ou non) et un besoin de soins. La question utilisée a été déve-
loppée par l’OMS Europe dans les années 2000 : « Avez-vous une maladie ou un 
problème de santé chronique ? Oui, non ».
Les limitations d’activité, indicateur d’incapacité, correspondent à des gênes dans des 
activités quotidiennes dues à un problème de santé. Cet indicateur va au-delà des 
situations de dépendance et d’incapacité sévère. Il permet de mettre en évidence des 
difficultés touchant davantage de personnes et à des âges plus jeunes. La question a 
été développée pour le Programme européen de surveillance de la santé [4] : « Êtes-
vous limité à cause d’un problème de santé, depuis au moins six mois, dans les activi-
tés que les gens font habituellement ? Oui, fortement limité ; oui, mais pas fortement 
limité ; non, pas limité du tout ».

L’interprétation des estimations et des différences entre pays
Les différences d’espérance de vie en santé entre pays ont pu résulter pour partie du 
sens légèrement différent qu’ont certaines questions quand elles sont traduites d’une 
langue à une autre. Depuis 2008, les traductions sont effectuées sur la base d’un 
protocole scientifique. Seul un tout petit groupe de pays n’ont pas encore les bonnes 
formulations [5]. Au-delà de cet effort unique de standardisation des questions santé 
d’EU-SILC, des différences culturelles, non mesurables, dans la perception et la com-
préhension des questions peuvent aussi contribuer aux différences entre les États 
européens. Toutefois, au sein de chaque pays, la mauvaise santé déclarée par ces 
différents indicateurs est généralement corrélée à des indicateurs plus objectifs 
(consommation de soins, risques de mortalité), rendant pertinente l’analyse de ces 
indicateurs à travers l’Union européenne. 
Une autre source d’incertitude provient de la taille limitée des échantillons interro-
gés : en 2010, l’enquête EU-SILC a concerné 405 120 Européens (dont 92 982 âgés 
de 65 ans et plus), allant de 39 855 en Italie à 5 766 au Danemark. Les comparai-
sons d’un pays à l’autre ou les évolutions dans le temps doivent se faire au regard 
des intervalles de confiance statistiques des estimations, fournis dans le matériel 
supplémentaire.
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Figure 2. Espérance de vie à 65 ans dans l’Europe des 27 en 2010

Tableau. Espérance de vie à l’âge de 65 ans dans les pays de l’Union européenne 
par état de santé (période 2008-2010)

Pays

Espérance de vie à 65 ans

totale sans limitation 
d’activité

sans maladie 
chronique

en bonne santé 
perçue

H F H F H F H F
Allemagne 17,7 20,8 6,6 6,8 5,8 7,2 6,3 6,4
Autriche 17,7 21,2 8,0 7,9 7,7 8,2 7,4 7,3
Belgique 17,5 21,1 10,5 10,2 10,6 11,2 9,3 9,4
Bulgarie 13,7 16,9 8,7 9,5 7,3 7,6 2,9 2,1
Chypre 18,1 20,8 9,8 8,3 6,4 5,3 6,9 5,1
Danemark 16,8 19,5 11,7 12,4 10,7 11,4 10,0 10,5
Espagne 18,2 22,3 9,5 8,7 7,7 7,9 7,6 6,9
Estonie 13,9 19,2 4,9 5,1 3,5 3,4 2,2 2,4
Finlande 17,4 21,5 8,4 9,0 5,1 5,2 6,4 6,9
France 18,7 23,2 8,9 9,8 6,3 7,8 6,9 7,6
Grèce 18,1 20,1 8,6 7,9 7,8 7,2 7,2 5,9
Hongrie 14,0 18,2 5,6 6,0 3,7 4,2 2,1 2,1
Irlande 17,7 19,0 10,4 10,0 8,6 8,2 11,1 11,9
Italie 18,4 22,1 8,6 8,1 10,1 11,0 5,3 4,6
Lettonie 13,2 18,1 4,8 5,4 4,5 5,1 1,7 1,7
Lituanie 13,5 18,4 6,1 6,7 5,0 5,3 1,2 1,0
Luxembourg 17,4 21,3 10,7 11,8 10,7 11,4 8,0 9,2
Malte 17,4 20,6 11,3 11,7 6,4 7,0 5,3 5,2
Pays-Bas 17,6 20,9 9,6 9,9 9,0 10,3 10,6 11,2
Pologne 14,9 19,3 6,9 7,6 4,8 4,7 2,1 1,7
Portugal 17,1 20,6 6,8 5,6 6,5 6,4 2,4 1,5
Rép. Tchèque 15,3 18,9 8,0 8,5 6,6 7,0 3,1 3,0
Roumanie 14,0 17,2 7,0 6,7 7,7 7,5 3,7 2,9
Roy. Uni 18,0 20,7 10,9 11,7 6,8 7,8 10,7 11,9
Slovaquie 14,0 17,9 3,3 2,8 5,0 4,8 2,3 1,8
Slovénie 16,5 20,7 8,3 8,8 5,6 7,0 4,7 4,4
Suède 18,2 21,1 13,6 14,7 9,7 10,1 11,4 12,4
UE 27 17,4 20,9 8,4 8,6 7,0 7,8 6,6 6,6
MAX 18,7 23,2 13,6 14,7 10,7 11,4 11,4 12,4
MIN 13,2 16,9 3,3 2,8 3,5 3,4 1,2 1,0
Ecarts 5,5 6,3 10,3 11,9 7,2 8,1 10,2 11,4
Sources : Joint-Action EHLEIS, www.eurOhex.eu

rances de vie sans maladie 
chronique sont respective-
ment de 7,2 ans et 8,1 ans. Les 
différences entre pays varient 
selon les indicateurs de santé. 
La Suède affiche les meilleures 
espérances de vie sans limita-
tion d’activité et en bonne 
santé perçue. Le Luxembourg 
et le Danemark se partagent 
les meilleures espérances de 
vie sans maladie chronique. La 
Slovaquie présente les espé-
rances de vie sans limitation 
d’activité les plus basses et c’est 
le cas de l’Estonie pour l’espé-
rance de vie sans maladie chro-
nique et de la Lituanie pour 
l’espérance de vie en bonne 
santé perçue. 

Ces disparités, complexes à 
interpréter, résultent en partie 
de différences de perception de 
ces problèmes et d’attentes en 
matière de santé (encadré), 
mais aussi de différences en 
matière d’exposition et de 
prise en charge des problèmes 
de santé, donc de différences 
de mortalité et de morbidité. 
La réduction de ces différences 
entre pays contribuerait large-
ment à l’objectif  des 2 années 
de vie en bonne santé à gagner 
d’ici 2020 [6]. 

Si les femmes vivent plus 
longtemps que les hommes 
dans tous les pays, les écarts 
entre les sexes varient de 1,9 an 
en Grèce à 5,3 ans en Estonie, 
pour une moyenne euro-
péenne de 3,5 ans (figure 3). Au 
sein de cette vie plus longue, 
les femmes passent plus de 
temps avec des limitations 
d’activité  que les hommes 
mais on distingue trois profils 
pour les différences d’espé-
rance de vie sans limitations 
d’activité. Dans le premier, les 
femmes vivent plus longtemps 
que les hommes sans limita-
tion d’activité et aussi long-
temps qu’eux dans le deu-
xième ; les années de vie 
supplémentaires des femmes 
se partagent entre bonne et 
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mauvaise santé. Dans le troisième profil, moins répandu 
dans les études existantes, les femmes vivent significati-
vement moins longtemps que les hommes sans limitation 
d’activité. Ainsi, il existe des variations à travers l’Europe 
face à la santé mais aussi face aux différences de santé 
entre hommes et femmes.

***
Sans grande surprise, la diversité des pays européens se 

retrouve dans leurs états de santé déclarés. Les années de 
vie de bonne et de mauvaise santé ne sont pas distribuées 
également au sein de l’Union européenne et le gradient 
diffère selon la dimension de la santé considérée. Les pro-
grès de l’espérance de vie, partagés par l’ensemble des pays 
de l’Union européenne, s’accompagnent en moyenne de 
plus d’années de maladies chroniques voire de limitations 
d’activité déclarées, mais aussi de plus d’années de vie en 
bonne santé perçue. À l’échelle de l’Union européenne, 
l’allongement de ces séries d’indicateurs, relativement 
courtes à ce jour, et l’analyse des facteurs qui peuvent 
expliquer les évolutions permettront d’affiner les conclu-
sions. On étudiera notamment les tendances dans différents 
groupes de population et l’évolution des liens avec des 
indicateurs macroéconomiques (dépenses de santé, 
richesse des pays, etc.) [7].

Depuis 2005 Eurostat calcule chaque année l’espé-
rance de vie sans limitation d’activité sous le nom 
d’« années de vie en bonne santé ». Si l’espérance de 
vie à 65 ans s’est allongée d’un an dans l’Union euro-
péenne entre 2005 et 2010, le temps vécu en mau-
vaise santé perçue a diminué (de 0,5 à 1,1 an selon le 
sexe), et ce en dépit de l’augmentation des années de 
vie s’accompagnant de maladies chroniques (de 1,6 
à 1,3 an selon le sexe), le temps vécu sans limitation 
d’activité restant inchangé. Ce paradoxe peut s’expli-
quer en partie par un repérage plus systématique et par 
une meilleure prise en charge des problèmes de santé, 
dont la fréquence a pu augmenter sans pour autant que 
les déclarations de limitations d’activité ou la percep-
tion négative de sa santé aient augmenté.

Résumé

Figure 3.  Différence d’espérance de vie à 65 ans entre hommes et femmes 
dans les 27 pays de l’Union européenne en 2010
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