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Introduction


Depuis un siècle, dans de nombreux pays, l’espérance de vie à la naissance croît chaque année de trois mois. À l’avenir, on vivra probablement plus longtemps encore. Cette perspective soulève plusieurs questions. La première est immédiate : les années gagnées seront-elles vécues en bonne ou en mauvaise santé ? Autre question, tout le monde bénéficiera-t-il de cette évolution, à savoir vivre plus longtemps et en bonne santé ? On parle parfois du risque d’un silver tsunami, expression qui fait référence à la vague d’octogénaires qu’il faudra prendre en charge dans un contexte de fertilité en berne. Il est clair que si l’espérance de vie en bonne santé prenait du retard sur l’espérance de vie, la pression sur les systèmes de santé et de retraites pourrait devenir insupportable. Il est tout aussi clair que si ces évolutions contrastées différaient fortement selon le revenu, le genre, le niveau d’éducation, la tâche de la protection sociale s’en trouverait davantage compliquée. L’objectif de cet ouvrage est d’abord d’apporter un éclairage aussi précis et complet qui soit à la problématique du vieillissement et ensuite d’en voir les implications économiques afin de déterminer le coût d’un vieillissement heureux.

Dès l’abord, il nous faut distinguer deux types de vieillissement selon qu’il est social ou individuel. Le vieillissement individuel dont il sera question ici concerne la durée de vie croissante dont jouissent les individus ; il est associé aux concepts d’espérance de vie et de longévité. En revanche, le vieillissement social se mesure par la proportion de personnes âgées que comprend une population. Cette proportion, souvent qualifiée de taux de dépendance démographique, dépend bien sûr de la longévité mais aussi de la fécondité et de l’immigration. Par exemple, prenons une population dont la longévité est constante, voire décroissante. Si elle subit un déclin rapide de sa fécondité, on verra que son taux de dépendance augmentera.

Il apparaîtra que nous ne sommes pas tous égaux face à la mort, et ce, à deux titres. D’abord, la longévité croît avec le revenu et le niveau d’éducation ; elle est plus élevée chez les femmes que chez les hommes. De plus, ces inégalités selon le revenu et l’éducation se renforcent lorsque l’on s’intéresse à l’espérance de vie en bonne santé. Ce concept extrêmement pertinent réduit l’écart entre hommes et femmes.

Après avoir planté le décor, on s’intéressera aux implications économiques d’une espérance de vie qui croît dans le temps mais varie fortement d’un individu à l’autre. On étudiera les relations qui existent entre longévité d’une part et fécondité, environnement, croissance, éducation, dépenses de santé et de retraite d’autre part. Nous verrons que ces relations sont interactives. La raison majeure est que pour une grande partie nous sommes individuellement et collectivement responsables de notre longévité. Par exemple, plus on vit longtemps, plus on voudra s’éduquer et plus on s’éduque, plus on tend à vivre longtemps. Autre interaction, celle que l’on observe entre la pollution et la longévité. Plus on vit longtemps, plus on pollue et plus on pollue, moins on vivra longtemps.

Ayant établi ces interactions entre longévité et divers aspects de la vie économique, on s’adressera à la question clé de cet ouvrage, à savoir : « Vivre heureux longtemps, combien ça coûte ? » Cette question se pose surtout dans des pays où les ressources des retraités, les dépenses de santé et l’aide à la dépendance sont du ressort du budget de l’État. La difficulté de relever l’âge auquel on cesse de travailler et la croissance des besoins liés à la dépendance contribuent à ce que l’on appelle parfois le coût du vieillissement. Il apparaîtra que nous avons en effet les moyens de vieillir et de bien vieillir à trois conditions : réformer notre système d’assurance sociale, accepter de travailler plus longtemps pour ceux qui ont la santé requise et modifier notre approche de la dépendance.

Dans un dernier chapitre, nous aborderons une série de questions tournant autour de la mort et leurs implications pour la politique sociale. Par exemple, la problématique du suicide et de l’euthanasie ; le désir de garder une certaine incertitude sur le temps de la mort ; la nécessité de compenser ceux qui meurent prématurément ; le fait que nous sommes pour partie responsables de notre santé et de notre longévité et l’effet que cette responsabilité peut avoir sur les systèmes de retraite ou l’environnement. On verra aussi que la mort précoce des pauvres arrange bien les statistiques de pauvreté.








CHAPITRE 1
Le décor




Dépendance et vieillissement

On peut définir de deux manières le vieillissement d’une population : soit par sa longévité moyenne, soit par son taux de dépendance.


VIEILLISSEMENT SOCIAL. TAUX DE DÉPENDANCE DES PERSONNES ÂGÉES


Pour mesurer le vieillissement d’une population, on utilise le concept de taux de dépendance des personnes âgées, à savoir le rapport entre le nombre de personnes ayant atteint un âge où elles sont généralement inactives économiquement (par exemple, 65 ans ou plus) et le nombre de personnes en âge de travailler (très souvent 20-64 ans). Ce taux ou ratio de dépendance mesure le degré de vieillissement de la population mais aussi la pression qui s’exerce sur la population active censée subvenir aux besoins des âgés, que ce soit les retraites, les dépenses de santé ou l’aide à la perte d’autonomie. Ce concept de dépendance des personnes âgées n’est pas à confondre avec celui, plus général, de taux de dépendance démographique qui est le rapport du nombre d’individus supposés « dépendre » des autres pour leur revenu économique – jeunes et personnes âgées – et le nombre d’individus en âge de produire des richesses. Notons que, dans cet ouvrage, le terme « dépendance » sera utilisé dans deux sens. Celui dont il vient d’être question, à savoir le rapport entre population âgée et population active, et celui qui résulte de la perte d’autonomie chez les plus âgés.

Dans le calcul du taux de dépendance démographique, l’âge pivot joue un rôle crucial et trompeur. L’âge pivot de 65 ans correspond peut-être à l’âge légal de départ à la retraite dans de nombreux pays ou à l’âge où l’on devenait vieux il y a un demi-siècle. Aujourd’hui avec l’allongement de la vie, il serait raisonnable d’augmenter cet âge pivot, ce qui aurait des conséquences lorsque l’on compare le taux de dépendance des personnes âgées dans le temps. En outre si l’on veut vraiment mesurer le taux de dépendance qui serait utile pour mesurer le coût du financement des retraites, l’âge pivot ne devrait pas être l’âge légal du départ à la retraite mais plutôt l’âge effectif du départ à la retraite. Très longtemps cet âge se situait bien en dessous de l’âge légal, ce qui compliquait le financement de la protection sociale.

Le graphique 1 présente pour un échantillon de pays européens l’évolution récente du ratio de dépendance calculé avec l’âge pivot de 65 ans et la projection de cette évolution jusqu’à 2100. Cette projection est basée sur des hypothèses plausibles quant à la mortalité, la fécondité et l’immigration. Plus on s’éloigne dans le futur, plus il importe de la prendre avec prudence. Dans les années 1960, le ratio de dépendance tournait autour de 20 % en France, Allemagne et Danemark. L’Italie avait un ratio de 15 % et la Pologne, de 10 %1. Dans tous les pays ces ratios ont augmenté. En 2020, l’Italie avait rattrapé son retard avec un ratio de 38 %, suivie par le Danemark, la France et l’Allemagne qui, avec environ 35 %, avaient aussi connu un sérieux bond. La Pologne quant à elle avait vu son ratio de dépendance tripler en 60 ans. À l’avenir, ces ratios continueront à augmenter. En 2100, ils seront sans doute supérieurs à 50 %, avec 66 % pour la Pologne et l’Italie. Ces perspectives sont clairement inquiétantes si l’on maintient l’âge du départ à la retraite à son niveau actuel. Ce qui est rassurant en revanche est qu’à terme, ces taux semblent plafonner autour de 60 %. La France se trouve d’ailleurs dans cette moyenne.
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Graphique 1

Évolution du ratio de dépendance, 1960-2100

Source : Eurostat (2021). Les données de Human Mortality Database (2021) ont été utilisées pour la période 1960-1990.

Pour représenter l’évolution du taux de dépendance démographique, on utilise fréquemment la pyramide des âges. La forme de cette pyramide dépend des trois facteurs qui agissent sur le taux de dépendance démographique : la fécondité, la mortalité et l’immigration. La pyramide des âges représente la répartition par sexe et âge de la population à un instant donné. Elle est constituée de deux histogrammes juxtaposés, un pour chaque sexe (par convention, les hommes à gauche et les femmes à droite), où les effectifs sont portés horizontalement et les âges, verticalement. Les effectifs par sexe et âge dépendent des interactions passées de la fécondité, de la mortalité et des migrations. En fonction de ces trois facteurs, la pyramide peut prendre des formes différentes. Elle aura un profil pyramidal en cas de haute natalité et de haute mortalité. Le profil aura la forme d’une cloche dans une société stabilisée et il ressemblera à un champignon dans une société vieillissante.

Graphique 2
Pyramides d’âges, France, 1950-2100
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Source : Human Mortality Database (2021) pour 1900 et 1950. Eurostat (2021) pour 2000, 250 et 2100.

Le graphique 2 présente l’évolution de cette pyramide d’âges pour la France de 1950 à 2100. On observe le glissement d’une forme pyramidale à une forme de plus en plus rectangulaire. L’effet des guerres apparaît clairement, particulièrement sur la pyramide de 1950.




VIEILLISSEMENT INDIVIDUEL. L’ESPÉRANCE DE VIE


Pour mesurer la longévité, on recourt à l’indicateur d’espérance de vie à la naissance, qui correspond en réalité à la durée de vie moyenne d’un nouveau-né si les tendances de la mortalité prévalant au moment de sa naissance restaient inchangées tout au long de sa vie. En d’autres termes, on s’intéresse au nombre d’individus d’âges différents qui meurent une année donnée, ce qui fournit un instantané des caractéristiques générales de la mortalité cette année-là. On parle parfois d’espérance de vie à un certain âge x pour une année donnée afin de mesurer le nombre d’années restant à vivre pour une personne de x ans dans les conditions de mortalité à chaque âge observées lors de cette année. Par exemple, selon l’Institut national de la statistique et des études économiques (Insee), en France et en 2020, l’espérance de vie des femmes à la naissance est de 85,1 ans alors que l’espérance de vie des femmes de 60 ans est de 27,3 ans. Ce dernier chiffre représente le nombre d’années restant à vivre aux femmes de 60 ans dans les conditions de mortalité à chaque âge observées en 2020. La différence entre 85,1 et 87,3 (60 + 27,3) reflète la relativement faible mortalité avant 60 ans.




ESPÉRANCE DE VIE TRANSVERSALE ET LONGITUDINALE, DURÉE MOYENNE DE VIE ET LONGÉVITÉ


L’espérance de vie dont il vient d’être question représente la durée de vie moyenne d’une génération fictive dans les conditions de mortalité du moment. Ce concept relève d’une approche transversale, c’est-à-dire qu’il reflète les conditions de mortalité du moment. Il prend en compte des données relatives à différentes générations (les individus d’âges différents décédant une même année sont nécessairement de générations différentes). On parlera donc d’espérance de vie transversale.

Cette espérance de vie doit ainsi être distinguée de la durée moyenne de vie des individus d’une génération donnée, indicateur dont le calcul ne peut s’effectuer qu’une fois éteinte la génération concernée. On parlera alors d’espérance de vie longitudinale, concept moins fréquent mais plus pertinent. En effet, contrairement à ce que l’expression espérance de vie (transversale) peut laisser croire, elle ne constitue pas une prévision de la durée moyenne de vie des individus nés lors de la période considérée. Par exemple, en se référant à l’exemple ci-dessus, dire que les individus de sexe féminin nés en France en 2020 vivront en moyenne 85,1 ans est une interprétation erronée de l’indicateur. Cette interprétation serait valable si les conditions de mortalité observées lors de cette période demeuraient inchangées.

L’espérance de vie longitudinale se calcule à partir de tables de mortalité différentes de celles utilisées pour l’espérance de vie transversale. Les tables de mortalité longitudinales compilent les taux de mortalité observés ou projetés dans une génération tout au long de son parcours de vie, plutôt que les taux de mortalité enregistrés sur une seule année ou période. Par exemple, tandis que la table de mortalité transversale de 2000 est fondée sur les taux de mortalité observés à chaque âge durant l’année 2000, la table longitudinale en 2000 est plutôt basée sur les taux observés à 0 an en 2000, ceux observés à 1 an en 2001, ceux observés à 2 ans en 2002 et ainsi de suite jusqu’en 2022, à partir d’où il faudra utiliser des taux projetés.

Comme on peut s’y attendre, les espérances de vie longitudinales sont généralement plus élevées que les espérances de vie transversales, car elles tiennent compte, rappelons-le, de l’amélioration de la mortalité après la période de référence. Lorsqu’il s’agit de périodes remontant à un siècle, on peut comparer les deux types d’espérance de vie sans faire d’hypothèse. À partir du moment où l’on veut calculer les espérances de vie incluant des années à venir il faut faire des hypothèses plus ou moins optimistes sur les progrès de la médecine et les modes de vie.

Au Québec, selon Payeur2, l’espérance de vie longitudinale des hommes nés en 2015 pourrait être de 89,6 ans selon les hypothèses du scénario de référence, tandis que l’espérance de vie transversale, selon les conditions de mortalité de l’année 2015, est de 80,2 ans. Celle des femmes nées en 2015 serait de 92 ans, comparativement à 84,1 ans pour l’espérance de vie transversale. Cela représente une différence de 9,4 ans chez les hommes et de 7,8 ans chez les femmes. Autre différence notoire, lorsque l’on compare les deux types d’espérance de vie sur des périodes passées, l’espérance de vie transversale est sensible à des épisodes tels que les guerres ou les pandémies, alors que ce n’est pas le cas pour l’espérance de vie longitudinale.

Nous utiliserons indifféremment espérance de vie et longévité, même si, pour certains démographes, la longévité est l’âge maximum que les individus peuvent atteindre alors que l’espérance de vie est un âge moyen. En outre, dans la suite, le terme « espérance de vie » sans adjectif sera utilisé pour l’espérance de vie transversale. Le graphique 3 représente l’évolution de l’espérance de vie transversale des hommes et des femmes pour la France et la période 1816-2020. Ici aussi le rôle néfaste des guerres apparaît ; il touche les hommes bien plus que les femmes. Celles-ci ont une longévité constamment supérieure à celle des hommes, surtout récemment. Nous reviendrons sur ces différences entre femmes et hommes. La croissance est nette surtout pendant les dernières décennies puisque l’on va d’une vie d’environ 70 ans en 1950 à une vie qui dépasse les 85 ans en 2020 pour les femmes françaises. Pour les hommes, l’augmentation est du même ordre : de 63 à 80 ans3.

Graphique 3

Espérance de vie en France, 1816-2020

[image: Image]

Source : Human Mortality Database (2021) et Eurostat (2021) pour 2019 et 2020.

Le graphique 4 illustre, pour la France et la période 1816-2018, la différence entre espérance de vie transversale et longitudinale. Cette dernière s’arrête en 1920 et ne pourrait être prolongée qu’au prix d’hypothèses plus ou moins optimistes sur la capacité de la médecine à réduire davantage la mortalité aux âges avancés de la vie. Pour la période couverte, on remarque que l’espérance de vie longitudinale tend à s’écarter de l’espérance de vie transversale et cette tendance semble se maintenir lorsque l’on recourt à des projections.

Graphique 4
Espérance de vie transversale et longitudinale en France, 1816-2018
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Source : Human Mortality Database (2021).







Différences de mortalité

L’espérance de vie est une moyenne. Cette moyenne varie selon certaines caractéristiques telles que le genre, le revenu, le niveau d’éducation, le lieu de résidence. En outre, quelles que soient ces caractéristiques, un individu fait face à une durée de vie aléatoire, qui dépend de sa génétique mais aussi de ses choix de vie à l’égard de l’alimentation, de l’exercice physique et de la prévention. En d’autres termes, même si le cadre supérieur bénéficie d’une espérance de vie plus élevée qu’un ouvrier, l’un et l’autre font face à une incertitude assez semblable quant à l’âge de leur mort.


COURBE DE SURVIE


Pour appréhender ce caractère aléatoire, on utilise le concept de courbe de survie, qui donne la proportion de la population encore en vie à un âge donné. Cette courbe décroît jusqu’à tomber à 0 lorsqu’elle atteint l’âge maximum. Graphiquement, elle est équivalente à la pyramide des âges tournée d’un quart de tour vers la droite, sous l’hypothèse d’une population stationnaire. Depuis plusieurs décennies, la courbe de survie est concave, impliquant que le taux de survie décroît de plus en plus avec l’âge. Cette courbe est aplatie au départ et s’incurve brusquement. Elles correspondent à un faible taux de mortalité des jeunes et à un taux de mortalité élevé des individus âgés. Ce type de courbe de survie est celui d’êtres humains mais aussi d’espèces animales qui produisent peu de petits mais qui leur apportent beaucoup de soins. C’est le cas par exemple des grands mammifères. On oppose parfois cette courbe de survie à une courbe de survie convexe, signifiant qu’elle chute fortement au départ puis s’aplatit au niveau d’une valeur faible. Cela correspond à un fort taux de mortalité des jeunes et à un taux de mortalité faible chez les quelques survivants qui ont passé un âge critique. Ce type de courbe caractérise les populations et espèces qui ont une très forte fécondité mais qui apportent peu ou pas de soins à leurs jeunes. Les mollusques et les crustacés ont un tel type de courbe de survie. Si l’on se focalise sur les êtres humains, on observe une évolution intéressante due pour l’essentiel à la baisse de la mortinatalité et de la mortalité chez les enfants. Le graphique 5 présente les courbes de survie en France de 1820 à nos jours. Jusqu’en 1940, on observe une chute des probabilités de survie aux premiers âges de la vie et puis la courbe devient concave, se déplaçant progressivement vers le haut. C’est ce que l’on appelle la rectangularisation de la courbe de survie.
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Graphique 5

Courbes de survie en France, 1820-2018

Source : Human Mortality Database (2021).





RECTANGULARISATION


Au cours du XXe siècle, la baisse de la mortalité s’est accompagnée d’un changement marqué de son profil selon l’âge et selon la cause. À une forte mortalité infantile a succédé une mortalité se produisant principalement chez les personnes âgées de 65 ans et plus. Cette amélioration notable de la survie aux jeunes âges, accompagnée d’un report des décès à des âges plus avancés et se produisant généralement dans un intervalle d’âges de plus en plus petit, fait normalement en sorte que la courbe de survie devient progressivement rectangulaire. On distingue généralement deux types d’évolutions de la courbe de survie, la compression et la rectangularisation. Il y a compression de la mortalité lorsqu’une proportion donnée de décès se produit dans un intervalle d’âges de plus en plus petit. La rectangularisation de la courbe de survie, à savoir le fait que la courbe de survie ressemble de plus en plus à un rectangle, est liée, dans sa partie horizontale, à la forte baisse de la mortalité aux jeunes âges et, dans sa partie verticale, à la concentration des décès, dans un plus petit intervalle d’âge, aux âges avancés. La rectangularisation indique généralement qu’il se produit également une compression des âges au décès étant donné que cette évolution de la courbe de survie se produit lorsque les décès ont lieu dans un intervalle d’âges de plus en plus petit autour d’un âge modal au décès qui augmente, l’âge modal au décès correspondant à l’âge où se produit le plus grand nombre de décès de la table. La compression et la rectangularité parfaites sont ainsi obtenues dans la situation hypothétique où tous les décès prématurés sont éliminés et que tous décèdent au même âge.

Observe-t-on une plus forte rectangularisation ou au contraire, peut-on attribuer la hausse de l’espérance de vie à la croissance de la durée maximale de vie ? C’est une question débattue et non résolue, bien que, comme nous le verrons plus bas, la durée de vie ait une limite. Ce qui est clair en revanche, c’est que les individus continuent de faire face à une forte incertitude quant à la fin de leur vie. Cela rend nécessaire de pouvoir disposer de mécanismes publics ou privés qui puissent garantir aux personnes âgées un flux de revenus et de soins indépendant de la longueur de leur vie.

Une autre façon de présenter l’évolution des conditions de survie d’une société est d’utiliser les taux de mortalité aux différents âges. Le graphique 6 présente les taux de mortalité des hommes et des femmes en France pour différentes années allant de 1820 à 2018. Il est intéressant de noter que l’âge modal des adultes, celui auquel on assiste au plus grand nombre de morts, passe de 64 ans pour les hommes et les femmes confondus à 90 ans pour les femmes en 2018. Sans surprise on observe que cet âge modal est supérieur à l’espérance de vie. Et pour les périodes anciennes, le véritable mode était malheureusement à la naissance.

Le tableau A64 présente ces âges modaux pour 16 pays européens. En 1920, l’âge modal était partout à la naissance. En 1970, cela reste vrai pour un certain nombre de pays, surtout chez les hommes. En 2018, il est positif dans tous les pays. La France et les pays scandinaves ont l’âge modal le plus élevé, 90 ans chez les femmes. Chez les hommes, la France, l’Islande et la Suède ont un âge modal de 87 ans, le plus élevé. La Slovaquie a l’âge modal le plus bas, 86 ans chez les femmes et 66 ans chez les hommes. Soit un écart de 20 ans.

Graphique 6
Taux de mortalité en France
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Source : Human Mortality Database (2021).





DIFFÉRENCES SELON LE GENRE


Comme l’indique le graphique 2, des différences de mortalité existent selon le genre. Les garçons naissent plus nombreux mais meurent plus tôt que les filles. En revanche, l’espérance de vie de ces dernières est nettement supérieure à celle des hommes. Nous reviendrons plus bas sur les causes de cette différence. La surmortalité masculine globale n’a cessé d’augmenter à partir de la seconde moitié du XIXe siècle. D’une année d’écart d’espérance de vie à la naissance, en faveur des femmes, en 1850-1860, tant en Belgique qu’en France, la différence passe à 4 années vers 19005. Elle se maintient à ce niveau en Belgique jusqu’à la Seconde Guerre mondiale, alors qu’elle atteint 6 années dans le même temps en France. Après le conflit, les inégalités entre les femmes et les hommes se creusent encore pour atteindre vers 1985 une valeur maximale de 6,8 années en Belgique et de 8,2 années en France. Après une décennie de stagnation à ce niveau élevé, l’écart hommes-femmes s’amenuise progressivement depuis la moitié des années 1990 et « n’est plus » en 2020 que de 4,5 années en Belgique et de 6 années en France.

Ces écarts varient dans le temps mais aussi de pays à pays6. Dans les pays de l’Organisation de coopération et de développement économiques (OCDE), la disparité d’espérance de vie entre hommes et femmes est relativement faible en Islande, aux Pays-Bas, en Nouvelle-Zélande, au Royaume-Uni, en Norvège, en Suède, en Irlande et au Danemark (moins de quatre ans d’écart), mais bien plus forte en Lettonie (environ dix ans), en Estonie (neuf ans)7, en Pologne (huit ans), en République slovaque et en Hongrie (sept ans). Dans ce dernier groupe de pays, l’espérance de vie des hommes a nettement moins augmenté ces dernières décennies que dans les autres pays.

Autre différence sur laquelle nous revenons dans la section suivante, la relation croissante entre longévité et niveau d’éducation est beaucoup plus forte chez les hommes que chez les femmes. En outre, il apparaîtra que l’écart entre les hommes et les femmes tend à se résorber, voire à s’inverser lorsque l’on s’intéresse à l’espérance de vie en bonne santé.




DIFFÉRENCES SELON LE NIVEAU D’ÉDUCATION


Dans les pays de l’OCDE8, l’espérance de vie varie selon le profil socio-économique, mesuré par le niveau d’éducation. Un niveau d’instruction supérieure donne à l’individu les moyens d’améliorer les conditions du milieu socio-économique dans lequel il vit et travaille, et peut en outre favoriser l’adoption d’un mode de vie plus sain et faciliter l’accès à des soins de santé appropriés.

Globalement, dans les 25 pays de l’OCDE pour lesquels on dispose de données récentes, l’espérance de vie à 30 ans des personnes qui ont le niveau d’éducation le plus élevé est supérieure d’environ six ans à celle des personnes moins instruites (53,4 contre 47,8). Ces écarts d’espérance de vie en fonction du niveau d’éducation sont particulièrement marqués chez les hommes (sept ans en moyenne). Ils sont extrêmement prononcés dans les pays d’Europe centrale et orientale (République slovaque, Estonie, Pologne, Hongrie, Lettonie et République tchèque), où l’on constate un écart de plus de dix ans entre les hommes au niveau d’éducation élevé et ceux qui sont peu instruits. Cela s’explique en grande partie par le fait que les personnes âgées dans ces pays ont des niveaux d’éducation plus bas, ainsi que la plus forte prévalence des facteurs de risque, comme le tabagisme et l’alcoolisme, chez les hommes. Dans d’autres pays, comme la Turquie, la Suède et le Canada, les inégalités sont moins prononcées.

L’écart lié au niveau d’instruction s’explique en grande partie par le plus grand nombre de décès parmi les adultes peu éduqués d’âge actif (25-64 ans). Les taux de mortalité des hommes de cette catégorie sont près de quatre fois supérieurs à ceux des diplômés de l’enseignement supérieur ; ceux des femmes de cette catégorie représentent près du double de ceux des diplômées du supérieur (analyse fondée sur les données de 23 pays de l’OCDE). Chez les personnes plus âgées, ces écarts sont moins prononcés, les taux de mortalité des moins instruites restant toutefois supérieurs, ce qui tient principalement au plus grand nombre de décès dus à des maladies cardiovasculaires et au cancer.9

Le taux de tabagisme supérieur des catégories socio-économiques défavorisées contribue fortement aux écarts d’espérance de vie selon le niveau d’instruction ou d’autres indicateurs de la situation socio-économique. D’autres facteurs de risques sont aussi plus répandus dans ces groupes, notamment la consommation excessive d’alcool chez les hommes, et des taux d’obésité plus élevés chez les hommes et les femmes.

Cette relation entre longévité et niveau d’éducation est particulièrement prégnante dans la société américaine comme la décrivent Anne Case et Angus Deaton, dans un livre récent10. Ces deux économistes constatent la baisse de longévité qui frappe la classe moyenne inférieure blanche. Cette baisse s’explique notamment par les facteurs traditionnels, comme la permanence de décès liés aux maladies cardiovasculaires et au diabète (la « malbouffe » n’y est pas pour rien), mais aussi, et ce qui est nouveau, par des overdoses liées à des consommations d’opiacés, médicaments antidouleur prescrits par des médecins ainsi que par l’usage de l’héroïne. Cette vague de mortalité serait à rattacher à un phénomène de désespérance sociale. Les prescriptions d’antidouleur sont accompagnées de suicides et d’alcoolisme. Les auteurs ont baptisé ces morts deaths of despair (littéralement « morts de désespoir »). Ils inscrivent cette surmortalité dans un mouvement aux aspects socio-économiques marqués. Pour eux, il n’est plus possible pour ceux qui ne détiennent pas de diplômes universitaires d’accéder aux emplois les protégeant du chômage. C’est précisément au sein de cette population fragilisée, blanche, la cinquantaine, que l’on constate une augmentation importante des décès liés aux overdoses, à l’alcool et aux suicides.

Ces morts de désespoir conjuguées avec celles de la Covid-19 expliquent en grande partie pourquoi la longévité des Américains a baissé ces dernières années. C’est la première fois que l’on voit une telle tendance à la baisse depuis la grande épidémie de grippe de 1918.




DIFFÉRENCES SELON LES PAYS


Les facteurs individuels de longévité tels que le revenu ou l’éducation se retrouvent à l’échelon de la nation. La population des pays riches a une espérance de vie qui dépasse les 80 ans. Par exemple, l’Espagne, l’Italie, la France et l’Australie dépassent les 83 ans et le Japon a la plus haute espérance vie, laquelle frise les 85 ans. En revanche, les pays les plus pauvres ont une espérance vie qui oscille entre 50 et 60 ans avec la république de Centrafrique qui occupe la queue du peloton avec 53 ans11. On observe ces dernières années dans certains pays une augmentation de la mortalité. Ainsi, l’espérance de vie des femmes et des hommes a sensiblement baissé en Pologne.

Le cas des États-Unis est particulier. Dans le pays le plus riche du monde, l’espérance de vie a cessé d’augmenter à partir de 2010. Depuis 2014, la tendance s’est même inversée. La position relative des États-Unis s’est détériorée par rapport aux autres pays industrialisés dans lesquels cet indicateur a continué à augmenter ces dernières années. L’écart entre les États-Unis et le Japon, pays le mieux positionné, atteint 4,5 ans pour les hommes et 5,6 ans pour les femmes. L’épidémie d’overdoses d’opioïdes, dont il a été question plus haut, a joué un rôle important de même qu’un ralentissement des progrès pour d’autres causes de décès comme les maladies cardiovasculaires12.

Sur le long terme, on observe un phénomène de convergence nette parmi les pays industrialisés auxquels se joignent les pays émergents. Cela est illustré en appendice sur le graphique B1.




LES CENTENAIRES ET L’IMMORTALITÉ


Avant la Première Guerre mondiale, le Royaume-Uni comptait moins de 100 centenaires. En 1917, lorsque le roi George V a envoyé les premiers télégrammes de félicitations pour le 100e anniversaire de ses sujets, Buckingham Palace n’en a envoyé que 24. En 1990, il y avait 4 062 centenaires britanniques, l’année dernière, 15 834 et en 2050, ils devraient être quelque 55 000. Ce sont les Français qui comptent le plus de centenaires en Europe, près de 20 000. En 2050, il y aura environ 99 000 centenaires en France. Si on s’intéresse au club très fermé des supercentenaires, soit les plus de 110 ans, l’Europe en compte aujourd’hui 112 dont près de la moitié (50) vivent en France13.

Le nombre de centenaires et de supercentenaires ne cesse d’augmenter mais tout à la fois l’âge maximum de vie ne semble pas augmenter aussi rapidement. Le record est détenu par la Française Jeanne Calment, qui s’est éteinte à l’âge de 122 ans en 1997. Les femmes sont nettement majoritaires parmi les supercentenaires. Sur les 112 supercentenaires européens, on ne compte que 4 hommes. L’homme le plus âgé dont l’âge a été vérifié est le Japonais Jiroemon Kimura, qui mourut en 2013 à 116 ans. Dans la liste des personnes ayant vécu le plus longtemps, il occupe la 20e place. Jusqu’au 19 avril 2022, la doyenne de l’humanité était la Japonaise Kane Tanaka. Elle était née en 1903, l’année où les frères Wright effectuaient le premier vol motorisé et Marie Curie devenait la première femme à remporter un prix Nobel. Depuis, ce titre serait détenu par sœur André, une religieuse française de 118 ans. Le conditionnel est de mise, car il est déjà arrivé que des personnes encore plus âgées viennent bousculer les données en se faisant connaître sur le tard auprès du Livre Guinness.

Le graphique 7 présente l’évolution du nombre de centenaires en France de 1900 à 2100. Ce nombre devrait décupler d’ici à la fin du siècle pour autant que les hypothèses sous-jacentes à cette projection se vérifient : progrès de la médecine, état de l’environnement, absence de guerres et de pandémies.

En dépit du plafonnement de la longévité, les hommes rêvent de reculer l’âge de la mort aussi loin que possible. C’est l’objectif des transhumanistes qui visent à améliorer la condition humaine à travers des procédés techniques d’amélioration de la vie, ayant pour but l’élimination du vieillissement et l’augmentation des capacités intellectuelles et physiques de l’homme. Dans cette mouvance, on trouve Google qui fonde en 2013 l’entreprise Calico, avec comme défi la lutte contre le vieillissement et les maladies associées. Ce projet porte le nom on ne peut plus explicite de « Tuer la mort ».

Il convient d’aborder cette volonté de tuer la mort avec prudence. Outre le côté Frankenstein et Prométhée de l’entreprise, elle conduit à une société plus duale encore que celle que nous connaissons. Il faut en outre rappeler que vivre plus longtemps que les autres n’a pas que des avantages. Si Mathusalem avait vraiment vécu les 969 ans qu’on lui attribue, il aurait dû vivre privé de ses contemporains et enterrer une trentaine de générations de descendants.

Graphique 7
Nombre de centenaires en France entre 1900 et 2100

[image: Image]

Source : Eurostat (2021). Entre 1900 et 1990, les données de Human Mortality Database (2021) ont été utilisées.

Les écrivains se sont intéressés de tout temps à la malédiction de l’immortalité, stade ultime de la lutte pour la mort de la mort. On citera Borges qui, dans sa nouvelle, L’Aleph14, narre les mésaventures d’un légionnaire romain qui trouve la source de l’immortalité mais très vite déchante et cherche à tout prix à retrouver son statut de mortel. De manière moins tragique, Saramago15 nous décrit un pays frappé du jour au lendemain par l’impossibilité de mourir, ce qui conduit au désespoir une série de corps de métiers, dont celui des croquemorts. Les malheureux ne peuvent même pas se suicider.

L’observation des centenaires et surtout des supercentenaires révèle qu’ils ne rentrent pas dans le cadre classique. Ils n’appartiennent pas aux classes aisées ; leur mode de vie est parfois risqué. Bien sûr, manger sainement, pratiquer du sport, bref, être raisonnable tout au long de sa vie permettrait, selon les médecins, de préserver notre santé. Pourtant, si ce genre de mode de vie permet d’atteindre habituellement les 80 ans, il ne suffirait pas à prolonger la vie d’encore quelques dizaines d’années. Il apparaît de plus en plus que les gènes ne seraient pas innocents dans la longévité. Plutôt que d’un gène unique et magique, il semble de plus en plus évident qu’il faille raisonner sur un ensemble de gènes favorables au non-déclenchement des maladies liées à l’âge, comme la maladie d’Alzheimer ou les maladies cardiovasculaires. Ainsi, chaque gène en soi serait important, depuis ceux impliqués dans le développement ou l’immunité à ceux commandant la réponse au stress. Plus le génome possède un nombre important de ces bons gènes, plus les chances de devenir centenaire seraient grandes.
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