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Les en bonne san té dans 

espérer vivre sans incapaci té. Elle es t calculée annuelle ment pour tous les 

dans le cadre de la première réu
sur les espérances de vie en bonne san té (EHLEIS pour European Join t Action 
on Heal thy Li fe Years), organisée à Paris ce jeudi 19 avril 2012 (ASIEM 6 rue 
Alber t de Lapparen t - 75007 PARIS à par tir de 13h30 ) à 
français de la san té. Cette action conjoin te européenne es t dirigée par la 
France, sa coordina tion a é té con fiée à l 'Ins titut national de la san té et de la 
recherche médicale (Inserm ). 

européenne (EU27) ; ce qui représente près de 80% de leur espérance de vie à la naissance 

leur espérance de vie à la naissance (82,6 ans). 

Les valeurs de 2010 pour les hommes 

 ; ce qui représente un écart de 
près de 12 
toujours la Suède qui a, cette année-
slovaque  près de 20 années 
ent
incapacité (EVSI/EV) atteint son maximum en 2010 

e que 
cette proportion atteint son minimum (73%) soit un écart de 17points. Ce premier résultat, 

vécue sans incapacité est grande. 

Toutefois sur la très courte période 2008-
le plus, près de 3 années, alors que ce sont les Pays-
forte baisse (-1,3 années). Il y a donc aussi des tendances à la convergence des espérances 
de santé -



années en à peine 3 ans. 
    

 
 
 
 
De meilleurs résultats pour les femmes 
 

femmes  ; ce qui représente un 

I la plus 
courte (52,1 ans) 

incapacité (EVSI/EV) atteint son maximum pour les femmes en 2010 : 87% 

slovaque, comme pour les hommes, que cette proportion atteint son minimum (66%) soit un 
écart de 21 points. Les résultats pour la Bulgarie illustrent un autre cas de figure, où une 
courte espérance de vie, combinée à une faible déclaration de limitations dans les activités 

incapacité.   
 
Sur la très courte période 2008-

 forte baisse (-1,7 
années). Il y a donc aussi chez les femmes européennes des tendances à la convergence 
des espérances de santé.       
 



 
 
Ecarts entre les hommes et les femmes 
 

eint près de 6 

incapacité (EVSI) atteint à peine une demie année (0,7 an). Si bien que la proportion des 
années vécues sans incapacité est inférieure de 5 points (-4.9) chez les femmes en 
comparaison avec les hommes (75% versus 80%). 
 

en Lituan

e 9 points) et en 
Bulgarie que cet écart est le plus faible (environ 3 points). Mais dans tous les cas de figure 
observés, les femmes européennes vivent plus longtemps que les hommes et passent une 
plus grande proportion de leur vie avec des incapacités. P
de vie sans incapacité (EVSI) sont beaucoup plus réduits et dans 7 cas sur 27 (chiffres de 
2009), les hommes ont une espérance de vie sans incapacité (EVSI) légèrement supérieure 

 
 
Le cas de la France 

2010 comme en 
2009 



ne coïncide pas avec une faible déclaration de limitations dans les activités usuelles. Les 
hommes français occupent respectivement la 8ème et 11ème place, sur 27, en termes de 

 
 

� Pour en savoir plus 
 
Consultez les derniers chiffres publiés en 2008 dans la revue The Lancet : 
http://www.inserm.fr/espace-journalistes/vieillir-en-bonne-sante-de-fortes-disparites-entre-les-pays-
europeens 
 

choisi dans le cadre de la stratégie de Lisbonne (2000-
fonctionnel des européens. Elle fait partie des indicateurs de santé de la Communauté européenne (ECHI) et a, 

(composante recherche et développement de la nouvelle stratégie Europe 2020) : partenariat Vieillissement actif 
et en bonne santé ; à savoir augmenter de 2 années le nombre des années vécues sans incapacité (HLY) dans 

 
  

 et sans incapacité, 

 
annuelle EU-SILC do

 : Dans 
quelle mesure avez-vous été limité(e) depuis au moins 6 mois, à cause d’un problème de santé, dans les activités 
que les gens font habituellement ? 
 

 -2 (i.e., 2010). EHLEIS effectue des calculs en 
soutenue et 

supervisée par la Commission européenne, diffuse largement les résultats obtenus (country reports, sites web 
dédiés, Wikipédia, etc.), encourage une bonne interprétation des EVSI (training material and interpretation guide), 
promeut leur utilisation dans les politiques socio-économiques et surtout produit des analyses scientifiques sur les 
tendances et les écarts observés : déterminants, causes et mécanismes. 
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