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1. ÉTAT DE SANTÉ

1.11. État de santé général perçu

La plupart des pays de l’OCDE réalisent des enquêtes de
santé régulières qui permettent aux répondants d’évaluer
différents aspects de leur état de santé. L’une des ques-
tions fréquemment posée concerne leur état de santé en
général tel qu’ils le perçoivent. En dépit du caractère
subjectif de cette question, les indicateurs de perception
de l’état de santé permettent de faire de bonnes prévi-
sions de l’évolution future de la consommation de soins
de santé et de la mortalité (voir, par exemple, Miilunpalo
et al., 1997). Dans le cadre des comparaisons internationa-
les, cependant, les différences entre pays de la perception
de l’état de santé général sont souvent difficiles à inter-
préter car les réponses peuvent dépendre non seulement
de différences dans la formulation des questions et
réponses mais aussi de facteurs culturels.

Dans la moitié des pays de l’OCDE, 75 % ou plus de la
population adulte déclare être en bonne, très bonne, voire
excellente santé (graphique 1.11.1). Avec environ neuf
personnes sur dix qui se déclarent en bonne santé, la
Nouvelle-Zélande, le Canada et les États-Unis sont les
trois pays qui ont la plus forte proportion de personnes
jugeant leur santé bonne ou plus. Mais les catégories
de réponses proposées aux répondants dans ces trois
pays sont différentes de celles utilisées dans les pays
européens et asiatiques de l’OCDE, ce qui introduit un
biais vers le haut dans les résultats (voir ci-dessous
l’encadré « Définition et écarts »).

En Espagne et en Finlande, les deux tiers environ de la
population adulte considèrent leur santé comme bonne
ou très bonne. À l’autre extrémité de l’échelle, moins de
la moitié de la population adulte déclare être en bonne ou
très bonne santé au Japon, en République slovaque, au
Portugal, en Hongrie et en Corée.

Pour ce qui est des différences à l’intérieur d’un même
pays, les hommes sont plus enclins que les femmes à
qualifier leur santé de bonne ou très bonne dans la majo-
rité des pays, et particulièrement en Hongrie, en Corée, au
Portugal, en Espagne et en Turquie (graphique 1.11.2).
L’Australie, la Nouvelle-Zélande et la Finlande sont les
seuls pays où les femmes sont plus nombreuses que les
hommes à se déclarer en bonne santé. L’appréciation de
la santé tend à baisser avec l’âge. Dans de nombreux
pays, l’évaluation positive de l’état de santé diminue très
nettement après 45 ans, puis connaît une nouvelle baisse
après 65 ans. Dans tous les pays de l’OCDE, les personnes
ayant un niveau d’instruction ou un niveau de revenus
moindre n’ont pas une appréciation aussi positive de leur
état de santé que les personnes à niveau d’instruction ou
niveau de revenus plus élevé (Mackenbach et al., 2008).

Le pourcentage de la population adulte se considérant en
bonne ou très bonne santé est resté à peu près stable sur
les 25 dernières années dans la plupart des pays pour
lesquels on dispose de séries chronologiques longues,
bien qu’on observe dans certains pays, comme le Japon,

quelques variations (graphique 1.11.3). Il en est de même,
en général, pour les personnes âgées de 65 ans et plus.
Une interprétation possible de la relative stabilité de
l’indicateur de l’état de santé autodéclaré peut être liée à
la manière dont il est apprécié, laquelle se fonde sur une
variable bornée (il est demandé aux répondants de noter
leur état de santé sur une échelle de cinq points qui reste
inchangée dans le temps), alors que l’espérance de vie n’a
pas de limite de ce type. Une autre interprétation peut
être que les populations de ces pays vivent désormais
plus longtemps mais que leur état de santé n’est
peut-être pas meilleur.

Définition et écarts

L’état de santé général perçu correspond à la percep-
tion que les individus ont de leur santé, et peut reflé-
ter tous les aspects physiques et psychologiques.
Dans les enquêtes, la question est généralement
formulée de la manière suivante : « Diriez-vous de
votre état de santé général qu’il est : très bon, bon,
moyen, mauvais ou très mauvais? » La base Eco-
Santé OCDE présente des chiffres correspondant à la
proportion de la population qui déclare être en
« bonne ou en très bonne santé ».

Il convient d’être prudent dans les comparaisons
internationales de l’état de santé perçu, pour au
moins deux raisons. La première est liée à la subjec-
tivité de l’appréciation générale que les personnes
portent sur leur santé, laquelle peut être influencée
par plusieurs facteurs en sus de leur état de santé
« réel » tels que le contexte culturel et les spécifici-
tés nationales. La deuxième raison vient de ce que
la formulation de la question et les catégories
de réponses proposées ne sont pas identiques
d’une enquête ou d’un pays à l’autre. En particulier,
l’échelle de réponses utilisée aux États-Unis, au
Canada, en Nouvelle-Zélande et en Australie est asy-
métrique (elle est biaisée vers les réponses positives),
en proposant les catégories suivantes : « excellente,
très bonne, bonne, moyenne, mauvaise. » Les résul-
tats présentés dans Eco-Santé OCDE correspondent à
l’une des trois réponses positives (« excellente, très
bonne ou bonne »). Dans la plupart des autres pays
de l’OCDE, l’échelle des réponses est symétrique,
avec les catégories de réponses : « très bonne,
bonne, moyenne, mauvaise, très mauvaise. » Les
données ne renvoient alors qu’aux deux premières
catégories (« très bonne, bonne »). Les résultats sont
donc biaisés vers le haut dans les pays utilisant une
échelle asymétrique par rapport aux pays utilisant
une échelle symétrique.
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1.11. État de santé général perçu

1.11.1 Pourcentage des adultes déclarant être
en bonne santé, population totale, 2007

(ou dernière année disponible)

1.11.2 Pourcentage des adultes déclarant être
en bonne santé, par sexe, 2007
(ou dernière année disponible)

1. Les données de ces pays ne sont pas directement comparables à celles des autres pays, en raison de différences méthodologiques
dans les questionnaires d’enquête (entraînant un biais à la hausse).
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1.11.3 Évolution du pourcentage d’adultes déclarant être en bonne santé dans quelques pays de l’OCDE,
1980-2007

Source : Eco-Santé OCDE 2009. 1 2 http://dx.doi.org/10.1787/721164815620
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