1. ETAT DE SANTE

1.9. Etat de santé général percu

La plupart des pays de I’'OCDE réalisent régulierement des
enquétes de santé qui permettent aux répondants d’évaluer
différents aspects de leur état de santé. Ces enquétes com-
portent souvent une question qui invite les personnes interro-
gées a décrire leur état santé général tel qu’elles le percoivent.
En dépit du caractére subjectif de cette question, les indica-
teurs de perception de 'état de santé général fournissent des
indications quant a ’évolution de la consommation de soins de
santé et de la mortalité (DeSalvo et al., 2005 ; Bond et al., 2006).

Cependant, dans le cadre des comparaisons internationales,
les écarts dans la perception de I’état de santé général sont dif-
ficiles a interpréter, car les résultats peuvent étre influencés
par des différences dans la formulation des questions et
réponses ainsi que par des facteurs socioculturels.

Ces réserves étant faites, dans la quasi-totalité des pays de
I’OCDE, la majorité de la population adulte s’estime en bonne
santé (graphique 1.9.1, diagramme de gauche). Les Etats-Unis,
la Nouvelle-Zélande et le Canada sont les trois pays ou la pro-
portion de la population se déclarant en bonne santé est la plus
élevée (neuf personnes sur dix environ). Toutefois, les catégo-
ries de réponse proposées dans ces trois pays sont différentes
de celles utilisées dans les pays européens et dans les pays
asiatiques de 'OCDE, ce qui conduit a une surestimation des
résultats (voir I’encadré « Définition et comparabilité »).

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

Le pourcentage de la population adulte se déclarant en bonne
santé est resté relativement stable dans la majorité des pays
ces dernieres décennies, méme s'il est en léger recul au Japon
depuis le milieu des années 90.

Dans tous les pays de 'OCDE, les hommes sont plus nombreux
que les femmes a se considérer en bonne santé, sauf en Australie,
ol on ne releve pas de différence. L'écart hommes-femmes est
particuliérement important au Chili, au Portugal et en Turquie
(graphique 1.9.1, diagramme de droite).

On observe également de fortes disparités dans la perception
de I’état de santé selon le milieu socio-économique, en fonc-
tion notamment du niveau de revenu. Le graphique 1.9.2
montre que, dans tous les pays, les individus ayant des revenus
faibles ont tendance a se déclarer en moins bonne santé que
ceux dont les revenus sont élevés, méme si I’écart varie. En
moyenne, dans les pays de 'OCDE, prés de 80 % des personnes
du quintile de revenu le plus élevé s’estiment en bonne santé,
contre a peine plus de 60 % parmi les personnes qui ont les
revenus les plus bas. Ces disparités peuvent s’expliquer par des
différences dans les conditions de vie et de travail, ou dans les
modes vie ayant une incidence sur la santé (tabagisme,
consommation excessive d’alcool, sédentarité, problémes liés
a l'obésité, par exemple). En outre, les personnes vivant dans
des ménages a faible revenu peuvent avoir un acces plus limité
a certains services de santé, pour des raisons financiéres ou
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autres (voir le chapitre 6, Acces aux soins). Le lien de cause a
effet peut aussi aller dans l'autre sens : un mauvais état de
santé peut avoir pour conséquences un taux d’emploi et des
revenus plus faibles.

La réduction des inégalités en matiére de santé peut étre réali-
sée en mettant davantage ’accent sur la santé publique et la
prévention des maladies chez les personnes défavorisées, ainsi
qu’en facilitant 'acces aux services de santé.

Définition et comparabilité

L'état de santé percu reflete la perception générale que
les individus ont de leur santé physique et psychique. Il
est évalué a I'aide d’enquétes comportant des questions
comme : « Diriez-vous que votre état de santé général
est : trés bon, bon, moyen, mauvais, tres mauvais ? » Les
statistiques de 'OCDE sur la santé (qui utilisent les résul-
tats de I’enquéte EU-SILC pour les pays européens)
indiquent la proportion de la population jugeant que son
état de santé est bon/trés bon.

Il convient d’étre prudent dans les comparaisons inter-
nationales de I'état de santé percu, pour au moins deux
raisons. Premierement, ’appréciation générale que les
personnes portent sur leur santé est subjective et peut
étre influencée par plusieurs facteurs, y compris un fac-
teur culturel. Deuxiemement, la formulation de la ques-
tion et les catégories de réponses proposées ne sont pas
identiques d'une enquéte ou d'un pays a l'autre. En par-
ticulier, I’échelle de réponse utilisée aux Etats-Unis, au
Canada, en Nouvelle-Zélande et en Australie est asymé-
trique (elle est biaisée vers les réponses positives) parce
qu’elle propose les catégories suivantes : « excellente,
trés bonne, bonne, moyenne, mauvaise. » Les statistiques
de I’OCDE sur la santé renvoient a I'une des trois
réponses positives (« excellente, trés bonne ou bonne »).
Dans la plupart des autres pays de 'OCDE, I'échelle des
réponses est symétrique, comportant les catégories :
« trés bonne, bonne, moyenne, mauvaise, tres
mauvaise. » Les données relatives a ces pays ne renvoient
qu’aux deux premieres catégories (« tres bonne, bonne »).
Les résultats sont donc biaisés vers le haut dans les pays
utilisant une échelle asymétrique (d’environ 5 a 8 %).

L'état de santé déclaré par niveau de revenu concerne le
premier et le cinquiéme quintiles (respectivement les
20 % de revenus les plus faibles et les 20 % les plus éle-
vés). Suivant les enquétes, le revenu considéré peut étre
celui de I'individu ou du ménage (auquel cas il s’agit d'un
revenu « équivalent », afin de tenir compte du nombre de
personnes qui composent le ménage).
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1. ETAT DE SANTE

1.9. Etat de santé général percu

1.9.1. Population adulte déclarant tre en bonne santé, 2011 (ou année la plus proche)

I Population totale Il Femmes B8 Hommes

895 Etats-Unis’ 85.0 90.2

89.3 Nouvelle-Zélande! 89.7

88.2 Canada’ 8/.6 88.8

85.4 Australie! 85.4 85.4

83.4 Irlande 83 83.6

815 Israél’ 79.5 83.5

81.3 Suisse 8.6 84.0

79.9 Suede 78.0 81.8

77.8 Islande N 79.4

775 Royaume-Uni /6. 78.5

76.4 Pays-Bas g 79.6

76.4 Gréce 4 79.0

75.3 Espagne 72, 78.3

73.6 Belgique ViR 75.5

73.3 Norvége . 75.4

72.6 Luxembourg 0. 754

71.0 Danemark 6.0 73.1

69.4 Autriche YA 713

69.1 Finlande 6/, 70.5

69.0 0CDE34 7.5

67.6 France i 714

67.2 Turquie 62.3 72.3

65.5 Mexique 4 66.9

64.8 Allemagne 63, 66.4

64.7 Italie 617 67.9

63.4 Rép. slovaque 90 68.1

60.5 Slovénie 576 63.5

59.6 Rép. tchéque VAT 62.5

59.1 Chili? 4 67.3

57.8 Pologne 4.9 61.1

56.1 Hongrie " 60.1

51.9 Estonie 50, 54.5

49.7 Portugal 446 55.3

36.8 Corée 33.5 40.2
L 300 ! ! ! Japon 8.6 315 I I |
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1. Les données de ces pays ne sont pas directement comparables avec celles des autres pays en raison de différences méthodologiques dans les
questionnaires d’enquéte (entralnant un biais a la hausse).
Source : Statistiques de 'OCDE sur la santé 2013 (EU-SILC pour les pays européens), http://dx.doi.org/10.1787/health-data-fr.
StatlLink &= http://dx.doi.org/10.1787/888932919992

1.9.2. Population adulte déclarant étre en bonne santé par niveau de revenu, 2011 (ou année la plus proche)
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Note : Les pays sont classés par ordre décroissant de la proportion de la population totale déclarant étre en bonne santé.
1. Les données de ces pays ne sont pas directement comparables avec celles des autres pays en raison de différences méthodologiques dans les
questionnaires d’enquéte (entralnant un biais a la hausse).
Source : Statistiques de 'OCDE sur la santé 2013 (EU-SILC pour les pays européens), http://dx.doi.org/10.1787/health-data-fr.
StatLink &i=r http://dx.doi.org/10.1787/888932920011
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