En Suisse, l'augmentation de I'espérance de vie va de pair
avec un besoin en soins plus tardif. Les gens ne vivent
donc pas seulement plus longtemps, ils vivent aussi plus
longtemps sans aide dans leur vie quotidienne. C'est un
résultat réjouissant et une indication que les efforts de la
Confédération et des cantons dans le domaine de la pré-
vention et de la promotion de la santé portent leurs fruits.
On pense en premier lieu a la stratégie de prévention des
maladies non transmissibles 2017-2024 (stratégie NCD)
du Dialogue national sur la politique de santé. L'un de ses
objectifs est de maintenir I'autonomie des personnes
agées et de prévenir le besoin en soins de longue durée.
Les cantons contribuent a prolonger cette autonomie,
par exemple avec des programmes d'action cantonaux
dans les domaines de l'alimentation, de I'activité physique
ainsi que de la santé mentale. La promotion de la santé
n'est pas seulement une question de santé physique, mais
aussi de santé cognitive. En Suisse, environ 150 000 per-
sonnes sont atteintes de démence. Ici aussi, les mesures
préventives peuvent beaucoup apporter, notamment
I'activité physique, une alimentation saine, I'entrainement
de la mémoire et les contacts sociaux. La santé des per-
sonnes agées n'est donc pas seulement une question qui
concerne les acteurs du systeme de santé; c'est un bon
exemple de «santé dans toutes les politiques». La pré-
vention des chutes, par exemple, se joue déja lors de la
conception des batiments. En Suisse, le constat encoura-
geant selon lequel les personnes deviennent dépendantes
de soins un peu plus tard, a mesure que l'espérance de
vie augmente, ne doit pas faire oublier que des efforts
supplémentaires sont nécessaires. Par exemple, dans le
domaine des soins intégrés, c'est-a-dire dans la mise en
réseau et la coopération des prestataires de services. De
plus, le réle de la prévention dans les soins de santé doit
encore étre renforcé.

Kathrin Huber

Secrétaire générale suppléante de la Conférence
des directrices et directeurs cantonaux de la santé (CDS)
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Espérance de vie et
état de santé: quelle
évolution récente?

Laugmentation de I'espérance de vie a 65 ans correspond-elle
a un gain d'années de vie en bonne santé ou, au contraire, a
une augmentation de la période passée avec des incapacités
a effectuer les taches quotidiennes?

Ce bulletin présente en premier lieu les tendances récentes obser-
vées en Suisse quant a la fréquence des incapacités fonctionnelles
dans la population agée, ainsi que I'évolution récente de l'espé-
rance de vie a I'dge de 65 ans en Suisse, avec et sans incapacités
fonctionnelles. Ces données suisses sont complétées par un état
des connaissances dans la littérature récente internationale pour
I'Europe et les Etats-Unis. L'évolution des capacités physiques et
cognitives est également présentée ainsi que les déterminants
de I'espérance de vie sans incapacité fonctionnelle. Finalement,
la conclusion améne une synthese ainsi que des pistes pour le
futur avec des propositions d'amélioration. Ce travail a été réalisé
par Unisanté sur mandat de I'Obsan et en collaboration avec ce
dernier pour I'analyse des données disponibles en Suisse. L'évo-
lution récente de ces indicateurs est une information précieuse,
notamment pour anticiper la demande en soins a domicile ou en
prise en charge en établissement médico-social.

Principaux résultats

En Suisse, la fréquence des incapacités fonctionnelles
chez les personnes ageées, c'est-a-dire les difficultés ou
le besoin d'aide dans I'accomplissement des taches quo-
tidiennes, a plutét diminué entre 2007 et 2017. En consé-
guence, la période de vie avec incapacités est plutét stable
voire réduite, tandis que I'espérance de vie sans incapacité
fonctionnelle a plutét augmenté. Ces observations sont
compatibles avec une discrete compression de la morbidité
en Suisse entre 2007 et 2017. En Europe et aux Etats-Unis,
I'évolution récente de ces indicateurs ne montre pas de
tendance forte, et varie selon le pays.



1 Introduction
Contexte

L'espérance de vie a augmenté de maniere continue depuis le
19¢ siecle, tout d'abord en lien avec une réduction de la morta-
lité chez les enfants, puis chez les adultes. Au cours des der-
niéres décennies, les gains d'espérance de vie ont ainsi surtout
concerné les années vécues aprés 65 ans. En Suisse, selon les
chiffres de I'Office fédéral de la statistique, une femme de 65 ans
peut actuellement espérer vivre en moyenne encore 22,7 ans,
contre 20,6 ans en I'an 2000, tandis que les valeurs respectives
chez les hommes sont de 20,0 et 16,7 ans.

Laugmentation de l'espérance de vie des personnes agées
a généré des interrogations quant a I'état de santé durant ces
années de vie additionnelles, et en particulier quant aux capacités
physiques et cognitives permettant d'effectuer par soi-méme les
taches de la vie quotidienne.

Expansion ou compression de la morbidité

Deux principales hypotheses ont été émises dans les années 80’
et 90". Lhypothése pessimiste, appelée expansion de la morbi-
dité, postule que I'allongement de la durée de vie s'accompagne
d'une augmentation de la période vécue avec des incapacités
fonctionnelles, soit des difficultés ou le besoin d'aide pour
effectuer les taches de la vie quotidienne (Gruenberg, 1977). A
I'opposé, I'hypothése d'une compression de la morbidité estime
que la durée de vie sans incapacité fonctionnelle augmente, de
maniére comparable ou méme supérieure au gain d'espérance
de vie (Fries, 1980). Ainsi, la proportion de la durée de vie sans
incapacité s'accroit en réduisant la part de vie avec incapacités.
Finalement, certains experts se rallient a I'hypotheése d'une situa-
tion différenciée selon que I'on s'intéresse a la présence d'incapa-
cités séveres, plutét en recul, ou d'incapacités plus Iégéres, dont
la fréquence serait plutét stable (Manton, 1982).

Etat des connaissances en 2015

Les études menées avant I'an 2000 ont observé que dans cer-
tains pays européens et en Suisse, la durée de vie moyenne
augmentait tandis que la période de vie avec incapacité sévere
diminuait (Lafortune et Balestat 2007; Hopflinger et al, 2011). Ces
résultats parlaient donc plutét en faveur de I'hypothése optimiste
de compression de la morbidité. Des observations ultérieures ont
néanmoins suggeéré qu'une limite a cette compression de la mor-
bidité aurait été atteinte, et que la durée de vie avec incapacité
pourrait a nouveau croitre, notamment lorsqu'il s'agit d'incapa-
cités légéres (Cambois et Robine, 2014). Cependant, les travaux
de synthése de la littérature concluent qu'il y a des tendances
divergentes selon les pays étudiés, en partie attribuables a des
approches méthodologiques différentes (Chatterji et al, 2015).
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2 Fréquence des incapacités fonctionnelles

La fréquence des incapacités fonctionnelles est plutot en
diminution chez les personnes agées en Suisse, mais les ten-
dances sont hétérogénes au niveau international.

Evolution en Suisse

'Enquéte suisse sur la santé (ESS) questionne tous les cing ans
un échantillon représentatif de la population vivant a domicile sur
la présence d'incapacités fonctionnelles. L'enquéte fournit ainsi
des informations sur la fréquence des incapacités a effectuer les
activités de la vie quotidienne instrumentales (AVQl) ou de base
(AVQB) (encadré 1). Les résultats des enquétes de 2007, 2012 et
2017 pour la population dgée de 65 ans et plus, sont indiqués
sur le graphique G1.

Encadré 1: Mesures de l'incapacité fonctionnelle
Lincapacité fonctionnelle correspond a une incapacité
ou un besoin d'aide pour effectuer des activités de la vie
quotidienne. Elle refléete les conséquences des maladies
chronigues ou accidents sur un organisme fragilisé par le
vieillissement.

Activités de la vie quotidienne instrumentales (AvQl):
faire les courses, préparer les repas, faire le ménage, gérer
ses médicaments, gérer les finances, gérer ses déplace-
ments et les transports publics ou privés. Lincapacité d'ac-
complir ces activités survient en général plus précocement
et peut étre qualifiée de légere.

Activités de la vie quotidienne de base (AVQB): se nour-
rir, se laver, aller aux toilettes, s'habiller, se coucher/se lever.
Lincapacité d’'accomplir ces activités survient en principe
plus tardivement et peut étre qualifiée de sévere.

L'Enquéte suisse sur la santé (ESS) mesure l'incapacité
dans ces deux types d'activités au moyen de la question:
Dites-moi (pour chacune des activités suivantes), si vous
pouvez laccomplir sans difficulté, avec quelque difficulté,
avec beaucoup de difficulté ou pas du tout. Le répondant se
prononce sur sa capacité a effectuer chacune des activités
instrumentales et de base.

Dans ce document, l'incapacité correspond a avoir beau-
coup de difficultés ou étre incapable d'accomplir au moins
une des AVQI, respectivement au moins une des AVQB.
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Fréquence des incapacités fonctionnelles parmi
les 65 ans et plus, selon le sexe et I'age, Suisse,
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Lincapacité sévere, telle que mesurée par les AVQB, est peu
fréquente, inférieure a 3%, dans la classe d'age 65 a 79 ans (lignes
discontinues claires); elle est relativement stable entre 2007 et
2017. L'incapacité sévere est plus fréquente chez les personnes
de plus de 80 ans (lignes continues claires). Sa fréquence a dimi-
nué significativement chez les femmes de plus de 80 ans entre
2007 (13%) et 2017 (7%). Chez les hommes, I'incapacité sévere
est moins fréquente (4% en 2017) et sa baisse est inférieure a la
marge d'incertitude autour des fréquences calculées, de sorte
gu'on ne peut conclure formellement a une diminution des inca-
pacités séveres.

Lincapacité légére, mesurée par les AVQl, est quant a elle
plus répandue, touchant en 2017 12% des femmes et 8% des
hommes agés de 65 a 79 ans (lignes discontinues foncées). Ces
proportions sont respectivement de 37% et 23% chez les plus de
80 ans (lignes continues foncées). L'incapacité |égére a cepen-
dant diminué entre 2007 et 2017 pour les deux catégories d'age
et pour les deux sexes. Il est possible que les développements
technologiques ou la modernisation des logements les rendant
plus adaptés expliquent en partie cette tendance a rapporter
moins de besoin d'aide pour des taches domestiques.

A noter que I'écart entre les sexes, avec des incapacités plus
fréquentes chez les femmes que chez les hommes, n'a pas varié
significativement entre 2007 et 2017.

Evolution en Europe et aux Etats-Unis

La recherche de littérature (décrite a I'encadré 3) n'a identifié que
guelques publications portant sur I'évolution apres I'an 2000 de la
fréquence des incapacités chez les personnes agées de 65 ans
ou plus.

Globalement, ces études observent une stabhilité de la fréquence
de l'incapacité sévere (au moins une AVQB) dans la plupart des
neuf pays européens sur lesquels on dispose de données récentes.
Une diminution est cependant constatée chez les femmes en
Espagne (Carmona-Torres et al., 2019), aux Pays-Bas, et en Suede
(Verropoulou et Tsimbos, 2017), alors qu'une étude américaine
reléve au contraire une augmentation chez les femmes. Cette étude
confirme également la tendance stable chez les hommes (Tsai et
al., 2016). Les tendances sont plus contrastées lorsqu'on s'inté-
resse a une incapacité tres sévére (c'est-a-dire pour au moins trois
AVQB) chez des personnes agées d'au moins 80 ans. Sur les neuf
pays, quatre observent une augmentation (Allemagne; Espagne;
ltalie; Belgique), trois pays rapportent une stabilité (Danemark;
France; Pays-Bas) tandis que les deux derniers se caractérisent
par une diminution (Suéde; Royaume-Uni; Lee et al,, 2020).

Encadré 2: Mesures de l'espérance de vie

Lespérance de vie représente le nombre d'années qu'un
individu peut espérer vivre en moyenne. Cette estimation
peut étre calculée a la naissance ou a un age donné, typi-
guement a 65 ans lorsqu'on s'intéresse a la population agée.

Espérance de vie sans incapacité et avec incapacités:
L'espérance de vie peut aussi étre calculée en tenant compte
d'informations sur la présence d'incapacités fonctionnelles
(ou d'un autre indicateur de santé). Ainsi, I'espérance de vie
totale est la somme de la période de vie sans incapacité et
avec incapacités.

Le calcul de I'espérance de vie avec incapacités integre
au calcul de l'espérance de vie des données quant a la
fréquence des incapacités dans la population agée, pour
chaqgue groupe d'age et sexe.

Les valeurs d'espérance de vie présentées pour la
Suisse ont été générées a partir des tables de mortalité
transversales de I'OFS, par sexe et classe d'age de 5 ans,
pour I'année considérée. Les valeurs d'espérances de vie
sans et avec incapacités ont été estimées selon la méthode
développée par Sullivan (1971): la fréquence des incapaci-
tés (AVQI/AVQB) estimée dans I'ESS chez les personnes de
65 ans et plus, est appliquée aux personnes-années vécues
des tables de mortalité de I'OFS. Pour tenir compte des per-
sonnes en EMS, le taux d'institutionnalisation (par sexe et
classe d'age de 5 ans) est intégré aux calculs, en considé-
rant que tous les résidents d'EMS ont des incapacités.

Ces estimations reposent sur la création d'une cohorte
fictive qui aurait, hypothétiquement, durant les années qui
lui restent a vivre des taux de mortalité et d'incapacités, par
sexe et classe d'age de 5 ans, identiques a ceux de l'année
observée (ici, 2007, 2012, et 2017).



Finalement, la fréquence de l'incapacité légere (AVQl) semble
plutot stable dans les neuf pays étudiés, voire en diminution dans
certains sous-groupes d'age et sexe (Verropoulou et Tsimbos,
2017; De Meijer et al., 2015; Carmona-Torres et al., 2019; Tsai,
2016).

Les divergences d'évolution documentées entre des pays
européens qui participent a une méme étude sont attribuées a la
fréquence des maladies chroniques, a des différences culturelles
dans la déclaration de l'incapacité, ainsi qu'au systéeme de santé
(Verropoulou et al., 2017; Lee et al, 2020).

3 Espérance de vie sans incapacité

Les données montrent un gain d'espérance de vie sans incapa-
cité chez les personnes agées, en Suisse comme dans certains
pays d’Europe et aux Etats-Unis.

Evolution en Suisse

En combinant les données des tables de mortalité en Suisse éla-
borées par I'OFS, les données sur la fréquence des incapacités
pour les AVQB et AVQI fournies par I'ESS et les taux d'institu-
tionnalisation en EMS (SOMED), il est possible de calculer des
espérances de vie sans incapacité ou avec incapacité (voir les
définitions dans I'encadré 2). Le graphique G2 montre I'évolution
entre 2007 et 2017 de l'espérance de vie sans incapacité.

Espérance de vie (EV) sans incapacité a I'age
de 65 ans et de 80 ans, selon le sexe, Suisse,
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Entre 2007 et 2017, I'espérance de vie sans incapacité sévere
a 65 ans a progressé chez les femmes et chez les hommes. En
2017, a I'age de 65 ans, une femme pouvait espérer vivre environ
18,4 ans sans incapacité sévére en 2007 et 19,5 ans en 2017.
Pour les hommes, l'espérance de vie sans incapacité sévere
atteignait environ 17 ans en 2007 et environ 18 ans en 2017. Le
constat est similaire a 'age de 80 ans: I'espérance de vie sans
incapacité sévere a aussi augmenté, passant d'un peu plus de
6 ans en 2007 a un peu plus de 7 ans en 2017, chez les femmes
comme chez les hommes. Ces gains de plus d’'une année de vie
sans incapacité sévere sont considérés comme significatifs, car
supérieurs aux marges d'erreur des mesures.

L'espérance de vie sans incapacité légére a |'age de 65 ans
atteint en 2017 quelques seize années pour les femmes et les
hommes, et entre 5 et 6 ans a I'age de 80 ans. Cette période de
vie sans incapacité légere s'est aussi prolongée entre 2007 et
2017. A l'age de 65 ans, le gain se chiffre & environ 1,5 ans chez
les femmes et presque 2 ans chez les hommes. A I'age de 80 ans,
le gain de l'ordre d'une année, reste significatif.

Ces tendances ne permettent toutefois pas de savoir si on
est en présence d'une compression de la morbidité, c'est-a-dire
d'une diminution de la portion de vie vécue avec des incapacités.
Pour cela, il faut rapporter I'espérance de vie sans incapacité a
I'espérance de vie totale: en 2017, une femme de 65 ans pouvait
espérer passer 19,5 ans sans incapacités séveres sur les 22 ans
qui lui restaient a vivre, soit 88% de son espérance de vie. En
2007, 86% de I'espérance de vie résiduelle était vécue sans inca-
pacités, soit une proportion a peine inférieure. Pour les hommes,
I'évolution est similaire: la part d'espérance de vie sans incapacité
a faiblement progressé, de 91% a 93%, entre 2007 et 2017.

Evolution en Europe et aux Etats-Unis

Seules cing études (voir I'encadré 3 décrivant la recherche de
littérature) ont examiné I'évolution de I'espérance de vie sans
incapacité apres I'an 2000, en analysant si les tendances obser-
vées étaient significatives ou non. Quatre d'entre elles ont été
menées en Europe du Nord et indiquent que, sur une période de
6 a 10 ans, I'espérance de vie sans incapacité était plutét stable
ou en augmentation chez les hommes comme chez les femmes
(Brgnnum-Hansen et al.,, 2017; Enroth et al., 2020; Jeune et al.,
2015; Sundberg et al,, 2016). Au Danemark par exemple, I'espé-
rance de vie sans incapacité a I'age de 65 ans se serait allongée
d'environ 2 ans entre 2004 et 2010 (Jeune et al,, 2015). L'étude
menée aux Etats-Unis a aussi observé un allongement d’environ
1 an de l'espérance de vie sans incapacité entre 2000 et 2010
(Crimmins et al., 2016).
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4 Espérance de vie avec incapacités

Une période de vie avec incapacités plutot stable ou réduite ces
derniéres années, en Suisse comme dans les pays nordiques.

Evolution en Suisse

'espérance de vie avec incapacités a légerement décru sur la
décennie observée, pour les deux sexes, les deux groupes d'age,
et les deux types d'incapacités. Chez les femmes, a 65 ans
comme a 80 ans, la période de vie avec incapacités séveres était
|égérement supérieure a 3 ans en 2007, contre environ 2,5 ans en
2017 (G3). Chez les hommes, cette période de vie, plus courte,
est passée d'environ 1 an et 8 mois & 1 an et 4 mois en 2017. A
nouveau, les valeurs estimées a |'age de 80 ans sont tres proches
de celles a I'age de 65 ans.

Quant a la période de vie avec des incapacités légéres, elle
a aussi diminué, passant de 7 a 6 ans chez les femmes et d'un
peu plus de 4 ans a 3,6 ans chez les hommes, a I'dge de 65 ans
(G3). A nouveau, on observe une tendance trés similaire pour les
personnes agées de 80 ans, méme si la période avec incapacités
|égéres est un peu plus courte pour ce groupe d'age.

En conséquence, la proportion de vie restante avec des inca-
pacités a plutdt diminué sur la décennie étudiée. Cette tendance
concerne les deux groupes d'age, de sexe, et les deux types
d'incapacités. Par exemple, pour une femme de 80 ans, la part
de vie avec incapacités séveres était de 33% en 2007 et de 25%
en 2017. Pour un homme de 80 ans, les valeurs correspondantes
sont de 21% et 16%.

Evolution en Europe et aux Etats-Unis

Les cing études mentionnées précédemment fournissent aussi
des indications quant a I'évolution de l'espérance de vie avec
incapacités (voir I'encadré 3 décrivant la recherche de littérature).
Elles observent une stabilité de I'espérance de vie avec incapa-
cités séveres (Brgnnum-Hansen et al., 2017; Jeune et al., 2015),
voire une diminution chez les femmes agées de plus de 75 ans
(Enroth et al,, 2020; Sundberg et al., 2016). Seule une étude, au
Danemark, s'est intéressée a l'espérance de vie avec incapacités
légéres et indique des tendances contrastées: une diminution
chez les femmes et une augmentation chez les hommes.
L'étude américaine documente une augmentation de I'espé-
rance de vie avec incapacités d'environ six mois. Cette crois-
sance est néanmoins inférieure a celle de l'espérance de vie
sans incapacité, estimée a environ 1 an, soutenant la thése d'une
compression de la morbidité (Crimmins et al., 2016).

Espérance de vie avec incapacités a I'age de 65 ans
et de 80 ans, selon le sexe, Suisse, 2007 a 2017* G3
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5 Capacités physiques et cognitives

Lévolution de I'espérance de vie sans incapacité reflete-t-elle
plutot des changements dans les capacités physiques a effec-
tuer les activités de la vie quotidienne ou dans le fonctionne-
ment cognitif, nécessaire pour la planification et I'exécution de
ces taches? Les tendances sont plutot contrastées.

Concernant les performances physiques des personnes agées en
Europe, les études indiguent plutét une stabilité, voire une amé-
lioration au cours des 20 dernieres années (Santoni et al., 2018;
Ahrenfeldt et al., 2018), méme si des tendances divergentes sont
parfois observées selon le pays, ou encore selon la performance
mesurée. En Suisse, I'étude Lausanne cohorte Lc65+ a mis en
évidence que les baby-boomers (année de naissance 1944-1948)
arrivent a I'age de la retraite avec de meilleures performances
physiques que leurs pairs nés dix ans plus tot. En particulier, leur
vitesse de marche est plus rapide et le temps nécessaire pour
effectuer cing levers de chaise est plus court. Seule la force de
la main a diminué chez les hommes (Henchoz et al., 2020), une
tendance aussi constatée dans certains pays européens, proba-
blement liée a la transition vers des métiers du secteur tertiaire
plutét que primaire ou secondaire (Beller et al., 2019).



Quant aux performances cognitives, la cohorte Lc65+ docu-
mente une tendance vers de moins bonnes performances pour
plusieurs tests (énumération de noms de fruits et [égumes durant
une minute, capacité a dessiner une horloge, et test Mini-Mental
State). Par contre, I'examen du fonctionnement cognitif de per-
sonnes de plus de 50 ans de sept pays européens documente
une amélioration au cours de la période 2004-2013 (Ahrenfeldt
et al,, 2018; Steiber, 2015). Sur cette méme période, I'étude amé-
ricaine documente elle aussi une augmentation de I'espérance de
vie sans problemes cognitifs chez les personnes &gées de 65 ans
et plus (Crimmins et al., 2016). Ces tendances contrastées restent
a confirmer par un suivi a plus long terme.

6 Déterminants de I'espérance de vie
sans incapacité fonctionnelle

L'éducation, le niveau économique, les comportements liés
a la santé et le systéme de soins ont un impact significatif
sur I'espérance de vie sans incapacité fonctionnelle. Si 'amé-
lioration de l'accés a I'éducation a eu un effet favorable sur
I'espérance de vie sans incapacité, les inégalités liées au
niveau socio-économique tendent a augmenter. Quant aux
facteurs de risque comportementauy, ils restent largement
répandus en Suisse. Au niveau du systéme de santé, le traite-
ment des maladies chroniques, notamment cardiovasculaires,
a sans doute permis d’atténuer considérablement leurs consé-
quences en termes d'incapacité fonctionnelle.

Niveau socio-économique et éducation

Les personnes de niveau socio-économique élevé ont une
espérance de vie sans incapacité supérieure aux personnes
moins favorisées, estimée a environ 4 ans en Europe de I'Ouest
(Remund et al., 2019; Renard et al., 2019; von dem Knesebeck
et al., 2017). Si une partie de 'amélioration de 'espérance de vie
sans incapacité constatée avant I'an 2000 a été attribuée a une
augmentation du niveau de formation de la population, I'écart
selon le niveau socio-économique persiste et s'est plutét accru
au cours des deux dernieres décennies, notamment en Suisse.

Facteurs de risque comportementaux

Le tabagisme, I'obésité et la sédentarité sont les principaux fac-
teurs de risque comportementaux qui influencent la survenue de
diverses maladies, en particulier cardiovasculaires et métabo-
liques, qui sont elles-mémes d'importantes sources de limitations
fonctionnelles. Aux Etats-Unis et dans une moindre mesure en
Europe, 'augmentation des cas d'obésité a suscité un question-
nement sur les répercussions sur la longévité et la dépendance
fonctionnelle. Contrairement au tabagisme, I'impact de l'obésité
et de la sédentarité sur I'espérance de vie totale est relativement
limité. En revanche, s'agissant de I'espérance de vie sans inca-
pacité, elle peut étre amputée de plusieurs années par chacun
de ces facteurs de risque (Stenholm et al., 2016; Fissenich et
al., 2019). Les tendances récentes quant a la fréquence de ces
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facteurs largement répandus chez les seniors en Suisse montrent
des changements modestes, a I'exception de la sédentarité qui
connait une baisse importante (Mergay 2020). Il est probable que
les baby-boomers se préoccupent plus de leur santé que les géné-
rations précédentes, mais cela ne se traduit que par de minimes
changements dans leurs comportements (Seematter-Bagnoud et
al,, 2019).

Systéme de santé

Le systeme de santé influence la survenue des incapacités fonc-
tionnelles via la prévention et la prise en charge des maladies
chroniques sources de dépendance fonctionnelles, notamment
les maladies cardiovasculaires et métaboliques. Cela explique la
tendance a la baisse de la fréquence et de la sévérité des incapaci-
tés en dépit de I'augmentation de la fréquence des maladies chro-
niques, avec lesquelles on vivrait plus longtemps, tout en subissant
moins de répercussions fonctionnelles. Il semble cependant que
cette tendance a une diminution de lI'impact des maladies chro-
niques sur l'incapacité se soit atténuée aprés I'an 2000 (Hossin et
al., 2019; Heger et Kolodziej, 2016; Rechel et al., 2020).

Le systeme de santé suisse donne acces a une palette trés
inclusive de prestations dans le cadre de l'assurance obligatoire
de base. Son influence sur I'espérance de vie sans incapacité
pourrait néanmoins étre majorée via une amélioration de la prise
en charge des maladies chroniques physiques et mentales, d'une
meilleure intégration des soins dans le cadre de multimorbidité,
ainsi que via un renforcement de la provision et du rembourse-
ment d'interventions préventives (notamment, les vaccinations).

7 Conclusion

Les indicateurs d'espérance de vie sans et avec incapacités
en Suisse traduisent une légére compression de la morbidité
entre 2007 et 2017.

Synthése des tendances récentes

Sur la période de dix ans étudiée, I'espérance de vie sans inca-
pacité sévere montre une tendance a la hausse en Suisse, aussi
bien en valeur absolue que comparée a I'espérance de vie totale.
La période de vie avec incapacités sévere s'est ainsi raccourcie
de quelgues mois. Quant aux incapacités légeéres, I'évolution
observée est aussi plutét favorable.

L'évolution des différents indicateurs produits pour ce bulle-
tin est ainsi relativement homogeéne. Il s'agit de considérer ces
résultats avec prudence, les tendances examinées reposant sur
trois points de mesures et une période de dix ans seulement. De
plus, les échantillons de personnes agées incluses dans I'ESS
sont assez restreints dés lors que I'on produit des résultats spé-
cifiqgues au sexe chez les personnes de 80 ans et plus (environ
450 hommes et 600 femmes en 2017), d'ot des marges d'incer-
titude plus larges. Néanmoins, les indicateurs calculés dans ce
rapport sont compatibles avec une discréte compression de la
morbidité entre 2007 et 2017 en Suisse, dans la ligne de I'évolution
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observée entre 1981 et 2002. Durant cette période, la part d'espé-
rance de vie sans incapacité sévéres était passée de 66% a 75%
chez les femmes et de 79% a 83% chez les hommes, accompa-
gnée d'une régression de la durée de vie avec incapacités chez
les femmes uniquement (Seematter-Bagnoud, 2009). Ainsi, en
dépit de quelques différences méthodologiques entre ces divers
travauy, il semble que I'effet de compression de la morbidité soit
moins fort sur la période récente. De plus, comme mentionné
précédemment, il est possible que I'apparition de diverses tech-
nologies ait facilité 'accomplissement des AVQIl, conduisant a
rapporter moins d'incapacités légéres.

Au niveau européen, les quelques études qui ont examiné
I'évolution de tels indicateurs sur les deux dernieres décennies
concluent a une situation stable, voire a une compression de la
morbidité, notamment chez les femmes en Suede et au Dane-
mark. Quant aux Etats-Unis, I'étude disponible y constate égale-
ment une compression de la morbidité. Ces études comportent
aussi certaines limites, et toute comparaison entre les résultats
observés en Suisse et au niveau international doit étre effectuée
avec prudence (encadré 4).

Quelles hypotheéses pour le futur?

Le sentiment que les nouvelles générations de seniors se portent
mieux que leurs prédécesseurs est largement relayé dans les
médias. Les données collectées en Suisse entre 2007 et 2017 vont
dans ce sens. De méme, |'étude lausannoise a produit des résul-
tats assez concordants: a age égal, les personnes nées durant
les cing années avant la Deuxiéme Guerre mondiale rapportaient
plus d'incapacités pour les AVQB que celles nées durant et apres
la guerre (1944-1948, début du baby-boom). Cependant, la diffé-
rence entre les cohortes successives était bien moins claire en ce
qui concerne les AVQIl (Santos-Eggimann et al., 2020). Deux études
européennes temperent aussi I'optimisme quant a la poursuite
de cette tendance favorable en documentant une augmentation
des incapacités pour les AVQl dans les générations de baby-boo-
mers (Kingston et al., 2017; Beller et Epping, 2020). Par ailleurs,
I'épidémie de COVID actuelle pourrait avoir une incidence sur le
développement des indicateurs présentés dans ce bulletin. A ce
titre, il sera intéressant de répéter les analyses lorsque les données
de I'ESS 2022 seront disponibles.

Cette incertitude quant a I'évolution de la fréquence des inca-
pacités et de la progression de I'incapacité |égere vers l'incapacité
sévere est une limite pour envisager les tendances dans le futur,
qui découlent aussi de changements affectant les déterminants
des incapacités mentionnés a la section 6. Ainsi, des politiques de
santé, mais aussi sociales et urbaines ciblant spécifiquement les
besoins de la population agée sont un facteur-clé pour accroitre
la part d'années vécues sans incapacité (Prince et al., 2015). Fina-
lement, I'évolution du besoin en aide et soins liés aux incapacités
dépend aussi du déploiement de moyens techniques, tels les
moyens d'aide a la marche, ou de I'adaptation de I'environnement
construit facilitant I'acces au domicile, lieux publics et transports
publics, qui permettent de continuer a vivre de maniere indépen-
dante, en dépit d'incapacités fonctionnelles.

Encadré 3: Recherche de littérature

Combinaison de mots-clés relatifs a l'espérance de vie
(sans/avec incapacité) ou a I'incapacité fonctionnelle; et de
mots-clés de tendances temporelles, utilisés sur Pubmed
et Google Scholar.

Sélection d'études publiées entre 2015-2020, menées
dans la population &gée de 65 ans et plus, dans les pays
européens et nord-américains; décrivant des tendances
apres I'an 2000, et au moyen d'intervalles de confiance ou
tests de significativité statistique.

Encadré 4: Limites des comparaisons entre les données
suisses et internationales

Les comparaisons entre les résultats calculés pour la
Suisse et ceux des études internationales récentes doivent
étre tempérées par certaines limites des études retenues.
Tout d'abord, la mesure de l'incapacité repose sur diffé-
rents indicateurs: certaines études ont une question tres
globale sur la présence de limitations a effectuer des acti-
vités usuelles, sans détail quant aux activités concernées.
D'autres exploitent des questions sur la capacité a réaliser
des AVQB ou AVQI. Ensuite, les échantillons des études
européennes portant sur les personnes de plus de 65 ans
sont relativement restreints, et les marges d'incertitudes
autour des estimations sont assez larges.
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d'autres institutions du secteur de la santé publique dans
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