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Domaine État de santé 

Sous-domaine Santé de la population  

Nom de l'indicateur - 
court 

Espérance de vie et années de vie en bonne santé à 65 ans 

Justificatif Les années de vie en bonne santé constituent une mesure relative de l’état de santé 
de la population, particulièrement pertinente pour les groupes d’âge avancé. Cet 
indicateur permet d’évaluer dans quelle mesure les années de vie supplémentaires 
acquises grâce à l’augmentation de l’espérance de vie sont vécues en bonne santé ou 
si elles correspondent plutôt à un allongement des années vécues avec des maladies 
et incapacités.  
Les politiques de prévention populationnelle visant à favoriser l’adoption de 
comportements sains tout au long de la vie constituent un levier essentiel pour un 
vieillissement en bonne santé. Convertir les gains d’espérance de vie en années de 
vie en bonne santé améliore la qualité de vie des personnes et impacte le fardeau sur 
le système de santé (1,2).  

Nom de l'indicateur - 
détaillé 

a) Espérance de vie à l’âge de 65 ans  
b) Espérance de vie en bonne santé à l’âge de 65 ans (aussi appelé : Espérance de vie 
sans incapacité – EVSI à l’âge de 65 ans) 

Définition de 
l'indicateur 

Cet indicateur reflète à la fois la durée de vie et la qualité de vie liée à la santé au sein 
de la population âgée.  
a) L’espérance de vie à 65 ans est le nombre moyen d’années qu’une personne de 

65 ans peut encore espérer vivre, si les taux de mortalité spécifiques à chaque 
âge (à partir de 65 ans) restent les mêmes par rapport à l’année de référence. 

b) L’espérance de vie en bonne santé à 65 ans est le nombre moyen d’années 
qu’une personne de 65 ans peut espérer vivre en bonne santé si les taux de 
mortalité spécifiques à chaque âge (à partir de 65 ans) restent les mêmes par 
rapport à l’année de référence. La notion de « bonne santé » repose sur un outil 
d’autoévaluation (GALI - Global Activity Limitation Instrument, issu de EU-SILC) 
mesurant les éventuelles limitations dans les activités que les gens accomplissent 
habituellement dues à un problème de santé. Une bonne santé est définie par 
l’absence de limitations dans les activités ou d’incapacités, depuis au moins les 6 
derniers mois.  

Calcul de l'indicateur  L’espérance de vie à 65 ans et l’espérance de vie en bonne santé sont exprimées en 
années. 
a) L'espérance de vie à 65 ans est calculée à partir des taux de mortalité spécifiques 

par âge et par sexe (3).  
b) L’indicateur des années de vie en bonne santé à 65 ans est un indicateur 

composite qui combine la mesure de la prévalence de la population en bonne ou 
en mauvaise santé (GALI) issue de l’enquête EU-SILC (Statistiques de l'Union 
européenne sur le revenu et les conditions de vie) à la mortalité spécifique à 
chaque âge pour les personnes âgées de 65 ans et plus  

La méthodologie de l'espérance de vie et des années de vie en bonne santé est 
publiée par Eurostat (3,4). 

Sous-groupes Stratification de l’espérance de vie et des années de vie en bonne santé à 65 ans par 
sexe pour les années 2004-2022. 
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Comparaison 
internationale 

Comparaison internationale de l’espérance de vie en bonne santé en 2022 au 
Luxembourg avec : les pays de l’UE-27, la Suisse, la France, la Belgique et les Pays-
Bas. 

Couverture des 
données  

Temporelle : 2004-2022 soit dernière année disponible. 
Géographique : nationale  
Population cible : résidents du Luxembourg de 65 ans et plus 

Constats 
 

En 2022, l’espérance de vie à 65 ans au Luxembourg était de 21,0 ans dont 9,8 
années vécues en bonne santé en moyenne. L’espérance de vie des hommes à 65 ans 
était de 19,6 ans, dont 9,7 années vécues en bonne santé en moyenne. Chez les 
femmes l’espérance de vie à 65 ans était de 22,2 ans, dont 9,8 années vécues en 
bonne santé.  
Alors que les femmes de 65 ans pouvaient espérer vivre en moyenne 2,6 ans de plus 
que les hommes, leur espérance de vie en bonne santé était similaire à celle des 
hommes. En conséquence, elles vivent davantage d'années avec des limitations 
d’activité ou des incapacités. 
 
En 2022, l’espérance de vie à 65 ans des hommes était de 3,1 ans de plus qu’en 2004. 
Au cours de la même période, leur espérance de vie en bonne santé n’a augmenté 
que de 1,0 an.  
Chez les femmes de 65 ans, l’espérance de vie a progressé de 1,7 an entre 2004 et 
2022, et leur espérance de vie en bonne santé n’a augmenté que de 0,7 an. Ces 
résultats montrent que la majeure partie des années de vie gagnées depuis 2004 est 
vécue avec des limitations d’activité ou des incapacités.  
 
En 2022, l’espérance de vie en bonne santé à 65 ans était légèrement plus élevée au 
Luxembourg que dans l'UE-27 et aux Pays-Bas. En revanche, en France, en Belgique et 
en Suisse, l’espérance de vie en bonne santé à 65 ans était supérieure à celle du 
Luxembourg. 

Limitations L’indicateur des années de vie en bonne santé est composé des données 
autodéclarées sur l’état de santé (mesure des limitations dans les activités que les 
personnes font habituellement) de l’enquête EU-SILC.  
De façon générale, les enquêtes par questionnaire autoadministré exposent à un 
biais d’information qui peut impacter la qualité des résultats.  
EU-SILC vise la population vivant dans les ménages au Luxembourg et exclut les 
personnes vivant dans des institutions, plus susceptibles de présenter des limitations 
dans les activités/incapacités. Ceci peut conduire à une sous-estimation de la 
prévalence des personnes vivant avec des limitations dans leur activités, et ainsi à 
une surestimation de l’espérance de vie en bonne santé à 65 ans. 
La comparaison internationale est limitée car tous les pays n’ont pas appliqué de 
manière uniforme la recommandation d’implémentation de l’instrument GALI qui 
évalue les limitations dans les activités habituelles. Par exemple, le Luxembourg a 
implémenté une seule question alors que la recommandation était d’implémenter 
deux questions. 

Source des données  Source de l’indicateur pour la HSPA : Eurostat ([hlth_hlye] Healthy life years by sex 
(from 2004 onwards)) 
Gestionnaire des données : STATEC  
Source de données pour la HSPA : Registre des causes de décès, Registre national des 
personnes physiques (RNPP) et pour la prévalence des limitations dans les activités 
(état de santé) : EU-SILC 

https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/hlth_hlye__custom_22308890/default/table
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/hlth_hlye__custom_22308890/default/table
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Fréquence 
d’actualisation de la 
source 

Annuelle 
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