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Classification par niveau de revenu. Tous

les pays sont en outre répartis par niveau de revenu,

selon la classification de la Banque mondiale : revenu

élevé (PIB par habitant supérieur ou égal à 9 206

dollars en 2001), intermédiaire (de 746 à 9 205 dol-

lars) et faible (jusqu’à 745 dollars).

Grands groupes mondiaux. Les trois grands

ensembles mondiaux considérés sont les suivants :

pays en développement, Europe centrale et orien-
tale et CEI, et OCDE. Un pays peut, dans les faits,

appartenir à un ou plusieurs de ces ensembles (rem-

placer le groupe OCDE par la subdivision pays de
l’OCDE à revenu élevé déboucherait en revanche

sur des groupes qui s’excluent mutuellement ; voir

Classification des pays et territoires). Enfin, sauf

indication contraire, la catégorie Monde renvoie aux

193 États membres des Nations Unies. 

Classifications régionales. Le groupe des pays

en développement est par ailleurs subdivisé en six

régions : Afrique subsaharienne, Amérique latine et

Caraïbes (y compris le Mexique), Asie de l’Est et Paci-

fique, Asie du Sud, Europe du Sud et pays arabes. Cette

classification correspond à l’organisation des bureaux

régionaux du PNUD. Il faut ajouter un autre

ensemble : celui des pays les moins avancés, défini

par les Nations Unies (CNUCED, 2001).

DONNÉES SYNTHÉTIQUES ET TAUX DE

CROISSANCE

Données synthétiques. Des données synthétiques

sont présentées à la fin de la plupart des tableaux, pour

les différentes classifications mentionnées ci-dessus, dès

lors que cette procédure a un sens pour l’analyse et que

les chiffres sont en nombre suffisant. Les agrégats

représentant un total pour l’ensemble de la rubrique

concernée (la population, par exemple) sont repérés

par un T. En raison des arrondissements, la somme

des données synthétiques des sous-groupes ne cor-

respond pas toujours au total mondial. Dans tous les

autres cas, il s’agit de moyennes pondérées. 

En règle générale, nous ne mentionnons de résul-

tat synthétique pour une rubrique que lorsque des

données sont disponibles pour au moins la moitié des

Dans son Rapport sur la santé dans le monde, l’Orga-

nisation mondiale de la santé publie chaque année des

données sur l’espérance de vie en bonne santé, ainsi que

sur l’espérance de vie totale. Comme son nom l'in-

dique, le premier indicateur exprime les années vécues

en pleine santé. On le calcule en soustrayant de l’espé-

rance de vie totale les années vécues en moins bonne

santé à la suite d’une maladie ou d’une blessure (Mathers

et al., 2001). Ces estimations reposent sur une analyse

de la mortalité dans 191 pays, sur une étude des inca-

pacités imputables à 135 causes dans 17 régions du

monde et sur le dépouillement de 69 enquêtes sanitaires

menées dans 60 pays à l’aide de nouvelles méthodes qui

améliorent la comparabilité des déclarations. Elles com-

portent une plus grande part d’incertitude que celles

concernant l’espérance de vie totale, principalement

en raison de limitations affectant les données et de dif-

ficultés à établir des indicateurs comparables des inca-

pacités à l’échelle internationale.

À la naissance, l’espérance de vie en bonne santé s’éche-

lonne entre 39 ans en Afrique subsaharienne à 66 ans

dans les pays développés, avec une moyenne mondiale de

56 ans en 2000 (tableau). En Europe de l’Est et dans l’ex-

Union soviétique, elle est tombée de 62 à 58 ans entre 1990

et 2000, signe d’une dégradation de l’état de santé des

adultes. En Afrique subsaharienne, elle a également reculé,

passant de 42 à 39 ans sur la même période, ce qui reflète

l’impact du VIH/sida. Sans cette épidémie, en 2000, la

population d’Afrique subsaharienne aurait eu à la naissance

une espérance de vie en bonne santé de près 6 années  supé-

rieure à ce qu'elle est aujourd'hui. Et si le paludisme et la

tuberculose avaient été éradiqués, le gain potentiel avoisi-

nerait 9 années.

Même si les maladies transmissibles telles que le VIH/sida,

le paludisme ou la tuberculose continuent d’aggraver la

morbidité et la mortalité dans les pays en développement,

et particulièrement en Afrique, les affections non trans-

missibles et les accidents représentent plus de la moitié des

années de vie en bonne santé perdues, tant dans le monde

en développement que dans les économies développées.

Espérance de vie en bonne santé à la nais-
sance, par région du monde, 2000

Région Années

Afrique 41,4
Afrique du Nord 57,3
Afrique subsaharienne 38,7

Asiea 55,5
Asie de l’Est 60,9
Asie du Sud/centrale 51,8
Asie du Sud-Est 55,8
Asie de l’Ouest 50,8

Amérique latine et Caraïbes 58,0
Océanieb 49,6
Pays en développement 53,6
Pays développés 66,1
Monde 56,0

a. Hors Japon.
b. Hors Australie et Nouvelle-Zélande.
Source : OMS, 2002.

ENCADRÉ 4

Mesurer l’espérance de vie en bonne santé

Source : OMS, 2003.




