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81. ESPÉRANCE DE VIE 

Définition 
Nombre moyen,d’années a~~ifionnelles à vivre à un Sge donné dans l’hypothèse où les taux de morfalité par âge &seweé, 
durant une annee ou une penode déterminée demeurent stables dans le temps (Las?, 1988). 
Dans, le calcul de. I’e,spérance de-vie à la naissance,,on fait pa:cwrir tous les ages de la vie à un effectif fictif de nouveau++ 
en lu faisant subir, a ces dwers ages, les probabilites de deceder qui ont été observées durant une période donnée (pressas: 
1985). 

Le ca!cui de lespérance de uie egt basé sur Phypothèse d’une stabilisation de la mortalité p?i âge observée durant une p&eod 
donoee. Lorsque la mOrtalite @nInue bans le temps, l’espérance de vie obtenue sous-estime ta longévité moyenne V&ri:ablz 
De plus, les espérances de we calculees ppur une pé?ode donnée ne reflètent pas uniquement, la mortalité de cette période, 
Elles,peuvent être influencees par des condrbons passees. par des séquelles laiss&s par des évenements antérieurs (guenes, 
epldemies, etc.) (Pressat, 1985 ; Caselli, 1990). 

Une ,augmentation de I’espérance de vie n’entraine pas nécessairement une augmentation de l’espérance de vie en bonne 
sante (Adams et Wilkins, 1992). 

Méthode de cakul 
Méthode actuarielle (voir I’annexe 4). 

Sources 
Numérateur :Fichier des décès. MSSS. 
Dénominateur :Service du développement de Sinformation. version février 2001, MSSS. 





82. ESPÉRANCE DE VIE EN BONNE SANTÉ (SANS LIMITATIONS D’ACTIVITÉS) 

Défiflition 
Nombre moyen d’années addiflonnelles à vivre en bonne saot6 à un Age donné dans Ihypothèse Cunune stabiiisafion des taux 
dïncapacité, de mortalité et d’instirutionnalisafion par âçe, observés durant one pén’ode déterminée (Pémn et Strohmenger, 
1985). 
L’es&rance de vie en bonne santé correspond Z% I’espérance de vie totale moins l’espérance de vie en institution moins 
Pespérance de vie avec incapacité. Comme dans la plupar! des enquêtes, l’incapacité est mesurée seulement pour !a 
population dans les ménages privés, on doit tenir compte des taux d’institutionnalisation. On suppose aiors que tous les 
pensionnaires d’institutions de soins présentent une incapacité lourde (Wilkins, 1995 ; Pampalon et ai, 2001). 
Dans le calcul de I’espérance de vie en bonne santé à la naissance, on fait parcourir tous les ages de la vie à un effectif fictif de 
nouveau-nés, en appliquant à ces divers âges, les taux de mortalité, d’incapacité et d’institutionnalisation qui ont été observées 
durant une période donnée (Péron et Strohmenger, 1985). 
La définition de l’incapacité (limitations d’activités. autonomie fonctionnelle, dépendance, désavantage lié à l’incapacité) et les 
méthodes de collecte de i’information diffèrent selon les enquêtes et rendent les comparaisons temporelles ditfciles (Yu. 1991 ; 
Wilkins, 1995 ; Wilkins et Chen, 1995 ; Gosselin et a/., 2000). 
Afin d’obtenir une série chronologique pour le Québec et les regions sociosanitaires, nous avons utilisé dans cette fiche, pour le 
calcul de Sespérance de vie en bonne santé, les données sur l’incapacité prouenant des enquêtes générales de Santé Québec 
de 1987, 1992-1993 et 1998 et définies à partir de la limitation d’activités’. La limitation d’activités est ce qui restreint la 
personne dans le genre ou la quantité d’activités qu’elle peut faire à cause d’une ma!adie chronique physique ou mentale, ou 
d’un problème de santé. Une personne peut être incapable d’exercer une activité principale (travailler, étudier ou tenir maison), 
étre restreinte dans une activité principale ou avoir d’autres limitations d’activités (Wilkins, 2000). Puisque la grande majorité 
des limitations @activités (90 %) dure depuis au moins six mois. elles sont considérées comme étant à long terme. même si ce 
n’est pas toujours le cas @Vlkins, 1995). 
L’incapacité de courte durée a été estimée à partir des journées d’incapacité déclarées par les personnes n’ayant aucune 
limitation d’activités. 
Les taux d’institutionnalisation sont tirés des recensements canadiens et correspondent à la proportion de la population totale 
en institution de santé (hôpitaux généraux ou psychiatriques, établissements pour handicapés physiques, centres de soins 
spéciaux pour personnes agées ou malades chroniqu& 

Méthode de calcul 
Méthode de Sullivan (voir l’annexe 5). 

Fichier des déc&, MSSS. 
Recensements de Statistique Canada. 
Enquêtes de Santé Québec, ISQ. 
Service du développement de l’information, version février 2001, MSSS. 




