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Résumé
Nous estimons la relation entre mortalité et revenu pour plusieurs pays européens dont la

France. A partir d’'une méthode de régression pondérée, I'espérance de vie par classe de
revenu est dérivée de I'espérance de vie observée pour différents niveaux d’éducation. Nous
distinguons plusieurs cohortes selon le sexe. Les résultats montrent que le différentiel de
mortalité selon le revenu est plus important chez les hommes que chez les femmes et gu'il
tend a augmenter légérement avec I'age. De fortes disparités entre pays sont cependant
observées avec des inégalités faibles dans les pays nordiques et plus fortes dans les pays de
I’Est. La France présente un différentiel de mortalité selon le revenu plut6t faible comparé aux

autres pays de I’échantillon.
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1. Introduction

L'espérance de vie a la naissance a fortement augmenté au cours des derniéres
décennies. En France, elle est, en 2015, de 79,0 ans pour les hommes et 85,1 ans pour les
femmes alors qu’elle était de 70,2 ans pour les hommes et 78,4 ans pour les femmes en 2000
(INSEE). De nombreux facteurs ont été mis en avant pour expliquer cette augmentation de la
longévité comme la qualité et les conditions de vie ou I'acces et la qualité des soins qui
augmentent grace au progres technique. Néanmoins, ces bons résultats cachent des disparités
parfois importantes au sein de la population. Plusieurs études ont montré qu’il existe une
certaine hétérogénéité dans le domaine de la santé selon les catégories de la population
considérées et il semble que ces différences se maintiennent malgré le bien-étre croissant

(voir Cutler et al., 2011, pour un survol des études réalisées sur le sujet).

Plus particulierement, de nombreux travaux se sont intéressés a la relation entre
mortalité et statut socio-économique. Selon les études considérées, le statut social est
envisagé du point de vue de I’éducation, du revenu (ou de la richesse) ou de la profession. S’y
ajoute parfois le type de ménage ou le patrimoine immobilier mais cette classification
apparait moins précise. Dans la quasi-totalité des cas, une relation positive est observée entre
longévité et statut socio-économique, voir par exemple Kitagawa et Hauser (1973), Duleep
(1986, 1989), Deaton et Paxson (1998) ou Cristia (2009) pour les Etats-Unis, Jusot (2006) pour
la France, Hupfeld (2011) pour I’Allemagne, Kalwij et al. (2013) pour les Pays-Bas ou encore
Attanasio et Emmerson (2003) pour le Royaume Unil. Mackenbach et al. (2008, 2016) ont
proposé une comparaison entre pays basée sur des données européennes. A partir d’indices
d’inégalité du revenu et de données provenant des recensements, et en classant les individus
selon leur niveau d’éducation ou leur emploi, ils comparent les causes de déceés et I’évaluation
de la santé subjective entre les groupes. lls pointent également une relation positive entre
statut socio-économique et état de santé et montrent que les inégalités entre groupes socio-
économiques varient entre pays. Alors que les inégalités de santé sont plut6t faibles dans les
pays du Sud de I'Europe, elles sont importantes dans les pays Baltes et de I'Est de I'Europe. La
question de I'ampleur de cette relation reste néanmoins ouverte et si Preston (1975) montre,

a partir de données en séries longues, que le revenu pourrait expliquer 15-20% du différentiel

1 Une exception est donnée par Snyder et Evans (2006), qui montrent au contraire que les groupes de revenus
plus élevés font face a une mortalité plus grande que celle rencontrée par les groupes les plus pauvres.



de mortalité, il est parfois difficile de donner un ordre de grandeur exact de I’écart de longévité

entre différentes catégories de la population.

Plus récemment, la littérature dans ce domaine s’est également attachée a identifier
la nature méme, causale ou non, de cette relation négative. La question est importante car s'il
n’y a pas de doute quant a la corrélation positive entre statut socio-économique et longévité,
il n’est pas certain que le niveau d’éducation ou le revenu soit en effet la cause d’une meilleure
santé et donc d’une espérance de vie plus longue. Une mauvaise santé pourrait également
expliguer un niveau d’éducation et un revenu plus faible (Currie et Hyson, 1999). De nombreux
facteurs confondants tels que les capacités intellectuelles ou les préférences temporelles
peuvent également étre la cause a la fois d’une plus forte mortalité et du statut socio-
économique. Cette question donne lieu a d’intenses débats techniques et scientifiques sur
I'identification de la source de la causalité (Lleras-Muney, 2005 ; Lindahl, 2005 ; Balia et Jones,
2008 ; Van Kippersluis et al., 2011)?, le probléme étant de mesurer correctement la mortalité
et de trouver une stratégie empirique qui isole I'effet du statut de la personne (son revenu,

son niveau d’éducation ou sa richesse) des autres effets favorables a la longévité.

Bien que la question de recherche principale se concentre sur l'identification des
canaux par lesquels la situation socio-économique affecte la santé et la mortalité, il n’en reste
pas moins que I'existence d’une relation inverse entre mortalité et statut socio-économique,
ainsi que les inégalités de mortalité qui en découlent, peuvent jouer un réle prépondérant
guant aux questions de politiques publiques. Lorsqu’une politique de soins est mise en place,
il est important d’identifier quel groupe de la population est plus ou moins dans le besoin. Si
les plus pauvres ont une espérance de vie réduite par rapport aux plus riches, le taux de
rendement interne d’un systéme d’assurance retraite qui ne différencierait pas entre les
individus est en moyenne plus faible pour les pauvres. En matiére de redistribution, il est
également important de pouvoir quantifier I’étendue du paradoxe de la mortalité (Lefebvre
et al., 2013, 2014). En effet, si la mortalité varie selon le revenu, tel que les personnes aux
revenus plus élevés vivent plus longtemps que celles ayant des revenus plus faibles, les taux
de pauvreté calculés dépendent non seulement de « la vraie pauvreté » mais aussi de la

sélection induite par la mortalité différentielle selon le revenu. Si la mortalité était la méme

2 Certains pointent plutdt un effet de la santé sur le statut socio-économique, voir Currie et Madrian (1999) et
Garcia-Gomez et al. (2013).



pour tous les niveaux de revenu, il y aurait proportionnellement moins de riches et plus de
pauvres en comparaison avec la situation actuelle ou les espérances de vie varient selon le
revenu. De telles différences de mortalité doivent pouvoir étre prises en compte puisqu’il est
communément admis que les différentiels de santé et/ou d’espérance de vie dans la
population doivent étre gommeés afin de réduire les inégalités économiques et sociales

(Belloni et al., 2013).

Dans cet article, nous nous intéressons a la relation entre longévité et revenu et
poursuivons trois buts. Premiérement, nous estimons le différentiel d’espérance de vie selon
le revenu dans une série de pays européens en étendant la méthode proposée par Pamuk
(1985, 1988) aux données de revenu. Cette méthode utilise les espérances de vie selon le
niveau d’éducation et les tailles relatives de ces catégories d’éducation dans la population
couplées a la distribution des catégories de revenu dans la population. Ces résultats sont
essentiellement descriptifs et nous ne prétendons pas identifier une quelconque relation
causale. Sur base de ces estimations, nous évaluons ensuite I'ampleur de l'inégalité de
longévité. A I'aide d’un indice d’inégalité qui prend en compte la taille relative de chaque
classe de revenu dans la population, nous comparons les pays de notre échantillon en
différenciant les hommes des femmes ainsi que les groupes d’age. Enfin, I'ensemble de ces
résultats nous permettent de dresser un bilan de la situation des pays étudiés; pays aux

trajectoires et aux systéemes de protection sociale tres différents.

Tout au long de cet article, nous nous concentrons sur I'espérance de vie plutét que
sur les taux de mortalité® . L’espérance de vie mesure la dimension temporelle de la mortalité
et a I'avantage d’étre directement et facilement interprétable. Les données utilisées pour
cette étude sont disponibles pour une série de pays européens; ce qui permet de réaliser des

comparaisons entre différentes populations.

Dans la suite, nous présentons d’abord la méthode utilisée pour obtenir les espérances
de vie selon la classe de revenu. Nous mettons en évidence les hypothéses faites ainsi que les

données utilisées pour estimer la longévité. Nous présentons ensuite les résultats ainsi que

3 Nous pourrions également utiliser les rapports de cote (odds ratio). Ces derniers sont plus simples & utiliser mais
ils ont tendance a refléter I'intensité de la mortalité et nous apprennent finalement peu de chose sur les morts
prématurées.



différentes analyses de l'inégalité de la distribution des espérances de vie. Enfin, dans une

derniere section, nous donnons quelques conclusions.
2. Estimer les espérances de vie selon le revenu

La position dans la hiérarchie sociale est principalement déterminée par la profession,
I’éducation ou le revenu. Bien que ces dimensions aient probablement leur effet spécifique
sur la santé, elles sont fortement liées les unes aux autres. Le niveau d’éducation est
particulierement intéressant car il est un déterminant important des revenus. Il a également
les avantages d’étre disponible pour la plupart des individus observés et de rester assez stable
lorsque I'on considere la population adulte. Partant de ce constat, la méthode utilisée dans
cet article propose de lier les distributions de la population selon ces deux dimensions,

éducation et revenu, pour obtenir les espérances de vie selon le revenu.

Le point de départ est constitué par les tables de mortalité et les espérances de vie par
niveau d’éducation. Nous utilisons deux sources de données: les espérances de vie publiées
par Eurostat pour une série de pays européens (Eurostat 2017) et les données publiées pour
la France par I'Insee a partir de I’échantillon démographique permanent (Insee 2017)*. Ces
données, bien que provenant de sources différentes, ont I'avantage d’étre directement
comparables et présentent les statistiques de mortalité et d’espérance de vie selon le niveau
d’éducation. Trois niveaux d’éducation sont ici envisagés : enseignement primaire et premier
cycle du secondaire, enseignement du deuxiéme cycle du secondaire et enseignement
supérieur. Les pays disponibles pour I'étude sont la Bulgarie, le Tchéquie, le Danemark,
I’Estonie, la Finlande, la France, la Hongrie, I'ltalie, la Norvege, la Pologne, le Portugal, la

Roumanie et la Suede.

Grace a ces données, nous disposons des espérances de vie par niveau d’éducation a
chaque age entre 30 et 65 ans. L’espérance de vie des femmes est plus longue que celle des
hommes, et ce quel que soit le niveau d’éducation, I'age et le pays considérés, et ce pour les
deux ages de référence, 30 ans et 60 ans. On observe également, dans tous les pays, une

relation croissante entre longévité et niveau d’éducation (cf. Tableau 1).

4 Les données francaises ne sont pas disponibles pour une année précise mais correspondent & la moyenne
obtenue sur une période de 5 ans. Pour les chiffres présentés dans cet article, il s’agit de la période 2009-2013.
Ceci permet d’avoir accés a un plus grand nombre d’observations et donc d’obtenir des mesures plus exactes.
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Tableau 1 : Espérance de vie a 30 ans et 60 ans selon le niveau d’éducation, 2014

Hommes Femmes
Primaire et Primaire et
1¢"cycle  2eme cycle 1¢"cycle 2eme cycle
secondaire Secondaire Supérieur secondaire Secondaire Supérieur
30 ans
Bulgarie 36,3 44,7 47,2 45,4 50,6 51,9
Tchéquie 35,7 46,6 48,3 49,8 52 52,4
Danemark 45,9 49,2 51,6 50,8 53,3 54,3
Estonie 34,9 44,6 48,5 45,9 51,7 54,5
Finlande 46,1 48,7 51,5 52,4 54,6 55,8
France 46,8 51,2 53,1 54,1 56,7 57,1
Hongrie 36,4 44,7 48,1 46,6 51,1 51,9
Italie 49,0 53,6 53,5 54,4 57,2 57,2
Norvege 47,7 50,7 52,4 52,1 54,5 55,7
Pologne 37,9 44,2 49,9 49,1 51,8 54,2
Portugal 47,5 50,8 52,6 54,1 54,9 56,4
Roumanie 38,1 45 46,3 48,1 51 51,2
Suede 48,5 51,2 52,8 52 54,7 55,5
Moyenne 42,4 48,1 50,4 50,4 53,4 54,5
60 ans
Bulgarie 14,8 18,3 19,5 20,0 22,1 22,9
Tchéquie 14,2 19,2 21,6 23,2 23,2 24,8
Danemark 20,1 21,2 22,4 23,4 24,5 25,1
Estonie 13,6 18,2 20,2 21,9 23,6 25,3
Finlande 20,7 21,4 22,9 25,5 26,0 26,6
France 21,2 23,9 25,1 26,4 28,2 28,4
Hongrie 13,8 19,1 19,8 21,0 23,2 23,2
Italie 21,9 24,3 24,2 26,4 27,6 27,5
Norvege 20,9 22,4 23,5 24,6 25,8 26,5
Pologne 17,2 18,5 21,4 23,4 23,8 25,2
Portugal 21,4 22,6 23,7 25,9 26,3 27,1
Roumanie 16,3 18,9 18,7 21,5 22,7 22,5
Suede 21,9 22,6 23,6 24,9 25,6 26,3
Moyenne 18,5 21,0 22,2 23,8 25,0 25,6

Source : Eurostat (2017) et Insee (2017).
Note : Les chiffres pour la France sont une estimation moyenne pour la période 2009-2013.

En faisant I’hypothése que les niveaux croissants d’éducation reflétent bien une
certaine hiérarchisation de la société selon le revenu, on peut estimer des tables de mortalité

selon le revenu a partir de régressions par la méthode des moindres carrés ordinaires



pondérés (Pamuk, 1985, 1988)°. Cette technique, largement utilisée par les épidémiologistes
et les démographes pour estimer les espérances de vie en bonne santé (voir Bossuyt et al.,
2004 et Van Oyen et al., 2005), a I'avantage de prendre en compte la taille relative de chaque
catégorie de population considérée (ici selon le niveau d’éducation). Elle permet de facilement

prédire les espérances de vie selon le revenu a partir de la relation entre revenu et éducation.

Tout d’abord, les niveaux absolus d’éducation sont transformés en niveaux relatifs. En
effet, la seule observation des diplomes obtenus par la population ne tient pas compte de la
taille relative des groupes par niveau d’éducation et pourrait avoir des conséquences sur le
statut relatif du dipldme. Entre les cohortes successives, la taille des groupes d’éducation a
changé. Aujourd’hui, les jeunes étudient plus longtemps que les cohortes précédentes, ce qui
fait que le statut socio-économique obtenu suite a un certain dipléme a changé. De plus le
secteur de I’éducation et I'organisation de |'enseignement varient d’un pays a l'autre:
I"utilisation d’un concept relatif permet la comparaison. On utilise donc une méthode qui
permet |’application d’une régression linéaire sur la taille relative de chaque catégorie dans la
population d’un certain age. Concrétement, le niveau d’éducation est approché par une
échelle continue de 0 a 100% dans laquelle chaque catégorie de diplome est représentée par
sa taille relative dans la population. Cela permet de comparer a la fois les extrémes et
I’ensemble de la distribution. La Figure 1 illustre la méthode avec un exemple fictif. L’axe
horizontal représente une distribution hypothétique de la population selon le niveau
d’éducation. La bande inférieure sous I’axe des abscisses montre la part, dans la population,
des personnes ayant un certain niveau d’éducation. Dans notre exemple, 18% de la population
(le premier groupe) a au plus un dipléme de I’'enseignement primaire. Le second groupe
correspond a ceux qui ont au plus un dipléme de I’enseignement secondaire et représente
54% de la population, le troisieme représente quant a lui 28%. Chaque niveau d’éducation est

donc représenté selon son poids dans la population.

3> Voir en annexe un détail de la méthode des moindres carrés pondérés.
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Figure 1 : Point milieu par catégorie d’éducation

Espérance de vie
9
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:l Education secondaire: 54%

Educationtertiaire: 28%

Cette échelle peut étre considérée comme le reflet d’une répartition socio-
économique de la population. Au sein de cette distribution, nous faisons I’hypothése que la
référence d’un niveau d’éducation est déterminée par sa position relative, définie comme le
point milieu (mid-point) de la proportion de la catégorie d’éducation dans |’échelle ordonnée
(Pamuk, 1985, 1988). Par exemple, si la premiére catégorie est donnée par ceux qui ont au
plus un diplome de I'enseignement primaire et qu’ils représentent 18% de la cohorte, le point
milieu sera 9%. Si ceux qui ont au plus un dipléme de I’enseignement secondaire représentent
54% de la population, les bornes de la catégorie considérée sur I’échelle ordonnée sont 18%

et 72% et le point milieu est 45%.

A partir des données de I'enquéte européenne sur les revenus et les conditions de vie
(EU-SILC)?, nous pouvons facilement calculer la distribution des niveaux d’éducation a chaque
age et obtenir pour chaque pays et chaque age le point milieu correspondant. Pour plus de
représentativité de nos échantillons par age dans I'enquéte EU-SILC, nous utilisons des

groupes d’age de 5 ans. Dans la suite, I'ensemble de nos estimations est donc réalisé par

% lenquéte européenne sur les revenus et les conditions de vie (EU-SILC : European Union survey on income and
living conditions) collecte a la fois des données transversales et longitudinales en vue d’établir des statistiques
comparatives sur la répartition des revenus et I'inclusion sociale dans I'Union Européenne.
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groupe d’age. A titre d’exemple, le Tableau 2 donne la distribution des niveaux d’éducation

pour le groupe d’age 60-64 et pour I'année 2014.

Tableau 2 : Distribution des niveaux d’éducation (%) par sexe en 2014 — dge 60-64

Hommes Femmes
Primaire et Primaire et
1° cycle 2eme cycle 1" cycle 2eme cycle

secondaire  Secondaire  Supérieur  secondaire Secondaire  Supérieur
Bulgarie 30,2 52,8 17,0 29,0 48,8 22,2
Tchéquie 12,6 76,7 10,7 19,0 72,2 8,8
Danemark 17,4 51,2 31,4 24,8 40,1 35,1
Estonie 16,9 61,9 21,2 11,3 56,1 32,6
Finlande 28,1 39,1 32,8 24,0 42,4 33,6
France 28,5 50,9 20,6 42,6 39,3 18,1
Hongrie 15,3 67,7 17,0 28,7 54,7 16,6
Italie 50,3 38,1 11,6 58,6 31,3 10,1
Norvege 11,2 50,5 38,3 16,3 48,7 35,0
Pologne 20,1 69,2 10,7 24,8 63,7 11,5
Portugal 75,4 13,5 11,1 74,2 16,3 9,5
Roumanie 29,6 60,2 10,2 47,9 41,9 10,2
Suede 18,8 51,5 29,7 16,3 49,0 34,7

Source : Estimations a partir de I'enquéte EU-SILC

Une fois la position de chaque catégorie d’éducation sur I’échelle déterminée, I’espérance de
vie de chaque catégorie est associée a ce point milieu. Nous pouvons alors estimer une
régression pondérée de I'espérance de vie selon le niveau d’éducation sur les points milieux
de chaque catégorie d’éducation en tenant compte de la taille relative de la catégorie dans la
population (sa « prévalence »). La pente de la droite de régression représente la différence de
mortalité entre le bas et le sommet de I’échelle d’éducation. Le Tableau 3 donne les résultats
de ces estimations par pays et par sexe pour la population agée de 60 a 64 ans. Les mémes
estimations sont réalisées pour I'ensemble des groupes d’age de notre échantillon’. Dans la

majorité des pays, on obtient une relation significative entre éducation et longévité.

7 Tous les résultats détaillés par groupe d’age ainsi que les statistiques descriptives sont disponibles sur simple
demande auprés des auteurs.



Tableau 3 : Régression pondérée de I'espérance de vie par niveau d’éducation — age 60-64

Bulgarie Tchéquie Danemark Estonie Finlande France Hongrie Italie Norvege Pologne Portugal Roumanie Suéde
Hommes
Constante 13,510 17,178 20,117 14,490 20,456 20,961 15,355 20,418 20,911 15,924 19,009 16,626 21,832
(1,764)  (2,068) (0,856) (2,181) (0,003) (0,058) (2,260) (0,043) (0,647) (1,590) (0,010) (1,752) (0,091)
Point-milieu 0,081 0,042 0,029 0,083 0,031 0,045 0,064 0,054 0,035 0,058 0,059 0,039 0,023
(0,026) (0.014) (0,002) (0,033) (0,000) (0,002) (0,037) (0,002) (0,009) (0,057) (0,000) (0,039) (0,002)
R2 0,870 0,583 0,995 0,766 0,839 0,952 0,747 0,867 0,981 0,795 0,821 0,572 0,934
Femmes
Constante 20,368 23,027 23,592 22,691 25,372 25,808 20,966 26,039 24,425 23,057 24,876 21,292 25,013
(0,543) (0,263) (0,232) (0,709) (0,014) (0,319) (0,756) (0,148) (0,397) (0,494) (0,364) (0,138) (0,658)
Point-milieu 0,038 0,011 0,023 0,038 0,018 0,032 0,033 0,021 0,028 0,018 0,024 0,021 0,019
(0,007)  (0,006) (0,004) (0,010) (0,000) (0,009) (0,033) (0,004) (0,006) (0,010) (0,009) (0,004) (0,010)
R2 0,924 0,816 0,962 0,918 0,995 0,921 0,807 0,959 0,944 0,753 0,875 0,958 0,749

Note : Les écarts-types sont présentés entre parenthese.
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Les coefficients obtenus offrent alors la possibilité d’estimer I’espérance de vie pour chaque
position sur I’échelle ordonnée de I’éducation. lls peuvent également étre utilisés pour
estimer 'espérance de vie selon le revenu en faisant ’hypothése que la hiérarchie sociale
donnée par le revenu est similaire a celle obtenue par I’éducation. Pour ce faire, nous
répartissons la population de la cohorte considérée en classes de revenu que nous ordonnons
et faisons correspondre aux catégories d’éducation. En faisant I’"hypothese que le revenu et
I’éducation donnent le méme classement socio-économique?, nous pouvons appliquer les
coefficients obtenus pour I’éducation aux classes de revenu correspondantes dans I’échelle.
L’espérance de vie selon le revenu est obtenue en appliquant les coefficients aux points milieu

de chaque classe de revenu et en pondérant par la taille relative de la classe.
3. Résultats

Dans la suite, nous avons distingué 100 classes de revenu de montant équivalent (excepté la
classe de revenu la plus élevée qui consiste en une classe résiduelle). Le but est d’avoir assez
de classes pour identifier les éventuelles non-linéarités. Ces catégories changent d’un pays a
I"autre afin de refléter les niveaux et la distribution des revenus observés®. A partir des
coefficients de régression obtenus dans la section précédente, nous avons pu estimer

I’espérance de vie pour chaque classe de revenu.

Nous avons réalisé les estimations pour plusieurs groupes d’age et nous nous sommes limités
a une fenétre allant de 30 ans a 70 ans. La borne inférieure de 30 ans nous permet d’avoir des
personnes, qui pour une majeure partie, ont terminé leurs études. La borne supérieure est
dictée par des raisons de disponibilité de données et de représentativité de I'échantillon.
Toutes les estimations ont été réalisées pour des groupes d’age de 5 ans et nous ne présentons

ici qu’une sélection des résultats®.

Le Tableau 4 présente les espérances de vie moyenne par sexe pour quatre groupes d’age. A

I’age de 30-34, les hommes de notre échantillon ont en moyenne une espérance de vie de 47

8 Voir Psacharopoulos (1994) et Walker et Zhu (2001) pour un survol des études ayant démontré une corrélation
positive entre niveau d’éducation et revenu.

° Dans la suite, nous considérons 99 classes de 100 Euros en Bulgarie, Pologne et Roumanie. En Hongrie, nous
avons divisé la population en classes de 150 Euros et en Tchéquie, en classes de 200 Euros. Au Portugal, nous
prenons des classes de 400 Euros et au Danemark, Finlande, France, Italie et Suede, nous utilisons des classes de
500 Euros. Les classes retenues pour la Norvége sont de 800 Euros.

10 Les résultats détaillés des espérances de vie par pays, par sexe et par age sont disponibles sur demande auprés
des auteurs.
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ans. Ce chiffre cache cependant des réalités différentes selon les pays avec une espérance
moyenne de 39 ans en Estonie et de presque 53 ans en Italie. La France est plut6t dans le haut

du classement avec une espérance de vie a 30-34 ans de 50 ans chez les hommes.

Table 4 : Espérance de vie moyenne par groupe d’age et sexe, 2014

Hommes

30-34 40-44 50-54 60-64
Bulgarie 44,1 35,6 25,7 18,9
Tchéquie 46,7 37,0 27,9 19,5
Danemark 48,4 39,4 30,3 21,4
Estonie 39,1 32,8 23,9 17,1
Finlande 49,2 38,8 29,7 22,1
France 50,8 41,9 31,6 23,5
Hongrie 43,8 34,6 25,1 17,7
Italie 52,6 42,2 33,1 23,5
Norvége 49,5 40,5 31,1 22,5
Pologne 43,1 35,0 25,1 18,5
Portugal 51,5 40,5 32,1 23,0
Roumanie 46,2 35,4 27,1 18,6
Suéde 51,4 40,9 31,4 22,8
Moyenne 47,1 37,7 28,5 20,5

Femmes

30-34 40-44 50-54 60-64
Bulgarie 51,1 41,5 32,1 22,9
Tchéquie 52,1 42,3 32,7 23,7
Danemark 53,4 43,6 33,8 24,6
Estonie 51,2 42,2 32,8 24,1
Finlande 55,2 45,4 35,7 26,3
France 56,8 46,8 36,9 27,5
Hongrie 50,7 40,7 31,4 22,6
Italie 57,1 47,0 37,1 27,4
Norvege 54,5 44,7 34,7 25,7
Pologne 52,5 42,2 32,5 23,9
Portugal 56,0 45,9 36,0 26,7
Roumanie 51,4 41,7 32,0 22,9
Suede 54,9 45,0 35,3 25,8
Moyenne 53,4 43,5 33,9 24,7
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L'espérance de vie chez les femmes, au méme age est de 53 ans avec un age minimum de
presque 51 ans observé en Hongrie et un age maximum de 57 ans en France et en Italie. Dans
les autres groupes d’age, I'espérance de vie diminue évidemment mais on retrouve plus ou
moins le méme classement de pays avec la France et I'ltalie ol la longévité est la plus longue
et I'Estonie, la Hongrie et |la Bulgarie ou elle est la plus courte. On retrouve le gradient est-
ouest en Europe déja identifié a partir des espérances de vie a la naissance (Avdeev et al.,

2011).

L’espérance de vie des femmes est toujours plus grande que celle des hommes mais la
différence varie d’'un pays a l'autre. Cette différence tend a diminuer avec I’age en terme
absolu alors gu’elle augmente en terme relatif. En moyenne les femmes ont une espérance
de vie supérieure de 13% a celle des hommes dans la catégorie d’age 30-34 et de 21% chez les

60-64 ans.

Les Figures 2 et 3 montrent I’évolution de I’espérance de vie en fonction de la classe de revenu
pour les quatre groupes d’age du Tableau 4 en distinguant les hommes des femmes. Quel que
soit le sexe ou I’age, on observe une relation croissante entre le revenu et la longévité. Cette
relation est non linéaire et concave. L’espérance de vie ne commence a augmenter qu’au-dela
d’une certaine classe de revenu et montre des rendements décroissants; c’est-a-dire que
I’augmentation de la longévité associée a une augmentation du revenu est de moins en moins
importante. Parmi les plus riches, le gain d’espérance de vie est plus faible que parmi les plus
pauvres. Ces résultats sont similaires a ceux déja identifiés précédemment par Mackenbach
et al. (2005), Dowd et al. (2011) et Blanpain (2018). Ces courbes sont également comparables
aux résultats obtenus a un niveau macroéconomique par Preston (1975). En étudiant la
relation entre revenu moyen et espérance de vie a la naissance par pays, Preston identifie
également une relation croissante, concave et non linéaire entre I'espérance de vie et le
revenu national par individu. Ces résultats permettent de mettre en évidence I'importance de

la distribution des revenus dans I’explication de la relation entre revenu et longévité.

On observe des différences importantes entre sexe et entre pays. La sensibilité de I'espérance
de vie au revenu n’est donc pas uniforme selon les classes de revenu considérées. Chez les
hommes, le différentiel de longévité selon les revenus est plus important dans les anciens pays
de I’Est de notre échantillon, particulierement en Estonie, Pologne ou Roumanie bien que cela

dépende également du groupe d’age considéré. Par exemple, en Estonie, I'espérance de vie
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des hommes dans la premiere classe de revenu est de 33 ans chez les 30-34 ans et de 15 ans
chez les 60-64 ans. C’'est le niveau le plus bas de I’échantillon et le différentiel par rapport aux
plus riches est de 14 ans et 5 ans pour les groupes d’age 30-34 et 60-64 respectivement. Le
Portugal et I'ltalie présentent un différentiel important dans la catégorie d’age 60-64 avec un
écart de 5 ans. Dans I’ensemble, ce sont les pays nordiques qui présentent le différentiel selon
le revenu le plus faible a tous les ages. Alors qu’en Suede, I’espérance de vie a 60-64 ans est
de 21,6 années pour les hommes et de 25 années pour les femmes, le gain pour les plus riches
n’est que de 2,6 ans et 1,8 ans pour les hommes et les femmes respectivement. La France
présente également un différentiel plutot faible en comparaison avec les autres pays de

I’échantillon.

Figure 2 : Espérance de vie par classe de revenu en 2014 - Hommes
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Figure 3 : Espérance de vie par classe de revenu en 2014 - Femmes
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De maniére générale, le revenu semble avoir un role plus important chez les hommes que
chez les femmes méme si nous ne pouvons conclure a une quelconque causalité dans le cadre
de ces estimations. Les différentiels selon le revenu y sont plus faibles a la fois en termes
absolu et relatif pour tous les groupes d’age considérés. En comparant les pays, on retrouve
plus ou moins les mémes évidences chez les femmes et chez les hommes, excepté les trés
bons résultats de la Tchéquie qui présente le différentiel d’espérance de vie le plus faible de
I’échantillon pour les femmes: 1 année de différence entre les plus aisés et les moins aisés.
Les résultats concernant la Tchéquie en termes de redistribution et d’inégalité sont similaires

a ceux trouvés par Lefebvre et Pestieau (2012).

Ces résultats hétérogenes quant a la relation entre revenu et longévité peuvent également
étre contrastés avec les estimations antérieures réalisées pour d‘autres pays développés.
Kagamimori et al. (2009) montrent a partir d’un survol des études japonaises sur la relation
entre santé et statut socioéconomique que la mortalité est significativement plus élevée pour

les personnes provenant de municipalités ou le revenu par habitant est plus faible. Aux Etats-
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Unis, Chetty et al. (2016) montrent également qu’un revenu plus élevé est associé a une plus
grande longévité. L'écart entre les 1% les plus pauvres et les 1% les plus riches est 14,6 années

pour les hommes et 10,1 années pour les femmes.

Afin d’évaluer les inégalités de longévité entre les différentes classes dans chaque pays, nous
utilisons un indice basé sur les espérances de vie qui tient également compte de la distribution
de la population selon le revenu. La proportion de chaque classe de revenu dans la population
peut énormément varier selon les pays et les groupes d’age et il peut étre important d’en tenir
compte afin d’obtenir un indice global de I'inégalité de longévité dans la population. A partir
de l'indice de perte de vie (PALL pour Population Attributable Life Loss) développé par
Shkolnikov et al. (2001), Deboosere et al. (2009) proposent un indice pondéré par la taille de
la population présente dans chaque sous-catégorie. Pour un pays j, avec i classes de revenu,

de population p?, I'indice d’inégalité Lj s’écrit:
L= Z(efmax —ef)pj
i

Ou e est I'espérance de vie.

En terme absolu, la somme des différences entre e;"** et ej représente I'augmentation totale

de I'espérance de vie qu’on obtiendrait si toutes les classes de revenu avaient I’espérance de
vie la plus longue. L; capture a la fois I'effet de I'inégalité des espérances de vie et I'impact de

la distribution des classes de revenu dans la population.

Les résultats présentés dans le Tableau 5 confirment les analyses faites sur bases des
différences absolues d’espérance de vie. On observe, une plus grande inégalité de longévité
en Bulgarie, Hongrie, Pologne, Portugal et Roumanie et une plus grande égalité en Suede. Chez
les femmes, la Norveége montre une inégalité de longévité assez forte a tous les ages alors que
la Tchéquie obtient un indice en dessous de 1. On observe également que les indices
d’inégalité diminuent avec I'age. Deux effets peuvent expliquer cela. D’'un c6té, en terme
relatif, le différentiel de longévité est plus faible chez les personnes agées, ce qui peut étre da
a un effet de sélection lié a la mortalité différentielle. Les plus pauvres ayant une espérance
de vie plus courte disparaissent au fur et a mesure des ages et sont moins représentés dans

ces catégories d’age. Mais cette diminution peut étre également liée au fait que la distribution
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des revenus a des ages élevés est de moins en moins inégalitaire et que les personnes plus

agées sont concentrées dans des classes de revenus moins « étalées » que les plus jeunes.

Table 5 : Indice d’inégalité, L, de I'espérance de vie par groupe d’age

Hommes
30-34 40-44 50-54 60-64
Bulgarie 6,59 6,19 4,95 3,01
Tchéquie 4,96 4,51 4,61 2,67
Danemark 3,63 2,64 1,95 1,49
Estonie 5,15 3,26 3,07 1,89
Finlande 2,86 4,05 2,98 1,44
France 3,66 2,67 3,15 2,56
Hongrie 6,38 5,73 5,70 3,43
Italie 3,77 3,20 3,30 2,65
Norvége 3,50 2,68 2,16 1,61
Pologne 6,44 4,86 3,14 2,56
Portugal 6,11 4,01 3,98 2,39
Roumanie 5,54 4,64 5,26 1,71
Suéde 1,88 2,40 1,97 1,29
Femmes
30-34 40-44 50-54 60-64
Bulgarie 4,01 3,27 2,83 1,84
Tchéquie 0,84 0,89 0,58 0,54
Danemark 1,49 1,48 1,53 1,09
Estonie 2,71 1,92 1,62 1,15
Finlande 1,49 1,41 1,11 0,87
France 1,04 1,12 1,46 1,44
Hongrie 2,48 2,70 2,22 1,58
Italie 1,60 1,86 1,55 1,03
Norveége 2,12 1,95 1,88 1,36
Pologne 2,17 1,97 1,47 0,72
Portugal 1,78 1,51 1,33 1,20
Roumanie 1,82 1,93 1,65 1,05
Suéde 1,38 1,25 0,95 0,87

4. Conclusion

Dans ce papier, nous estimons la relation entre espérance de vie et revenu afin d’évaluer les

inégalités de longévité entre les différentes classes de revenu pour treize pays européens dont
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la France. En faisant I'hypothése que la hiérarchisation de la société selon le niveau
d’éducation est la méme que celle faite selon les classes de revenu, nous utilisons les niveaux
d’éducation et leur prévalence au sein de la population pour déterminer les niveaux et la
distribution de I’espérance de vie selon les revenus. Nos résultats montrent que longévité et
revenu sont positivement corrélés, quel que soit I’adge ou le sexe et que le différentiel de
longévité selon le revenu est plus important chez les hommes que chez les femmes. En
moyenne, chez les 30-34 ans, ce différentiel est de 10 ans chez les hommes et 4 ans chez les
femmes. A 60-64 ans, il est plus faible et est de 4,6 ans chez les hommes et 2,3 ans chez les
femmes. Géographiquement, la Finlande et la Suede ont le différentiel de longévité selon le
revenu le plus faible pour les hommes et la Tchéquie montre une certaine égalité de longévité

chez les femmes, quel que soit I'dge.

La méthode utilisée a cependant ses limites. Le différentiel d’espérance de vie selon le revenu
a été estimé en étendant la méthode proposée par Pamuk (1985, 1988). Le calcul des données
de revenu est donc basé sur celui des niveaux d’éducation, permis par I’hypothése que nous
faisons sur la hiérarchisation de la société. Les données concernant les classes de revenu sont
mécaniquement liées a celles des niveaux d’éducation. Nous ne nous intéressons pas non plus
a la possibilité d’une relation causale entre revenu et longévité et nos résultats sont donc

descriptifs.
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Annexe: Moindres carrés pondérés

La méthode des moindres carrés suppose que |’écart-type du terme d’erreur est le méme pour
toutes les variables explicatives. Cette hypothese est difficile a tenir dans beaucoup de
situation et il peut étre utile d'appliquer des pondérations différentielles aux observations de
la régression. La méthode des moindres carrés pondérés permet d’appliquer des pondérations
différentielles et de ne pas traiter chaque observation de fagon identique. Elle est donc
particulierement utile lorsque I'on suppose que les variances des résidus ne sont pas

constantes (hétéroscédasticité) pour I’ensemble des variables indépendantes.

Plus concretement, la méthode permet de donner a chaque observation sa propre influence

sur I’estimation des parameétres du modele et donc d’obtenir des estimations plus efficientes.
Si I'on tente d’estimer le modele suivant:

yi =Px;+ ¢

Plut6t que de minimiser la sommes des carrés des résidus RSS tel que:
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n
RSS = Z(ei)z
i=1

La méthode des moindres carrés pondérés minimise WS:
n

WSS = Z 4 (8[)2
i=1

Ou w est le poids spécifique donné a chaque observation. Si ces poids sont tous égaux a I'unité,
on retrouve la méthode des moindres carrés traditionnelle. En théorie, les poids sont l'inverse
des valeurs des variances des résidus mais, en pratique, ces variances sont souvent inconnues.
Comme elles sont souvent proportionnelles aux valeurs de la ou des variables indépendantes,

on calcule les pondérations a partir de la distribution des observations.
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