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Comment les facteurs socio-économiques, comportementaux, envi-
ronnementaux et biologiques influencent-ils la longévité en bonne santé
des étres humains ? De trés nombreuses recherches ont été consacrées a
I'influence de ces facteurs sur la mortalité depuis la naissance jusqu’a un
ige avancé, mais elles ne s’intéressent que rarement a 1’impact de ces fac-
teurs sur la probabilité de survivre et de rester en bonne santé jusqu’a des
dges trés élevés. En d’autres termes, pourquoi certaines personnes
meurent-elles 2 80 ans et d’autres & 100 ans? Pourquoi, parmi les per-
sonnes trés Agées, certaines gardent-elles une excellente qualité de vie
alors que d’autres ont une santé fragile? Le peu qu’on sache sur ces ques-
tions ne date que de ces dernidres années (Finch, 1990; Jeune, 1995;
Christensen et Vaupel, 1996).

Il importe de mieux comprendre les facteurs de la longévit€ en bonne
santé en raison du vieillissement des populations de la plupart des pays.
La population de la Chine, en particulier, vieillit & un rythme extrémement
rapide (Banister, 1990; Ogawa, 1988; Zeng et Vaupel, 1989; Zeng et
George, 2000). Si la baisse actuelle des taux de mortalité se poursuit, un
enfant né aujourd’hui aura autant de chances de vivre jusqu’a 100 ans que
n’en avait d’atteindre 80 ans un enfant né il y a 80 ans. Méme avec les ré-
gimes de mortalité actuels des pays développés, plus de la moiti¢ des filles
nouvellement nées féteront leur 80¢ anniversaire, et 2 % leur 100¢ anniver-
saire (Vaupel et Gowan, 1980).
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La plupart des personnes dgées sont en relativement bonne santé
avant 80 ans, mais ont besoin d’&tre assistées aux ages plus avancés. Les
personnes tres dgées consomment force services, allocations et transferts,
bien plus qu’en proportion de leur nombre. A New York, par exemple, les
patients trés 4gés étaient a I’origine d’environ un quart des paiements de
Medicare aux hopitaux en 1988 (Suzman et al., 1992, p. 6). Une étude pu-
bliée en Allemagne en 1996 a relevé que 1,7 % des personnes agées de 65
a 69 ans, 3,2 % des 70-74 ans, 6,2 % des 75-79 ans, 10,7 % des 80-84 ans
et 26,3 % des 85 ans ou plus recourent régulierement aux services de santé
(Schneekloth ez al., 1996). Les personnes trés 4gées constituent bien évi-
demment le groupe qui a le plus besoin d’assistance, et les soins de santé
constituent la partie la plus colteuse des services offerts aux personnes
dgées. Pourtant, on ne sait presque rien des personnes les plus dgées en
Chine et dans presque tous les autres pays en développement. Outre que
les enquétes sur les personnes agées y sont rares, les échantillons propor-
tionnels conduisent & des effectifs trés insuffisants de personnes trés igées
dans les quelques enquétes disponibles. Presque tous les recensements de
Chine et d’autres pays en développement regroupent en une seule classe
d’ages les personnes de 85 ans et plus, ou de 80 ans et plus, voire méme de
65 ans et plus, ce qui empéche de saisir les caractéristiques propres aux
plus dgées d’entre elles. D&s lors, pour obtenir des résultats scientifique-
ment valables et utiles aux politiques, il faut absolument mener des en-
quétes dans les pays en développement pour y combler le manque de
données relatives aux personnes trés igées.

La Chine offre une occasion incomparable d’étudier la population de
80 ans ou plus d’un pays en développement, car sa population est immense
et la déclaration des dges y est généralement fiable, tant pour la majorité
Han que pour la plupart des minorités ethniques (comme nous le verrons).
La Chine totalise maintenant prés de 1,3 milliard d’habitants. Malgré la
tres forte mortalité d’autrefois, elle compte aujourd’hui beaucoup de per-
sonnes dgées et vieillit a4 un rythme accéléré. En 1990, il y avait
63 millions de personnes 4gées de 65 ans ou plus, soit moins de 6 % de la
population totale ; en 2050, elles seront 330 millions selon un scénario de
mortalité modérée ou 400 millions avec une mortalité faible(®). Huit mil-
lions de personnes ont atteint ou dépassé 80 ans en 1990, mais elles seront
114 millions (scénario de mortalité modérée) ou prés de 160 millions
(faible mortalité) au milieu du XXIe siecle (Zeng et Vaupel, 1989). Les re-
cherches portant sur la vaste mais trés sélectionnée population chinoise la
plus dgée devraient permettre de mieux comprendre pourquoi certaines
personnes survivent en bonne santé jusqu’a des ages trés avancés.

(D Le scénario de mortalité modérée suppose que 1’espérance de vie des hommes passera
de 67,5 ans 4 77,4 ans entre 1990 et 2050 et que celle des femmes passera de 70,7 ans a 80,3 ans.
Le scénario de mortalité faible suppose une progression plus forte de I’espérance de vie a la
naissance : celle-ci atteindrait 81,4 ans pour les hommes et 88,4 ans pour les femmes en 2050.
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Notre recherche sur les déterminants de la fongévité en bonne santé
en Chine poursuit trois objectifs :

—combler le manque de données et mieux comprendre 1’état de san-
té et les besoins de soins des personnes tres dgées;

—jeter un nouvel éclairage sur les déterminants de la longévité en
bonne santé ainsi que les facteurs sociaux, comportementaux, environne-
mentaux et biologiques qui peuvent influencer cette longévité, tout en es-
sayant de savoir pourquoi certaines personnes vivent trés longtemps sans
guere de souffrances alors que d’autres sont atteintes de nombreux maux;

—fournir une base scientifique pour 1’élaboration et I’exécution de
politiques visant & améliorer les services de soins et la qualité de vie des
personnes dgées.

Notre objectif général est de réaliser une enquéte longitudinale na-
tionale sur un échantillon de plus de 9 000 personnes tres dgées, et cela en
trois vagues : 1998, 2000 et 2002. L’enquéte porte a la fois sur les per-
sonnes qui vivent dans les ménages privés et celles qui résident en institu-
tion. S’y ajouteront aprés 1’an 2000 des études de cas sur des familles et
des zones affichant une longévité exceptionnelle. Cet article décrit et ana-
lyse succinctement la premiére étape de notre enquéte, celle de 1998, ainsi
que les premiers résultats sur I’espérance de vie sans incapacité des per-
sonnes trés dgées. Nous allons d’abord présenter les caractéristiques prin-
cipales de I’enquéte, dont le plan d’échantillonnage et 1’évaluation de la
qualité des données. Nous exposerons ensuite nos résultats sur I’espérance
de vie sans incapacité, avant de conclure sur les perspectives de recherche
ultérieures.

L. L’enquéte sur la longévité en bonne santé de 1998

1. Plan de sondage

La premiére étape de ’enquéte longitudinale chinoise sur la longévi-
té en bonne santé date de 1998. Nous avons tiré au hasard 50 % des comtés
et des villes des 22 provinces suivantes : Liaoning, Jilin, Heilongjiang,
Hebei, Beijing, Tianjing, Shanxi, Shaanxi, Shanghai, Jiangsu, Zhejiang,
Anhui, Fujian, Jiangxi, Shangdong, Henan, Hubei, Hunan, Guangdong,
Guangxi, Sichuan et Chongging, dont la population totale atteint
985 millions d’habitants. Les neuf provinces de Xinjiang, Qinghai,
Ningxia, Mongolie intérieure, Tibet, Gansu, Yunnan, Guizhou et Hainan
n’ont pas été retenues dans cette étude en raison des possibilités d’erreurs
dans les déclarations d’Age de leurs habitants, dont une forte proportion
appartiennent 4 des minorités ethniques. Nous avons essayé d’interroger
tous les centenaires de I’échantillon ayant accepté de participer a 1'en-
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quéte. A chaque centenaire nous avons apparié un octogénaire (80-89 ans)
et un nonagénaire (90-99 ans) d’4ge et de sexe prédéfinis, vivant dans le
voisinage, que nous avons également interrogés. Nous avons tenté d’avoir
des nombres approximativement égaux d’hommes et de femmes de chaque
dge de 80 a 99 ans. Nous avons surreprésenté dans notre échantillon les
personnes trés Agées et, parmi celles-ci, les hommes, étant donné qu’il
reste peu de personnes aux dges les plus avancés et que les hommes sont
alors beaucoup moins nombreux que les femmes. Nous n’avons donc pas
constitué un échantillon proportionnel afin d’éviter les fluctuations aléa-
toires dues a des effectifs trop réduits aux 4ges les plus avancés, surtout
dans le cas des hommes. En conséquence, il faut recourir A des pondéra-
tions appropriées pour calculer la moyenne globale pour les personnes tres
dgées (80 ans et plus) et les moyennes pour les groupes d’Ages (par
exemple 80-89 ans et 90-99 ans), mais il ne faut pas de pondération pour
calculer la moyenne pour les centenaires. L’annexe A présente la méthode
de calcul des coefficients de pondération liés a I’4ge, au sexe et au type de
région rurale ou urbaine.

N

Nous avons aussi cherché a inclure dans 1’échantillon des fréres et
sceurs vivant dans le voisinage, eux-mémes 4gés de 80 ans ou plus. Nous
avons collecté de nombreuses informations (92 questions en 180 items) et
un médecin ou une infirmiére ont fait passer un examen médical de base a
chaque personne interrogée. Le questionnaire individuel portait sur les
ménages familiaux, les activités élémentaires de la vie (ADL), les styles
de vie, le régime alimentaire, les caractéristiques psychologiques (tempé-
rament), les ressources économiques, 'aide recue de la famille et les ser-
vices de santé, etc. Nous avons aussi collecté quelques données
démographiques, socio-économiques et environnementales sur les
631 comtés et villes de I’échantillon. Notre enquéte de 1998 a récolté
9 073 questionnaires individuels utilisables; les distributions par dge, sexe
et région rurale ou urbaine figurent a I’annexe C. Le taux de participation
s’est €levé a 88 % en incluant les personnes décédées ou trop malades
pour &tre interrogées ou qui ont migré avant I’entrevue, et 2 98 % en les
excluant. Parmi les 9 073 personnes interrogées, 92,8 % sont des Han et
les 7,2 % restants appartiennent a des minorités ethniques; 245 sont des
freres et sceurs de 80 ans ou plus. Un total de 4 116 personnes (45,4 % de
I’échantillon global) ont accepté de fournir un échantilion de leur sang
pour des tests ADN.

2. Evaluation de la qualité des données

Selon Coale et Li (1991), les Han de Chine sont probablement la
seule population des pays en développement qui compte beaucoup de per-
sonnes tres Agées et pour laquelle les déclarations d’4ge sont presque aussi
fiables que dans les pays développés. Une étude pilote réalisée pour notre
projet sur la longévité en bonne santé a abouti a des conclusions trés simi-
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laires. Elle portait sur la validation de 1’4ge des centenaires Han de Chine
a partir d’une analyse et d’une comparaison rigoureuses d’indices permet-
tant de mesurer la fiabilité de déclaration des dges avec ceux obtenus pour
des populations trés dgées de Suede, du Japon, de France et d’Italie. Nous
en concluons que les déclarations d’dge des Han chinois trés 4gés sont gé-
néralement aussi bonnes que dans les pays occidentaux jusqu’a 105 ans.
Au-dela de ce seuil, elles sont quelque peu sujettes a caution (Wang, Zeng,
Jeune et Vaupel, 1998). Nous examinerons plus tard, cas par cas, les
156 « super-centenaires » de notre échantillon qui affirment avoir 106 ans
ou plus et nous ne les retenons donc pas ici(®.

Que valent les déclarations d’4ge dans notre enquéte de 1998, qui in-
clut aussi quelques minorités ethniques (environ 7 % de 1’échantillon) vi-
vant dans les 22 provinces 4 prédominance Han? Une des meilleures
fagons de répondre a cette question consiste a évaluer la distribution par
Age des centenaires interrogés. Nous constatons qu’elle est trés voisine de
celle des centenaires suédois, surtout chez les hommes pour lesquels les
deux courbes sont presque identiques (figure 1). Ceci nous amene a penser
que les déclarations d’age de notre enquéte de 1998 sont généralement
bonnes®). Les Han forment 92,8 % de 1’échantillon, les Zhuang 4,4 %, les
Hui 1,3 %, les Yao 0,7 %, les Man 0,3 %, les Coréens 0,1 % et les Mon-
gols 0,03 %, soit un total de 99,7 %. Les indices Whipple et Myers tirés
des recensements de 1982 et 1990 indiquent tous la bonne qualité des dé-

() Le nombre de personnes dgées de plus de 105 ans est faible, de sorte que méme
quelques déclarations d’fge erronées peuvent fausser séricusement les données a ces dges excep-
tionnels. Illustrons ce fait par un exemple hypothétique. Supposons que parmi I 000 centenaires
de 100 4 104 ans, 950 déclarent leur age réel, 25 exagerent de 5 ans leur dge qui se situe entre 95
et 99 ans, et 25 I'exagerent de 10 ans alors qu’ils ont de 90 a 94 ans. Le quotient annuel de mor-
talité au-dela de 100 ans est, en moyenne, d’environ 50 %, de sorte que cing ans plus tard ne sur-
vivront qu’environ 30 des 950 vrais centenaires, soit jusqu’aux dges de 105 a 109 ans. Selon les
données du recensement de 1990, la probabilité que les Han de 95 & 99 ans survivent jusqu’a 100
2 104 ans est de 15 %, et la probabilité pour que ceux de 90 4 94 ans survivent jusqu’a 95 a 99 ans
est d’environ 22 %. Cinq ans plus tard, 9 des 50 personnes ayant exagéré leur dge survivront et se
déclareront dgées de 105 a 109 ans. Le taux d’erreur de déclaration passe ainsi a 23 % pour le
groupe d’ages de 105 a 109 ans, contre seulement 5 % pour le groupe d’dges de 100 a 104 ans.
Cet exemple illustre pourquoi la qualité douteuse des déclarations d’age au-dessus de 105 ans ne
remet pas en cause notre conclusion sur la bonne qualité des déclarations d’age des centenaires
plus jeunes chez les Han de Chine.

(3) Les taux de mortalité par Age sont d’environ 50 % ou plus a partir de I'dage de 100 ans.
Ces taux sont tellement élevés qu’ils impriment sa forme a la distribution par dge des centenaires,
tandis que les effets des différences de taille entre cohortes sont peu importants. C’est pourquoi
les distributions par 4ge des centenaires européens et japonais, dont les données sont d’excellente
qualité, sont trés semblables. Nous avons cherché a interroger tous les centenaires de I'échan-
tillon des villes et comtés des 22 provinces. La distribution par 4ge des centenaires de notre
enquéte est dés lors compatible avec celle de 1a Suede, qui possede les données de meilleure qua-
lité au monde, puisque notre enquéte ne comporte guere de déclarations d’age erronées. Notons
que c’est a dessein que nous avons cherché a avoir approximativement autant d’hommes que de
femmes de chaque Age entre 80 et 99 ans, de sorte que cela n’aurait pas de sens de comparer les
distributions par age des octogénaires et nonagénaires chinois et suédois. Mais il est suffisant de
comparer la distribution par 4ge des centenaires chinois et suédois pour évaluer la qualité des
déclarations d’age des personnes trés dgées de notre enquéte. Il n’y a pas de raison de suspecter
les déclarations d’dge des personnes dgées de 80 a 99 ans puisque les centenaires ont déclaré cor-
rectement leur dge. En effet, les erreurs de déclaration sont beaucoup plus probables chez les cen-
tenaires que chez les octogénaires et nonagénaires demeurant dans la méme région et partageant
les mé&mes traditions culturelles.
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Figure 1.— Distribution par 4ge des centenaires chinois interrogés en 1998
comparée a celle des centenaires suédois sur la période 1984-1993

clarations d’age de ces différentes populations (tableau 1)4). Les distribu-
tions par 4dge et les rapports de masculinité des centenaires han et suédois
sont trés similaires. La similitude est un peu moindre lorsqu’on compare
les centenaires des six autres groupes ethniques & ceux de la Suéde, mais
les données restent généralement acceptables (tableau 2). Rappelons que
les membres de certains autres groupes ethniques minoritaires vivant dans
les neuf autres provinces ne rapportent pas leur dge avec précision (par

4 Bien que le cycle de I'horoscope chinois soit de 12 ans, les déclarations d’age ne
mettent pas en évidence d’effet d’attraction pour des multiples de 12. Certains parents peuvent
préférer que leurs enfants naissent au cours d’une année placée sous le signe d’un animal particu-
lier (les préférences variant selon les régions et les époques), ce qui augmente légérement les
naissances de certaines années. Mais ensuite, les Chinois se rappellent avec précision de leur
année-animal réelle. Il n’y a pas de préférence pour déclarer une année-animal particuliére parce
que les traditions culturelles chinoises exigent une date précise de naissance pour assortir les
couples, déterminer la date du mariage, celle de la construction d’une nouvelle maison, pour pré-
dire I’avenir, etc. La combinaison de 1’année-animal avec un calendrier chinois tel que 1I’année
Gan Zhi ou les années suivant ’instauration du régne d’un empereur (par exemple 1’année Guang
Xu) ou de la République de Chine (année Ming Guo) aide les Chinois Han & déclarer avec pré-
cision leur date de naissance. En outre, tout comme lors des recensements, nos enquéteurs dispo-
saient de tables de conversion entre années-animal, calendriers chinois des années Gan Zhi, Ming
Guo et Guang Xu et calendrier occidental. Il n’y a d&s lors pas de surreprésentation des dges mul-
tiples de 12, soit 84, 96,108 et 120 ans. L’indice de Whipple et les autres indices qui mesurent le
degré de gonflement des effectifs aux dges se terminant par Oiou 5 sont valables dans le contexte
chinois.
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exemple les Uygurs qui forment 47,5 % de la population du Xinjiang) et
ne font pas partie de notre échantillon®).

TABLEAU 1.— COMPOSITION DE L’ECHANTILLON DE L’ENQUETE DE 1998 ET INDICES DE
QUALITE DE LA DECLARATION DES AGES SELON L’ORIGINE ETHNIQUE

Indice de Whipple Indice de Myers
Ethnie P?‘lérc(;;nntg%zge Recensements Recensements

1982 1990 1982 1990
Han 92.8 101,5 100,5 1.48 2.85
Zhuang 4,44 100,1 102,1 2.79 2.25
Hui 1,33 101.,4 102.4 1.81 2,71
Yao 0,66 101,1 101,1 3.58 2,28
Man 0,34 100,1 105,3 2.57 3,13
Coréens 0,11 103,2 104,3 1,96 2,33
Mongols 0,03 99,7 104,0 2,56 2,45
Indice Whipple : < 105 trés bon; 105-110 bon; 110-125 acceptable; > 125 médiocre.
Indice Myers : < 10 bon; 10-20 acceptable; > 20 médiocre.

TABLEAU 2. DISTRIBUTION PAR AGE (HOMMES ET FEMMES REUNIS) ET RAPPORT
DE MASCULINITE DES CENTENAIRES POUR LES HAN ET LES MINORITES CHINOISES
A L'ENQUETE DE 1998 PAR COMPARAISON AVEC CEUX DE SUEDE

[ Effec-

Distribution par dge H/F (%) tif total

R 1 100- 1 105- | 100-
Age | 100 | 101 | 102 | 103 | 104 | 105 | 106 | 107 | 108 | 109 | Total| 0 | (oo | oo

Han 38,61 | 24,49 | 14,57 | 8,04 | 4,02 3,13 | 2,14 | 1.61 | 0.85 | 0.76 | 100 | 26.19 [ 21,02 | 2249
Minorités | 30,00 | 24,71 | 15,88 | 8,82 9,41 12,35 4,12 (235| 1,761 0.59 | 100 | 17.05 | 18.75 179
Suedois | 44,64 | 25,40 | 14,29 17,72 |4,07 [2,25] 1,04 | 041 { 0.14 | 0.04 | 100 | 24,53 | 19.34 | 5 556

Les coefficients de fiabilité des dix catégories de variables sont plu-
t6t bons (tableau 3). Par exemple, le coefficient de fiabilité des ADL (acti-
vités élémentaires de la vie quotidienne) atteint 0,88 dans notre enquéte de
1998 contre 0,84 dans le Duke Older American Resources and Services
Program Survey (Fillenbaum, 1988) et 0,89 dans 1’enquéte canadienne de
1991-1992 sur les personnes dgées (Penning et Strain, 1994). Le recours a
une analyse factorielle est une autre fagon de mesurer la fiabilité des don-
nées, en examinant si les réponses a des questions de méme catégorie sont
compatibles entre elles (Anita et al.. 1992)®). Si oui, les réponses aux
questions d’une méme catégorie doivent apparaitre dans la méme compo-
sante principale, et les coefficients doivent avoir des valeurs similaires.
Notre analyse factorielle démontre que la compatibilité et la fiabilité des
réponses sont plutdt bonnes (voir tableau B1 de I’annexe B). Les taux de

(5) Cependant. alors que nous sommes certains de la trés mauvaise qualité des déclarations
d’age au Xinjiang. nous ne le sommes pas pour toutes les minorités ethniques des huit autres pro-
vinces non incluses dans notre enquéte. Leur exclusion s’explique principalement par 1’absence
de données détaillées par ethnie pour évaluer les déclarations d’age et par le manque de crédits.

(6) Par exemple. une analyse factorielle a été effectuée pour évaluer la qualité des données
de la Medical Outcome Study (MOC) aux Etats-Unis (Anita et al., 1992).
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réponses logiquement incompatibles semblent raisonnablement bas (ta-
bleau B2), tout comme les taux de réponses manquantes ou « ne sait pas »
(tableau B3).

TABLEAU 3.— COEFFICIENTS DE FIABILITE

o . Nombre de | 2
Catégorie de variables questions CF

1. Orientation 5 0 0,9395
2. Mémorisationb 3 0,9886
3. Calculs 5 0,9910
4, Souvenirs 5 0,9850
5. Langage 6 0,8923
6. Incapacité de répondre aux questions supposées recevoir

une réponse 32 0,9827
7. Réponses correctes aux questions concernant 1’orienta-

tion, la mémorisation, les calculs, les souvenirs et le lan-

gage qui sont supposées recevoir une réponse 23 0,9530
8. Mobilité des membres supérieurs® 2 0,8086
9. Capacité de déplacer son corps? 2 0,8452
10. ADL 6 0,8790
ADL (Btats-Unis)® 6 0,84
ADL (Canada)f 18 0,89
Notes : a. CF = coefficient de fiabilité. Nous utilisons I’alpha de Cronbach pour calculer CF comme suit :
R"(alpha) =1- [Vinteme/vrépondants) - (Vrépondanls - Vinleme)/vrépondants)]’ ot V est la variance. Voir Anita L.
Stewart et al., 1992, p. 82.
b. Pour tester la mémoire, I’enquéteur cite trois objets « banc, pomme et tissu » puis demande a I’enquété de
les répéter tous les trois.
¢. « Mobilité des membres supérieurs » signifie un examen objectif pour déterminer si I’enquété est capable
de poser la main derriére la nuque et derriére le bas du dos.
d. Inclut se lever d’une chaise et ramasser un livre par terre.
e. Voir G.G. Fillenbaum, 1988: 24.
f. Voir Margaret J. Penning et al., 1994: s204.

Les indicateurs qui viennent d’étre présentés nous ont conduit a esti-
mer que la qualité des données de notre enquéte de 1998 est généralement
bonne(D. Certes, la série de données pose quelques problémes; ceux-ci
étaient prévisibles compte tenu de la nature de cette premiere grande en-
quéte aupres de personnes tres dgées d’un pays en développement. Par
exemple, la proportion de ces personnes vivant dans des hospices pour

(M La qualité généralement bonne des données de notre enquéte de 1998 s’explique princi-
palement par deux facteurs. Tout d’abord, le Centre national chinois de recherche sur le vieillis-
sement, qui a réalisé 1’enquéte, a notamment formé ses enquéteurs avec des vidéocassettes tirées
des expériences de notre enquéte-pilote. Les organisateurs et superviseurs de ’enquéte dans les
22 provinces ont d’abord été formés avant de s’entrainer et de passer des examens a I’atelier de
formation national. Des vidéocassettes pour la formation des enquéteurs ainsi que des instruc-
tions écrites détaillées ont été distribuées; cela a permis d’uniformiser la formation dans
I’ensemble des 22 provinces, ce qui était indispensable pour garantir I'uniformité des interpréta-
tions du questionnaire et la bonne qualité de 1’enquéte. Le second facteur tient au caractére entje-
rement libre de la participation des personnes interrogées. En outre, un membre de 1’association
locale des personnes 4gées, responsable du programme des services communautaires qui leur
sont destinés, accompagné par un enquéteur et un médecin ou une infirmieére, leur a remis person-
nellement un cadeau. Aussi peut-on étre a peu pres siir que ces personnes dgées et leurs familles
ont apprécié cette marque de respect et ont désiré collaborer a 1’enquéte.
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vieillards est peut-&tre exagérée, car nous avons constaté qu’elle augmente
sensiblement entre les recensements de 1990 et 1998. Deux facteurs prin-
cipaux peuvent I’expliquer. Premiérement, le développement économique
rapide et I’attention accrue portée par I'Etat et la société aux personnes
dgées ont permis un accroissement réel des services publics qui leur sont
destinés entre 1990 et 1998. Deuxieémement, comme nous 1’avons déja dit,
nous avons demandé a nos équipes d’enquéteurs d’essayer d’interroger,
pour chaque centenaire, une personne de son voisinage, d’4dge et de sexe
prédéfinis, dans le groupe des octogénaires et une autre dans celui des
nonagénaires. Dans le cas des centenaires qui vivent dans un hospice ou
prés d’un hospice, il se peut que ces deux personnes qui leur sont ainsi
jumelées soient choisies dans 1’hospice; de la sorte, les personnes tres
dgées en hospice peuvent étre surreprésentées. Autre exemple, nous avons
constaté que les personnes trés Agées, surtout les centenaires, étaient plus
souvent incapables de répondre aux questions sur leur personnalité qu’aux
autres questions. C’est que certaines de ces personnes étaient illettrées et
n’arrivaient pas a comprendre de telles questions qui leur demandaient de
se comparer a une personne manifestant une disposition particuliere (com-
me par exemple de toujours voir le bon cbté des choses). Nous espérons
que la poursuite de I’évaluation permettra un examen plus critique de la
qualité des données.

I1. Espérance de vie sans incapacité

L’un des principaux objectifs de notre enquéte est de mieux com-
prendre I’état de santé actuel des personnes tres dgées. La mesure précise
de 1’état de santé des personnes agées est chose tres difficile, surtout dans
des pays en développement tels que la Chine, qui sont trés pauvres en dia-
gnostics et dossiers médicaux. Des études antérieures ont cependant mon-
tré que les activités élémentaires de la vie quotidiennes (ADL) constituent
une bonne mesure de la capacité fonctionnelle, qui est elle-méme étroite-
ment liée aux besoins de soins. L’estimation de I’espérance de vie sans in-
capacité est une facon efficace de résumer les informations sur les ADL et
sert donc d’indicateur synthétique facile 4 comprendre de la capacité fonc-
tionnelle et des besoins de soins des personnes dgées (voir, par exemple,
Robine, Mathers et Bucquet, 1993). La plupart des études disponibles sur
I’espérance de vie sans incapacité s’appuient sur les données des pays dé-
veloppés et seules quelques-unes ont €té consacrées a des pays en déve-
loppement (Lamb, 1999; Ju et Jones, 1989). A notre connaissance, trés
rares sont les études disponibles sur I'espérance de vie sans incapacité en
Chine utilisant des données d’enquétes locales sur échantillon (Zhong et
al., 1997). Qui plus est, les études consacrées a I’espérance de vie sans in-
capacité des personnes trés dgées a partir de données d’enquétes d’enver-
gure nationale sur grands échantillons représentatifs sont trés rares, méme
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dans les pays développés, et inexistantes jusqu’a présent dans les pays en
développement. Des lors, la présente étude vient combler un manque de
connaissances et sera donc utile non seulement pour la Chine mais aussi
pour la communauté scientifique internationale.

1. Méthodes et mesures

Comme nous ne disposons actuellement que de la premieére étape de
I’enquéte sur la longévité en bonne santé, nous utilisons la méthode
Sullivan, la plus simple, pour mesurer 1’espérance de vie sans incapacité.
Les six capacités fonctionnelles ADL (soit manger, se vétir, se déplacer,
utiliser les toilettes, la salle de bain et étre continent) servent a classer les
personnes Agées comme étant « sans incapacité », atteintes d’une
« incapacité légere » ou atteintes d’une « incapacité lourde ». Si aucune de
ces six activités n’est réduite, la personne 4gée est classée comme « sans
incapacité » ; avec une ou deux activités réduites, elle a une « incapacité
légere » qui se transforme en « incapacité lourde » a partir de trois activi-
tés réduites. Méme si les personnes vivant en institution(® peuvent se trou-
ver dans I’une ou 1’autre de ces trois catégories, les études menées dans
des pays développés montrent qu’elles appartiennent plus souvent a la
troisieme catégorie. Dans la Chine d’aujourd’hui, en revanche, les person-
nes trés Agées vivant en ménage institutionnel, surtout en région rurale,
s’y trouvent treés probablement faute d’avoir des enfants plutét que par sui-
te d’une incapacité : en effet, seules les personnes dgées qui n’ont pas de
parents proches sont autorisées, dans les zones rurales, a résider dans les
institutions subventionnées par 1’Etat. Comme cette politique est moins
restrictive en ville, les personnes tres dgées y sont relativement plus nom-
breuses qu’a la campagne a vivre en institution. Mais dans ce cas aussi, la
cause principale de la prise en charge en institution est 1’absence de des-
cendance plutdt qu’une incapacité. Pour cette raison, et tant en ville que
dans la campagne chinoise, une forte proportion des octogénaires et nona-
génaires vivant en institution sont classés comme étant sans incapacité;
dans la plupart des cas, ces proportions sont proches de celles observées
pour les personnes vivant en ménage privé. Cette situation différe nette-
ment de celle des pays occidentaux, ou 1'incapacité est la raison prédomi-
nante de la prise en charge en institution des personnes dgées. C’est
pourquoi nous présenterons et analyserons séparément dans ce texte les
estimations pour les personnes trés dgées vivant en ménage privé et celles
qui résident en institution. Ces estimations sont présentées a 1’annexe C.

Les données sont ventilées par dge et sexe et selon 1’habitat rural ou
urbain. Nous classons les personnes trés dgées selon que leur incapacité
est nulle, 1égere ou lourde, ce qui permet de mesurer la prévalence de ces
états fonctionnels en Chine. Les proportions ainsi obtenues sont multi-

(®) Les personnes dgées vivant en institution sont celles qui résident dans des maisons de
repos ou d’autres types d’institutions de soins de longue durée pour personnes dgées, a I’exclu-
sion des hépitaux. Nous les appelons ici « ménages institutionnels ».
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pliées par le nombre de personnes-années vécues par dge dans la popula-
tion de la table de survie, et cette derniere est alors ventilée en cing
groupes : personnes vivant en ménage privé sans incapacité, avec une in-
capacité légere ou avec une incapacité lourde, personnes vivant en ménage
institutionnel sans incapacité ou avec une incapacité. Chaque groupe est
subdivisé selon I’dge, le sexe et ["habitat rural ou urbain. Par conséquent,
les espérances de vie a 80, 85, 90, 95 et 100 ans sont décomposées pour
chacun de ces cinq groupes. Les tables de survie utilisées ici jusqu’a ’age
de 105 ans reposent sur des données fiables du recensement de 1990.

La méthode Sullivan est largement utilisée pour estimer les espé-
rances de vie sans incapacité et avec incapacité. On en trouvera ailleurs
des descriptions techniques (voir par exemple Robine er al., 1986;
Crimmins, Saito et Ingegnen, 1989 ; Wilkins et Adams, 1983) que nous ne
reprendrons pas ici. II importe d’interpréter correctement les estimations
d’espérance de vie sans incapacité et avec incapacité sur la base de la mé-
thode Sullivan et de données transversales. Comme dans le cas de ’espé-
rance de vie classique, ces espérances de vie ne sont en rien une projection
dans 1’avenir de ces deux états : elles mesurent sommairement le statut
fonctionnel actuel des personnes tres dgées. Plus précisément, elles re-
fletent le nombre moyen par personne d’années vécues en bonne santé et
avec incapacité aux ages trés avancés, dans I’hypothése d’une cohorte fic-
tive qui aurait durant les années qui lui restent a vivre les mémes propor-
tions de personnes dgées en bonne santé et en état d’incapacité aux
différents dges que les personnes de la période sous observation. Cette dé-
finition est similaire a celle de I’espérance de vie du moment classique,
qui reflete la durée moyenne de survie d’une cohorte fictive dont les
membres seraient soumis aux taux de mortalité par dge observés pendant
la période de référence. Aucune de ces mesures appliquées a des cohortes
fictives n’annonce les tendances futures, mais elles résument bien la situa-
tion dans la période analysée.

La mesure classique de I'espérance de vie prend en compte les chan-
gements dynamiques entre le statut de survie et la mort au cours de la pé-
riode observée. En revanche, I'espérance de vie en bonne santé estimée a
partir de la méthode Sullivan et de données transversales ne rend compte
ni du passage dynamique de la bonne santé a 1'incapacité ni des diffé-
rences de mortalité entre ces états fonctionnels. En d’autres termes, la mé-
thode Sullivan est une approche de nature statique visant a mesurer ces
différents états. Nous 1’adoptons ici parce que nous désirons estimer la si-
tuation actuelle des personnes trés dgées en Chine et que la premiére étape
de notre enquéte sur la longévité en bonne santé ne nous permet pas d’ap-
préhender la dynamique des états fonctionnels et les différences de morta-
lité associées a ces états. Lorsque les données des prochaines vagues de
notre enquéte seront disponibles, nous utiliserons la méthode des tables a
entrées et sorties répétées qui permet de mesurer les changements dyna-
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miques ainsi que les différences de mortalité (Rogers et al., 1989, 1990;
Crimmins, Hayward et Saito, 1994, 1996 ; Manton et Land, 1999).

2. Résultats

L’annexe C présente la répartition des personnes trés dgées classées
par état de bonne santé et d’incapacité, ainsi que par dge, sexe et résidence
rurale ou urbaine, et la taille des sous-&chantillons correspondants.
D’apres les tests statistiques, les différences d’état de santé selon le sexe
et la résidence sont trés significatives; c’est pourquoi nous calculons les
espérances de vie en bonne santé et avec incapacité selon le sexe et la ré-
sidence rurale ou urbaine (tableau 4).

A 80 ans, les hommes des régions rurales peuvent espérer passer
87 % du temps qui leur reste a vivre sans incapacité, 8 % avec incapacité
légere et 5 % avec incapacité lourde. Pour les hommes des villes ces pro-
portions sont respectivement de 80 %, 14 % et 6 %. Chez les femmes de
80 ans, ces mémes proportions sont de 82 %, 10 % et 8 % & la campagne et
de 75 %, 18 % et 7 % en ville.

Les espérances de vie a 90 ans et 100 ans se caractérisent par les
mémes différenciations en fonction du sexe et du caractere rural ou urbain
du lieu de résidence. Environ 75 % de 1’espérance de vie des hommes et
64 % de celle des femmes de 90 ans et plus sera vécue sans incapacité
dans les campagnes, contre seulement 65 % et 52 % en milieu urbain. Pour
les centenaires, la part de I’espérance de vie sans incapacité est respective-
ment de 49 % et de 39 % chez les hommes et les femmes des campagnes,
contre 39 % et 28 % en ville. Ces résultats indiquent clairement que 1’es-
pérance de vie en bonne santé des personnes tres dgées est proportionnel-
lement plus €levée en milieu rural que dans les villes, et qu’elle est aussi
proportionnellement plus élevée pour les hommes que pour les femmes.

Pourquoi les probabilités de survivre en bonne santé a ces dges trés
élevés sont-elles meilleures a4 la campagne qu’en ville? Quatre explica-
tions sont possibles. Premierement, les conditions de vie plus dures et la
mortalité plus élevée aux dges plus jeunes en région rurale exercent un ef-
fet de sélection plus fort a la campagne qu’en ville. En d’autres termes,
ceux qui survivent jusqu’a des 4ges avancés dans les campagnes sont pro-
bablement moins fragiles et donc plus susceptibles de rester actifs.
D’aprés Ju et Jones (1989, p. 73), dans les populations a forte mortalité,
les personnes dgées sont sélectionnées pour avoir survécu aux risques de
la naissance et des différentes étapes de 1’enfance, ainsi qu’aux maladies
et aux accidents de I’dge adulte. Deuxiemement, 1’ offre de services d’aide
quotidienne aux personnes trés dgées est probablement moindre a la
campagne qu’en ville. Cela peut obliger les personnes treés dgées a se dé-
brouiller dans leurs activités quotidiennes, ce qui leur permet de rester en
forme plus longtemps que ce n’est le cas en milieu urbain. Ces deux expli-
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cations peuvent aussi nous aider & comprendre pourquoi les personnes
dgées sont plus actives en Indonésie, Malaisie, Philippines, Singapour et
Thailande que dans les pays développés (Ju et Jones, 1989; Lamb, 1999,
p- 3). De méme, une étude pilote réalisée pour notre projet sur la longévité
en bonne santé a montré que la capacité fonctionnelle ADL des cente-
naires est nettement plus élevée a Beijing, Hongzhou et Chandu qu’au
Danemark (Wang, 2000). La troisiéme explication possible de la diffé-
rence entre milieux ruraux et urbains est également li€e a la fréquence des
activités quotidiennes. Dans les villes chinoises, la grande majorité des
personnes vivent dans des immeubles sans ascenseur et les personnes trés
dgées ne vivant pas au rez-de-chaussée ont donc probablement des diffi-
cultés a sortir de leur logement. Trés peu de citadins chinois ont leur
propre jardin ou potager. Ces facteurs réduisent sans doute la quantité
d’activités physiques auxquelles s’adonnent les citadins &gés et limitent
ainsi leur capacité de vaquer aux activités de la vie quotidienne. De leur
cOté, presque toutes les personnes trés dgées de la campagne habitent des
maisons sans étage et disposent de potagers et de champs. Elles peuvent
donc probablement continuer a jardiner, cultiver des légumes, voire méme
faire quelques travaux légers aux champs, ce qui peut les aider a conserver
leurs capacités. La quatriéme explication concerne 1’environnement, sans
doute meilleur a la campagne : la pollution industrielle des villes peut
nuire  la santé des personnes tres dgées, qui sont sensibles a leur environ-
nement physique.

Enfin, pourquoi les hommes 4gés sont-ils proportionnellement plus
nombreux a conserver un style de vie actif que les femmes, dont ’espé-
rance de vie est pourtant plus élevée ? Leur mortalité supérieure en bas age
peut exercer un effet de sélection empéchant les plus fréles d’entre eux de
survivre jusqu’aux dges avancés. En outre, les hommes trés 4gés font da-
vantage de travaux physiques a I’extérieur tels que jardiner, pécher, etc.,
alors que les femmes tres adgées restent plus volontiers a la maison. Voila
qui offre aux hommes une meilleure chance de rester en forme. D’autres
études confirment ces différences d’espérance de vie en bonne santé entre
hommes et femmes. Ainsi, en utilisant les données des enquétes améri-
caines sur les soins de longue durée (1982-1994), Manton et Lamb (1999)
constatent que malgré une espérance de vie totale supérieure chez les
femmes de 80 ans, les hommes du méme 4ge ont une espérance de vie en
bonne santé plus élevée de 0,54 an; cet écart monte a une année compléte
a 85 ans et I’avantage des hommes se vérifie jusqu’aux ages les plus éle-
vés.

Conclusion
Nous venons de décrire succinctement le contexte, les objectifs, le

plan d’étude et I’évaluation de la qualité des données de I’enquéte chi-
noise de 1998 sur la longévité en bonne santé. Notre article contient aussi
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les premiers résultats portant sur I’espérance de vie en bonne santé et 1’es-
pérance de vie avec incapacité. Suivront une série d’articles sur d’autres
sujets importants tirés des données de notre enquéte de 1998. Sur la base
de ces résultats scientifiques, nous produirons aussi des recommandations
pour aider les décideurs a élaborer des politiques appropriées.

Une des limitations inhérentes aux estimations présentées ici sur les
espérances de vie avec et sans incapacité tient a leur caractére statique, ré-
sultant de la disponibilité d’une seule série de données transversales. Nous
comptons organiser des enquétes de suivi en 2000 et 2002 pour
réinterroger les personnes trés dgées qui auront survécu®. Dans I’échan-
tillon, les personnes entre-temps décédées seront remplacées par de nou-
velles personnes d’4ge et de sexe approprié€s. Les nouvelles données issues
des enquétes de suivi permettront notamment d’approfondir nos connais-
sances sur I’espérance de vie en bonne santé comparée a ’espérance de
vie avec incapacité.
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ANNEXE A
Pondérations utilisées pour I’évaluation de la population totale
des personnes treés agées, sur la base des données de I'’enquéte
par échantillon sur la longévité en bonne santé

Dans I’enquéte de 1998 sur la longévité en bonne santé, nous avons cherché a
interroger tous les centenaires s’y étant prétés volontairement dans la moitié, tirée au
hasard, des comtés et des villes des 22 provinces étudiées. A chaque centenaire,
nous avons apparié€ un octogénaire (4gé de 80 a 89 ans) et un nonagénaire (dgé de 90
2 99 ans) d’age et de sexe prédéfinis, vivant dans le voisinage, qui ont également été
interrogés. Nous avons cherché a obtenir approximativement autant d’homines que
de femmes & chaque dge de 80 a 99 ans. Les personnes les plus dgées (centenaires et
nonagénaires) ont été surreprésentées, de méme que les hommes parmi les personnes
trés dgées, étant donné que les effectifs sont moins nombreux aux ages les plus avan-
cés et qu’il y a moins d’hommes que de femmes. Nous n’avons pas constitué un

® Celle de 2000 est maintenant achevée et les données sont en cours d’exploitation.
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échantillon proportionnel pour éviter les erreurs dues aux fluctuations aléatoires pro-
voquées par la faible taille de 1’échantillon aux 4ges trés avancés, surtout chez les
hommes. Il faut par conséquent utiliser des coefficients de pondération appropriés
pour calculer les moyennes pour I’ensemble des personnes dgées de 80 ans et plus et
pour les groupes d’ages (par exemple 80-89 ans et 90-99 ans).

Les coefficients de pondération w(x,s,r) pour I’age (x), le sexe (s) et la rési-
dence rurale-urbaine (r) se calculent comme suit :

[N(x, S, r)/ZZZN(x, s, r)}
[n(x, s, r)/ZZZn(x, s, r):l
[ZZZn(x, S, r)}

[N(x, s, r)/n(x,s, r)] X X 87

{;;;N(x, s, r)}

N(x,s,r) est le nombre de personnes d’4ge x, de sexe s et de résidence r; il est
obtenu par une projection de la population trés dgée en 1998 d’apres les données du
recensement exhaustif de 1990 pour les 22 provinces soumises & notre enquéte de
1998 et I’estimation des probabilités de survie par dge et sexe entre 1990 et 1998.
Comme nous n’avons pas de données par dge sur les migrations entre zones rurales et
urbaines de 1990 a 1998, nous avons utilisé la proportion globale de la population ur-
baine dgée de 80 ans et plus (0,378) tirée de notre enquéte de 1998, qui est la méme
que notre estimation du niveau d’urbanisation des 22 provinces en 1998, pour ajuster
la projection de la répartition rural-urbain en 1998. Le nombre n(x,s,r) est celui des
personnes d’4ge x, de sexe s et de résidence r, tiré de notre enquéte de 1998 sur la lon-
gévité en bonne santé. Le coefficient de pondération est en fait le produit du rapport

[N(x,s,7) / n(x,s,7r)] par le factéur [ZZZn(x, S, r)}/[ZZZN(x, S, r)} . Ce fac-

teur est le taux global de sondage. Nous n’avons pas besoin de pondération pour cal-
culer le nombre moyen de centenaires de 100 a 105 ans puisque nous avons tenté de
les interroger tous dans la zone couverte par 1’échantillon. Enfin, nous n’avons pas in-
clus les rares super-centenaires de 106 ans et plus a cause de la fiabilité peut-&tre dou-
teuse de leurs déclarations d’age.

w(x, s, r) =

Le coefficient de pondération w(x,s,r) est en fait le rapport entre la distribution
par age de la population totale dgée de 80 ans et plus en 1998 et la distribution par
dge de 1’échantillon de I’enquéte de 1998. Les pondérations pour les personnes trés
dgées (par exemple 90 ans et plus) qui sont surreprésentées dans 1’échantillon sont
inférieures a 1’unité, et celles des personnes dgées sous-représentées (par exemple
80-85 ans) sont supérieures a 1’unité.

Les valeurs des coefficients de pondération varient (habituellement supérieures
a 1,0 en dessous de 88 ans et inféricures 4 1,0 au-dessus de 90 ans), ce qui permet
d’obtenir des proportions correctes de personnes ayant certaines caractéristiques a
I’intérieur des groupes d’dges. Cependant SPSS (comme d’autres logiciels) ne donne-
rait pas une valeur correcte de p pour tester la significativité statistique des écarts de
proportion entre différents groupes d’4ages puisque la taille des sous-échantillons par
groupe d’4ges est modifiée par la pondération des cas individuels. Il faut donc ajuster
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les coefficients de pondération pour s’assurer que la taille du sous-échantillon obte-
nue pour chaque groupe d’dges aprés pondération est parfaitement identique & la
taille réelle de ce sous-échantillon. Nous notons donc Cifs,r) Ie facteur d’ajustement
pour le groupe d’age j avec le sexe s et la résidence r, et Ti(s,r) le nombre total de per-
sonnes interrogées du groupe d’4ages j avec le sexe s et la résidence r. Il faut résoudre

I’équation suivante : Cj(s, r) xZw(x, s, ryn(x, s, r) = Tj(s, r) . La résolution de
X
cette équation donne le facteur d’ajustement :
Ty(s,7)
D lwtx, s, n(x.5,7)]
P

Cj(s, F) =

>, renvoie ici au nombre total de personnes du groupe d’4ages (par exemple

x

90-95 ans).

Les coefficients de pondération ajustés sont : w’'(x,s,7) = w(x,s,r) X C; (). s
permettent a la fois d’obtenir les proportions correctes et les tailles correctes des
sous-échantillons et donc des valeurs correctes de p pour tester la significativité sta-
tistique des écarts entre groupes d’ages.

Si I’on calcule les proportions de personnes ayant certaines caractéristiques a
I’intérieur d’un groupe d’dges quand les résidences rurale et urbaine sont combinées,
le facteur d’ajustement dépend du groupe d’4ges (j) et du sexe (s} :

Ti(s)

zz [w(x, s, r)n(x, s, r)]

Si I’on calcule les proportions de personnes ayant certaines caractéristiques a
I’intérieur d’un groupe d’dges quand les résidences rurale et urbaine et les deux
sexes sont combinés, le facteur d’ajustement dépend seulement du groupe

d’ages (j) :

Cls) =

T

C, = i
/ ZZZ[W(“\" s, 1yn(x, s, 1)]
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ANNEXE B
TABLEAU B1l. — ANALYSE FACTORIELLE : MATRICE DES COEFFICIENTS
Composante
1 2 3 4 5
ADL (activités élémentaires de la vie quotidienne)

ADL—prendre son bain 0,0074 0,7310 0,0543 0,0814 0,0207
ADL-—s’habiller 0,0470 0,8462 0,0041 0,0177 -0,0379
ADL—aller aux toilettes 0,0440 0,8976 -0,0122 -0,0077 -0,0647
ADL—se déplacer 0,0423 0,8848 -0,0252 -0,0267 -0,0822
ADL—=2&tre continent -0,0852 0,6556 —0,0044 0,0069 0,1572
ADL-—se nourrir 0,0445 0,7755 -0,0101 —0,0598 -0,1194

Orientation B i
[0 entatl I -0,1105 -0,0794 -0,0107 0,3286
‘ -0,1198 —0,2840 -0,0222 0,1183
—0,0423 -0,2580 -0,0527 0,1578
-0,0641 -0,2203 -0,0819 0,1284
qrion=5. —0,0841 -0,2412 —0,0683 0,1430

Mémorisation -
Mémorisation-1 0,4459 -0,0525 0,0982 -0,5979 0,0690
Mémorisation-2 0,2313 -0,0218 —0,0908 -0,4377 0,1418
Mémorisation-3 0,2478 -0,0262 —-0,0598 -0,4569 0,1229

| Calculs ) -
0,2234 -0,0250 ~0,6851 -0,0141 0,0824
0,0818 -0,0104 +0,8403 -0,0375 -0,0352
0,0418 -0,0121 -0,8998 -0,0122 -0,0289
-0,0108 —-0,0065 40,8905 -0,0301 -0,0368
0,0153 —0,0036 |[%i20,8968 -0,0237 -0,0232
Souvenirs-1 -0,0551 -0,0331 -0,0814 -0,8117 -0,0051
Souvenirs-2 -0,1241 —0,0261 -0,1139 —0,7818 0,0326
Souvenirs-3 -0,1460 -0,0201 —-0,0829 -0,8237 0,0137
0,1786 -0,0396 0,0296 0,0549 0,7972

0,1615 -0,0339 0,0113 0,0637 |- 20,8015

; 0,4459 -0,0525 0,0982 —0,5979 0,0690
—-0,0450 —0,0084 -0,0291 —0,0835 0,8385
: . : -0,0962 -0,0145 -0,0512 -0,0852 0,8645
Ithgqge‘ it - -0,1002 -0,0564 -0,0401 -0,0932 0,8353

Note : Toutes les estimations des coefficients d'une méme catégorie d’items sont cohérentes, sauf cel-
les de I’item « langage-b » qui ne sont pas compatibles avec les autres items sur le langage parce que
celui du langage-b n’a pas été bien congu. En effet, il était demandé aux personnes interrogées de répé-
ter la phrase suivante : « cultiver des melons et des pois devant la maison et derriére la maison »; cette
phrase s’est avérée trop difficile a comprendre et a répéter pour des personnes trés dgées.

Le logiciel SPSS (version 9.0, 1998) a servi pour I’analyse en composantes principales. La
méthode de rotation utilisée était Oblimin avec normalisation Kaiser.
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TABLEAU B2. — POURCENTAGE DE PERSONNES TRES AGEES DONNANT
DES REPONSES NON COHERENTES
- p ]
Réponses incohérentes Effectif| %

1. L"age de la premiére cigarette est supérieur a celui ot I'on s’est arrété de fumer 2 0,02
2. N'a pas fumé autretfois, mais donne I’age ot il (elle) a commencé

(ou fini) de fumer 11 0,12
3. Ne buvait pas d’alcool autrefois mais dit quand il (elle) a commencé

ou fini d’en boire 35 0,39
4. L’age du début des exercices est postérieur a celui de leur arrét 0,03
5. Ne faisait pas d’exercice autrefois mais donne I'4ge du début (fin)

de la pratique de "exercice 36 0,40
6. L’age du début du travail physique est supérieur a celui de la fin 1 0,01
7. N’a pas fait de travail physique autrefois, mais en donne I’age du début

(ou de la fin) 93 1,04
8. L’écart entre I’dge de la mere et celui de I’enquété lors du déces de la mére

est inférieur a 12 ans 29 0,32
9. L'écart entre 1’age du pere et celui de ’enquété lors du déces du pere

est inférieur a 12 ans 26 0,29
10. Déclare n’avoir pas eu de fréres et sceurs, mais donne des informations

sur sa fratrie ou vice versa 0,08
11. L’écart d’age entre ’enquété et son premier enfant est inférieur a 12 ans 42 0,47
12. Se déclare grabataire, mais peut se lever de sa chaise 114 1,28
13. Entierement dépendant (ADL), mais capable de se lever de sa chaise

sans aide et de marcher 256 2,86
14. Incapable de se lever de sa chaise, mais travaille a la maison et au champ

chaque jour 21 0,23
15. Incapable de se déplacer, mais travaille 4 la maison et au champ chaque jour 128 1,43
16. Se déclare grabataire, mais travaille 4 la maison et au champ chaque jour 12 0,13
17. Certaines données sont fournies par un tiers, mais 1’enquéteur indique

« personne i’ a aidé I’enquété a répondre a une question quelconque » 1181 13,21
Personnes trés dgées ayant apporté au moins une réponse incohérente

parmi les 16 premiéres 756 8,46

TABLEAU B3. — POURCENTAGE DE REPONSES MANQUANTES ET « NE SAIT PAS »
PARMI TOUTES LES QUESTIONS POSEES DANS L’ENQUETE CHINOISE DE 1998

SUR LA LONGEVITE EN BONNE SANTE

Hommes (%) Femmes (%)
Age . Pas de ; Pas de
Ne sait pas réponse Total Ne sait pas réponse Total
80-89 1,18 1,64 2.82 1,33 1,24 2,57
90-99 1,51 1.07 2,58 1.85 0.87 2,72
100 + 1,71 0.95 2,66 2,20 0,98 3,18
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TABLEAU C2. — TAILLE DES SOUS-ECHANTILLONS ET REPARTITION DES PERSONNES
TRES AGEES INTERROGEES SELON LEUR ETAT DE SANTE SANS OU AVEC INCAPACITE

Vivant en ménage privé Vivant en ménage institutionnel
Age |Sans incapacitél Avecléng%zigaCIte Aveclz)lzlcrz(lj[éamte Sans incapacité | Avec incapacité Total
Effectif | %  |Effectif l % |Effectif| % |Effectif| 9% |Effectf| % |Effectiff %

Hommes en milieu rural

80-84 436 | 845 38 7.4 20 39 19 1 37 3 0,6 516 100,1
85-89 378 | 829 47 | 103 23 5.0 8 1.8 0 0 456| 100,0
90-94 344 | 746 571 124 52 11,3 6 1,3 2 0.4 461 1000
95-99 241 | 644 58 | 155 69 18,4 5 1.3 1 0,3 374 999
100-105 | 155 | 484 | 70 | 219 91 | 284 1] 03 3 0,9 3200 99,9
Femmes en milieu rural

80-84 405 | 823 44 8,9 29 59 12 | 24 2 04 4921 99,9
85-89 357 | 181 571 12,5 38 8,3 41 09 1 0,2 457 100,0
90-94 354 | 653 92 | 17,0 89 16,4 2| 04 5 09 542 100,0
95-99 291 | 54,0 95 | 17,6 153 28,4 0 0 539 100,0
100-105 | 505 | 383 | 288 | 21,9 | 514 | 390/ 2 | 02 9 0.7 | 1318] 1001
Hommes en milieu urbain

80-34 344 | 74,1 46 9,9 26 5,6 35 7.5 13 2.8 464 999
85-89 240 | 723 47 | 142 15 45 22 | 66 8 24 3321 100,0
90-94 173 | 58,1 6l | 205 37 12,4 20 6.7 7 23 298| 100,0
95-99 90 | 49,2 48 | 26,2 34 18,6 8 | 44 3 1.6 183 100,0
100-105 47 | 329 41 | 287 40 | 280 8 | 56 7] 49 143 100,1
Femmes en milieu urbain

80-84 309 | 68,5 55 | 12,2 12 2,7 57 12,6 18 4 451 100,0
85-89 210 | 64,0 57| 174 23 700 243 73 14 4,2 328 99,9
90-94 155 | 48,0 83 | 257 50 1550 19 | 59 16 5 323| 100,1
95-99 123 | 390 95 1 302 77 24,4 7 22 13 42 315] 100,0
100-105 | 120 | 243 148 | 30,0 188 38,1{ 17 3.4 20 4 493 998

Note : Les tailles des sous-échantillons d’hommes et de femmes trés dgés sont de 2 127 et 3 348 respective-
ment en milieu rural contre 1420 et 1 910 en milieu urbain. Le nombre total de personnes dgées de 80 a
105 ans ayant été interrogées atteint 8 805. Nous avons aussi interviewé 156 centenaires dgés de 106 ans et
plus et 112 personnes dgées de 78 et 79 ans sans les inclure dans notre échantillon. La taille globale de notre
échantillon est donc de 9 073 personnes.
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ZENG Yi, VAUPEL James W., X140 Zhenyu, ZHANG Chunyuan, Liu Yuzhi.— I’enquéte sur la
longévité en bonne santé : ’espérance de vie sans incapacité des personnes tres
agées en Chine

Cet article décrit succinctement le contexte, les objectifs, le plan d’étude et I’évalua-
tion de la qualité des données de I’enquéte chinoise de 1998 sur la longévité en bonne santé.
11 présente aussi les premiers résultats concernant le theme spécifique de I’espérance de vie
sans incapacité comparée a I’espérance de vie avec incapacité. Diverses mesures attestent la
qualité généralement bonne des déclarations d’dge et d"autres aspects qualitatifs des données
de notre enquéte de 1998. Les données relatives aux activités de la vie quotidienne collectées
aupres de 2 274 centenaires, 3 035 nonagénaires et 3 496 octogénaires montrent que les per-
sonnes trés Agées ont plus de chance de poursuivre les activités de la vie quotidienne jusqu’a
leurs derniers jours si elles vivent en milieu rural plutét qu’en ville. Le pourcentage des
hommes trés Agés qui restent actifs est supérieur a celui des femmes, bien que celles-ci aient
une longévité totale supéricure. Nous terminons par quelques explications de ces différences
intéressantes selon le sexe et 1 habitat rural ou urbain.

ZENG Yi, VAUPEL James W., X140 Zhenyu, ZHANG Chunyuan, L1u Yuzhi.— Encuesta sobre la
longevidad en buena salud: la esperanza de vida sin incapacidades en edades
muy avanzadas en China

Este articulo hace una descripcién sucinta del contexto, objetivos, plan de estudio y
evaluacion de la calidad de los datos de la encuesta china de 1998 sobre la longevidad en bue-
na salud. También presenta los primeros resultados de la investigaci6n sobre la esperanza de
vida sin incapacidad comparada con la esperanza de vida con incapacidad. Varios indicadores
sugieren que la calidad de los datos relativos a las declaraciones de edad y otros aspectlos cua-
litativos es generalmente buena. Los datos relativos a las actividades cotidianas, disponibles
para 2.274 centenarios, 3.035 nonagenarios y 3.496 octogenarios, muestran que entre las per-
sonas mayores existe mayor probabilidad de seguir realizando las actividades de la vida coti-
diana si viven en un medio rural. El porcentaje de personas mayores gue permanecen activos
es superior entre los hombres que entre las mujeres, aunque para éstas la longevidad total sea
mas elevada. El articulo presenta algunas explicaciones de estas interesantes diferencias por
sexo y segin el lugar de residencia (rural, urbano).
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