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Introduction

Cette deuxiéme édition de Statistiques de la santé — Chiffres clés sur la santé 2002, de la collection Pano-
rama, contribue a atteindre les objectifs du nouveau programme d’action communautaire dans le do-
maine de la santé publique (2003-2008) adopté par la décision n° 1786/2002/CE du 23 septembre 2002
du Parlement européen et du Conseil. Le premier volet de ce nouveau programme souligne I'importance de
la préparation et de la diffusion, auprés des autorités compétentes des Etats membres, des professionnels
de la santé et autres et, le cas échéant, d’autres parties concernées et du grand public, d'informations et
de connaissances en matiére de santé, y compris sous la forme de statistiques, de rapports, d’études,
d’'analyses et de conseils sur les questions d’intérét commun pour la Communauté et les Etats membres.
Dans le domaine des informations en matiére de santé, il est particuliérement nécessaire de garantir, en s'ap-
puyant sur une expertise compétente et pertinente, une coordination efficace et durable des activités
concernant ce qui suit: définition des besoins d’'informations, élaboration d'indicateurs, collecte de données
et d'informations, questions de comparabilité, échanges de données et d'informations avec et entre les Etats
membres, développement continu de bases de données, analyses et diffusion élargie des informations.
Cette coordination doit également étre garantie en ce qui concerne la rapidité de réaction aux menaces de
santé et pour les activités relatives a la surveillance épidémiologique, a I'élaboration de méthodes de
surveillance, a I'échange d’informations sur les lignes directrices et sur les actions, mécanismes et procé-
dures de prévention et de lutte.

Le nouveau programme suit le grand nombre de projets achevés ou en cours dans le cadre du programme
de surveillance de la santé (PSS) de la Communauté européenne (CE) couvrant la période 1997-2001 et pro-
rogé a 2002. La présente publication constitue un ensemble complet, cohérent et internationalement com-
parable de données et d'indicateurs de santé et mentionne, le cas échéant, les activités PSS utiles aux fins
des statistiques de la santé publique. Une caractéristique particulierement intéressante de ce rapport tient
au fait qu’Eurostat a réuni des informations sur un large éventail de sujets de santé a partir des sources de
données les plus pertinentes du monde: la base de données NewCronos d’Eurostat, la base de données sur
la santé de I'Organisation de coopération et de développement économiques (OCDE), la base de données
«Santé pour tous» de I'Organisation mondiale de la santé (OMS) ainsi que des données fournies par I'Or-
ganisation des Nations unies pour I'alimentation et I'agriculture (FAQ), par le Centre international de re-
cherche sur le cancer (CIRC), par EuroHIV, par des études épidémiologiques spécifiques, etc.

La mortalité est couverte en détail dans le volume Atlas de la mortalité de cette collection Panorama sur les
statistiques de la santé. Le présent volume, Statistiques de la santé — Chiffres clés sur la santé 2002, re-
groupe des informations sur un large éventail de sujets de santé provenant de plus de 40 sources disponibles
les plus pertinentes. L'analyse est plus détaillée que dans la premiére édition. Parmi les nouveaux sujets abor-
dés, citons: les ressources humaines dans le secteur des soins et de I'action sociale, les problemes de santé
liés au travail, le stress, le bien-étre et I'isolement social, la mortalité infantile, la santé mentale, la résistance
antimicrobienne et certaines maladies transmissibles.

La consultation de Statistiques de la santé — Chiffres clés sur la santé 2002 est facilitée par I'utilisation de
la couleur, le référencement des résultats dans le texte, I'inclusion d’un glossaire et d’une bibliographie com-
pléte dans chaque chapitre ou sous-section, y compris les adresses web des sources.

Lorsque les données sont disponibles, la couverture géographique du présent document inclut les
quinze Etats membres ainsi que I'lslande, le Liechtenstein, la Norvége et la Suisse. La plupart des analyses
sont effectuées au niveau national ou a celui de I"'Union européenne (UE), et certaines le sont au niveau 2
de la NUTS (voir glossaire). Sauf indication contraire, les données allemandes comprennent celles de I'ex-
Allemagne de I'Est et de I'’Allemagne de I'Ouest pour toutes les années.

Bon nombre des bases de données sont et ont été mises a jour rétrospectivement; c’est pourquoi certaines
données concernant les résultats d’années antérieures peuvent différer de celles du volume précédent. La
derniére extraction de données effectuée dans NewCronos (base de données d'Eurostat) remonte au 7 mars
2003.

Les métadonnées figurent dans des encadrés a la premiére citation d'une source particuliére dans le volume.
Des informations plus détaillées concernant certaines sources sont données dans les références bibliogra-
phiques accompagnant chaque chapitre.

Veuillez remplir notre questionnaire concernant le présent volume; les informations que vous nous donne-
rez nous permettront d'améliorer Statistiques de la santé — Chiffres clés sur la santé 2002.
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11. Dans quel secteur travaillez-vous?

QUESTIONNAIRE

Veuillez inscrire un X dans toutes les cases pertinentes

. Avez-vous lu la premiére édition de Chiffres clés sur la santé?

. Quel(s) chapitre(s) ou sous-section(s) vous a (ont) été le plus utile(s)? . ........... ... ..........

. Parmi les caractéristiques suivantes, lesquelles vous ont été le plus utiles?

Résultats O Analyses O Métadonnées O

. Parmi les caractéristiques suivantes, lesquelles vous ont été le moins utiles?

Résultats O Analyses O Métadonnées O

. Quels sujets aimeriez-vous voir traités dans Chiffres clés sur la santé?

des fonctions d’interactivité et des liens avec les sources?

Priere de renvoyer le questionnaire a: Antoni Montserrat Moliner

Eurostat

Batiment Bech

5, rue Alphonse Weicker
L-2721 Luxembourg

Oui

Sites web O

Sites web O

10. Aimeriez-vous que Statistiques de la santé — Chiffres clés sur la santé soit disponible sur le web, avec

O Non OO

Données 1970-2001

Chiffres clés sur la santé 2002

Statistiques de la santé

7

eurostat



Données 1970-2001

Chiffres clés sur la santé 2002

Statistiques de la santé

8

eurostat

La présente publication a été préparée par
I'Office for National Statistics (ONS, Royaume-Uni)
et
le secteur «santé et sécurité» de I'unité E.3 («Santé, éducation et culture») d'Eurostat.

Le texte, les tableaux, les sources, les bibliographies et le glossaire ont été préparés par
Antoni Montserrat Moliner (Eurostat)
et
Tim Devis et Susan Westlake (ONS, Royaume-Uni).

Ont également apporté leur concours:

Ehshan Sumun, Alan Hervé (ONS, Royaume-Uni) et d'autres collégues anglais de I'ONS, du ministere
de la santé (Department of Health) et de celui de I'environnement, de I'alimentation et des affaires
rurales (Department of Environment, Food and Rural Affairs)
ainsi que
Gunter Bruckner, Marleen De Smedt, Jaap van den Berg, Didier Dupré, Nassima Hamzaoui et Luca
Locatelli (Eurostat E.3), d'autres membres du personnel d'Eurostat, de la direction générale de la
santé et de la protection des consommateurs et des collegues d'autres services de la Commission.

© Megrin GIE 1999, pour les limites administratives, pour le compte des organisations nationales
responsables de la cartographie officielle des pays représentés.

Les remarques des lecteurs sont les bienvenues et doivent étre adressées a:

antoni.montserrat@cec.eu.int

marleen.desmedt@cec.eu.int

Tél. (352) 43 01-33249/33673
Fax (352) 43 01-35399

NewcCronos est la base de données macroéconomiqgue et sociale d'Eurostat (I'office statistique des
Communautés européennes); elle a été créée a l'intention de tous ceux qui souhaitent disposer d'in-
formations statistiques de qualité pour faciliter les prises de décisions. Elle contient des données sta-
tistiques harmonisées sur I'UE, la zone euro, les Etats membres et les pays candidats. Ces données, qui
peuvent étre guotidiennes, mensuelles, trimestrielles, semestrielles ou annuelles en fonction du do-
maine statistique couvert, sont exprimées dans toute une série d'unités différentes. En fonction de la
variable ou du pays sélectionné, elles sont disponibles de 1960 a nos jours.

La base de données NewCronos est subdivisée en neuf thémes (par exemple «Population et condi-
tions sociales») comprenant chacun plusieurs domaines (par exemple «Démographie», «Santé et sé-
curité», «Enquétes sur le budget des ménages», «Conditions de vie et de revenu», etc.) couvrant eux-
mémes des secteurs spécifiques. Chaque domaine ou secteur est structuré en collections donnant les
indicateurs économiques et sociaux concernés. Ces collections sont elles-mémes structurées en ta-
bleaux multidimensionnels. Ainsi, le domaine «Santé et sécurité» comprend deux collections («Santé
publique» et «Santé et sécurité au travail») incluant chacune plusieurs groupes («Causes de décés»,
«Etat de santé», «Soins de santé», «Modes de vie», «Accidents du travail», «Problémes de santé liés
au travail», «Maladies professionnelles», «Accidents du trajet», etc.).

Toutes les données de NewCronos sont disponibles dans les Data Shops dont la liste figure a la fin de
la présente publication.

Date de cloture pour le présent volume
La date limite pour la présente édition est le 7 mars 2003.
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Réponses a la question «Avez-vous une alimentation saine

et équilibrée?» selon les classes d'age, 1999 Eurobarometre
Réponses a la question «Avez-vous une alimentation saine

et équilibrée?» selon la situation professionnelle, 1999 Eurobaromeétre

Facteurs indiqués par la population de 15 ans et plus comme comptant
parmi les trois plus importants dans le choix des aliments, 1996 IFES
Adultes (15 ans et plus) pour lesquels «essayer de s'alimenter

sainement» est un facteur important pour le choix des aliments,

par sexe et par age, 1996 IFES

2.2. Activité physique

Réponses a la question «Faites-vous de |'exercice au moins deux fois

par semaine?», 1999 Eurobarometre
Réponses a la question «Faites-vous de |'exercice au moins deux fois

par semaine?» selon les classes d'age, 1999 Eurobarometre
Tabagisme, alimentation et satisfaction quant a sa propre santé

dans le cas d'exercices physiques réguliers, EU-15, 1999 Eurobarometre
Réponses a la question «Menez-vous une vie saine?», 1999 Eurobarometre
Réponses a la question «Menez-vous une vie saine?»

selon les classes d’age, 1999 Eurobaromeétre
Réponses a la question «Menez-vous une vie saine?»

selon la situation professionnelle, 1999 Eurobarometre
Tabagisme, alimentation, consommation d'alcool et exercice physique

au regard de la variable «vie saine», EU-15, 1999 Eurobarometre

Participation aux quatre activités physiques les plus populaires

au cours d’'une semaine typigue, en fonction de I'age, 1997 IFES
Pourcentage de la population (de plus de 15 ans) participant

a différentes activités physiques au cours d’une semaine typique,

par nombre d'heures consacrées a |'activité, 1997 IFES
Facteurs de motivation percus pour la participation de la population
(de plus de 15 ans) a une activité/un exercice physique, 1997 IFES

Pourcentage de la population (de plus de 15 ans) qui consacre
un nombre d'heures différent a une activité physique plus intense que

la station debout ou la marche pendant les heures de travail, 1997 IFES
Nombre d'heures passées en position assise par la population

de 15 ans et plus pendant un jour de repos type, 1997 IFES
Enfants déclarant faire de I'exercice pendant deux heures ou plus

par semaine, en fonction de I'adge et du sexe, 1997/1998 HBSC
Enfants déclarant regarder la télévision pendant au moins quatre heures

par jour, en fonction de I'age et du sexe, 1997/1998 HBSC

2.3. Tabagisme

Pourcentage de la population (de plus de 15 ans) qui fume
quotidiennement, par age et par sexe, 1995

Prévalence des fumeurs par groupe d’'age et par sexe, 1999
Alimentation et stress chez les fumeurs et les non-fumeurs, EU-15,
1999 Eurobarometre

Eurobarometre
Eurobarometre

Nombre de cigarettes par jour par fumeur, en fonction du sexe, 1995 Eurobarométre
Tendances des dépenses des ménages consacrées au tabac Eurostat
Structure des dépenses de consommation consacrées au tabac

(niveau 2 de la Coicop), 1999 Eurostat
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g 2.4. Consommation d’alcool

g 2.4.1. Tableau  Nombre moyen de litres par personne par an d'alcool pur disponible

8 sur le marché OMS

S 2.4.2. Tableau Tendances des dépenses des ménages consacrées a |'alcool Eurostat

e 2.4.3. Tableau  Structure des dépenses de consommation consacrées aux boissons

N alcoolisées (niveau 2 de la Coicop), 1999 Eurostat

§ 2.4.4. Tableau  Buveurs d'alcool, en fonction de I'age et du sexe, 1999 Eurobaromeétre
= 2.4.5. Tableau Exercice, stress et alimentation en fonction de la consommation

é d’alcool, EU-15, 1999 Eurobarometre
2 2.4.6. Tableau Pourcentage de jeunes gens reconnaissant boire de la biére, du vin
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£ 2.4.7. Tableau  Controles nationaux de la publicité en faveur de I'alcool, 1994-1998  OMS
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2.5. Toxicomanie
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E 2.5.1. Tableau Prévalence de la toxicomanie sur les douze derniers mois,
= d’'aprés des enquétes nationales, 1994-2001 OEDT
g 2.5.2. Tableau  Prévalence de la toxicomanie sur la vie parmi la population générale,
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2 2.5.3. Tableau  Prévalence sur la vie de I'utilisation de différentes drogues illégales
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2.5.4. Tableau Estimation de la prévalence nationale de I'utilisation de drogues
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2.5.5. Tableau Quelques caractéristiques des patients traités pour la premiére fois
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2.5.6. Tableau Prévalence des anticorps de I'hépatite C et du VIH chez les utilisateurs
14 de drogues injectables, 1994-2000 OEDT

I 2.5.7. Tableau  Essai et consommation récente de drogues pour les jeunes de 15

Em a 24 ans, 2002 Eurobarométre

2.5.8. Graphigue Consommation au cours du dernier mois de cannabis/autres
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drogues — Consommation réguliére de cigarettes/alcool,
EU-15, 2002 Eurobarometre
2.5.9. Tableau  Conséquences ressenties de |'utilisation de drogues, 2002 Eurobarometre
2.5.10.Tableau  Estimation de la dangerosité des produits, 2002 Eurobarometre
2.5.11.Tableau  Estimation de la dangerosité de trois substances: pourcentage
de réponses «tres dangereux», 2002 Eurobarometre

2.6. Grossesse chez les adolescentes

2.6.1. Tableau  Taux de fécondité, naissances vivantes, chez les jeunes filles
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2.6.2. Graphigue Taux de fécondité, naissances vivantes, chez les jeunes filles
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2.6.3. Tableau  Nombre total d'avortements légaux chez les jeunes filles
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2.7. Exclusion sociale

2.7.1. Tableau  Personnes vivant dans la pauvreté et victimes d'exclusion sociale

selon un des trois criteres, en fonction de leur situation

professionnelle Eurostat
2.7.2. Tableau Comparaison de la pauvreté objective et de la pauvreté subjective Eurostat/EB

3. RISQUES LIES A L'ENVIRONNEMENT, AUX CONDITIONS DE TRAVAIL, AUX LOISIRS ET A LA CIRCULATION

3.1. Environnement

3.1.1. Tableau  Emissions de dioxyde de soufre (SO,) Eurostat
3.1.2. Tableau  Emissions d'oxydes d'azote (NO) Eurostat
3.1.3. Tableau  Emissions anthropogénes de dioxyde de carbone (CO,) AEE

3.1.4. Tableau  Emissions de composés organiques volatils non méthaniques (COVNM) Eurostat



3.1.5. Tableau  Emissions pondérées de métaux lourds dans I'air en équivalents

toxiques (Teq) d'arsenic (As) Oko Inst. §

3.1.6. Graphique Pourcentage de la population raccordée a un réseau d’'égout (avec 2
traitement), 1990 et 1998 Eurostat g

8

3.1.7. Graphique Indice de traitement des eaux usées urbaines, 1995 Eurostat
3.1.8. Graphique Indice de traitement des eaux usées urbaines, IRL, P, FIN, S, 1970-1995 Eurostat

3.1.9. Graphigue Indice de traitement des eaux usées urbaines, DK, E, NL, A, 1970-1995 Eurostat g
3.1.10.Tableau  Emissions de particules Eurostat 9
3.1.11. Carte Nombre de jours ou le seuil de concentration d'ozone de 110 pg/m’ g
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et autres, 1999 AEE 9

3.1.12.Carte Nombre de jours ou le seuil de concentration d’ozone de 110 ug/m’ ::J
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©
3.2. Conditions de travail 5’
3.2.1. Tableau  Accidents du travail dans I'UE par sexe, par age et par type d'activité, 2
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3.2.2. Tableau  Accidents du travail mortels dans I'UE par sexe, par age et par type
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3.2.3. Tableau Accidents du travail dans les Etats membres de I'UE, 1999 Eurostat
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3.2.6. Graphique Travailleurs exposés a des dangers physiques FILWC —_
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3.3. Accidents domestiques et de loisirs
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4. ETAT DE SANTE

4.1. Etat de santé ressenti et mesuré

4.1.1. Tableau Etat de santé ressenti, par sexe Eurostat
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4.1.3. Tableau Etat de santé ressenti, par age Eurostat
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4.4. Incapacité et restrictions
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4.5. Stress
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4.7. Morbidité en fonction du diagnostic
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Surveillance clinique virologique de la grippe en Europe
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Données comparatives de déclaration du VIH et du sida pour 2001
Incidence de I'hépatite virale A, B et C

Incidence de certaines maladies d’origine alimentaire et hydrique
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4.7.35.Tableau  Personnes souffrant de problémes de santé liés au travail (a I'exclusion
des accidents), selon leur situation professionnelle et la durée d'arrét
de travail au cours des douze derniers mois, UE, 1998-1999

4.7.36.Tableau  Incidence des fractures de la hanche liées a I'ostéoporose, rapport
hommes/femmes de I'incidence par groupe d'age et projections
du nombre de fractures de la hanche incidentes annuelles
pour 2000, EU-15

4.7.37.Tableau  Prévalence des fractures vertébrales liées a I'ostéoporose, rapport
hommes/femmes de la prévalence par groupe d’'age et projections
du nombre de fractures vertébrales prévalentes pour 2000, EU-15

4.7.38.Tableau  Pourcentage de la population ayant une réaction positive
aux allergénes et pourcentage de la population souffrant d'asthme
et de rhinite

4.7.39.Tableau  Asthme et symptémes allergiques dans la population agée
de 13 a 14 ans

4.7.40.Tableau  Estimation du nombre de personnes atteintes de la maladie
d’'Alzheimer et d’autres démences, 2000

4.7.41.Tableau  Prévalence estimée de la démence et de la maladie d'Alzheimer,
certaines années des années 90

4.7.42.Tableau  Taux d'hospitalisation des personnes atteintes de la maladie
de Parkinson; divers pays et diverses périodes

4.7.43.Tableau  Prévalence des principaux troubles psychiatriques en soins de santé
primaire selon certaines études

4.7.44. Tableau  Taux de prévalence standardisé des problemes de santé liés au travail
(stress, dépression et anxiété) par groupe de diagnostic
et par groupe d'age

4.7.45.Tableau  Sorties d'hdpital pour 100 000 habitants: troubles mentaux
et de comportement (FOO-F99)

4.7.46. Graphique Estimation des troubles de santé mentale le plus souvent déclarés
par rapport au nombre total de sorties d'hopital, 1999 (%),
Angleterre et France

5. MORTALITE

5.1. Mortalité infantile

5.1.1. Tableau  Taux de mortalité infantile

5.1.2. Tableau Décés d’enfants (de moins de 1 an)

5.1.3. Carte Taux de mortalité infantile par région, 1997-1999

5.1.4. Graphique Principales causes de déceés d'enfants de moins de 1 an, garcons,
1997-1999

5.1.5. Graphique Principales causes de décés d'enfants de moins de 1 an, filles,
1997-1999

5.1.6. Graphique Taux de mortalité due au syndrome de mort subite du nourrisson
(SMSN), 1998

5.1.7. Tableau  Taux de mortalité périnatale

5.1.8. Tableau Taux de mortalité néonatale
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5.1.10.Tableau  Taux de mortalité intra-utérine tardive

5.1.11.Tableau  Taux de mortalité postnéonatale

5.1.12.Tableau  Taux de mortalité infantile

5.1.13. Graphique Taux de mortalité infantile par cause de décés, garcons,
fin des années 90

5.1.14. Graphique Taux de mortalité infantile par cause de décés, filles,
fin des années 90

5.2. Mortalité par cause

5.2.1. Tableau Taux de mortalité corrigé selon I’'age pour 65 causes, hommes, 1998
5.2.2. Tableau Taux de mortalité corrigé selon I'age pour 65 causes, femmes, 1998
5.2.3. Graphique Décés, par cause et par sexe, 1998, EU-15, en pourcentage
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Taux de mortalité puerpérale

Taux de mortalité standardisé (TMS) par néoplasmes malins,
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Taux de mortalité standardisé (TMS) par maladies respiratoires,
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1. Population et contexte socio-économique

1. POPULATION ET CONTEXTE
SOCIO-ECONOMIQUE

1.1. Structure de la population

En 2002, les quinze Etats membres de |'Union euro-
péenne avaient une population totale de 379,6 mil-
lions d’habitants, les pays les plus peuplés étant I’Al-
lemagne (82,4 millions), le Royaume-Uni (60,1), la
France (59,3) et I'ltalie (57,8) (voir tableau 1.1.1),
alors que le Luxembourg comptait moins de 0,5 mil-
lion d'habitants. En 1953, la population de I'UE était
d’environ 300 millions d'habitants (voir Eurostat,
2001). Il lui a ensuite fallu dix ans, puis treize ans et
enfin vingt-deux ans pour augmenter, a chaque fois,
de 25 millions d'habitants. Comme on peut le
constater, le rythme de croissance démographique a
ralenti au cours du demi-siécle, et plus particuliere-
ment au cours des vingt derniéres années. Dans les
années 90, le taux de croissance annuel était de
0,34 %, si bien qu’avec un taux estimatif de 0,39 %
(soit pres de 1,5 million d'habitants), 2002 se situe
assez bien dans cette tendance générale récente.
Bien que des niveaux de croissance plus bas aient été
enregistrés dans la seconde moitié des années 90, la
derniére augmentation est nettement inférieure a
celles des années 60 (2,5 millions, en moyenne, par
an). Comparativement a la fin des années 90, le ni-
veau de croissance de 2001 est légérement supérieur
mais, considéré dans une perspective a plus long
terme, il n'en reste pas moins modeste. La popula-
tion du Luxembourg et celle de I'lrflande vont conti-

nuer de croitre a un rythme annuel trés supérieur a
1 % alors que celle de I’Allemagne ne progressera
guere de plus de 0,1 %. Ces estimations confirment
que la migration internationale reste une compo-
sante importante de I"évolution de la population
(voir tableau 1.2.4). Par exemple, sans la migration,
I’Allemagne et la Suede connaitraient une réduction
de leur population alors que celle de I'Autriche et de
I'ltalie augmenterait a peine. Prés des deux tiers des
pays de I'UE ont connu un accroissement de leur po-
pulation en 2001. La croissance démographique de
I'Espagne, en particulier, est relativement importante
en raison de |'augmentation considérable des nais-
sances vivantes et de I'afflux net de migrants.

L'analyse par age (voir graphiques 1.1.2 et 1.1.3) fai-
sait ressortir gu’en 2000 un habitant de I'UE sur six
(16,2 %) avait plus de 64 ans, proportion valable pour
la plupart des pays a I'exception de I'lrlande (11,2 %).
Plus d'un habitant sur cing (21,9 %) de ce pays avait
en effet moins de 15 ans, proportion nettement plus
élevée gqu'ailleurs. Les tendances enregistrées depuis
1975 font ressortir une progression relativement éle-
vée de la tranche d'age des 25 a49 ans (de 32 a 37 %
de la population totale en 2000) et un recul de la pro-
portion des moins de 15 ans (de 24 a 17 % pendant
la méme période). Pour ces deux tranches d'age, les
tendances ont été les mémes pour les femmes et les
hommes. Les progressions enregistrées pour la der-
niere tranche d'age (80 ans et plus) sont également
impressionnantes (de 1 a 2 % pour les hommes et de
3 a5 % pour les femmes).

1.1.2. Répartition de la population par age et par sexe, 1975-2000, EU-15
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Le rapport total de dépendance, qui est égal au rap- année ou il a atteint 58 %, mais est retombé a 49 %
port de la population des moins de 15 ans et des en 1991, niveau auquel il s’est maintenu par la suite
65 ans et plus a la population agée de 15 a 64 ans, (voir tableau 1.1.4). Un rapport élevé indique une

a globalement augmenté dans I'UE de 1960 a 1975, plus grande dépendance de la population économi-
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1.1.3. Population par age, 2000
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guement inactive, comme cela a été le cas en Suede
pour 1998 (58 %) par exemple. Cette situation peut
avoir des implications considérables pour la politique
de la santé ainsi que pour celle de la protection so-
ciale et du marché du travail.

Selon les projections faites pour I’'UE, la population
devrait atteindre 388,3 millions d'habitants en

2025 puis retomber a 367,7 millions d'ici a 2050
(voir tableau 1.1.5). Sur cette période de cin-
quante ans, on prévoit un recul considérable de
la population de I’Allemagne, de I'Espagne et de
I'ltalie et une progression modeste de celle de
certains autres pays tels que la France, les Pays-Bas
et la Suede.
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1.2. Naissances et déces; solde
migratoire

Selon l'indicateur conjoncturel de fécondité (ICF), les
niveaux de fécondité de I'UE ont régulierement bais-
sé pour passer de 2,72 enfants par femme en 1965 a
1,42 en 1995 et ils ont peu changé depuis (voir ta-
bleau 1.2.1). En accord avec la structure par age men-
tionnée plus haut, I'ICF irlandais a été le plus élevé de
I'UE en 2000 (1,89) mais il n"en a pas moins chuté
considérablement par rapport a 1965 ou il était de
4,03. Les niveaux de fécondité les plus faibles ont été
enregistrés en Espagne (1,24 en 2000) et en ltalie
(1,23 la méme année). Hors UE, I'lslande a eu un ICF
de 2,08 en 2000 (voir Eurostat, 2002).

En 2001, le nombre de naissances vivantes (voir ta-
bleau 1.2.2) devrait atteindre 4,03 millions, soit envi-
ron 0,5 % de moins qu’en 2000. Dans le milieu des
années 60, le nombre annuel de naissances vivantes
était supérieur de plus de 2 millions mais, entre 1965
et 1975, les niveaux de fécondité ont considérable-
ment chuté. Selon les prévisions, les taux bruts de na-
talité devraient rester les plus élevés en Irlande et les
plus bas en Allemagne. Neuf pays de I'UE enregistre-
ront probablement une diminution du nombre de
naissances vivantes, ce recul étant le plus important
au Portugal (-4 %). La Gréce, par contre, devrait étre
le pays de I'UE ou I'accroissement du nombre de nais-
sances sera le plus important (pres de 6 %).

En 1976, dans I'UE, le nombre de décés a atteint son
niveau record de |'apres-guerre (prés de 3,8 millions).
Par la suite, il a fluctué et a diminué pour atteindre son
niveau actuel (environ 3,6 millions). L'impact du vieillis-
sement de la population sur le nombre de déces a été

compensé par la réduction des taux bruts de mortali-
té (voir tableau 1.2.3). Pour 2001, on s'attend égale-
ment a ce que les effets du vieillissement de la popu-
lation soient contrebalancés par une réduction accrue
des taux de mortalité. En raison du vieillissement de la
population et de courbes de mortalité relativement
moins favorables, I'Allemagne et le Danemark conti-
nueront d’étre les Etats membres de I'UE ou le taux
brut de mortalité est le plus élevé (voir tableau 1.2.3).
Grace a sa population relativement jeune, I'lrlande est
I'Etat membre oU ce taux a les chances d'étre le moins
élevé. Environ les trois quarts des pays de I'UE ont
connu une année relativement «bonne» en 2001, I'lr-
lande se classant en téte (7 % de décés en moins). Par
contre, le Danemark devrait étre confronté a une aug-
mentation d’environ 1 % du nombre de décés.

De 1990 a 2000, la population de I'UE a augmenté
de 12,7 millions d’habitants, la majeure partie de
cette progression étant due au solde migratoire. L'ac-
croissement naturel, qui se chiffrait a 658 000 habi-
tants en 1990, est tombé a 261 000 seulement en
1999. Pendant chacune des années 90, le nombre to-
tal annuel de déces a été d’environ 3,7 millions alors
gue le nombre total annuel des naissances est passé
de 4,4 millions en 1990 a 4,0 millions en 1999. Les
flux migratoires sont représentés dans le tableau
1.2.4, avec un solde net de plus de 1 million d'immi-
grants en 1990, 1991 et 1992. Ce niveau est resté
élevé jusqu'en 1994, I'Allemagne étant le principal
bénéficiaire de cet afflux migratoire. Toutefois, si on
exprime le solde migratoire en fonction de la popula-
tion, c’est au Luxembourg (10,2 immigrants pour
1 000 habitants en 1998) et en Irlande (5,9 en 1998)
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qu'il a été le plus important. Comparativement, en
Grece, le solde migratoire, qui était de 14,9 pour
1 000 en 1991, est tombé a 2,1 en 1998.

Apres une période de déclin relativement marquée,
I"afflux net de migrants (internationaux) dans I'UE est
passé de 515 000 en 1998 a 897 000 en 1999. Pour
2000 et 2001, il devrait diminuer trés légerement
pour se situer aux environs de 1 million de personnes.
A eux quatre, I'Allemagne, I'Espagne, I'ltalie et le
Royaume-Uni accueilleront plus des deux tiers de ces
immigrants, le Luxembourg restant, quant a lui, le
pays de I'UE ayant le solde migratoire le plus impor-
tant pour 1 000 habitants. Par contre, en Allemagne
et en France, le solde migratoire global semble moins
élevé qu’on pourrait s'y attendre compte tenu de
I'importance de leur population (voir tableau 1.2.5).
Par suite de I'adoption d'un programme complet de
régularisation de ses immigrants sans papiers, I'Es-
pagne a continué d'étre le pays de I'UE ayant le solde
migratoire le plus important.

L'accroissement naturel de la population est la diffé-
rence entre le nombre de naissances vivantes et le
nombre de déces. Le rapport total de dépendance est
un indicateur calculé par Eurostat; il est égal au ratio
du nombre de personnes de moins de 15 ans et de
65 ans et plus au nombre de personnes de 15 a
64 ans. Il indique dans quelle mesure les jeunes (de
moins de 15 ans) et les personnes agées (de plus de
64 ans) dépendent de ce que I'on considere étre la po-
pulation active (de 15 a 64 ans). Il part du principe que
les personnes de cette derniere tranche d'age soutien-
nent financiérement les jeunes et les personnes agées.
Ce rapport est exprimé sous forme de pourcentage.
Lindicateur conjoncturel de fécondité est le nombre
moyen d'enfants nés vivants qu’une femme pourrait
mettre au monde durant sa vie si, pendant ses années
de fécondité, elle avait eu le nombre d’enfants corres-
pondant aux taux de fécondité par age de I'année civile
de la période respective. Il s'agit donc de la descendance
finale d'une génération fictive, calculée en cumulant les
taux de fécondité par age des femmes pour I'année
considérée (les effectifs de femmes a chaque age étant
supposés égaux). Lindicateur conjoncturel de fécondité
est également utilisé pour indiquer la fécondité de rem-
placement; dans les pays les plus développés, le taux de
2,1 est considéré comme étant ce niveau de remplace-
ment. Le taux brut (de natalité ou de mortalité) corres-
pond au rapport entre le nombre d'événements (nais-
sances ou déceés) et la moyenne de la population au
cours d’une année donnée.

Le solde migratoire est la différence entre |'immigra-
tion et I"émigration survenues dans une zone géo-
graphigue pendant une année donnée (le solde mi-
gratoire est donc négatif lorsque les émigrants sont
plus nombreux que les immigrants). Comme dans la
plupart des pays les flux d’'immigration et d’émigra-
tion sont connus avec peu de précisions, ou méme
parfois totalement inconnus, le solde migratoire est
la plupart du temps estimé par la différence entre
I'accroissement de population et I'accroissement na-
turel entre deux dates. Les statistiques sur le solde
migratoire sont donc affectées par toutes les impré-
cisions statistiques portant sur les deux termes de
cette équation, et en particulier le premier.

1.3. Espérance de vie

Dans I'ensemble de I'UE, I'espérance de vie a la
naissance, mesure synthétisant les niveaux cou-
rants de mortalité, était de 74,6 ans pour les
hommes et de 80,9 ans pour les femmes en 1997
(voir tableau 1.3.1), la plupart des Etats membres se
situant plus ou moins a ces niveaux. Parallélement,
I'espérance de vie a 75 ans était de 9,5 ans pour les
hommes et de 11,8 ans pour les femmes (voir ta-
bleau 1.3.2). La différence d’espérance de vie entre
les deux sexes est particulierement marquée en
France ou, a la naissance, pour une fille, elle est de
7,6 ans supérieure a celle d'un garcon. En Suéde,
cette différence n'est que de 5,1 ans. Depuis 1960,
I'espérance de vie a augmenté dans tous les pays
de I'UE. Les espérances de vie constatées pour les
femmes et les hommes sont résumées dans le ta-
bleau 1.3.5 (voir Ferrinho et Pereira, 2001). L'ac-
croissement de I'espérance de vie est plus rapide
dans les pays de I'Europe du Sud que dans ceux de
I'Europe du Nord. Eurostat a eu recours aux projec-
tions de mortalité pour estimer 'espérance de vie
dans le futur. Selon le scénario haut, cette derniere

Pour Eurostat, I'espérance de vie est le nombre moyen
d’'années supplémentaires qu’une personne d'un age
donné peut espérer vivre, a supposer que les taux de
mortalité par age (c'est-a-dire les taux observés pour la
période examinée) restent constants. Les tables d'es-
pérance de vie sont basées sur la probabilité de déces
calculée selon la méthode du taux de mortalité de Farr:
g, = M/B, + (M/2), formule dans laquelle M, repré-
sente le nombre de décés de personnes agées de x a
moins de x + 1 an au cours de la période couverte, B,
est la population moyenne agée de x a moins de
X+ 1 an au cours de la période de base et g, est la pro-
babilité de déces de I'age x a x + 1. L'espérance de vie
est normalement exprimée sous la forme du nombre
d'années qu’une personne peut espérer atteindre a
partir de I'age de 0 an (espérance de vie a la nais-
sance). D'autres ages peuvent également étre choisis
comme points de départ. L'espérance de vie est nor-
malement calculée pour tous les niveaux d’age, ainsi
gue pour les hommes, les femmes et la population
totale.

sera, en 2050, de 83 ans pour les hommes et de
87 ans pour les femmes. Les hypothéses fondées
sur ces valeurs ont donné lieu a de récentes prévi-
sions démographiques (voir tableau 1.3.6), si bien
qu’en France, par exemple, 'espérance de vie a la
naissance en 2025 est de 78,8 ans pour les
hommes et de 87,2 ans pour les femmes. Ces der-
niéres décennies, |'espérance de vie a considérable-
ment augmenté. Ainsi, en Espagne, elle est passée
de 59,8 ans en 1950 a 69,2 ans en 1970 et a
75,1 ans en 1999 pour les hommes (64,3 ans,
74,8 ans et 82,1 ans, respectivement, pour les
femmes).
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1. Population et contexte socio-économique

1.4. Contexte socio-économique

La densité de population des Etats membres de
I"'UE varie considérablement. Elle est faible en Fin-
lande (15 habitants au kilometre carré) et en
Suéde (20) mais nettement plus forte aux Pays-
Bas (380), en Belgique (333), au Royaume-Uni
(240) et en Allemagne (230) (voir tableau 1.4.1).
Dans sept des quinze Etats membres, la popula-
tion urbaine représente plus de 80 % de la popu-
lation totale, la Belgique se classant en téte
(97 %), alors qu’en Irlande (59 %), en Gréce
(60 %) et au Portugal (63 %), I'urbanisation pro-
gresse plus lentement.

La mesure de la prospérité sous forme de produit
intérieur brut (PIB) aux prix du marché, en euros et
par habitant, fait ressortir d’'importantes diffé-
rences entre les pays de I'UE (voir tableau 1.4.2).
Ainsi, en 2001, le PIB par habitant était de
11 920 euros pour la Gréce, de 12 200 euros pour
le Portugal et de 16 150 euros pour I'Espagne. Si,
pour la plupart des autres pays, le PIB par habitant
était voisin de celui de I'ensemble de |I'UE
(23 170 euros), il était trés au-dessus de ce niveau
au Luxembourg (47 470 euros), au Danemark
(33 680 euros) et en Irlande (30 070 euros).

Le taux de chémage est un autre indicateur du
bien-étre d’une nation. Dans I'ensemble de |'UE, il
était de 6,4 % en 2001 pour les hommes, en baisse
par rapport a 1994, et, a I'échelle des pays, c’est en
Allemagne (7,7 %), en Espagne (7,5 %) et en ltalie
(7,3 %) (voir tableau 1.4.3) qu'il était le plus élevé.
Pour les femmes, il était plus important (8,6 % pour
I'ensemble de I'UE) mais avait également baissé ces
derniéres années. C'est en Grece (15,6 %), en Es-
pagne (15,5 %) et en ltalie (12,9 %) qu'il était le
plus élevé. Il est intéressant de noter que dans
quatre pays (I'Irlande, la Norvege, le Royaume-Uni
et la Suede), le taux de chdmage des femmes était
inférieur a celui des hommes.
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1.1.1. Population par sexe au 1° janvier, 1950-2002

1950 Personnes
Hommes
Femmes

1960 Personnes
Hommes
Femmes

1970 Personnes
Hommes
Femmes

1980 Personnes
Hommes
Femmes

1990 Personnes
Hommes
Femmes

1995 Personnes
Hommes
Femmes

1996 Personnes
Hommes
Femmes

1997 Personnes
Hommes
Femmes

1998 Personnes
Hommes
Femmes

1999 Personnes
Hommes
Femmes

2000 Personnes
Hommes
Femmes

2001 Personnes
Hommes
Femmes

2002 Personnes
Hommes
Femmes

EU-15
295 833,4

314 826,0
1517210
163 105,0

339 974,9
164 762,1
175212,8

354 571,7
172.110,2
182 461,5

363 763,4
177 012,0
186 751,4

371442,0
181220,3
190 221,7

372 475,6
1819237
190 693,4

373 486,6
182 346,0
191 140,6

374 144,5
182 803,7
191 541,4

375 106,2
183 303,0
191973,8

376 481,8
183 967,8
192 514,0

378 036,6

379 600,7

8639,0
4253,0
4386,0

9128,8
44779
4650,9

9 660,2
4729,6
4930,6

9 855,1
48189
5036,2

9 947,8
4 860,1
5087,7

10 130,6
49547
51759

10 143,0
4958,8
5184,3

10 170,2
4971,8
51984

10 192,3
4982,7
5209,6

10 213,8
49937
5220,0

10 239,1
5006,0
52331

10 263,4
5018,0
52454

10 307,3
5041,3
5 266,6

DK

4251,5
2109,0
21425

4 565,5
2264,6
23009

4906,9
2432,5
24744

51221
25291
2593,0

51354
2530,6
2604,8

52157
25733
26424

5251,0
25922
2 658,8

52751
2604,9
2670,2

5294,9
26157
2679,2

5313,6
26254
2688,2

5330,0
26341
26959

5349,2
26443
27049

53684
26541
2714,2

D

68 376,0
31493,0
36 883,0

72 543,0
33686,4
38 856,6

78 269,1
370315
41237,6

78 179,7
37 156,6
410231

79112,8
38109,7
41003,1

81538,6
39645,0
41893,6

81817,5
39824,8
419927

82012,2
39954,8
42 057,3

82 057,4
399923
42 065,1

82 037,0
40 004,1
42032,9

82 163,5
40 090,8
420727

82 259,5
40 156,5
42103,0

82 440,3
40 274,7
42 165,6

EL

7 566,0
3687,0
3879,0

8300,4
4015,3
4285,

87804
4283,2
4.497,2

9 587,5
4702,7
4.884,8

10 120,9
4982,0
51389

10 442,9
5155,8
5287,0

10 465,1
51649
5300,1

10 486,6
51724
5314,2

10511,0
51812
5329,7

10 521,7
5185,0
5336,7

10 554,4
5199,8
5354,6

10 564,7

10 598,3

E

28 009,0
13526,0
14 483,0

30 327,0
14 831,0
15496,0

33587,6
16 414,3
171733

37 241,9
182731
18 968,8

38 826,3
19 024,6
19 801,7

39 196,8
19188,3
20008,5

392491
19 204,0
20038,5

39 308,5
19 236,1
20072,4

39 387,5
19271,2
20116,3

39519,2
193323
20186,9

39733,0
19435,8
20297,2

40 121,7
19639,5
20482,2

40 409,3
19779,4
20630,0

F

41647,3
20004,7
21642,6

45 464,8
22 046,6
23418,2

50 528,2
24 655,5
258727

537314
26 243,8
27 487,6

56 577,0
275440
29033,0

57752,5
28 078,1
29674,5

57 936,0
28 365,3
29780,5

58 116,0
282357
29 880,3

58 299,0
28316,2
29982,8

58 496,6
28 406,1
300905

58 748,7
28533,4
30215,3

59 038,5
28678,7

30 360,3,

59 344,0
28 831,1
305129

IRL

2969,0
1511,0
1458,0

28355
1429,0
1406,5

29433
14789
1464,4

3392,8
17051
1687,7

3507,0
1743,2
1763,8

3597,6
1787,2
1810,4

36201
1797,4
1822,7

3652,2
1813,0
1839,1

3694,0
18337
1860,3

37349
1854,2
1880,7

3776,6
1875,3
1901,3

38259
1900,8
1925,3

38827
19283
1954,4

47 101,0
229350
24166,0

50 025,5
24 4989
25526,6

53 685,3
26260,0
274253

56 388,5
27 459,2
28929,3

56 694,4
275278
29 166,6

57 268,6
27790,7
294779

57 333,0
27817,4
29515,6

57 461,0
27 893,3
29567,6

57 563,4
27950,6
29612,8

57 612,6
279677
296449

57 679,9
28 003,3
29676,6

57 844,0
28094,9
29749,2

56 305,6
27 261,0
29 044,6

294,7

313,0
154,6
158,4

338,5
166,2
172,3

363,5
178,0
185,5

3793
185,4
193,9

406,6
199,6
207,0

412,8
202,6
210,2

418,3
205,4
212,9

423,7
208,2
215,5

429,2
2113
218,0

435,7
214,7
2211

439,5
216,5
223,0

440,1
218,8
2252

Source: Eurostat, base de données NewCronos (démographie).



1. Population et contexte socio-économique

NL

10 026,8
4998,3
50285

11417.3
5686,2
57311

12 957,6
6 465,1
6492,5

14 091,0
6994,3
7096,7

14 892,6
73585
7534,1

154241
76275
7796,6

15493,9
7662,3
7831,6

15567,1
7696,8
7870,3

15 654,2
7740,1
79141

15 760,2
77933
7967,0

15 864,0
7846,3
8017,6

15987,1
7909,9
8077,2

16 105,3
7972,0
81333

A

6926,0
32137
37123

7030,4
3273,.2
3757.2

74551
3510,8
39443

75455
3564,2
3981,3

7689,5
3685,
40044

8039,9
38984
41414

8054,8
3907,2
4147,6

8067,8
3915,0
41529

80754
39185
4157,0

8082,8
39225
4160,3

8102,6
39350
4167,5

8121,3
39478
41735

81393
39356
4179,7

P

8437,0
4088,1
4.349,0

8826,0
42228
4603,2

8697,6
4158,0
4539,6

9713,6
4670,7
5042,9

9919,7
47825
5137,2

10012,8
48243
51885

10 041,4
47715
5202,2

10 069,8
4.853,7
5216,1

10 107,9
48729
5235,0

10 150,1
4894,5
5255,6

10 198,2
49194
52788

10 262,9
49533
5309,5

10 335,6
4991,6
5344,0

FIN

3988,0
1904,7
20833

4413,0
21247
22883

4614,3
2230,2
23841

47713
2 306,8
2 464,5

4974,4
24128
25616

5098,8
24816
26171

5116,8
24917
26251

51323
2500,6
26317

5147,3
25091
26383

5159,6
2516,1
2643,6

51713
25230
26483

51811
25293
2651,8

5194,9
25376
26573

S

6 986,2
3480,6
3505,6

74713
37278
37435

8004,3
3996,5
4007,8

8303,0
41155
4187,5

8527,0
42121
43149

8816,4
4356,3
4 460,1

8837,5
4366,1
44714

8 844,5
4369,7
447438

8847,6
43719
44757

8854,3
4375,6
4 478,7

88614
4 380,1
4481,3

8882,8
4392,8
4.490,0

8909,1
44084
4500,7

UK

50 616,0
24 575,0
26 041,0

52 164,4
252821
26 882,3

55 546,4
269497
28596,7

56 285,0
27392,4
28 892,6

57 459,3
28 053,7
29 405,6

58 500,2
28 659,6
29 840,6

58 703,6
28791,6
299121

58 905,1
28922,6
29982,4

59 089,6
29039,5
30050,1

593911
292211
30170,0

59 623,4
29370,6
30252,8

59 894,2
29511,8
30351,0

60 113,9

175,7
87,5
88,2

204,0
103,2
100,8

226,9
114,4
112,5

253,8
127,4
126,4

267,0
133,9
1331

268,0
134,3
133,6

269,9
135,2
134,6

272,4
136,4
1359

275,7
138,1
137,6

279,0
139,7
139,4

2834
141,9
141,5

286,6
143,5
1431

NO

3250,0
1610,1
1639,8

3567,7
17778
1789,9

3863,2
1922,0
1941,2

4078,9
20219
2057,0

42331
20933
21398

43484
2150,3
21982

4370,0
2160,7
2209,2

4392,7
21721
2220,6

4417,6
2185,1
22325

44453
21996
22458

44785
22171
22614

4503,4
22313
22721

45241
22419
22821

CH

4 668,2
2249,8
24184

5295,6
2 565,1
2730,5

6 168,7
3014,0
31547

6 303,6
3066,2
32374

6673,9
32575
34164

7019,0
34284
3590,7

7062,4
34488
3613,5

7081,3
3457,6
36237

7 096,5
3465,2
36312

7123,5
34787
3644,8

7164,4
3500,7
36637

7204,1
3519,7
3684,4

7 261,2
35491
37121

(en milliers)

1950 Personnes
Hommes
Femmes

1960 Personnes
Hommes
Femmes

1970 Personnes
Hommes
Femmes

1980 Personnes
Hommes
Femmes

1990 Personnes
Hommes
Femmes

1995 Personnes
Hommes
Femmes

1996 Personnes
Hommes
Femmes

1997 Personnes
Hommes
Femmes

1998 Personnes
Hommes
Femmes

1999 Personnes
Hommes
Femmes

2000 Personnes
Hommes
Femmes

2001 Personnes
Hommes
Femmes

2002 Personnes
Hommes
Femmes
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1.1.4. Rapport total de dépendance (')

1960
1965
1970
1975
1980
1985
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001

EU-15

53,9
55,7
58,2
58,4
55,5
49,7
48,9
49,0
49,0
49,1
49,2
49,2
49,3
49,3
49,3
49,4
49,5

54,7
57,2
58,7
57,0
52,9
48,4
49,1
49,6
50,1
50,5
50,8
51,0
51,4
51,7
52,0
52,2
52,4
52,5

DK

56,2
54,1
55,3
56,1
54,9
50,6
487
48,3
48,2
48,2
48,2
48,3
48,5
48,8
49,1
49,4
49,8
50,1

D

48,1
54,3
58,2
57,5
52,6
441
44,7
45,3
45,6
45,8
46,1
46,4
46,5
46,5
46,6
46,5
46,9
47,4

EL

51,8
52,2
54,7
56,6
56,8
52,5
49,7
49,2
48,9
48,6
48,3
48,1
47,9
47,7
47,7
47,8
48,0

E

55,4
56,7
59,4
60,0
58,3
54,9
50,8
49,9
49,0
48,2
47,5
47,0
46,7
46,4
46,3
46,2
46,3
46,2

F

60,9
60,6
60,5
59,9
57,6
51,9
51,6
51,9
52,3
52,6
52,7
52,9
53,0
53,2
53,3
53,4
53,6
53,7

IRL

72,4
73,6
73,5
72,0
70,1
67,0
63,3
61,9
60,6
59,2
57,8
56,2
54,5
53,0
51,6
50,4
49,4
48,5

51,5
51,9
54,7
56,9
55,4
48,2
46,0
45,7
45,6
45,6
45,7
45,9
46,4
46,9
471
47,5
479
48,4

L

47,4
52,1
52,9
49,7
48,4
44,0
44,2
44,7
45,4
46,1
46,9
47,6
48,3
48,8
49,2
49,5
49,7
50,0

() Le rapport total de dépendance est le ratio du nombre de personnes de 0 & 14 ans et de 65 ans et plus au nombre de personnes de 15 & 64 ans.

Source: Eurostat, base de données NewCronos (démographie).

1.1.5. Population: réelle (1995-2000) et prévue (2005-2050)

EU-15 B DK D EL E F IRL | L
1995 3715739 101306 5215,7 815386 104429 391774 580204 3579,6 57 268,6 406,6
1996 3726354 101574 5250,9 818495 104806 392385 582433 3588,6 57 292,5 412,7
1997 373711,1 101825 5268,8 82170,1 10517,8 39307,3 58473,6 35973 57 327,3 418,6
1998 374 800,4 10205,7 5286,1 824932 105576 393824 587076 3606,2 57 368,5 424,2
1999 3758904 102293 5303,5 82812,9 105995 394620 589434 36152 57412,4 429,6
2000 376 960,7 10252,3 5320,5 831235 106428 395445 591788 3624,6 57 454,9 434,5
2005 381812,2 10367, 5398,1 843736 108700 399815 603303 36813 57 626,2 454,9
2010 385382,2 104840 54523 848536 110793 403724 613868 3760,1 576329 471,2
2015 3873438 105775 5487,1 848695 112126 40487,7 622022 38428 572388 485,9
2020 388232,6 106579 5525,7 84670,0 112694 403074 628307 3908,7 56 543,5 500,8
2025 388253,7 107258 5575,7 841788 112997 399834 633020 39473 557215 516,2
2030 387236,1 107638 5617,5 833449 113432 396405 636159 3958,6 54 828,1 530,6
2035 3848874 107543 5629,6 822738 113902 392508 636939 39478 53817,1 542,4
2040 380776,5 10682,7 56108 809392 11400,1 386845 634014 39198 52576,4 551,1
2045 374949,0 10566,9 5578,1 79179,7 11349,7 378559 628177 38773 51061,8 557,5
2050 3677292 104278 5541,6 770892 112424 367364 620630 3818,0 49 286,9 562,6
Source: Eurostat, base de données NewCronos (démographie).
1.2.1. Indicateur conjoncturel de fécondité
EU-15 B DK D EL E F IRL | L
1960 2,59 2,56 2,54 2,37 2,28 2,86 2,73 3,76 2,41 2,28
1965 2,72 2,62 2,61 2,50 2,30 2,94 2,84 4,03 2,66 2,42
1970 2,38 2,25 1,95 2,03 2,39 2,90 2,47 3,93 2,42 1,98
1975 1,96 1,74 1,92 1,48 2,38 2,80 1,93 3,40 2,20 1,55
1980 1,82 1,68 1,55 1,56 2,21 2,20 1,95 3,25 1,64 1,49
1985 1,60 1,51 1,45 1,37 1,68 1,64 1,81 2,50 1,42 1,38
1990 1,57 1,62 1,67 1,45 1,39 1,36 1,78 2,11 1,33 1,61
1991 1,53 1,66 1,68 1,33 1,38 1,33 1,77 2,08 1,31 1,60
1992 1,51 1,65 1,76 1,30 1,38 1,32 1,73 1,99 1,31 1,64
1993 1,47 1,61 1,75 1,28 1,34 1,27 1,65 1,90 1,25 1,70
1994 1,44 1,56 1,81 1,24 1,35 1,21 1,66 1,85 1,21 1,72
1995 1,42 1,55 1,80 1,25 1,32 1,18 1,70 1,84 1,18 1,69
1996 1,44 1,55 1,75 1,32 1,30 117 1,72 1,88 1,20 1,76
1997 1,45 1,55 1,75 1,37 1,31 1,16 1,71 1,92 1,22 1,71
1998 1,45 1,53 1,72 1,36 1,29 1,15 1,75 1,93 1,19 1,68
1999 1,45 1,61 1,73 1,36 1,28 1,20 1,79 1,88 1,23 1,73
2000 1,48 1,66 1,77 1,36 1,29 1,24 1,89 1,89 1,23 1,79
2001 1,47 1,65 1,34 1,27 1,29 1,25 1,90 1,98 1,29 1,70

Source: Eurostat, base de données NewCronos (démographie).



1. Population et contexte socio-économique

(en %)
NL A P FIN S UK 1S NO CH
63,7 51,4 59,1 61,0 52,3 54,0 75,7 58,7 52,3 1960
61,0 57,0 59,5 54,7 50,5 55,1 75,5 57,9 52,7 1965
60,0 62,2 61,7 51,3 52,5 59,1 71,4 59,6 53,8 1970
57,1 61,8 60,7 48,5 55,5 59,9 65,2 60,0 54,0 1975
51,7 56,6 58,6 47,8 56,2 56,5 60,0 58,8 51,1 1980
46,4 48,3 55,4 46,7 54,6 52,3 57,3 55,7 46,6 1985
45,0 47,9 51,6 48,5 55,4 52,9 55,2 54,4 46,2 1990
45,2 47,8 50,6 48,7 55,7 53,3 55,3 54,5 46,5 1991
45,4 48,0 49,8 48,8 56,2 53,8 55,1 54,6 46,6 1992
45,7 48,1 49,0 49,1 56,6 54,1 55,6 54,8 47,1 1993
45,9 48,3 48,5 49,3 56,9 54,3 55,8 54,8 47,5 1994
46,2 48,5 48,0 49,7 57,1 54,2 55,6 54,8 47,8 1995
46,4 48,6 47,6 49,9 57,0 54,1 55,3 54,9 48,0 1996
46,6 48,5 47,7 50,0 56,8 53,9 55,0 54,9 48,3 1997
46,8 48,3 47,6 49,9 56,6 53,7 54,5 54,8 48,4 1998
471 48,1 47,5 49,6 56,2 53,4 53,9 54,6 48,5 1999
47,4 47,8 47,6 49,4 55,8 53,0 53,6 54,4 48,6 2000
47,5 47,4 479 49,4 55,3 : 53,4 54,1 48,6 2001
(en milliers)
NL A P FIN S UK 1S NO CH
15422,8 8039,9 9912,1 5098,8 8816,4 58 503,6 267,0 43484 1995
15 498,3 8 058,7 9921,0 5115,1 8 835,7 58 692,6 268,2 4.369,2 1996
15584,8 8079,2 9934,2 5132,0 8 857,5 58 860, 1 270,7 43923 1997
15676,9 8100,6 9951,2 51479 8881,3 59011,0 2731 4415,6 1998
157723 81223 9970,9 5163,4 8906,1 59 147,7 275,5 4.439,0 1999
15 868,2 8144,0 9993,0 51784 8931,6 59 269,2 2779 4462,0 2000
16 311,3 82416 10130,6 52418 9 055,2 59 748,7 288,5 4570,6 2005
16 659,1 83255 10292,7 5290,1 91759 60 146,1 2973 4662,8 2010
16 940,3 8388,2 10 421,2 5325,1 9307,0 60 557,9 304,7 4750,3 2015
17 204,5 8442,7 10512,6 5350,3 9470,2 61038,3 3111 4 850,6 2020
17 459,0 8484,6 10594,4 5363,8 9641,0 61460,4 316,5 4959,0 2025
17 665,9 8497,8 10677,8 5351,8 97723 61627,5 320,3 5053,2 2030
17 7771 8 475,3 10747,2 5306,3 9 855,3 614264 321,5 5114,7 2035
17 770,5 8425,2 10776,3 5232,7 9914,3 60 891,6 319,8 5142,4 2040
17 684,1 8 345,6 10 754,1 5153,0 9987,6 60 179,9 315,9 5154,3 2045
17 563,9 8240,7 10 681,1 5078,3 10082,3 59 315,1 310,6 5160,8 2050
(nombre de naissances par femme)
NL A P FIN S UK 1S NO CH
3,12 2,69 3,10 2,72 2,20 2,72 417 2,91 2,44 1960
3,04 2,70 3,14 2,48 2,42 2,89 3,71 2,95 2,61 1965
2,57 2,29 2,83 1,83 1,92 2,43 2,81 2,50 2,10 1970
1,66 1,82 2,58 1,68 1,77 1,81 2,65 1,98 1,61 1975
1,60 1,62 2,18 1,63 1,68 1,90 2,48 1,72 1,55 1980
1,51 1,47 1,72 1,65 1,74 1,79 1,93 1,68 1,52 1985
1,62 1,45 1,57 1,78 2,13 1,83 2,30 1,93 1,59 1990
1,61 1,49 1,57 1,79 2,11 1,81 2,18 1,92 1,60 1991
1,59 1,49 1,54 1,85 2,09 1,79 2,21 1,88 1,58 1992
1,57 1,48 1,52 1,81 1,99 1,75 2,22 1,86 1,51 1993
1,57 1,44 1,44 1,85 1,88 1,74 2,14 1,86 1,49 1994
1,53 1,40 1,40 1,81 1,73 1,71 2,08 1,87 1,48 1995
1,53 1,42 1,43 1,76 1,60 1,72 2,12 1,89 1,50 1996
1,56 1,37 1,46 1,75 1,52 1,72 2,04 1,86 1,51 1997
1,63 1,34 1,46 1,70 1,50 1,71 2,05 1,81 1,46 1998
1,65 1,32 1,49 1,74 1,50 1,68 1,99 1,84 1,48 1999
1,72 1,34 1,52 1,73 1,54 1,65 2,08 1,85 1,50 2000
1,69 1,29 1,42 1,73 1,57 1,63 1,95 : 1,41 2001

Données 1970-2001
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1. Population et contexte socio-économique

1.2.2. Taux brut de natalité

o
o
o
0,9; EU-15 B DK D EL E F IRL | L
E 1960 18,3 17,0 16,6 17,3 18,9 21,5 17,9 21,4 18,1 16,0
g 1965 18,5 16,5 18,0 17,4 17,7 21,0 17,7 22,1 19,0 16,0
8 1970 16,2 14,8 14,4 13,5 16,5 19,6 16,7 21,8 16,7 13,0
1975 13,6 12,2 14,2 9,9 15,7 18,8 141 211 14,9 1M1
§ 1980 13,0 12,6 11,2 1M1 15,4 15,3 14,9 21,8 11,3 114
S 1985 11,9 11,6 10,5 10,5 1,7 11,9 13,9 17,6 10,2 11,2
% 1990 12,0 12,4 12,3 11,4 10,1 10,3 13,4 15,1 10,0 12,9
o 1991 11,7 12,6 12,5 10,4 10,0 10,2 13,3 15,0 9,9 12,9
e 1992 11,5 12,4 13,1 10,0 10,1 10,2 13,0 14,4 10,0 13,1
§ 1993 11,2 12,0 13,0 9,8 9,8 9,9 12,3 13,8 9,6 13,4
v 1994 10,9 11,5 13,4 9,5 10,0 9,5 12,3 13,5 9,3 13,5
% 1995 10,8 11,4 13,3 9,4 9,7 9,3 12,6 13,5 9,2 13,2
5 1996 10,8 114 12,9 9,7 9,6 9,2 12,7 14,0 9,2 13,7
1997 10,8 11,4 12,8 9,9 9,7 9,4 12,5 14,3 9,2 13,1
‘g 1998 10,7 11,2 12,5 9,6 9,6 9,2 12,7 14,4 9,0 12,6
b 1999 10,6 11,1 12,4 9,4 9,5 9,5 12,7 14,2 9,1 12,9
f 2000 10,7 11,3 12,6 92 9,6 98 13,1 14,3 9,4 13,1
©
§ Source: Eurostat, base de données NewCronos (démographie).
o
.g
w
1.2.3. Taux brut de mortalité
EU-15 B DK D EL E F IRL | L
1960 10,7 12,5 9,5 12,0 7.3 8,6 11,4 11,5 9,6 11,8
1965 10,7 12,2 10,1 11,9 7.9 8,3 11,2 11,5 9,9 12,2
1970 10,8 12,3 9,8 12,6 8,4 8,3 10,7 11,4 9,7 12,2
34 1975 10,9 12,2 10,1 12,6 8,9 8,4 10,6 10,4 10,0 12,2
— e 1980 10,5 11,5 10,9 12,2 9,1 7,7 10,2 9,8 9,8 11,3
Em 1985 10,5 11,3 11,4 12,0 9,4 8,1 10,0 9,4 9,7 11,0
1990 10,2 10,4 11,9 11,6 9,3 8,6 9,3 8,9 9,6 9,9
eurostat 1991 10,2 10,4 11,6 11,4 9,3 8,7 9,2 8,9 9,8 9,7
1992 10,0 10,4 11,8 11,0 9,5 8,5 9,1 8,7 9,6 10,2
1993 10,2 10,7 12,1 1M1 9,4 8,7 9,2 9,0 9,7 9,8
1994 99 10,4 11,7 10,9 9,4 8,6 9,0 8,6 9,7 9,4
1995 10,0 10,5 12,1 10,8 9,6 8,8 9,1 88 97 9,3
1996 10,0 10,4 11,6 10,8 9,6 89 92 87 95 9,4
1997 99 10,2 11,3 10,5 9,6 91 91 86 9,6 9,4
1998 98 10,2 11,0 10,3 95 89 92 85 99 9,0
1999 99 10,3 11 1M1 9,8 9,4 9,2 8,4 9,9 8,8
2000 97 10,3 10,9 10,9 9,8 91 91 8,2 9,7 8,6

Source: Eurostat, base de données NewCronos (démographie).



1. Population et contexte socio-économique

(naissances vivantes par millier d’habitants)

NL A P FIN S UK 1S NO CH
20,8 17,9 24,1 18,5 13,7 17,5 28,0 17,3 17,7 1960
19,9 17,9 23,4 17,1 15,9 18,3 24,6 17,8 19,1 1965
18,3 15,0 20,8 14,0 13,7 16,2 19,7 16,7 16,1 1970
13,0 12,4 19,8 13,9 12,6 12,4 20,1 141 12,4 1975
12,8 12,0 16,2 13,2 1,7 13,4 19,8 12,5 11,7 1980
12,3 11,5 13,0 12,8 11,8 13,2 16,0 12,3 11,5 1985
13,2 11,7 11,8 13,1 14,5 139 18,7 14,4 12,5 1990
13,2 12,1 11,8 13,0 14,4 13,7 17,6 14,3 12,7 1991
13,0 12,0 1,7 13,2 14,2 13,5 17,7 14,0 12,6 1992
12,8 11,9 11,5 12,8 13,5 13,1 17,5 13,8 12,1 1993
12,7 11,5 11,0 12,8 12,8 12,9 16,7 13,9 11,9 1994
12,3 11,0 10,8 12,3 11,7 12,5 16,0 13,8 1,7 1995
12,2 11,0 11,1 11,8 10,8 12,5 16,1 13,9 1,7 1996
12,3 10,4 11,4 11,5 10,2 12,3 15,3 13,6 11,4 1997
12,7 10,1 1,4 1,1 10,1 12,1 15,2 13,2 11,0 1998
12,7 9,7 11,5 11,2 10,0 11,8 14,8 13,3 11,0 1999
13,0 9,6 12,0 11,0 10,2 11,4 15,3 13,2 10,9 2000
(nombre de déces par millier d’habitants)
NL A P FIN S UK 1S NO CH
7,6 12,7 10,7 9,0 10,0 11,5 6,6 9,1 9,8 1960
8,0 13,0 10,6 9,7 10,1 11,6 6,7 9,4 9,5 1965
8,4 13,2 10,7 9,6 9,9 11,8 71 10,0 9,2 1970
8,3 12,7 10,8 9,3 10,8 11,8 6,5 10,0 8,8 1975
8,1 12,2 9,7 9,3 11,0 11,7 6,7 10,1 9,4 1980
8,5 11,8 9,7 9,8 11,3 11,8 6,8 10,7 9,2 1985
8,6 10,7 10,4 10,0 111 11,1 6,7 10,9 9,5 1990
8,6 10,7 10,6 9,8 11,0 11,2 7,0 10,5 9,2 1991
8,6 10,5 10,3 9,9 10,9 10,9 6,6 10,4 9,1 1992
9,0 10,3 10,8 10,1 111 11,3 6,6 10,8 9,0 1993
8,7 10,0 10,1 9,4 10,5 10,7 6,5 10,2 8,9 1994
8,8 10,1 10,5 9,6 10,6 11,0 7,2 10,4 9,0 1995
8,9 10,0 10,8 9,6 10,6 10,8 7,0 10,0 8,9 1996
87 9,8 10,6 9,6 10,5 10,7 6,8 10,1 8,9 1997
88 9,7 10,8 9,7 10,5 10,4 6,7 9,9 89 1998
8,9 9,7 10,8 9,6 10,7 10,6 6,9 10,1 87 1999
88 9,5 10,6 9,5 10,5 10,2 6,5 98 87 2000

Données 1970-2001
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1. Population et contexte socio-économique

1.2.4. Migration nette

o
o
o
S EU-15 B DK D EL E F IRL I L
% Chiffres nets
£ 1960 -117 4 3 174 -3 —142 140 —42 —94 1
o 1965 40 26 1 323 - 40 -70 110 -22 - 158 2
o 1970 : 4 12 560 46 -28 180 -3 —47 1
S 1975 283 24 -9 —211 59 14 14 17 10 4
2 1980 575 -3 0 303 50 12 44 -1 -7 1
& 1985 299 0 10 56 6 -8 39 -26 82 1
= 1990 1104 20 8 628 55 1 80 - 23 133 4
2 1991 1135 14 1 601 153 23 90 -2 33 4
L 1992 1203 25 12 788 49 20 90 2 64 4
$ 1993 900 19 1 an 56 25 70 -6 59 4
£ 1994 726 18 10 330 27 27 50 -10 45 4
v 1995 : 13 29 431 30 : 45 : 51 5
2 1996 : 13 17 304 19 : 35 : 120 4
c 1997 : 6 12 95 21 : 40 20 : 4
e 1998 : 7 19 47 23 : 40 2 4
[}
g Taux de migration nette
g 1960 : 05 07 24 =37 -46 31 -148 -19 17
8 1965 : 2,8 0,1 42 —47 -22 2,3 -75 -3,0 53
& 1970 : 0,4 2,4 7.2 -53 ~0,8 3,5 -12 -09 3,1
1975 : 2,4 -7 ~27 6,5 0,4 0,3 5.4 0,2 9,7
1980 : ~03 0,1 3,9 5,2 3,0 0,8 ~02 ~0,1 3,7
1985 : 0,0 1,9 0,7 0,6 ~02 0,7 ~73 15 2,2
1990 : 2,0 1,6 7,9 5,4 0,0 14 ~65 2,4 10,3
1991 : 14 2,1 7,5 14,9 0,6 16 ~06 0,6 10,8
1992 : 25 2,2 9,8 47 0,5 16 0,6 1,1 10,8
1993 : 1,9 2,1 58 5,4 0,6 12 17 1,0 10,7
1994 : 1,8 2,0 4,0 2,6 0,7 0,9 ~28 0,8 9,9
36 1995 : 13 5,5 5,3 2,9 : 0,8 : 0,9 11,3
— 1996 : 13 33 3,7 1,8 : 0,6 : 2,1 8,38
Em 1997 : 0,6 2,2 12 2,0 : 0,7 55 : 9,1
oot 1998 . 0,7 3,5 0,6 2,1 . 0,7 5.9 : 10,2

Source: Eurostat, base de données NewCronos (démographie).



1. Population et contexte socio-économique

NL
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3,7
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UK

N
-44
-15
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35
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92

21
-038
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-038
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1.3

0.1

1.3

0.6

0.6

1.9
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1,6

1,6

IS NO
0 -5

0 -2
-2 -1
0 5
-1 4
-1 6
-1 2
1 8

0 10

0 13
-1 7
-1 6
-1 6
0 1

1 14
0,0 -14
-08 -0,5
-87 -03
-1,9 1.2
-2,7 1,0
-25 15
-39 04
39 19
-1,0 23
-0,7 3,0
-30 17
-5,1 15
-1,9 13
07 2,4
3,6 3,1

CH

22
-2
-18
-58
17
14
57
69
41
40
31
15
-1
-7
1

(en milliers)

1960
1965
1970
1975
1980
1985
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998

(pour 1 000 habitants)

42
-03
-29
-9,1
2,7
2,1
8,4
10,1
59
5,7
44
2,1
-02
-1,0
0,1

1960
1965
1970
1975
1980
1985
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
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1. Population et contexte socio-économique

1.2.5. Composantes de I'évolution démographique, 1990-2001

o
o
o
o EU-15 B DK D EL E F IRL 1 L
[e)]
5 1990 Population (') 3637634 99478 51354 791128 101209 388263 565770 35070 566944 3793
e Naissances vivantes 43791 1238 63,4 905,7 102,2 401,4 762,4 53,0 569,3 49
g: Déces 37208 104,1 60,9 921,4 94,2 3331 526,2 31,4 543,7 38
Accroissement naturel 6583 19,6 2,5 -158 8,1 68,3 236,2 21,7 255 1,2
~ Solde migratoire () 10128 19,5 8,6 656,2 AR -20,0 80,0 -1 24,2 39
§ Accroissement total de la population  1671,2 39,2 1.1 640,4 79,2 48,3 316,2 14,0 49,8 51
2 1991  Population (') 3653820 99870 51465 797532 102001 388746 56840,7 3521,0 56744,1 384,4
] Naissances vivantes 42898 1259 64,4 830,0 102,6 396,0 759,1 52,7 562,8 50
o Décés 37302 104,1 59,6 911,2 95,5 3377 524,7 313 553,8 37
2 Accroissement naturel 559,6 21,8 48 -81,2 71 58,3 2344 214 9,0 1,2
) Solde migratoire () 1023,9 13,2 10,9 602,6 872 32,2 35,5 5,1 42 472
5 Accroissement total de la population 1 583,5 35,0 15,7 5213 %4 90,5 269,9 26,5 131 54
= 1992  Population (') 366 9655 100220 51621 802746 102945 389651 571105 35475 56757,2 389,8
S Naissances vivantes 42478 1248 67,7 809,1 104,1 396,7 743,7 51,1 567,8 5,1
Décés 36764 104,2 60,8 885,4 98,2 3315 521,5 30,9 546,7 40
‘g Accroissement naturel 5714 20,6 6.9 -76,3 59 65,2 2221 20,2 21,2 11
I Solde migratoire () 1302,7 25,7 11,6 7764 4389 26,3 36,5 1,7 181,9 43
o Accroissement total de la population 18741 46,3 18,5 700,1 54,7 91,5 258,6 219 203,1 54
3 1993  Population (') 368839,7 100683 51806 809746 103492 390566 573692 35694 569603 395,2
§ Naissances vivantes 41395 1208 67,4 798,4 101,8 385,8 7116 49,3 549,5 54
g Décés 37586 108,2 62,8 897,3 97,4 339,7 532,3 32,1 552,4 39
2 Accroissement naturel 381,0 12,7 46 -98,8 44 46,1 1793 17,2 -29 14
P Solde migratoire (?) 1012,2 19,6 11,5 462,3 56,0 329 16,5 -34 181,1 43
Accroissement total de la population ~ 1393,2 323 16,0 3635 60,4 79,0 1958 13,8 178,2 5,7
1994  Population (') 3702328 101006 51966 813381 104096 391356 575650 35832 571385 400,9
Naissances vivantes 40529 116,4 69,7 769,6 1038 3701 711,0 48,3 533,1 55
Décés 3679,0 104,9 61,1 884,7 97,8 3382 520,0 30,9 556,3 338
Accroissement naturel 3739 11,6 8,6 -115,1 6,0 319 191,0 173 -233 1,7
Solde migratoire (%) 7347 18,4 10,5 3156 273 29,3 -35 -28 1534 4,0
Accroissement total de la population 1 108,5 299 19,1 200,5 333 61,2 1875 14,5 130,1 5,7
1995 Population (') 3714420 101306 52157 815386 104429 391968 577525 35976 572686 406,6
Naissances vivantes 40099 115,6 69,8 765,2 101,5 363,5 729,6 438 525,6 5.4
38 Décés 37339 105,9 63,1 884.,6 100,2 346,2 531,6 323 556,7 338
Accroissement naturel 276,0 9,7 6,6 -1194 13 17,2 198,0 16,5 =311 1,6
Em Solde migratoire (%) 7376 2,8 28,7 398,3 209 35,1 -146 59 95,5 46
eurostat Accroissement total de la population 1 013,6 12,5 353 2789 222 52,3 1834 24 64,4 6,2
1996 Population (') 3724756 101430 5251,0 818175 104651 392491 579360 36201 573330 412,8
Naissances vivantes 4040,1 116,2 67,6 796,0 100,7 362,6 7343 50,7 528,1 57
Déces 37323 105,3 61,0 882,8 100,7 3514 535,8 31,7 554,6 39
Accroissement naturel 307,8 10,9 6,6 -86,8 0,0 11,2 198,6 18,9 -26,5 18
Solde migratoire (%) 688,2 16,3 17,5 2815 216 48,2 -185 132 154,5 37
Accroissement total de la population 996,0 27,2 241 19,7 21,5 59,4 180,1 32,1 128,0 55
1997 Population (') 3734866 101702 52751 820122 104866 393085 581160 36522 574610 4183
Naissances vivantes 4046,4 1159 67,6 812,2 102,0 369,0 726,8 52,3 528,9 55
Déces 36849 1039 59,9 860,4 99,7 349,5 530,3 31,6 553,1 39
Accroissement naturel 361,5 12,0 7.1 -48,2 23 19,5 196,4 20,7 -24,2 16
Solde migratoire (%) 482,0 10,0 12,0 93,4 22,1 59,5 -135p 211 126,6 338
Accroissement total de la population 8435 22,0 19,7 45,2 244 79,0 182,9 418 102,4 54
1998 Population (') 3743451 101923 52949 820574 10511,0 393875 582990 36940 575634 423,7
Naissances vivantes 4000,2 1143 66,2 785,0 100,9 361,9 740,3 53,6 515,4 5,4
Déces 37152 104,6 58,4 852,4 102,7 3579 540,4 314 569,4 39
Accroissement naturel 285,0 9,7 7.1 -673 -18 4,0 199,9 22,2 -54,0 15
Solde migratoire (%) 515,4 1.8 11,0 47,0 12,5 127,7 -22p 187 103,2 4,0
Accroissement total de la population 800,4 21,5 18,7 -204 10,7 1317 197,7 40,9 493 5,5
1999  Population (') 3752768 102138 53136 820370 10521,7 395192 5849%,6 37349 57612,6 429,2
Naissances vivantes 3996,6 135()  662(*) 770,7(*) 100,6(*) 377.8(%) 7448(*)  53,4(*) 5235(% 5,6 (%)
Déces 37352 1049(*)  592(%)  8463(*) 1033(%) 3704(*) 5416()  31,7(*) 5709(*)  3.8(*
Accroissement naturel 2614 8,6 (%) 110 =756() =27(% 74(*)  2032(*)  217(*) -475 1,8 (%)
Solde migratoire () 897,4 16,8 (*) 94(*) 2021(*)  238(*) 2064(%)  443(")  200(f) 1147(*)  47()
Accroissement total de la population 1 158,7 253(%)  164(%) 1265(*)  211(%)  213,8(%) 2475(%)  41,7(*)  673(% 6,5 (*)
2000 Population(’) 3764818 102391 53300 821635 105544 397330 587487 37766 576799 435,7
Naissances vivantes : : 67,1 754,1 101,0(*)  3958(*) 7789 54,2 (*)  543,0(*) 5,7 (*)
Déces 3662,6(%) 1049 58,0 830,3 103,0(*)  359,1(*) 5383 31,1(*) 5602 (*) 38(%)
Accroissement naturel : : 91 -76,2 -2,0 36,6 (*) 2406 23,1 (%) =172 2,0(%)
Solde migratoire (%) : : 10,1()  1053(*)  239(*) 3521 550(*)  265(%) 1813(%) 3,6(%)
Accroissement total de la population ~ 14445(%)  243(*) 19,2 (%) 291(*)  219() 3887 2956 (*)  49,6(%) 164,1(%) 5,6 (*)
2001 Population (') 3779878 102634 53492 822595 105647 40121,7 590372 38262 57844,0 41,3

(*) Estimations.

(") Au 1= janvier.

(%)Y compris les corrections.

NB: Chiffres provisoires en italiques.

Source: Eurostat, base de données NewCronos (démographie).



1. Population et contexte socio-économique

NL

14 892,6
198,0
1288

69,1
48,7
1179

15010,4
198,7
130,0

68,7
50,0
1187

15129,2
196,7
1299

66,8
43,2
110,0

15239,2
1957
1378

58,0
444
102,4

15341,6
1956
1335

62,1
20,4
82,6

154241
190,5
1357

54,8
149
69,8

15493,9
189,5
1376

52,0
213
73,2

15567,1
1924
1358

56,7
304
87,1

15654,2
1994
1375

61,9
44,1
106,0

15760,2
200,4
140,5

123,1(*)
159871

A
7689,5

77689
94,6
834
1.2
87,7
98,9

7867,8
95,3
83,2
12,1
82,1
9%,2

7962,0
95,2
82,5
12,7
40,3
530

8015,0
924
80,7
11,7
13,1
248

8039,9
88,7
81,2

75
74
149

8054,8
888
80,8

8,0
50
13,0

8067,8
84,0
794

4,6
3,0
7,6

80754
81,2
783

2,9
45
74

8082,8
78,1 (%)
782 (%)

-0,1
19,8 (*)
19,7 (*)

81213

P

9919,7
1164
103,1

133
-55,5
-42,2

9871,5
1164
104,4

12,1
-24,6
-12,6

9864,9

10 069,8
1130
105,2

79
153
23,2

10107,9
1135
106,6

6,9
15,2
22,2

10 150,1

10262,9

FIN

4974,4
655
50,1
155

86
24,1

4998,5
65,4
493
16,1
144
30,5

5029,0
66,7
49,8
169

9,1
26,0

5055,0
64,8
51,0
138

9,1
229

50779
65,2
48,0
172

3,6
20,8

50988
63,1
493
138

43
18,1

5116,8
60,7
49,2
11,6

39
155

51323
59,3
49,1
10,2

48
15,0

51473
571
49,3

78
45
123

5159,6

51811

8527,0
1239
95,2
28,8
348
63,6

8590,6
1237
95,2
28,5
25,0
53,5
86441
122,8
94,7
28,1
19,8
47,9
8692,0
118,0
97,0
21,0
32,1
53,1
87451
12,3

88828

UK

57459,3
798,6
641,8
156,8

68,4
225,2

57 684,5
792,5
646,2
146,3

76,4
222,

57907,3
781,0
634,2
146,8

449
191,7

58 098,9
7617
657,9
1039

90,1
194,0

58292,9
750,7
627,6
123,0

84,2
207,3

58 500,2
732,0
645,5

86,6
1169
2034

58703,6
7334
636,0

974
104,1
2014

58 905,1
726,8
629,7

971
87,5
184,5

59 089,6
716,9
629,2

87,71
102,5 (*)
190,2 (*)

593911

59.862,8

2834

NO
42331

46,0
149

16,7
42498
608
449
159

23,8
4273,6
60,1
44,7
154
10,2
25,5
4299,2
59,7
46,6
131
12,6
25,6

43248
60,1
44,1
16,0

26
43484
603
452
151

215
4370,0

45034

CH
6673,9

63,7
20,2
56,6
76,8

6750,7

62,6
23,6
68,5
92,1

68428

62,3
24,6
40,6
65,2

6908,0
83,8
62,5
213
394
60,6

6 968,6
83,0
62,0
21,0
29,5
50,4

7019,0
82,2
63,4
188
245
433

7062,4

72041

1990 Population ()
Naissances vivantes
Déces
Accroissement naturel
Solde migratoire ()
Accroissement total de la population

1991 Population ()
Naissances vivantes
Déces
Accroissement naturel
Solde migratoire ()
Accroissement total de la population

1992 Population (')
Naissances vivantes
Déces
Accroissement naturel
Solde migratoire ()
Accroissement total de la population

1993 Population (')
Naissances vivantes
Déces
Accroissement naturel
Solde migratoire (?)
Accroissement total de la population

1994 Population (')
Naissances vivantes
Déces
Accroissement naturel
Solde migratoire ()
Accroissement total de la population

1995 Population (')
Naissances vivantes
Déces
Accroissement naturel
Solde migratoire (?)
Accroissement total de la population

1996 Population (')
Naissances vivantes
Déces
Accroissement naturel
Solde migratoire (%)
Accroissement total de la population

1997 Population (')
Naissances vivantes
Déces
Accroissement naturel
Solde migratoire ()
Accroissement total de la population

1998 Population (')
Naissances vivantes
Déces
Accroissement naturel
Solde migratoire (3)
Accroissement total de la population

1999 Population (')
Naissances vivantes
Déces
Accroissement naturel
Solde migratoire (2)
Accroissement total de la population

2000 Population (')
Naissances vivantes
Déces
Accroissement naturel
Solde migratoire ()
Accroissement total de la population

2001 Population (')
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1. Population et contexte socio-économique

1.3.1. Espérance de vie a la naissance, hommes et femmes, 1950-2000

EU-15 B DK D EL E F IRL | L
1950 Hommes 62,0 64,6 63,4 59,8 62,9 64,5 63,7
Femmes : 67,3 : 68,5 68,5 64,3 68,5 67,1 67,2 :
1960 Hommes 67,4 67,7 70,4 : 67,3 67,4 66.9 68,1 67,2 66,5
Femmes 72,9 73,5 74,4 72,4 72,2 73,6 71,9 72,3 72,2
1970 Hommes 68,4 67,8 70,7 70,1 69,2 68,4 68,8 69,0 67,1
Femmes 74,7 74,2 75,9 : 73,8 74,8 75,9 73,5 74,9 73,4
1980 Hommes 70,5 70,0 71,2 69,6 72,2 72,5 70,2 70,1 70,6 69,1
Femmes 77,2 76,8 77,3 76,1 76,8 78,6 78,4 75,6 77,4 75,9
1990 Hommes 72,8 72,7 72,0 72,0 74,6 73,3 72,7 72,1 73,6 72,3
Femmes 79,4 79,4 71,7 78,4 79,5 80,4 80,9 77,6 80,1 78,5
1995 Hommes 73,9 73,4 72,7 73,3 75,0 74,3 73,9 72,9 74,9 73,0
Femmes 80,4 80,2 77,8 79,7 80,3 81,5 81,9 78,4 81,3 80,2
1996 Hommes 74,2 73,8 73,1 73,6 75,1 74,4 74,1 73,1 75,3 73,3
Femmes 80,6 80,5 78,2 79,9 80,4 81,7 82,0 78,7 81,4 79,9
1997 Hommes 74,6 74,1 73,6 74,0 75,6 75,0 74,6 73,4 74,9 74,1
Femmes 80,9 80,6 78,4 80,3 80,8 81,9 82,2 78,6 81,3 79,8
1998 Hommes 74,6 74,3 73,9 74,5 75,5 75,1 74,8 73,5 75,5 73,7
Femmes 80,9 80,5 78,8 80,6 80,6 82,1 82,4 79,1 81,8 80,5
1999 Hommes 74,9 74,4 74,2 74,7 75,5 75,1 75,0 73,9 75,6 74,6
Femmes 81,1 80,8 79,0 80,7 80,6 82,1 82,5 79,1 82,3 81,1
2000 Hommes 75,3 74,6 74,5 : : 755 75,2 74,2 76,3 74,9
Femmes 81,4 80,8 79.3 82,7 82,7 79,2 82,4 81,3
Source: Eurostat, base de données NewCronos (démographie).
1.3.2. Espérance de vie a 55 ans, hommes et femmes, 1960-2000
EU-15 B DK D EL E F IRL | L
1960 Hommes 19,7
Femmes 233
1970 Hommes 19,8
Femmes 24,1
1980 Hommes 20,7
Femmes 25,5 : : : : : : : : :
1990 Hommes 22,1 21,8 21,2 21,2 23,5 23,1 22,8 20,7 22,6 21,7
Femmes 26,9 27,1 25,6 26,0 26,8 27,9 28,6 25,1 27,4 26,6
1995 Hommes 22,9 22,5 21,5 22,1 23,9 23,7 23,6 21,3 23,6 22,0
Femmes 27,8 27,7 25,4 27,1 27,4 28,8 29,3 25,7 28,4 27,8
1996 Hommes 23,0 22,7 21,8 22,4 24,0 23,7 23,6 21,6 23,8 22,0
Femmes 27,9 27,9 25,8 27,2 27,5 28,9 29,4 25,8 28,6 27,7
1997 Hommes 23,4 23,0 22,2 22,7 24,4 23,9 23,9 21,8 : 22,6
Femmes 28,1 28,0 25,9 27,5 27,8 29,0 29,6 25,9 27,4
1998 Hommes : 23,0 22,4 23,0 24,3 23,9 24,0 22,0 22,6
Femmes 28,0 26,1 27,7 27,7 29,1 29,7 26,2 27,8
1999 Hommes 23,1 22,6 23,2 24,2 23,9 24,1 22,1 23,2
Femmes 28,1 26,2 27,8 27,6 29,0 29,7 26,2 28,3
2000 Hommes 23,3 22,9 : : : : 22,5 233
Femmes 28,2 26,5 26,3 28,3

Source: Eurostat, base de données NewCronos (démographie).



1. Population et contexte socio-économique

NL A P FIN S UK IS NO CH
56,4 66,2 1950 Hommes
: : 61,6 : : 71,2 : : : Femmes
71,5 66,2 61,2 65,5 71,2 67,9 71,3 71,6 68,7 1960 Hommes
75,3 72,7 66,8 72,5 74,9 73,7 76,4 76,0 74,5 Femmes
70,7 66,5 64,2 66,5 72,2 68,7 71,2 71,2 70,7 1970 Hommes
76,5 73,4 70,8 75,0 77,1 75,0 77,3 77,5 76,9 Femmes
72,7 69,0 67,7 69,2 72,8 70,2 73,4 72,3 72,8 1980 Hommes
79,3 76,1 75,2 77,6 78,8 76,2 80,1 79,2 79,6 Femmes
73,8 72,4 70,4 70,9 74,8 72,9 75,4 73,4 74,0 1990 Hommes
80,9 789 77,4 78,9 80,4 78,5 80,5 79,8 80,7 Femmes
74,6 73,6 71,2 72,8 76,2 74,0 75,9 74,8 75,3 1995 Hommes
80,4 80,1 78,6 80,2 81,4 79,2 80,0 80,8 81,7 Femmes
74,7 73,9 71,1 73,0 76,5 74,3 76,5 75,4 75,9 1996 Hommes
80,3 80,2 78,6 80,5 81,5 79,5 81,2 81,0 82,0 Femmes
75,2 74,3 71,6 73,4 76,7 74,7 76,3 75,5 76,3 1997 Hommes
80,5 80,6 78,8 80,5 81,8 79,6 81,5 81,0 82,1 Femmes
75,2 74,7 7,7 73,5 76,9 74,8 77,7 75,6 76,3 1998 Hommes
80,6 80,9 789 80,8 81,9 79,7 81,5 81,3 82,4 Femmes
75,3 75,1 72,2 73,8 77,1 75,0 77,7 75,6 76,8 1999 Hommes
80,5 81,0 79,2 81,0 81,9 79,8 81,5 81,1 82,5 Femmes
75,5 75,4 72,7 74,2 77,4 75,4 78,0 76,0 76,9 2000 Hommes
80,5 81,2 79,7 81,0 82,0 80,2 81,4 81,4 82,6 Femmes
NL A P FIN S UK IS NO CH
22,0 1960 Hommes
: 24,5 Femmes
18,6 21,1 1970 Hommes
23,0 25,3 Femmes
20,0 21,6 1980 Hommes
: 24,5 : : : : : 26,6 : Femmes
22,1 21,7 21,3 20,9 23,1 21,5 24,1 22,2 23,0 1990 Hommes
27,5 26,5 25,6 26,4 27,6 26,0 27,8 271 28,2 Femmes
22,6 22,6 21,8 22,0 24,0 22,3 24,3 23,0 24,1 1995 Hommes
27,6 27,3 26,3 27,3 28,3 26,5 27,7 27,7 289 Femmes
22,6 22,8 21,6 22,2 24,2 22,6 24,1 23,5 24,4 1996 Hommes
27,6 27,4 26,4 27,6 28,4 26,7 28,0 28,0 29,1 Femmes
23,0 23,0 21,9 22,6 24,4 229 24,2 23,6 24,6 1997 Hommes
27,8 27,8 26,6 27,7 28,6 26,9 28,3 28,0 29,2 Femmes
23,0 23,3 22,0 22,5 24,5 23,0 24,8 23,7 24,6 1998 Hommes
27,8 28,0 26,6 27,9 28,6 26,9 28,4 28,3 29,4 Femmes
23,2 23,5 22,2 22,7 24,6 23,2 25,1 23,8 24,9 1999 Hommes
27,7 28,1 26,7 28,0 28,6 27,0 28,0 28,1 29,5 Femmes
23,3 24,0 22,5 23,2 24,9 23,6 26,5 24,2 25,1 2000 Hommes
27,8 28,3 27,1 28,1 28,7 27,4 28,0 28,3 29,4 Femmes
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1. Population et contexte socio-économique

1.3.3. Espérance de vie a 65 ans, hommes et femmes, 1950-2000

o
o
o
0,9; EU-15 B DK D EL E F IRL | L
E 1950 Hommes : 12,3 : : 13,0 11,8 12,3 12,1 12,6
§ Femmes : 13,9 : : 13,7 13,5 14,6 13,3 13,7 :
8 1960 Hommes 12,7 12,4 13,7 : 13,4 13,1 12,5 12,6 13,4 12,5
Femmes 15,1 14,8 15,3 : 14,6 15,3 15,6 14,4 15,3 14,5
§ 1970 Hommes 12,6 12,1 13,7 : 13,9 13,3 13,0 12,4 13,3 12,1
S Femmes 15,9 15,3 16,7 : 15,2 16,0 16,8 15,0 16,2 14,9
= 1980 Hommes 13,4 13,0 13,6 : 14,6 14,8 14,0 12,6 13,3 12,3
o Femmes 17,1 16,9 17,6 : 16,8 17,9 18,2 15,7 171 16,0
e 1990 Hommes 14,6 14,3 14,0 14,0 15,7 15,4 15,6 13,3 15,1 14,2
§ Femmes 18,4 18,5 17,8 17,6 18,0 19,1 19,9 16,9 18,8 18,2
v 1995 Hommes 15,3 14,8 14,1 14,7 16,1 16,0 16,1 13,6 15,8 14,7
é Femmes 19,1 19,1 17,5 18,5 18,4 19,8 20,6 17,3 19,6 19,2
5 1996 Hommes 15,4 15,0 14,4 14,9 16,1 16,0 16,1 13,9 16,0 14,8
Femmes 19,2 19,2 17,8 18,6 18,6 19,9 20,6 17,3 19,8 19,2
‘g 1997 Hommes 15,6 15,2 14,6 15,2 16,5 16,1 16,3 141 : 14,8
b Femmes 19,4 19,4 17.9 18,9 18,9 20,0 20,8 17,5 : 19,0
f 1998 Hommes : 15,2 14,8 15,3 16,4 16,1 16,4 14,2 : 15,1
S Femmes : 19,3 18,1 19,0 18,7 20,1 20,9 17,7 : 19,2
g 1999 Hommes : 15,4 14,9 15,5 16,3 16,1 16,5 14,2 : 15,3
-g Femmes : 19,4 18,1 19,2 18,7 20,1 20,9 17,7 : 19,5
b= 2000 Hommes : 15,5 15,2 : : : : 14,6 : 15,6
b Femmes : 19,5 18,3 : : : : 17,7 : 19,8
Source: Eurostat, base de données NewCronos (démographie).
42 1.3.4. Espérance de vie a 75 ans, hommes et femmes, 1950-2000
EU-15 B DK D EL E F IRL | L
EY
1950 Hommes : 7,1 : : 7.8 6,8 7,0 6,9 7,0
eurostat Femmes : 8,0 : : 7,7 7,6 8,4 7,6 7,6 :
1960 Hommes : 73 79 : 7,7 7,6 7,2 7,1 7.8 74
Femmes : 8,4 8,7 : 8,2 8,8 8,9 8,1 8,8 8,3
1970 Hommes : 73 8,3 : 79 79 78 73 79 74
Femmes : 8,8 9,9 : 8,6 9,2 9,8 8,5 9,3 8,5
1980 Hommes : 7,6 8,2 : 8,8 8,8 8,2 7,3 7.8 7.2
Femmes : 9,8 10,6 : 9,7 10,5 10,7 9,1 9,9 8,8
1990 Hommes 8,7 8,4 8,4 8,2 9,3 9,2 9,3 7,7 9,1 8,7
Femmes 11,0 11,0 11,0 10,3 10,4 1,2 12,0 10,0 11,1 1,1
1995 Hommes 9,2 8,7 8,4 8,8 9,7 9,6 9,9 7,9 9,6 8,8
Femmes 11,5 11,5 10,8 1M1 10,7 11,8 12,6 10,3 11,9 1M,7
1996 Hommes 9,3 8,8 8,6 8,9 9,8 9,6 9,8 8,0 9,7 8,6
Femmes 11,6 1,6 1,1 1,1 10,8 11,9 12,6 10,2 12,0 11,6
1997 Hommes 9,5 9,0 8,8 9,2 10,1 9,6 10,0 8,2 : 8,9
Femmes 11,8 1,7 11,2 1,4 1.1 12,0 12,7 10,4 : 11,6
1998 Hommes : 9,0 8,9 9,2 9,9 9,6 10,0 8,2 : 8,8
Femmes : 11,6 1,4 1,4 10,9 12,0 12,9 10,5 : 1M,7
1999 Hommes : 9,0 89 9,3 9,8 9,6 10,1 8,1 : 9,1
Femmes : 1,6 1,4 1,5 10,8 1,9 12,8 10,4 : 11,8
2000 Hommes : 9,1 9,1 : : : : 8,4 : 9,1
Femmes : 11,7 11,6 : : : : 10,4 : 12,0

Source: Eurostat, base de données NewCronos (démographie).



1. Population et contexte socio-économique

NL A P FIN S UK IS NO CH
12,3 11,7 1950 Hommes
: 14,4 : 14,2 : Femmes
14,2 13,0 13,7 11,9 14,5 1960 Hommes
15,7 : 15,3 15,3 15,1 16,1 Femmes
13,6 11,7 12,2 14,2 12,0 13,8 1970 Hommes
16,5 14,9 15,0 : 16,8 16,0 : 16,8 Femmes
14,0 12,9 12,9 12,5 14,3 12,6 15,6 14,3 1980 Hommes
18,5 16,3 16,5 16,5 17,9 16,6 19,0 18,0 : Femmes
14,4 14,4 13,9 13,7 15,3 14,0 16,2 14,6 15,3 1990 Hommes
18,9 18,0 17,0 17,7 19,0 17,9 19,5 18,5 19,4 Femmes
14,7 15,1 14,3 14,5 16,0 14,6 16,2 15,1 16,1 1995 Hommes
19,0 18,7 17,7 18,6 19,6 18,2 19,0 19,1 20,2 Femmes
14,8 15,3 14,2 14,6 16,1 14,8 16,2 15,5 16,3 1996 Hommes
19,0 18,8 17,7 18,7 19,7 18,3 19,2 19,4 20,3 Femmes
15,0 15,4 14,4 15,0 16,2 15,1 16,3 15,5 16,5 1997 Hommes
19,2 19,1 17,9 18,9 19,9 18,4 19,9 19,4 20,4 Femmes
15,1 15,6 14,3 14,9 16,3 15,2 16,6 15,7 16,6 1998 Hommes
19,2 19,3 17,9 19,1 19,9 18,5 19,7 19,6 20,5 Femmes
15,1 15,8 14,5 15,1 16,4 15,3 16,9 15,6 16,8 1999 Hommes
19,1 19,4 18,0 19,2 19,9 18,5 19,2 19,5 20,6 Femmes
15,3 16,2 14,7 15,5 16,7 15,6 18,1 16,0 16,9 2000 Hommes
19,2 19,6 18,3 19,3 20,0 18,9 19,6 19,7 20,7 Femmes

NL A P FIN S UK IS NO CH
6,7 1950 Hommes
: : 8,0 : Femmes
8,3 79 71 8,5 1960 Hommes
8,9 : 8,6 8,7 9,2 Femmes
8,2 7,0 8,4 7.2 8,1 1970 Hommes
9,5 8,5 : 9,6 9,4 : 9,6 Femmes
8,5 7.4 7.4 8,4 7.4 9,3 8,6 1980 Hommes
1M1 9,2 : 9,4 10,5 9,8 11,7 10,7 : Femmes
8,5 8,5 8,0 8,2 89 8,4 10,1 8,7 9,0 1990 Hommes
11,4 10,5 9,7 10,4 11,4 11 12,1 1.1 11,6 Femmes
8,6 9,1 8,2 8,7 9,4 8,7 9,8 8,9 9,6 1995 Hommes
11,5 1,1 10,1 10,9 11,9 11,2 1,2 11,6 12,3 Femmes
8,6 9,2 8,1 8,7 9,5 8,9 9,3 9,1 9,8 1996 Hommes
11,5 11,2 10,0 11,0 12,0 11,3 11,8 11,8 12,3 Femmes
8,8 9,3 8,2 8,9 9,6 9,0 10,0 9,1 9,9 1997 Hommes
11,7 11,4 10,2 1,2 12,1 11,4 12,1 1,7 12,4 Femmes
8,9 9,4 8,1 8,8 9,6 9,1 9,7 9,2 9,8 1998 Hommes
11,6 11,5 10,2 1,3 12,1 11,4 11,9 11,8 12,4 Femmes
8,8 9,6 8,2 9,0 9,7 9,1 9,9 9,1 10,0 1999 Hommes
11,6 11,6 10,1 11,3 12,0 11,3 11,5 11,8 12,5 Femmes
8,9 9,9 8,3 9,1 9,8 9,3 1,1 9,3 10,1 2000 Hommes
11,6 1,7 10,5 1,4 12,2 11,6 12,0 11,9 12,6 Femmes
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1.3.5. Grappes de pays pour I'espérance de vie a différents ages

Plus grande espérance de vie

Espérance de vie intermédiaire

Plus petite espérance de vie

Hommes Femmes Hommes Femmes Hommes Femmes
A FED,ELIL A, B, FIN, D, EL,
0-15 ans S FIES E, NL, UK L, NL, UK B, DK, FIN, IRL, P DK, IRL, P
A, B, D, L, NL A, B, FIN, D, EL,
A 45 ans F EL I, E S F I, L, ENLS DK, FIN, IRL, P DK, IRL, P, UK
A, B, DK, FIN, D A, B, FIN, D, EL, I, IRL DK, IRL, P
A 65 ans FEL I E S F L, P NL, UK L, E,NL, S, UK

Source: Ferrinho, P, et Pereira Miguel, J., For better health in Europe, Commission européenne, DG Santé et protection des consommateurs, 2001.

1.3.6. Hypotheéses utilisées pour les prévisions nationales les plus récentes

1990

1991

1992

1993

1994

1995

2000

2005

2010

2015

2020

2025

Hommes
Femmes
Hommes
Femmes
Hommes
Femmes
Hommes
Femmes
Hommes
Femmes
Hommes
Femmes
Hommes
Femmes
Hommes
Femmes
Hommes
Femmes
Hommes
Femmes
Hommes
Femmes
Hommes
Femmes

EU-15

72,8
794
72,9
79,6
73,3
79,9
73,4
80,0
74,0
80,5
73,7
80,5
74,4
81,1
75,0
81,7
75,7
82,3
76,4
82,9
77,1
83,6
71,9
84,3

en matiere d'espérance de vie

DK

72,0
71,7
72,5
78,0
72,6
78,0
72,6
718
72,7
78,1
72,6
71,8
73,4
78,5
73,5
78,6
73,5
78,6
73,5
78,6
73,5
78,6
73,5
78,6

72,0
78,4
72,2
78,7
72,6
79,2
72,7
79,2
73,1
79,6
73,2
79,6
73,7
80,1
74,3
80,8
74,8
81,1

75,7
81,9

EL

73,3
80,4
73,4
80,6
73,4
80,7
73,3
80,9
73,3
81,0
73,2
81,2
74,1
81,9
74,8
82,5
75,3
83,0
757
83,4
76,0
83,7

72,7
80,9
72,9
81,1
731
81,3
73,3
81,5
73,5
81,8
73,7
82,0
74,6
83,0
75,5
83,9
76,4
84,8
77,2
85,7
78,0
86,5
78,8
87,2

IRL

72,1
71,6
72,3
71,9
72,5
78,1
72,6
78,2
72,8
78,4
73,0
78,6
73,7
79,4
74,5
80,2
75,2
81,0
75,8
81,7
76,4
82,4
71,0
83,1

73,6
80,1
73,6
80,2
74,0
80,6
74,5
80,9
74,7
81,2
74,9
81.4
75,9
82,3
76,6
83,0
77,1
83,5
71,7
84,1
78,3
84,7
78,3
84,7

72,3
78,5
72,0
79,1
71,9
78,5
72,2
79,4
73,2
79,7

Source: Eurostat, base de données NewCronos (démographie).
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NL

73,8
80,1
74,0
80,1
74,3
80,3
74,0
80,0
74,6
80,3
74,5
80,2
753
80,6
76,0
80,8
76,6
81,1
77,3
81,3
778
81,6
78,3
81,9

72,4
78,9
72,4
79,0
72,7
79,2
73,0
79,4
734
79,7
73,5
80,1
74,4
80,8
75,2
81,6
76,1
82,3
76,8
83,0
77,6
83,7
79,3
84,9

FIN

70,9
78,9
71,3
79,3
n.7
79,4
72,1
79,5
72,8
80,1
72,8
80,1
73,6
80,6
74,3
81,0
75,1
81,5
75,1
81,5
75,1
81,5
78,0
83,5

74,8
80,4
74,9
80,5
75,4
80,8
75,5
80,8
76,1
81,4
76,2
81,4
77,2
82,0
77,9
82,5
78,5
83,0
79,1
83,4
79,6
83,8
80,1
84,1

UK

72,9
78,5
73,2
78,6
73,6
79,0
73,6
78,9
74,2
79,4
74,2
79,4
751
80,1
76,0
80,8
76,6
81,5
77,2
82,1
77,6
82,6
78,0
82,9

75,4
80,5
74,8
81,1
76,7
80,7
77,0
80,8
771
81,2

773
81,9
71,5
82,1
71,5
82,1
77,5
82,1
71,5
82,1
71,5
82,1

NO

73,4
79,8
74,0
80,1
74,2
80,3
74,2
80,2
74,9
80,6
74,9
80,6
75,4
81,5
76,2
82,1
76,9
82,7
77,4
83,1
779
83,5
79,0
83,8

CH

74,0
80,7
74,1
81,1
74,5
81,3
74,9
81.4
75,2
81,7
75,4
82,3
76,1
83,0
76,8
83,7
71,5
84,4
78,2
85,1
78,8
85,6
79,3
85,8

1990

1991

1992

1993

1994

1995

2000

2005

2010

2015

2020

2025

(en années)

Hommes
Femmes
Hommes
Femmes
Hommes
Femmes
Hommes
Femmes
Hommes
Femmes
Hommes
Femmes
Hommes
Femmes
Hommes
Femmes
Hommes
Femmes
Hommes
Femmes
Hommes
Femmes
Hommes
Femmes

Données 1970-2001
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1.4.1. Densité de population, population urbaine par rapport a la population totale
et population active par rapport a la population totale, derniére année

EU-15 B DK D EL E F IRL | L NL A P FIN S UK
Densité de population (")
(habitants au km?) © 333 123 230 81 78 107 54 192 169 380 97 109 15 20 240
Population urbaine par rapport
a la population totale (%) () 97 85 87 60 77 75 59 67 91 89 65 63 67 83 89
Populaton active par rapport
a la population totale (%) () : 43 54 49 43 42 45 45 41 43 49 48 50 50 48 50
(') 2000.
(%) 1999.
(%) 1998, mais 1999 pour B, D, E, IRL, L, FIN et UK.
Source: Organisation mondiale de la santé/Europe: base de données «Santé pour tous».
1.4.2. PIB aux prix du marché par habitant
EU-15 B DK D EL E F IRL | L
1980 : : 9620 3620 9110 5730
1985 : 11110 15 460 5380 12700 9930
1986 : 11920 16 870 4930 13 600 10 880
1987 : 12610 17 830 4880 14 000 11640
1988 : 13320 18 340 5520 14780 12 550 :
1989 : 14410 19 090 6120 15 820 : 13980 20 960
1990 : 15580 20 450 : 6510 : 16 500 10 620 15300 22780
1991 15730 16 340 21060 17910 7120 11400 16 930 10 960 16 560 24 520
1992 16 310 17 350 22010 19 380 7460 11870 17 750 11680 16 730 26310
1993 16 290 18 290 22 860 20 580 7 680 10 890 18 500 11950 14 880 29150
1994 17020 19610 24620 21660 8090 10 850 19 270 12920 15090 32010
1995 17 650 20 880 26 390 23020 8 600 11390 20030 14130 14 640 33510
1996 18 490 20 940 27 430 22 930 9350 12 230 20570 15890 16 920 34220
1997 19 420 21260 28 250 22710 10 200 12 600 20780 19 290 17910 36710
1998 20 280 21980 29 050 23 360 10 360 13320 21650 20850 18 560 39 280
1999 21280 23 040 30670 24050 11200 14 270 22 530 23770 19 230 42 200
2000 22570 24 240 32 580 24 640 11640 15 250 23450 27 320 20160 46 360
2001 23170 24 960 33680 25 060 11920 16 150 24100 30070 21000 47 470

Source: Eurostat, base de données NewCronos (économie et finance).
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13330
13770
14530
15510
16 230
17 030
18170
19110
20530
20900
21310
22 390
23 640
25190
26 480

7580
11700
12 830
13 660
14 260
15230
16 470
17 480
18 570
19 840
20940
22 350
22 630
22 500
23350
24 300
25260
25940

6 640
7650
7450
7710
8330
8900
9440
10 060
10 790
11490
12 200

FIN

7900
14 690
14750
15710
18 180
21150
21610
19910
16 630
14 520
16 580
19 360
19610
21030
22 370
23330
25340
26210

S

11160
16 400
16 700
17 250
18920
21260
21910
23230
22740
18 830
19 840
20 800
23330
23830
24140
25700
28010
26 320

UK

6 840
10630
9990
10450
12 330
13310
13 560
14 460
14 280
14150
15040
14 810
15930
19 850
21450
23050
26 100
26510

19530
21200
20560
19150
19 850
19930
21260
24050
26 550
29 140
32990
29 800

NO

11170
20 160
18 440
18 760
19730
21230
21440
22 340
22770
22990
23890
25710
28 310
31030
29720
32290
39080
40570

CH

12 240
19760
21710
22 860
23950
24500
26 830
27 680
27 380
29130
31540
33400
33000
31860
32950
34 050
36 190
38260

(en euros)

1980
1985
1986
1987
1988
1989
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
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1.4.3. Taux de chémage harmonisés par sexe

1985
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001

1985
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001

EU-15

9,2
9,4
9,0
9,1
8,9
8,2
7,5
6.7
6.4

11,5
11,9
1,7
1,7
11,6
11
10,2

9,2

8,6

6.3
4,0
4,2
5,1
6.7
7,7
7,6
7.4
7,3
7,7
7.3
5,6
6.0

16,4
10,4

9.8
10,0
11,5
12,7
12,7
12,5
11,9
11,6
10,3

8,5

7.4

DK

5,6
6.8
7.2
8,0
9,3
7.1
5,6
5,3
44
3,9
4.4
4,1
38

7.9
7,6
8,6
9,2
9.9
85
8.1
7,5
6,2
6.0
54
4,8
49

D

5,1
6.5
7,0
7,0
8,1
9,1
8,6
81
7.5
7,7

8,2
9,4
9,8
9.4
9,5
10,4
9,7
8.9
81
7.8

Hommes

Femmes

5,0
39
44
5,0
5,7
6,0
62
6,1
6.4
7,1
7.9
7.3
7,0

10,6
10,8
11,9
12,9
13,6
13,7
14,1
15,2
15,2
16,7
18,0
16,8
15,6

16,5
9,6
9,9

11,7

15,5

16,2

14,9

14,4

13,1

11,2
9,0
7.9
7,5

20,6
19,8
19,5
21,0
241
26,1
25,3
24,4
23,4
21,8
18,7
16,7
15,5

8,1
6.6
7,1
8,1
9,7
10,2
9,5
10,2
10,2
9,7
9,1
7,6
7,1

12,1
11,3
11,6
12,4
13,2
13,8
13,5
13,9
13,7
13,4
12,6
11,2
10,5

IRL

16,0
12,8
14,2
151
15,4
14,2
12,2
11,5
9,9
7,7
5.7
4,2
39

18,5
14,6
15,8
16,0
16,0
14,6
12,5
11,8
9,9
7.3
55
4,2
3,7

56
6,2
6.0
6.3
7.5
85
8.8
8.9
8.9
9,0
8,6
8,0
7.3

13,1
13,5
12,9
13,0
14,5
15,4
16,1
15,9
16,1
16,1
15,5
14,3
12,9

Source: Eurostat, base de données NewCronos (chémage).
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2,1
1,2
1.3
1,7
2,2
2,6
2,0
2,2
2,0
1,9
1,8
1,8
1,7

4,3
2,5
2,3
2,8
33
41
4,3
4,2
3.9
4,0
3.3
3,1
2,4

NL

6.6
41
3.9
41
54
6.0
55
4,7
3,7
3,0
2.3
2,1
1.9

10,1
8,5
7.9
7,2
7,5
7.9
8.1
7,7
6.6
5,0
4,3
3,6
3,0

3,1
3,0
3,1
3,7
3,7
3.8
34
3,1
3,0

5.0
4.9
5.0
5,2
54
54
4,7
4,3
4,3

6.7
3.3
2,8
3,6
4,8
6,1
6.5
6.5
6,1
4,1
3.9
3.3
3,2

12,6
6,7
59
51
6,7
7.9
8,2
8,2
7,6
6.4
5.2
5,0
51

FIN

Hommes

3,6
8,0
13,6
18,1
18,1
15,7
14,3
12,3
10,9
9,7
9,0
8,6

Femmes

2,7
5,2
9,6
14,4
14,9
15,1
14,9
13,0
12,0
10,7
10,6
9,7

3,0
1,7
3,4
6.6
10,7
10,7
9.7
10,1
10,2
8,6
7,2
6.0
52

2,8
1,7
2,8
4.4
7.3
7.8
7.8
9,0
9,5
8,1
7.1
5,8
4.9

UK

11,6
7,2
9,7

11,6

12,1

11,0
9.9
9,3
7,7
6.8
6.5
59
55

10,7
6,4
73
7,5
7.8
7,2
6,7
6,3
58
53
5,0
47
4,4

NO

4,7
39
31
3.4
3,6
3,7

4.8
4,2
3.3
3,0
3.2
35

1985
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001

1985
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
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2. MODES DE VIE

Le présent ouvrage ne fait gu’esquisser brievement
le lien qui existe entre style de vie et santé et ne
contient qu’une faible proportion de données per-
tinentes. Pour des analyses plus détaillées, il
convient de se reporter aux références bibliogra-
phiques. Ce chapitre fournit des données sur I'ali-
mentation, |'activité physique, le tabagisme, la
consommation d’alcool, la toxicomanie, la gros-
sesse chez les adolescentes et I'exclusion sociale.

2.1. Alimentation

Selon le projet Eurodiet (voir site web Eurodiet) lan-
cé en octobre 1998, on estime gu’un tiers de la tota-
lité des décés prématurés est lié a I'alimentation alors
que moins de 1 % du budget total de la santé est
consacré a la promotion de la santé dans I'ensemble
de I'UE. Dans la majeure partie de I'Europe, depuis
1950, on a constaté une augmentation considérable
d‘un certain nombre de maladies chroniques pen-
dant la vie adulte qui empirent avec |'age. Les princi-
paux facteurs de la coronaropathie, des accidents cé-
rébrovasculaires, de I'obésité, du diabete non
insulinodépendant, des calculs biliaires, des troubles
de carence en fer et en iode, des caries dentaires, de
I'ostéoporose et de plusieurs cancers sont liés a Iali-
mentation et a I'inactivité. Il est de plus en plus évi-
dent que le fardeau que représente la mauvaise san-
té pour le public et les services de santé européens
s'alourdit régulierement, surtout en ce qui concerne
le nombre croissant de personnes agées qui, en vivant
plus longtemps, semblent gagner des années de
mauvaise santé plutét que des années de bien-étre.

2.1.1. Apports quotidiens

Selon la consultation conjointe d’experts
OMS/FAO (Organisation mondiale de la santé/
Organisation des Nations unies pour I'alimen-
tation et I'agriculture) sur lI'alimentation, la
nutrition et la prévention des maladies chro-
niques, les objectifs concernant les apports ali-
mentaires correspondent aux apports moyens ju-
gés cohérents avec la préservation de la santé (voir
site web OMS/FAQ). Il y a rarement de «valeur
idéale» pour un tel objectif. Au contraire, confor-
mément au concept de plage d'apports en nutri-
ments sans danger pour les individus, il existe sou-
vent une plage d'apports moyens cohérente avec la
préservation de la santé. Lorsque les apports
moyens se situent en dehors des valeurs limites ou
lorsque les tendances, dans ce domaine, donnent a
penser que les apports moyens s'écartent de ces
valeurs limites, des problemes de santé sont a re-
douter. Il importe donc de s’inquiéter lorsqu’une
forte proportion de valeurs se situe en dehors des
objectifs définis. Il arrive parfois qu'il n'y ait pas de
limite inférieure. Cela veut dire qu'il n‘est pas prou-

vé que I'élément nutritif est indispensable dans I'ali-
mentation et que, par conséquent, un faible apport
ne doit pas étre préoccupant. Les objectifs d’apports
alimentaires a utiliser dans toutes les parties du
monde sont présentés dans le tableau suivant. lls
sont exprimés sous forme numérique et non pas
sous forme d’augmentation ou de réduction d‘ap-
ports de nutriments spécifiques dans la mesure ou,
pour une population donnée, le changement sou-
haité dépend des apports existants et peut aller
dans un sens comme dans |'autre. Les experts atti-
rent plus particulierement I'attention sur les élé-
ments macronutritifs fournisseurs d’'énergie. Cela
ne veut pas dire que les autres éléments nutritifs
n‘ont pas d'importance. Cela veut plutét dire qu'ils
reconnaissent que les rapports antérieurs de la FAO
et de I'OMS ont fourni des conseils limités sur la si-
gnification d'une «alimentation équilibrée» décrite
en termes de proportions de diverses sources
d’'énergie et qu’il existe un consensus apparent
guant a l'incidence de cet aspect de I'alimentation
sur les maladies chroniques autres que de carence.

Recommandations concernant les apports
alimentaires

Matiéres grasses totales 15-30 % de I'apport énergétique
Acides gras saturés <7 % de I'apport énergétique
Acides gras polyinsaturés 6-10 % de I'apport énergétique
Acides gras polyinsaturés n-6  5-8 % de I'apport énergétique
Acides gras polyinsaturés n-3  1-2 % de |I'apport énergétique
Acides gras insaturés < 1 % de I'apport énergétique
Acides gras mono-insaturés  Reste du total de matieres grasses

Glucides totaux 55-75 % de I'apport énergétique
Sucres rapides < 10 % de I'apport énergétique

Protéines 10-15 % de I'apport énergétique

Cholestérol < 300 mg/j

Chlorure de sodium (sodium) <5 g/d (< 2 g/j)

Fruits et légumes 2400 g/j

Source: Consultation conjointe d'experts de I'OMS/FAO sur I'alimentation.

Les données de I'OMS (base de données «Santé
pour tous», SPT) montrent que, depuis 1970, on a
constaté une augmentation progressive de la pro-
portion d'énergie tirée de la consommation humaine
de lipides en Europe (voir tableau 2.1.1), sauf au Da-
nemark (ou la proportion était la plus forte en 1970,
soit 40,1 %), en Norvége et aux Pays-Bas (voir site
web OMS/SPT). En Norvege et aux Pays-Bas, les pro-
portions ont légérement varié alors gu’au Danemark
elles ont diminué. Les augmentations les plus impor-
tantes entre 1970 et 1999 ont été constatées en Es-
pagne, en ltalie et au Portugal, la proportion étant
régulierement la plus faible dans ce dernier pays (sui-
vi de I'lrlande). Dans tous les pays (exception faite du
Portugal avant 1990), la proportion de I'énergie
fournie par les lipides est supérieure a la recomman-
dation internationale (pas plus de 30 %). Eurodiet a
constaté que le pourcentage d’énergie provenant
des acides gras saturés était toujours plus faible chez
les personnes qui consomment plus de fibres, de
fruits et de légumes que chez les autres.
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Les données fournies par Faostat (base de données
de la FAO) montrent que la consommation de
graisses d’origine animale (83 g en moyenne dans
I'UE) est supérieure a la consommation de graisses
d’origine végétale (66,7 g) dans tous les pays a I'ex-
ception de la Grece, de |'Espagne et de ['ltalie ou
c'est le contraire qui est vrai. C'est dans ces trois pays
gu’on consomme le plus d’huile végétale par per-
sonne, la Grece et I'Espagne étant ceux ou on
consomme le moins de graisses animales. Le Dane-
mark se classe deuxiéme pour la consommation de
graisses animales, derriere la France. C'est égale-
ment au Danemark qu’on consomme a la fois le plus
de graisses animales et le moins d'huile végétale par
personne. Si on compare les données de 1999 (voir
tableau 2.1.2) et de 1997, la consommation de ma-
tieres grasses a récemment augmenté dans la plu-
part des pays. La progression la plus importante
(16,2 g/personne) en ce qui concerne la consomma-
tion de produits animaux, surtout de la viande et des
graisses animales, a été constatée en Islande. Ces
deux années-la, I'lslande a toutefois été le pays ot la
consommation quotidienne de matiéres grasses a
été la plus faible, avec le Danemark, I'lrlande, le Por-
tugal, la Finlande et la Suéde. Les pays ou la consom-
mation quotidienne de matiéres grasses pour les
deux années en question a été la plus forte sont la
France (> 164 g), suivie de I'Autriche, de la Belgique,
de la Grece et de I'Espagne (> 150 g chacune). Tou-
tefois, la quantité de matieres grasses consommeées
par personne a diminué en Belgique, au Danemark,
en Gréce et en Autriche.

Le nombre moyen de calories par personne et par
jour dépasse la valeur recommandée des apports
caloriques au moins depuis 1970 (voir ta-
bleau 2.1.3). La consommation de calories a pro-
gressivement augmenté de 1970 a 1999 dans tous
les pays sauf en Suisse. En 1970, c’est dans ce pays
gu’on consommait le plus de calories par personne
(3 481 kcal), devant I'lrlande, I'ltalie et la France, et
C'est en Espagne qu'on en consommait le moins
(2 733 kcal), suivie de la Suede et du Portugal. En
1999, par contre, c'est au Portugal que la consom-
mation quotidienne de calories était la plus forte
(3 768 kcal), devant la Grece, I'lrlande, I'ltalie et la
Belgique/Luxembourg, et c'est en Finlande
(3 143 kcal) et en Suéde (3 141 kcal) qu’elle était la
plus faible, devant les Pays-Bas et la Suisse.

Les céréales constituaient la principale source de
calories par personne dans tous les pays. Llslande
était le pays ou on consommait le plus de calories
provenant des sucres, devant la Suisse et le Dane-
mark (voir tableau 2.1.4). Selon certaines analyses,
une consommation de saccharose inférieure a
18 kg par personne et par an diminuerait le risque
de carie dentaire, ce rapport de cause a effet étant
plus marqué avec une consommation inférieure a
10 kg par an. Dans tous les pays, et plus particulie-

rement en Gréce, en Espagne et en ltalie, les pro-
duits d'origine végétale représentaient une plus
grande partie de |'apport calorique que les pro-
duits d’origine animale. Les Islandais et les Norvé-
giens tirent une bien plus grande partie de leur ap-
port calorique du poisson que les habitants des
autres pays de I'UE. La comparaison des données
de 1999 (voir tableau 2.1.4) et de 1997 montre
gue, dans tous les pays a I'exception des Pays-Bas,
la plus grosse part de I'apport calorique provenait
de produits d’'origine végétale en 1999, alors que,
la méme année, la part de I"apport calorique pro-
venant de produits d’origine animale était la plus
faible en Autriche, en Belgique et au Luxembourg,
au Danemark, en Suede et en Suisse. Pour ces
deux années, I'apport calorique provenant des pro-
duits d’origine végétale a été le plus élevé en Grece
(2 860 par personne et par jour en 1999 et 2 851
en 1997) et le plus faible en Islande (1 966 en 1999
et 1 893 en 1997) et en Finlande. l'apport calo-
rique provenant des produits d’origine animale a
été le plus élevé en France (1 353 en 1999 et 1 334
en 1997) et le plus faible en Grece (829 en 1999 et
798 en 1997), devant I'Espagne et I'ltalie.

Entre 1970 et 1999, selon les données SPT, la part
de I'apport énergétique tirée des protéines a pro-
gressivement augmenté, avec quelques fluctua-
tions, dans la plupart des pays. En Belgique et au
Luxembourg, on a constaté une augmentation
dans les années 70, suivie d'une réduction pro-
gressive. La progression la plus importante (2,5 %)
a été constatée au Danemark (voir tableau 2.1.5).
Selon les données Faostat, les produits d'origine
animale sont une source protéique plus importante
que les produits d'origine végétale dans tous les
pays, bien que la viande, suivie des céréales et des
produits laitiers, soit globalement la source pro-
téique la plus importante dans I'UE (voir ta-
bleau 2.1.6). C'est au Portugal (120,7 g) que la
consommation de protéines, par personne et par
jour, est la plus forte et en Suisse (88,6 g) qu'elle
est la plus faible. En 1999 comme en 1997, les pro-

Les informations constituant la base de données
«Santé pour tous» (SPT) sont compilées par le bu-
reau régional de I'Organisation mondiale de la santé
(OMS) pour I'Europe et couvrent la période qui com-
mence en 1970. Les données sont communiquées
par les pays membres ou collectées aupres d'autres
sources ou organisations mondiales. Diverses sources
sont utilisées pour la plupart des indicateurs en fonc-
tion des données pouvant étre fournies par un pays
déterminé, pour une année donnée. La moyenne de
I'UE est pondérée de la population et est normale-
ment calculée lorsque la moitié au moins des pays dis-
posent de données pour un indicateur et pour une
période déterminés. Le nombre de pays pris en
compte dans le calcul de moyennes pour différents
indicateurs varie donc. Par ailleurs, a mesure que de




2. Modes de vie

nouvelles données seront communiquées, un plus
grand nombre de pays répondront aux criteres d'in-
clusion dans le calcul des moyennes appropriées, si
bien que, pour un méme indicateur et une méme an-
née, les moyennes pourront varier entre différentes
versions de la base de données SPT.

'Organisation des Nations unies pour |'alimen-
tation et I'agriculture (FAO) prépare des bilans ali-
mentaires pour chaque pays. Ces bilans alimentaires
dépendent des statistiques du commerce et de la pro-
duction agricole et s'appuient essentiellement sur les
données officielles contenues dans les publications na-
tionales. Certains pays publient un bilan alimentaire
complet (par exemple I'Allemagne, I'Autriche), alors
gue d'autres ne communiquent que certaines infor-
mations sur certaines denrées (par exemple la France,
le Royaume-Uni). Les données sont disponibles pour la
période allant de 1961 a 1999 et sont collectées an-
nuellement. Les bilans alimentaires utilisent I'année ci-
vile comme période de référence. La définition d’'une
liste compléte de denrées potentiellement comestibles
présente des difficultés pratiquement insurmontables,
aussi bien sur le plan conceptuel que sur le plan statis-
tique, c'est pourquoi Faostat a adopté une liste prag-
matique. D'une maniére générale, les bilans alimen-
taires sont établis pour les produits primaires de
I'agriculture, de I'élevage et de la péche — jusqu’a la
premiére phase de transformation dans le cas des cul-
tures et jusgqu’a la deuxiéme (et parfois la troisieme)
dans le cas des produits de I'élevage et du poisson.
Cette restriction concernant les dernieres phases de
transformation tient d’abord a la difficulté d'obtenir
des données pour les diverses formes de produits
transformés et, plus encore, a la difficulté de trouver
I'origine des éléments entrant dans la composition des
produits composites transformés. Un logiciel de désa-
grégation est utilisé pour convertir de nombreux pro-
duits dérivés en leur équivalent primaire. Les facteurs
nutritionnels sont ajoutés séparément aux groupes
agrégés pertinents. La définition du concept de dispo-
nibilité alimentaire a varié avec le temps mais, ces der-
niéres années, la formule suivante a été adoptée lors
de la préparation et de la publication des bilans ali-
mentaires: disponibilités alimentaires intérieures = pro-
duction + importations — exportations + variation des
stocks (réduction ou augmentation).

Pour les besoins du calcul de la valeur calorique et de
la teneur en matiéres grasses et en protéines des
disponibilités alimentaires par habitant, le choix des
facteurs appropriés de consommation alimentaire
est trés important. Par exemple, les facteurs concer-
nant la farine de blé dépendent, entre autres, de la
teneur en eau, de la variété et du degré de mouture.
Les facteurs nutritionnels sont directement obtenus
a partir des tableaux nationaux de composition des
aliments. Les données quantitatives des bilans ali-
mentaires étant établies «a |'achat», il est nécessaire
gue la composition nutritive en termes de portion
comestible soit également convertie sur cette base.
La conversion est effectuée en appliquant des fac-
teurs de déchets/résidus a la composition nutritive
en termes de portion comestible.

duits d'origine végétale ont constitué la principale
source protéique en Grece, en Italie et au Portugal,
et la plus faible aux Pays-Bas, en Suéde et en Suisse.
Ces deux années également, les produits d'origine
animale ont constitué la principale source pro-
téique en France et en Islande, et la plus faible en
Allemagne, au Royaume-Uni et en Suisse.

2.1.2. Consommation alimentaire

Les chiffres par habitant fournis par Faostat ne re-
présentent que la moyenne et ne sont pas nécessai-
rement représentatifs de la consommation réelle des
individus. Il peut y avoir des différences considérables
de consommation entre les individus et quant a I'im-
portance des pertes d'aliments comestibles et de nu-
triments dans le ménage, par exemple pendant le
stockage, la préparation et la cuisson, sous forme de
déchets donnés a manger aux animaux (y compris
les animaux familiers) ou jetés. Par ailleurs, les bilans
alimentaires ne donnent aucune indication sur les
différences qui peuvent exister dans les aliments
consommeés par divers groupes de population, par
exemple des groupes socio-économiques distincts et
différentes régions géographiques d'un méme pays,
pas plus qu'ils ne donnent d’informations sur I'inci-
dence des variations saisonniéres sur les disponibili-
tés alimentaires totales.

Le projet DAFNE (acronyme de Data Food Networ-
king; voir le site web DAFNE), coordonné par I'uni-
versité d’Athénes dans le cadre du programme de
surveillance de la santé de la CE, va fournir des don-
nées plus précises sur la consommation alimentaire a
partir des enquétes sur le budget des ménages (voir
point 2.1.3). Les données ne sont pas pleinement
comparables dans la mesure ou la période de collecte
des données et d'autres variables n‘ont pas été les
mémes dans tous les pays et ou on ne dispose de
données que pour huit Etats membres. L'actuel pro-
jet DAFNE IV (voir encadré ci-apres) élargira les ac-
tuelles disponibilités alimentaires (par personne, par
jour) a divers niveaux de détail, de 15 groupes d'ali-
ments principaux a 57 groupes désagrégés. Les don-
nées disponibles montrent qu'il existe une différence
notable d'habitudes alimentaires entre les pays eu-
ropéens. Par exemple (voir tableau 2.1.7), la disponi-
bilité de viande est supérieure a 180 g/personne/jour
en Hongrie, au Luxembourg et en Pologne alors que
I'Espagne se classe en premiere position pour le pois-
son, de méme que la Gréce pour les légumes (229 g/
personne/jour). Pour les fruits, la tendance est la
méme que pour les légumes, les pays méditerra-
néens ayant les chiffres de disponibilité les plus éle-
vés, I'Espagne se placant ici en téte (308 g/personne/
jour, soit plus ou moins I'équivalent d'une poire
moyenne plus une grosse orange). Ce chiffre differe
considérablement des 100 g/personne/jour environ
(soit grosso modo I'équivalent d'une pomme) dispo-
nibles en Irlande et en Pologne.
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La base de données DAFNE est fondée sur les infor-
mations collectées dans le cadre des enquétes sur le
budget des ménages (voir point 2.1.3) régulierement
effectuées par les instituts nationaux de la statistique
de la plupart des pays européens sur des échantillons
de ménages représentatifs. La méthodologie utilisée
est suffisamment uniforme pour permettre d'effec-
tuer des comparaisons entre les pays, avec un mini-
mum d’ajustements. La principale vocation des en-
quétes sur le budget des ménages n’est pas de
recueillir des informations sur la nutrition. En enregis-
trant des données sur les valeurs et les quantités des
achats des ménages consacrés a |'alimentation, elles
peuvent toutefois décrire de maniere satisfaisante les
tendances alimentaires prédominantes dans des
échantillons de population représentatifs. De plus,
I'enregistrement simultané de données démogra-
phigues et socio-économiques sur les membres des
ménages permet d'évaluer les effets de ces dernieres
sur les choix alimentaires. Les données DAFNE sont di-
rectement accessibles au moyen d'un logiciel (Dafne-
Soft v1.0) qu’on peut télécharger gratuitement sur le
site web du projet (http:/Awww.nut.uoa.gr). L'actuel
projet DAFNE IV vise a élargir la base de données
DAFNE et a controler les tendances des pratiques en
matiére de nutrition en s'appuyant sur des informa-
tions comparables et harmonisées. La base de don-
nées DAFNE comprendra des enquétes effectuées
dans quatorze pays européens et couvrant les vingt
derniéres années.

2.1.3. Dépenses consacrées a I'alimentation

Les données fournies par les enquétes sur le bud-
get des ménages 1999 montrent que I'ltalie a
consacré, en moyenne, le plus de dépenses a I'ali-
mentation [mesurées en standard de pouvoir
d’achat (SPA) par ménage, voir encadré ci-aprés], de-
vant I'lrlande et le Luxembourg (voir tableau 2.1.8),
alors que la Finlande leur en a consacré le moins, de-
vant les Pays-Bas et le Royaume-Uni. Il ressort ce qui
suit de la comparaison des dépenses les plus élevées
et les moins élevées: |'ltalie a dépensé deux fois plus
pour le pain et prés de trois fois plus pour la viande
gue la Finlande, deux fois plus pour les produits lai-
tiers que le Royaume-Uni et prés de trois fois plus
pour les fruits que le Danemark; I'lrlande a consacré
deux fois plus de dépenses pour les légumes que la
Finlande et quatre fois plus pour les produits sucrés
que le Portugal; la Gréce a dépensé six fois plus pour
les huiles et les matiéres grasses que le Royaume-
Uni; le Portugal a dépensé huit fois plus pour les
poissons et les fruits de mer que les Pays-Bas; I'Au-
triche a dépensé prés de vingt-deux fois plus pour les
«autres» produits (non classés ailleurs) que le Portu-
gal. Llrlande est le pays ou les dépenses moyennes
(en SPA par ménage) consacrées aux boissons non
alcoolisées, notamment aux boissons gazeuses, ont
été les plus élevées. L'ltalie s'est classée en téte pour
les dépenses consacrées au café et autres stimulants.
Le Portugal a consacré le moins de dépenses aux
boissons non alcoolisées. L'examen des tendances

sur les trois dernieres enquétes pour lesquelles des
données sont disponibles met en évidence une aug-
mentation des dépenses de consommation
moyennes (en SPA par ménage) consacrées a |'ali-
mentation et aux boissons non alcoolisées, entre
1988 et 1994, dans tous les Etats membres, & I'ex-
ception de la Gréce et du Portugal, ainsi qu’une aug-
mentation entre 1994 et 1999 dans tous les Etats
membres a I'exception de I'Allemagne, du Luxem-
bourg et de I’Autriche (voir tableau 2.1.9).

Si on examine ensuite le pourcentage des dépenses
des ménages consacré a |'alimentation et aux bois-
sons non alcoolisées, la situation est légérement dif-
férente (voir tableau 2.1.8). Il ressort ce qui suit de la
comparaison des pourcentages les plus élevés et les
plus faibles: le Portugal a dépensé deux fois plus que
le Luxembourg et I"Autriche pour les légumes,
trois fois plus que les Pays-Bas pour la viande et dix
fois plus que les Pays-Bas et I’Autriche pour le pois-
son; I'ltalie a dépensé deux fois plus que le Luxem-
bourg pour le pain, deux fois plus que le Luxem-
bourg et le Royaume-Uni pour les produits laitiers et
pres de trois fois plus que le Danemark, I'lrlande et le
Royaume-Uni pour les fruits; le Danemark a dépen-
sé trois fois plus que le Portugal pour les produits su-
crés; I'lrlande a dépensé trois fois plus que le Portu-
gal pour les boissons gazeuses non alcoolisées, alors
que le Danemark et ['ltalie ont dépensé deux fois
plus que la plupart des autres Etats membres pour le
café et autres stimulants. L'examen des tendances
sur les trois dernieres enquétes pour lesquelles des
données sont disponibles permet de constater que le
pourcentage des dépenses totales des ménages
consacrées a |'alimentation (voir tableau 2.1.9) a di-
minué dans tous les Etats membres de 1988 & 1994
et dans tous les Etats membres & I'exception de la
Belgique de 1994 a 1999.

La structure des dépenses de consommation consa-
crées a I'alimentation et aux boissons non alcooli-
sées a ensuite été analysée pour différents groupes
(voir tableau 2.1.10). Par catégorie socio-écono-
mique, et dans la plupart des Etats membres, les
proportions des dépenses totales des ménages sont
les plus faibles chez les travailleurs non manuels et
les travailleurs indépendants et les plus fortes chez
les chdmeurs. Par revenu, la proportion est la plus
forte chez les personnes du premier quintile (ayant
les gains les plus faibles), la proportion décroissant
a mesure qu’augmente le quintile dans tous les
Etats membres. Par type de ménage, la proportion
des dépenses totales des ménages est la plus faible
chez les célibataires. Par contre, les proportions
sont les plus fortes dans la catégorie «trois adultes
et plus avec enfants» dans six Etats membres et
chez les «parents seuls avec enfants» dans
cing Etats membres. Par age, les proportions sont
les plus fortes chez les personnes de 60 ans ou plus
dans tous les Etats membres sauf au Danemark et
en Allemagne, et les plus faibles chez les personnes
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de moins de 30 ans, sauf en Autriche (30 a 44 ans).
Par degré d’urbanisation, les proportions sont les
plus fortes chez les personnes vivant en milieu rural
et les plus faibles chez celles qui vivent dans les
zones a forte densité de population. Dans chacun
de ces groupes, les habitants du Luxembourg
consacrent une plus faible proportion de leur bud-
get familial a I'alimentation et aux boissons non al-
coolisées que les habitants des autres Etats
membres, alors que le contraire est vrai pour les
personnes vivant en Espagne ou en ltalie (deux fois
plus, en pourcentage, qu’au Luxembourg).

Grace aux enquétes sur les budgets des ména-
ges (EBM), Eurostat cherche a donner une image
précise de la consommation et des dépenses totales
d'un ménage privé, avec une ventilation suffisam-
ment détaillée en fonction des caractéristiques du
ménage (par exemple son revenu, ses caractéris-
tiques socio-économiques, sa taille et sa composi-
tion, son degré d'urbanisation, la région dans la-
quelle il vit, etc.). Les EBM fournissent également
des informations sur les niveaux de vie en fonction
des niveaux de revenu et de dépenses. L'utilisation
des EBM pour I'élaboration des indices de prix a la
consommation est examinée a |'occasion de |'éta-
blissement des indices harmonisés au niveau de
I"'UE. Les données des enquétes servent également a
établir les comptes nationaux pour mesurer la
consommation finale des ménages a un niveau
agrégé. La consommation finale des ménages fait
partie de la production totale d'un territoire écono-
mique donné, a un moment donné, et fait donc par-
tie du systeme des comptes nationaux pour la me-
sure du produit national brut (PNB). Toutes les EBM
se limitent aux personnes vivant au sein de ménages
privés. Les ménages collectifs ou institutionnels
(maisons de retraite, hopitaux, prisons, casernes,
etc.) sont exclus, comme le sont généralement les
personnes sans domicile fixe. Dans la plupart des
cas, la population ainsi exclue ne représente pas plus
de 2 % de la population totale, bien que I'incidence
de cette exclusion soit plus forte pour les personnes
agées et, certainement, pour les sans domicile fixe.
Les dépenses de consommation finale des ménages
correspondent aux dépenses effectuées par les mé-
nages pour la consommation de biens et de services.
Elles comprennent, en plus des achats effectués en
numéraire, la valeur estimative de certains biens et
services, par exemple la valeur de la production in-
terne, les avantages en nature et les loyers imputés
pour certaines catégories de ménages.

Les parités des pouvoirs d’achat (PPA) sont des taux
de conversion monétaire qui transforment des indi-
cateurs économiques exprimés dans les monnaies
nationales en une monnaie commune, selon un taux
qui égalise le pouvoir d'achat d'une unité de diffé-
rentes monnaies nationales. Autrement dit, les PPA
sont a la fois des déflateurs de prix et des convertis-
seurs monétaires; grace a la conversion en une mon-
naie commune, elles éliminent les différences des ni-
veaux de prix entre les pays. En principe, la monnaie
de référence peut étre celle de n‘importe quel

membre du groupe ou d'un autre pays (par
exemple, le dollar américain est utilisé par I'OCDE,
les Nations unies et d’autres organisations interna-
tionales). Pour les besoins de I'UE, Eurostat a adop-
té une unité appelée SPA. Le SPA (standard de pou-
voir d’achat) est I'unité monétaire de référence
commune artificielle déterminée de telle sorte que le
produit intérieur brut (PIB) total de I'UE exprimé en
SPA soit égal au PIB total de I'UE exprimé en euros.
Les agrégats économiques en volume sont ensuite
obtenus apres que leur valeur d'origine en unités
monétaires nationales a été divisée par les PPA res-
pectifs. Un SPA représente le méme volume de biens
et de services dans tous les pays. Toutefois, dans
chaque pays, différentes sommes (en monnaie na-
tionale) sont nécessaires pour acheter ce volume de
biens et de services, en fonction du niveau des prix.

2.1.4. Une alimentation saine et bien
équilibrée?

En 1999, I'enquéte Eurobaromeétre 52.1 effectuée
par la Commission européenne demandait aux
personnes de dire si elles avaient une alimentation
saine et équilibrée (voir tableau 2.1.11). Globale-
ment, les trois quarts ont répondu «oui» — plus de
50 % dans chaque pays a I'exception de I'ltalie
(48,3 %). C'est en Irlande que la proportion de
«oui» a été la plus forte (85,7 %). Dans chaque
pays, plus de femmes que d’hommes ont répondu
«oui». L'analyse par tranches d'age montre que la
proportion globale de ceux qui considéraient avoir
une bonne alimentation augmente avec I'age — de
65,4 % pour les personnes de 15 a 24 ans a 83 %
pour les personnes de 55 ans et plus (voir ta-
bleau 2.1.12). C'est en ltalie que les proportions ont
été les plus faibles dans chaque tranche d'age.
L'examen du lien existant entre la catégorie socio-
professionnelle et l'alimentation (voir ta-
bleau 2.1.13) montre que, globalement, les per-
sonnes qui estimaient bien manger étaient les
retraités (84,1 %) suivis des personnes au foyer
(81,4 %), alors que les chdmeurs (64,6 %) suivis des
étudiants (67,8 %) estimaient moins bien manger.

Depuis I'automne 1973, les enquétes Eurobaro-
metre (voir site web Eurobarometre) sont effectuées
deux fois par an au nom de la Commission euro-
péenne sur la base d'interviews directes au domicile
des participants. La taille de I"échantillon (personnes
de 15 ans et plus) est d’environ 1 000 dans chaque
pays a |'exception du Luxembourg (600), du
Royaume-Uni (1 000 en Grande-Bretagne et 300
en Irlande du Nord) et de I'Allemagne (2 000, soit
1 000 dans I'ex-Allemagne de I'Ouest et 1 000 dans
I'ex-Allemagne de I'Est). Des questions identiques
sont posées dans chaque Etat membre, et un
controle de traduction est effectué. La petite taille
de I'échantillon entraine d'importants intervalles de
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confiance (IC); dans les ventilations en fonction de
I'age et du sexe, le nombre d'observations dans une
cellule ne peut dépasser 50, ce qui entraine un im-
portant IC. Le plan d'échantillonnage de base est du
type aléatoire (probabilité) a plusieurs phases. Dans
la premiére phase, une sélection aléatoire de points
échantillons est effectuée dans chaque région admi-
nistrative du niveau 2 de la NUTS (nomenclature des
unités territoriales statistiques d’Eurostat, voir point
3.4). Les 1 350 points échantillons obtenus sont pro-
portionnels a |a taille et a la densité de la population
de chaque pays. Dans la deuxiéme phase, les
adresses sont sélectionnées de maniere aléatoire. Un
participant est alors choisi au hasard dans chaque
ménage sélectionné. On fait jusqu’a deux rappels
pour obtenir une entrevue. En raison de la prédomi-
nance de |'échantillonnage par la méthode des quo-
tas, les chiffres correspondant aux non-réponses ne
sont pas disponibles. Toutefois, I"échantillonnage
par la méthode des quotas n’est pas totalement
aléatoire. Les personnes qui sont rarement chez elles
sont moins représentées dans |'échantillon, mais on
peut considérer que ce dernier est représentatif de
la catégorie des citoyens moyens qu’on peut joindre
chez eux et qui acceptent d'étre interviewés.

Une comparaison entre I'échantillon et I'univers sta-
tistique (tiré des données de population d’Eurostat)
est réalisée pour chaque pays. Une pondération na-
tionale est ensuite effectuée, selon une procédure
de pondération marginale (RIM) et intercellulaire
(ajustement proportionnel itératif), a partir de cet
univers. Dans tous les pays, un nombre minimal de
variables (sexe, age, région du niveau 2 de la NUTS)
a été introduit dans la procédure d'itération. Un
coefficient de pondération est utilisé pour réunir
I’Allemagne de I'Est (20,8 %) et |’Allemagne
de I"Ouest (79,2 %), ainsi que le Royaume-Uni
d’Irlande du Nord (2,5 %) et de Grande-Bretagne
(97,5 %), les autres pays étant a 100 %. Un coeffi-
cient de pondération EU-15 est calculé a partir des
secteurs échantillons combinés, en utilisant les
chiffres de population de chaque secteur.

2.1.5. Choix des aliments

Les données fournies par I Institute of European
Food Studies (IEFS) montrent (par ordre de popu-
larité) la proportion de personnes sélectionnant les
facteurs qui, selon elles, sont parmi les «trois plus
importants» dans le choix des aliments (voir ta-
bleau 2.1.14). Le facteur «qualité et fraicheur» a
été le seul choisi par plus de la moitié des partici-
pants dans chague pays, sauf en Irlande ou il a été
choisi par 49 % des participants. Les facteurs
«commodité», au Danemark (25 %), et «additifs»,
au Luxembourg (21 %), ont été bien plus impor-
tants que dans les autres pays alors que le facteur
«prix», en Gréce et au Luxembourg (18 % dans les
deux), et le facteur «habitude», en Autriche
(10 %), ont été moins déterminants.

Entre un quart et la moitié des participants ont
choisi le facteur «essayer de s’alimenter saine-
ment». Si on examine de plus prés quelles sont les
personnes qui ont retenu ce facteur dans chaque
Etat membre, la proportion de femmes essayant de
s'alimenter sainement (voir tableau 2.1.15) a été
plus importante dans chaque tranche d’'age que la
proportion d’hommes, sauf en Espagne dans la
tranche d'age des 55 ans ou plus. Cette proportion
augmente généralement avec I'age, bien qu’en Ita-
lie et au Portugal les proportions les plus fortes
aient été trouvées pour les femmes de 15 a 35 ans.
En Espagne, en France, aux Pays-Bas et en Finlande,
les proportions ont été plus grandes pour les
femmes de 36 a 54 ans que pour les autres
tranches d'age. Aux Pays-Bas, elles ont été plus
fortes pour les hommes de 36 a 54 ans que pour les
autres tranches d'age.

Les enquétes de I'IEFS (voir site web IEFS) sont des
enquétes transversales utilisant des questionnaires
d’interview directe. Les interviews ont été réalisées
entre a) octobre 1995 et février 1996 pour «In-
fluences on food choice and sources of informa-
tion on healthy eating» (influences sur le choix des
aliments et sources d’informations sur une ali-
mentation saine) et entre b) février et avril 1997
pour «A pan-EU survey on consumer attitudes to
food, nutrition and health» (enquéte paneuro-
péenne sur les attitudes des consommateurs en-
vers les aliments, la nutrition et la santé) et «A
pan-EU survey on consumer attitudes to physical
activity, body-weight and health» (enquéte pa-
neuropéenne sur les attitudes des consommateurs
envers |'activité physique, le poids du corps et la
santé — voir IEFS, 1999). Environ 1 000 personnes
agées de 15 ans et plus ont participé dans chaque
Etat membre, soit un échantillon total d’environ
15 000 pour chague enquéte. Les exceptions ont
été le Luxembourg (500), I’Allemagne (1 250-
1 000 pour I'Allemagne de I’'Ouest et 250 pour
I’Allemagne de I'Est) et le Royaume-Uni (1 000
pour I’Angleterre, le pays de Galles et I'Ecosse).
L'lrlande du Nord n‘a pas été prise en compte dans
I'enquéte (a) et était représentée par 250 per-
sonnes dans I'enquéte (b). Le choix des sujets a été
controlé par quotas pour que les échantillons
soient représentatifs des pays. Ces quotas ont été
définis par divers facteurs sociodémographiques
fondés sur les statistiques officielles (données du
recensement) les plus récentes de chaque Etat
membre. Lorsque le choix de |I'échantillon par
guotas ne correspondait pas tout a fait a la popu-
lation, les résultats de chaque Etat membre ont
été pondérés du sexe, de I'age et de la répartition
régionale. Les résultats pour I’échantillon total de
I"UE ont été pondérés de la population et des pro-
fils nationaux en fonction du sexe, de I'dge et de
la répartition régionale.
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2.2. Activité physique

Selon Eurodiet, quatre aspects différents de I'acti-
vité physique sont bénéfiques a la santé: la quanti-
té totale régule le poids; une activité intense de
courte durée favorise la condition physique et in-
fluence le bien-étre; des exercices modérés rédui-
sent la morbidité de 30 a 50 %; I'activité avec mise
en charge limite la perte osseuse et le risque de
fracture. Il suffit d'une heure de marche par jour
pour ralentir la déminéralisation osseuse (voir site
web Eurodiet). Rutten (2001) a examiné |'activité
physique autodéclarée dans un échantillon de plus
de 3 000 adultes dans six Etats membres. Il a
constaté que «dans les deux sexes, les personnes
sans activité avaient un revenu inférieur a celles qui
avaient une activité; I'activité physique covarie po-
sitivement avec le revenu». Un contrdle en fonction
de I'age, du sexe, du revenu et des Etats membres
montre également que les «opportunités percues»
ont une «incidence principale significative sur la
santé autoévaluée».

En 1999, I'enquéte Eurobarométre 52.1 (voir
point 2.1.4) effectuée par la Commission euro-
péenne demandait aux personnes interrogées si
elles «faisaient de I'exercice au moins deux fois par
semaine» (voir tableau 2.2.1). Moins de la moitié
d’'entre elles ont répondu par |'affirmative, cette
proportion variant de 18,8 % en Grece a 77,8 %
au Luxembourg. Dans la plupart des Etats
membres, une plus forte proportion d’hommes que
de femmes a répondu en ce sens. De méme, cette
proportion était plus forte chez les personnes de 15
a 24 ans que chez les personnes plus agées. Les dif-
férences entre les Etats membres augmentaient
avec I'age, de 45 a 88 % dans le groupe des per-
sonnes de 15 a 24 ans et de 8 a 85 % dans le
groupe des personnes de 55 ans et plus (voir
tableau 2.2.2). 81 % des personnes faisant de

I'exercice ont déclaré qu’elles avaient une alimen-
tation saine et équilibrée contre 70 % de celles qui
n‘en faisaient pas (voir tableau 2.2.3). La propor-
tion de fumeurs était moindre chez les personnes
qui faisaient de I'exercice (30 %) que chez celles qui
n'en faisaient pas (36 %). 37 % des personnes fai-
sant de I'exercice se disaient «trés» et 51 % «as-
sez» satisfaites de leur santé alors que 23 % de
celles qui ne faisaient pas d'exercice se déclaraient
«tres» et 59 % «assez» satisfaites.

Dans la méme enquéte, il était demandé aux parti-
cipants de dire s'ils considéraient que leur style de
vie était sain (voir tableau 2.2.4). Les proportions de
«oui» ont varié de 64 % en Grece a 89 % en Es-
pagne, les femmes ayant légérement plus tendance
a aller dans ce sens que les hommes dans tous les
Etats membres, sauf au Portugal. Dans I'ensemble,
les pourcentages de «oui» ont légérement baissé
jusqu’a 55 ans, avant d'augmenter de maniere si-
gnificative apres cet age (voir tableau 2.2.5). Les va-
riations entre les pays ont diminué avec I'dge. C'est
en Gréce que les pourcentages de «oui» ont été les
plus bas dans chaque tranche d'age, sauf dans
celle des personnes de 55 ans et plus (Portugal).
C'est toutefois ce dernier pays qui a enregistré la
plus forte proportion de réponses affirmatives dans
la tranche d’age la plus jeune. En fonction des pro-
fessions, c'est dans les groupes des retraités et des
personnes au foyer que les pourcentages de «oui»
ont été les plus élevés (voir tableau 2.2.6). Par
ailleurs, c’est dans le groupe des «cadres» que les
variations ont été les plus faibles et dans celui des
«employés» qu’elles ont été les plus fortes. La en-
core, ce sont les Grecs qui ont déclaré avoir les
styles de vie les moins sains dans tous les groupes
professionnels, sauf chez les travailleurs indépen-
dants (Pays-Bas) et les chdmeurs (Irlande). Une ana-
lyse de cette question avec d'autres variables (voir
tableau 2.2.7) a montré que, parmi ceux qui consi-
déraient que leur style de vie était sain, 83 % ont
déclaré avoir une alimentation saine et équilibrée,
76 % ne buvaient pas régulierement d’alcool,
70 % ne fumaient pas, mais seulement 43 % fai-
saient de I'exercice au moins deux fois par semaine.

Les données 1997 communiquées par |'Institute
of European Food Studies ont mis en évidence
des différences entre les pays quant a la quantité
d’exercice/activité et aux nombres de personnes les
pratiquant. La marche, le jardinage, le vélo, la na-
tation et le conditionnement physique ont été les
cing activités de loisirs et de sports les plus prati-
guées dans I'UE par les personnes de 15 ans et plus
(voir IEFS, 1999). Comme indiqué dans le tableau
2.2.8, une plus forte proportion de personnes a
participé aux trois premiéres de ces activités, au to-
tal, en Autriche et aux Pays-Bas que dans les autres
Etats membres. Par contre, la natation et le vélo ont
été moins pratiqués en Grece, en Espagne, en ltalie
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et au Portugal que dans les autres Etats membres,
et le jardinage et la marche ont également été
moins populaires au Portugal. Il est intéressant de
noter qu’en Gréce (68 %) et au Portugal (63 %)
une majorité de personnes ont été d’accord pour
dire que des campagnes locales seraient efficaces
pour les encourager a avoir plus d’activités phy-
siques (voir IEFS, 1999). Cette proportion était
considérablement plus forte que dans les autres
Etats membres. Dans I'UE, un tiers des personnes
agées de 15 ans et plus ne pratiquait aucune des
activités de loisirs et de sports suggérées. 41 %
d’entre elles considéraient ne pas avoir besoin d’un
surcroft d'activité physique. Les personnes ne prati-
guant aucune de ces activités avaient tendance a
étre des femmes de plus de 55 ans ayant un niveau
d’'éducation primaire. Comme mentionné dans le
tableau 2.2.9, la proportion de personnes consa-
crant plus de 5 heures par semaine a la pratique de
diverses activités physiques variait de plus de 40 %
en Autriche, en Finlande et en Suéde, a 5 % seule-
ment au Portugal. La proportion de personnes ne
pratiguant aucune activité physique variait de 8 %
en Finlande a 61 % au Portugal. Les personnes pra-
tiquant le plus intensément des activités de loisirs et
de sports ont des chances d'étre de jeunes hommes
ayant un niveau d'étude supérieur. Une plus forte
participation a des activités autres que le jardinage,
le vélo et la marche est associée a un niveau
d’'étude plus élevé. Le tableau 2.2.10 montre que,
dans chaque pays, les proportions de personnes
choisissant des «facteurs de motivation» particu-
liers variaient considérablement. Toutefois, sur
11 facteurs suggérés, «rester en bonne santé» a
été le facteur le plus souvent cité dans tous les pays
sauf aux Pays-Bas et en Finlande. Il apparait que la
participation a un exercice physique n’est pas per-
cue comme un divertissement, ce facteur étant glo-
balement le moins populaire dans I'UE.

La nature du travail ayant considérablement évolué
(voir Rose et Reilly, 1997) a la suite du passage des
industries manufacturiéres aux industries de ser-
vices et de la progression de I'automatisation sur le
lieu de travail, seulement 5 % de la population de
I"'UE avait une activité physique (autre que la
marche) au travail pendant plus de 6 heures par
jour. La France avait la plus faible proportion de per-
sonnes dans cette catégorie (1 %), suivie du
Luxembourg et de la Suede (3 %, tous les deux),
alors que cette proportion était la plus forte en Au-
triche (15 %). Hormis la marche, 42 % des tra-
vailleurs de I'UE n'avaient pas d’activité physique
dans le cadre de leur emploi. Comme indiqué dans
le tableau 2.2.11, la France avait le plus fort pour-
centage de sa population dans cette catégorie
(59 %), suivie de pres par le Luxembourg et |'Es-
pagne, et c'est en Autriche que ce pourcentage
était le plus faible (23 %). Les niveaux d'activité dif-
féraient peu entre les hommes et les femmes. Les

personnes agées de 15 a 34 ans étaient plus sus-
ceptibles de rester assises plus de 6 heures par jour
que celles appartenant aux autres tranches d'age et
mentionnaient plus souvent que les autres les
contraintes du travail et des études comme obs-
tacles a la pratique d'une activité physique; cela
risque d'avoir une incidence sur leur santé. On a
constaté des différences entre les pays quant au
temps pendant lequel les travailleurs restent assis
durant une journée de repos type (voir tableau
2.2.12). Les plus fortes proportions de travailleurs
passant plus de 4 heures en position assise ont été
constatées aux Pays-Bas (51 %) et en Allemagne
(50 %), les plus faibles I'ayant été en Italie (21 %)
et en Belgique (24 %). Il y a peu de différence dans
les proportions de ceux qui ne s'assoient jamais
pendant leur temps de loisir, I'Espagne et 'ltalie
ayant le pourcentage le plus élevé (5 %) dans ce
domaine. Bien qu’en général |'activité au travail
n'ait pas été associée a la participation aux 17 acti-
vités de loisirs suggérées, il est intéressant de noter
gue les personnes les plus actives au travail étaient
également celles qui passaient le moins de temps
assises pendant leur temps libre, alors que celles qui
restaient plus de 6 heures assises au travail avaient
le plus de chances de rester assises plus longtemps
pendant leur temps libre.

Compte tenu de la tendance, chez les jeunes
adultes, a devenir plus sédentaires que ceux de
35 ans et plus (voir ci-dessus), les résultats de
I'étude HBSC 1997/8 (comportement des en-
fants d’'age scolaire en matiére de santé) sont
inclus dans le présent document. Il ressort de cette
étude que les garcons avaient plus de chances que
les filles de pratiquer des exercices physiques pen-
dant deux heures ou plus par semaine (voir ta-
bleau 2.2.13). En Autriche, plus d’enfants agés de
11, 13 et 15 ans pratiquaient des activités phy-
siques pendant au moins deux heures par semaine
gue dans les autres pays, a I'exception des garcons
de 11 ans en Suisse. Cela constitue un autre
exemple de pays européens ayant des cultures dif-
férentes en matiére d’exercices et d'activités phy-
siques. Exception faite du Portugal, ou une ques-
tion différente a été posée, une plus faible
proportion d'enfants agés de 11, 13 et 15 ans pra-
tiquaient des activités physiques pendant au moins
deux heures par semaine en Angleterre que dans
les autres pays (sauf en ce qui concerne les filles de
15 ans en Gréce). C'est au Danemark, en Alle-
magne et en Autriche que la proportion de filles de
chaque tranche d’'age pratiquant des activités phy-
siques pendant ce laps de temps était la plus forte.
Les proportions ont augmenté pour les deux sexes
entre 11 et 13 ans dans tous les pays, sauf en Ir-
lande du Nord et en Suisse ou elles sont restées
les mémes. On constate toutefois une disparité
garcons-filles dans I'évolution de I'activité physique
entre 13 et 15 ans. Pour les filles, les pourcentages
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ont diminué dans tous les pays sauf deux, alors que
pour les garcons elles ont augmenté dans six pays
et diminué dans six autres. Dans une analyse sépa-
rée effectuée par I'OMS (voir Currie, 2000) a partir
des mémes données et basée sur onze pays (dont
sept sont pris en compte dans le présent docu-
ment), on a constaté que plus les familles sont ai-
sées (ou percues comme telles par des enfants de
11, 13 et 15 ans), plus elles ont un comportement
positif en matiére de santé (pratique plus réguliére
d’activités physiques ou consommation accrue de
fruits).

La proportion d'enfants déclarant regarder la télé-
vision pendant au moins quatre heures par jour
(voir tableau 2.2.14) est une indication du compor-
tement sédentaire pendant les temps de loisirs. Les
proportions sont plus ou moins les mémes dans
tous les pays et toutes les catégories, mais il existe
néanmoins quelques différences entre les pays et
les tranches d'age. C’est au pays de Galles que la
proportion est la plus forte (de 31 a 44 % selon les
tranches d'age) et en Suisse (de 9 a 18 %) et en
France (de 12 a 17 %) qu’elle est la plus faible. Se-
lon I'OMS (voir Currie, 2000), ceux qui regardent
trop la télévision sont souvent ceux qui ont de mau-
vaises habitudes alimentaires pour les deux sexes et
les trois tranches d'age (consommation de bon-
bons, de chips et de boissons sucrées).

Le projet Eupass (European Physical Activity
Surveillance System), coordonné par la Tech-
nische Universitat Chemnitz (Allemagne) dans le
cadre du programme de surveillance de la santé de
la CE, a créé et testé un systéme de surveillance de
I'activité physique en tant que déterminant majeur
de la santé. Ce systeme fournit des indicateurs es-
sentiels et facultatifs, teste les indicateurs choisis
et étudie des structures de mise en ceuvre du
controle de la santé dans I'UE. Le type, la fréquence,
la durée et I'intensité ont été identifiés comme
dimensions fondamentales de I'activité a mesurer.
On a constaté qu’aucune de ces dimensions n'était
couverte par I'une quelconque des enquétes natio-
nales des huit Etats membres participant au projet.
En outre, la focalisation des questions varie consi-
dérablement entre les pays, méme lorsqu’elles
concernent une méme dimension, sans compter
que, dans la plupart des cas, différentes périodes
de référence ont été utilisées.
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L'étude HBSC (comportement des enfants d'age
scolaire en matiére de santé) a été adoptée par le
bureau de I'Organisation mondiale de la santé pour
I'Europe comme étude collaborative peu apres son
lancement en 1982. Chaque pays membre partici-
pant effectue I'enquéte avec des questionnaires que
les enseignants ou des chercheurs font remplir en
classe. Une section «intérét particulier» du ques-
tionnaire change dans le temps. La premiére en-
guéte a été effectuée en Angleterre, en Autriche, en
Finlande et en Norvége, en 1983/1984, et le nombre
de pays participants est, depuis, progressivement
passé a 32. Les enquétes ont été effectuées tous les
guatre ans depuis la deuxiéme effectuée en
1985/1986. En Belgique, seule la région d’expres-
sion flamande, en France, seules les régions Nancy-
Lorraine et Toulouse - Midi-Pyrénées, et en Alle-
magne, seule la Rhénanie-du-Nord - Westphalie
sont couvertes dans |'étude 1997/1998. Les résul-
tats de I"étude dans ces régions ne sont donc pas re-
présentatifs de I'ensemble du pays. Par ailleurs, I'lta-
lie, le Luxembourg et les Pays-Bas ne sont pas
couverts. Il est prévu qu’un plus grand nombre de
pays participent a la prochaine enquéte. Dans
chaque pays, la collecte des données devrait de pré-
férence durer deux semaines, en tout cas pas plus de
quatre. Pour 1997/1998, I'enquéte sur le terrain a
été effectuée entre octobre 1997 et mai 1998. |l
s'agit d'une enquéte transversale pour laquelle
trois groupes d’age sont échantillonnés de maniere
a représenter: le début de I'adolescence (11 ans), les
difficultés liées au changement émotionnel et phy-
sique (13 ans), la phase intermédiaire de I'adoles-
cence ou on commence a prendre de trés impor-
tantes décisions de vie et de carriere (15). Il est
conseillé d’effectuer I'enquéte auprés de tous les
éleves de la tranche d’age, qu'ils fréguentent des
écoles privées, publiques ou spéciales. Les pays peu-
vent choisir de stratifier leurs échantillons de ma-
nieére a assurer une couverture géographique accep-
table, et c’est ce qu'ils font pour la plupart. Il est
conseillé d'effectuer un «échantillonnage en
grappes» (la grappe étant la classe scolaire) et de
faire en sorte que ces classes fassent I'objet d'un
échantillonnage aléatoire. La taille minimale recom-
mandée de |'échantillon pour chacun des
trois groupes est de 1 536 éléves. Cela suppose un
intervalle de confiance de 95 % (+/- 3 %), avec 1,2
comme valeur du facteur de conception. Pour les
pays de I'UE, la taille de I'échantillon a varié d’un
peu moins de 4 000 a plus de 6 000 (les
trois groupes réunis).
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I[EFS, A pan-EU survey on consumer attitudes to
physical activity, body-weight and health et A pan-
EU survey on consumer attitudes to food, nutrition
and health: Reports 1 et 2, Institute of European
Food Studies, Dublin, 1999.
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2.3. Tabagisme

Dans I'UE, un demi-million de personnes meurent
chague année des conséquences du tabagisme, et
la moitié de ces décés surviennent chez des per-
sonnes de 35 a 69 ans, a un age tres inférieur a |'es-
pérance de vie moyenne. Le nombre de décés dus
au tabagisme va augmenter considérablement au
cours des prochaines décennies, a mesure que se fe-
ront pleinement ressentir les changements de la
structure de la population et I'impact différé du ta-
bagisme sur la santé (voir Harkin, 1997). La morbi-
dité due au tabagisme va des infections respiratoires
aigués telles que la toux et le rhume a I'emphyseme
et aux maladies cardio-vasculaires qui constituent le
plus fort pourcentage des déces liés au tabagisme.
Le cancer du poumon est toutefois la maladie la plus
fortement liée a la consommation de tabac, et les
taux de mortalité le concernant sont le meilleur in-
dicateur de I'exposition a long terme. De nombreux
pays ont des programmes d'information et d'édu-
cation sur les dangers du tabac ainsi que des pro-
grammes d'aide pour ceux qui veulent arréter de fu-
mer. Toutefois, selon I'OMS (voir Harkin, 1997), la
télévision transnationale et la publicité dans la
presse, d'une part, et I'application de la loi interdi-
sant la vente aux jeunes, d’autre part, posent un
probleme a certains pays. La proposition de la Com-
mission d’une directive concernant la publicité pour
le tabac, et notamment les régles a respecter pour
la publicité directe et indirecte et le parrainage de
manifestations, a été adoptée en mai 2001. Le Par-
lement européen et le Conseil ont adopté la direc-
tive 2001/37/CE en juin 2001 concernant la fabrica-
tion, la présentation et la vente des produits du
tabac (voir site web Europa).

2.3.1. Fumeurs

Les données de I'enquéte Eurobarométre 43.0
(voir site web Eurobarometre) effectuée par la Com-
mission européenne montrent que, dans I'UE, un
tiers des hommes et un quart des femmes fumaient
en 1995 (voir tableau 2.3.1). Plus d'un tiers des per-
sonnes agées de 15 ans et plus fumaient au Dane-
mark, en Grece, en France et en Italie contre moins
d’un quart au Portugal, en Finlande et en Suéde. Par-
mi les fumeurs, la proportion d’'hommes augmentait
entre les tranches d'age de 15 a 24 ans et de 25 a
34 ans mais diminuait ensuite réguliérement, alors

que la proportion de femmes diminuait avec I'age. Il
existe des différences entre les pays quant aux pro-
portions d’hommes et de femmes de différents ages
qui fument, mais elles ne sont pas homogenes.
D’une maniére générale, dans chaque Etat membre,
la proportion d’hommes qui fumaient était plus forte
que celle de femmes, a quelgues exceptions prés,
par exemple, en Suede, dans chaque tranche d'age,
et en Grande-Bretagne dans deux. La proportion de
fumeurs était plus grande chez les Danoises et les
Grecs, et moins grande chez les Portugaises et les
Suédois, que chez les ressortissants d’autres Etats
membres. Il ressort de I'enquéte IEFS effectuée en
1997 que 36 % de I'ensemble de la population de
I'UE fumaient, le pourcentage variant de 46 % en
France a 24 % en Suede et au Portugal (voir IEFS,
1999).

Les données de I'enquéte Eurobaromeétre 52.1 ef-
fectuée par la Commission européenne donnent
une image légérement différente en ceci que, dans
la plupart des Etats membres, un tiers de la popula-
tion fumait en 1999 alors qu’en Suéde cette propor-
tion était inférieure a un quart (voir tableau 2.3.2). Le
contexte et le libellé des questions ne sont pas stric-
tement comparables entre les enquétes Eurobaro-
métre 1995 et 1999. Une nouvelle série de questions
sur le tabagisme (identiques a celles de 1995) sera in-
tégrée dans une des enquétes Eurobarometre a ve-
nir (automne 2002). Une comparaison des ten-
dances entre 1995 et 2002 sera donc possible. Selon
I'enquéte Eurobaromeétre 52.1, les hommes fu-
maient plus que les femmes dans chaque pays sauf
au Danemark et en Suéde, et, d’'une maniére géné-
rale, les différences entre les hommes et les femmes
augmentaient avec |'age. Selon les tranches d'age,
les plus fortes proportions de fumeurs (hommes) ont
été constatées en Belgique et en France chez les
hommes de 15 a 24 ans (53 %), au Portugal chez les
hommes de 25 a 34 ans (66 %), en Gréce chez les
hommes de 35 a 54 ans (74 et 83 %),en Espagne
chez ceux de 55 a 64 ans (52 %) et au Danemark
chez ceux de 65 et plus (39 %). Les plus fortes pro-
portions de fumeurs (femmes) ont été constatées en
France chez les femmes de 15 a 24 ans (53 %), en
Grece chez celles de 25 a 34 ans (53 %) et au Dane-
mark chez celles de 35 ans et plus (55, 48, 41 et
34 %). C'est en Suede qu’on a trouvé la plus faible
proportion de fumeurs hommes dans chaque
tranche d’age de 15 a 64 ans et en Finlande, suivie
de la Suéde, chez les personnes de 65 ans et plus. Par
contre, c’est au Portugal qu’on a trouvé le plus faible
pourcentage de fumeurs femmes dans les tranches
d’'age de 15 a 24 ans et de 35 a 54 ans, en lItalie dans
la tranche de 25 a 34 ans, et en Espagne chez les
personnes de 55 ans et plus (ainsi qu’en France chez
celles de 65 ans et plus). Les données ont également
montré que 65 % des fumeurs (deux sexes) avaient
une alimentation saine et équilibrée contre 79 % des
non-fumeurs (voir tableau 2.3.3). En outre, 47 % des
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fumeurs «se sentaient régulierement stressés»
contre 33 % des non-fumeurs.

En ce qui concerne le tabagisme lourd, les données
(voir tableau 2.3.4) de I'enquéte Eurobaromeétre
43.0 montrent qu’en 1995, il n'y a que chez les
femmes vivant au Royaume-Uni et chez les hommes
vivant en Grece, en Autriche et au Portugal qu’un
nombre non négligeable de personnes fumaient
plus de 40 cigarettes par jour. C'est en Italie qu'on a
constaté le niveau le plus faible de tabagisme, prati-
guement tous les hommes fumant moins de 25 ci-
garettes par jour et pratiquement toutes les femmes
moins de 20. Dans I'UE, en 1995, le niveau le plus
courant de tabagisme se situait entre 10 et 14 ciga-
rettes par jour. La grande majorité des fumeurs,
dans tous les pays de I'UE, fumaient moins de 20 ci-
garettes par jour, sauf les hommes grecs dont les
deux tiers en fumaient plus de 20.

2.3.2. Dépenses consacrées au tabac

Les données des enquétes sur le budget des mé-
nages (EBM), lorsqu’elles sont disponibles, mon-
trent qu’entre 1988 et 1994 les dépenses consa-
crées au tabac, exprimées en «SPA par ménage»
ont augmenté dans tous les Etats membres sauf en
Belgique (ou elles ont diminué), et qu’entre 1994 et
1999 elles ont augmenté dans tous les Etats
membres sauf en Irlande (oU elles sont restées in-
changées), en ltalie et en Finlande (ou elles ont lé-
gerement reculé). Le pourcentage des dépenses to-
tales des ménages consacrées au tabac a augmenté
de 1988 a 1994 dans tous les Etats membres sauf
en Belgique, en ltalie et au Royaume-Uni ou il a
baissé, et au Luxembourg ou il est resté inchangé.
Entre 1994 et 1999, il a augmenté dans cinqg Etats
membres et diminué dans sept. C'est en Gréce que
les ménages ont consacré les plus fortes propor-
tions de leurs dépenses au tabac chaque année
(2,9 % en 1999), soit de trois a quatre fois plus
gu'au Luxembourg (voir tableau 2.3.5). Toutefois, il
est bien connu que les personnes interrogées ont
tendance, pour des raisons culturelles, a sous-
estimer leurs dépenses en tabac et en alcool
lorsqu'elles répondent a I'EBM.

Si on considére les proportions des dépenses consa-
crées au tabac par diverses catégories de ménages
(voir tableau 2.3.6), les données EBM de 1999, lors-
gu’elles sont disponibles, montrent que: c’est en Ir-
lande que les différences entre les catégories socio-
économiques sont les plus importantes et en Italie les
plus faibles, les proportions les plus fortes de I'UE se
retrouvant dans les ménages au chémage; c’'est au
Royaume-Uni, devant la Grece, que les différences
entre les quintiles de revenu sont les plus impor-
tantes et aux Pays-Bas les plus faibles, suivis de I'lta-
lie (pour I'UE, les proportions des dépenses de tabac
diminuent a mesure que le revenu augmente); ce
sont les ménages de trois adultes (devant les familles

monoparentales) qui consacrent les plus fortes pro-
portions de leurs dépenses au tabac, les plus faibles
étant I'apanage des ménages de deux adultes avec
des enfants; par age, dans la plupart des Etats
membres, les proportions les plus fortes se retrou-
vent dans les ménages dans lesquels la personne de
référence a moins de 30 ans et les plus faibles dans
ceux ou elle a 60 ans ou plus, sauf au Danemark ou
elle a entre 30 et 44 ans. Aucune tendance nette ne
se dégage en fonction du degré d'urbanisation.

2.3.3. Trés jeunes fumeurs

Les enfants qui fument quotidiennement ont des
chances d'étre tabacomanes alors que ceux qui fu-
ment «au moins chague semaine» peuvent ne fu-
mer qu’en société, auquel cas il est possible de les
encourager a cesser de fumer. Les données de I'en-
guéte HBSC (voir OMS, 2000) montrent que la pro-
portion d'enfants de 11 ans qui fumaient quoti-
diennement ou «au moins chaque semaine» en
1997/1998 était tres faible, moins de 3 % (voir ta-
bleau 2.3.7). Dans cette tranche d'age, c’est en An-
gleterre et en Irlande du Nord que les taux de gar-
cons fumant chaque semaine étaient les plus
élevés, tout comme en Ecosse pour les filles fumant
chaque jour et chaque semaine. Les proportions
augmentaient pour les enfants de 13 ans, avec un
écart plus marqué entre les pays. Pour les garcons,
les pourcentages variaient de 2 % (usage quoti-
dien) et 4 % (usage hebdomadaire) en Suéde a 9 %
(usage quotidien) et 14 % (usage hebdomadaire)
en Allemagne. Pour les filles, ils variaient de 2 %
(usage quotidien) et 4 % (usage hebdomadaire) au
Portugal a 12 % (usage quotidien) et 18 % (usage
hebdomadaire) au pays de Galles. A 15 ans, les
proportions augmentaient encore. Pour les gar-
cons, elles variaient de 10 % (usage quotidien) et
18 % (usage hebdomadaire) en Suéde a 22 %
(usage gquotidien) en Allemagne et 30 % (usage
hebdomadaire) en Autriche, et, pour les filles, de
10 % (usage quotidien) et 14 % (usage hebdoma-
daire) au Portugal a 26 % (usage quotidien) et
36 % (usage hebdomadaire) en Autriche. Quoti-
diennement, dans chaque tranche d’'age, les gar-
cons fumaient plus que les filles en Belgique et en
Irlande et vice versa en Ecosse. Toutefois, si, géné-
ralement, a 11 ans, plus de garcons que de filles fu-
maient, cette tendance s’inversait a 13 et 15 ans
dans la plupart des pays. Le rapport des garcons
aux filles fumant chaque semaine était plus élevé
dans huit pays a 11 ans, dans six pays a 13 ans, et
uniquement au Portugal a 15 ans.

2.3.4. Controles nationaux de la vente
et de la publicité du tabac

Les politiques antitabac (voir tableau 2.3.8) ont été
comparées aux habitudes tabagiques des enfants
dans chaque pays. Dans quatre Etats membres, I'age
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minimal pour |'achat de cigarettes était de 18 ans.
Parmi ceux-ci, et comparativement aux autres Etats
membres, c'est en France que le nombre moyen de
cigarettes fumées par des enfants de 15 ans était de
loin le plus bas et que son augmentation avec |'age
était la plus faible, en Norvege que le taux d’enfants
de 11 ans fumant chaque semaine était le plus faible
et que le nombre moyen de cigarettes fumées par des
enfants de cet age était un des plus bas, et en Suede
gue le nombre moyen de cigarettes fumées était le
plus faible pour les enfants de 11 et 13 ans et le
deuxieéme (parmi les plus bas) pour ceux de 15 ans, et
gue le taux d'enfants de 13 et 15 ans fumant quoti-
diennement était le plus faible, de méme que pour les
garcons de chaque tranche d'age fumant chaque se-
maine. Si on examine les trois Etats membres ou la lé-
gislation concernant le tabagisme dans les lieux pu-
blics et la publicité du tabac est la moins sévere,
comparativement aux autres Etats membres (en lais-
sant de coté I'Espagne qui ne disposait pas de don-
nées pour les enfants) et relativement aux habitudes
tabagiques des enfants, c'est en Allemagne que le
nombre moyen de cigarettes fumées par des filles de
11 ans était le plus élevé et le deuxieme (parmi les
plus élevés) pour les garcons de 13 ans, et que le taux
de garcons de chaque tranche d'age fumant quoti-
diennement était parmi les plus importants, au Da-
nemark que la proportion d'enfants de 15 ans fu-
mant chaque semaine était parmi les plus fortes et
gue le nombre moyen de cigarettes fumées par des
enfants de 15 ans était parmi les plus élevés, et au
Royaume-Uni que la proportion d’enfants de chaque
tranche d'age fumant quotidiennement était parmi
les plus fortes, que le taux d’enfants de 11 et 13 ans
et de filles de 15 ans fumant chaque semaine était
parmi les plus importants, et que le nombre moyen
de cigarettes fumées par des enfants de 13 ans
comptait, lui aussi, parmi les plus élevés. Il y a donc
une certaine corrélation entre une législation indul-
gente et les habitudes tabagiques des enfants. Si on
examine les Etats membres ou la législation concer-
nant le tabagisme dans les lieux publics et la publici-
té du tabac est la plus sévere, comparativement aux
autres Etats membres et relativement aux habitudes
tabagiques des enfants, c'est en Suéde que la pro-
portion de fumeurs quotidiens était la plus faible et
que la proportion d’enfants de 13 ans fumant chaque
semaine était parmi les plus faibles, que le nombre
moyen de cigarettes fumées par des garcons de
13 ans était le plus bas, qu'il était presque le plus bas
pour les filles de 13 ans, qu'il était également le plus
bas pour les garcons de 15 ans fumant quotidienne-
ment et le deuxieéme (parmi les plus bas) pour les gar-
cons et les filles de 15 ans, et en Norvege que la pro-
portion de fumeurs hebdomadaires et quotidiens
était parmi les plus faibles et que le nombre moyen de
cigarettes fumées par des enfants de 13 ans était
également parmi les plus faibles, que la proportion
d’enfants de 15 ans fumant chaque semaine se si-

tuait dans la moyenne et que le nombre moyen de ci-
garettes fumées par des enfants de 15 ans approchait
la moyenne. Il semble effectivement qu'il y ait un lien
entre une législation plus sévére et les habitudes ta-
bagiques des enfants en Suéde et en Norvége, mais
cela n’est pas le cas pour la Finlande.

Il ressort de la comparaison des politiques et des
habitudes tabagiques des adultes que la proportion
de personnes fumant plus de 20 cigarettes par jour
était plus faible dans les Etats membres appliquant
les politiques les plus restrictives en matiere de pu-
blicité, la principale exception étant le Portugal ou
le taux se situait parmi les plus élevés. C'est égale-
ment au Portugal que la proportion (69 %) de per-
sonnes n‘ayant jamais fumé était la plus forte, de-
vant I'Autriche (66 %), loin devant la France ou elle
était la plus faible (35 %). C'est également en
France que la proportion de personnes ayant été
d’anciens fumeurs pendant plus et moins d’'un an
était la plus forte. Le taux d'anciens fumeurs était le
plus bas en Allemagne, en Autriche et au Portugal
et le plus haut en France (46 %), en Grece (44 %)
et aux Pays-Bas (42 %). Pour les enfants de 13 et
15 ans, I'enquéte HBSC a mis en évidence un lien
marqué entre fumer ses premieres cigarettes, fu-
mer et boire plus souvent, et étre ivre plus souvent.
Dans une analyse effectuée par I'OMS et portant
sur onze pays, dont sept sont pris en compte dans
le présent document, une plus grande aisance fi-
nanciére des familles (percue par les enfants de 11,
13 et 15 ans) est associée au tabagisme au Portu-
gal et & I'état d'ébriété en Ecosse, au pays de Galles
et au Portugal, cette association ne se retrouvant
pas dans les autres pays. L'enquéte Eurobaro-
meétre 52.1 montre que 41,5 % des fumeurs de
15 ans et plus boivent aussi régulierement et que
49,6 % des buveurs fument aussi réguliérement.

2.3.5. Cigarettes disponibles sur le marché

Compte tenu de I'importance de la contrebande
dans de nombreux pays (voir Harkin, 1997), le
nombre officiel moyen de cigarettes disponibles sur
le marché ne peut étre comparé de maniere fiable
dans tous les pays. On a estimé qu’en 2000 la
contrebande représentait de 10 a 30 % de la
consommation en Belgique et de 25 a 30 % de celle
du Royaume-Uni (voir Rowell, 2000). L'Espagne et
I'ltalie ont des taux élevés de contrebande malgré de
moindres niveaux de taxation. En outre, certains
pays, par exemple le Luxembourg (ou les prix sont
nettement plus bas que dans les pays voisins), ont
une faible population autochtone et une forte po-
pulation de passage. Le nombre de cigarettes dispo-
nibles dans un pays ne peut se traduire en indicateur
approprié (par personne) permettant de suivre les
tendances du tabagisme. Toutefois, sur la base de
données de 'OMS (voir tableau 2.3.9), le nombre
moyen de cigarettes par personne par année dispo-
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nibles sur le marché a considérablement augmenté
au cours des quinze dernieres années, notamment
en Belgique, en France, en ltalie, en Finlande, en
Suede et au Royaume-Uni. Dans d'autres pays (la
Gréce, I'lrlande et le Portugal, par exemple), les
guantités par personne disponibles sur le marché ont
augmenté au plus de 20 % et sont restées stables
dans le reste des Etats membres.
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2.4. Consommation d’alcool

'abus d'alcool est associé a divers effets néfastes a
court terme tels que les accidents, la violence, I'in-
toxication et les problémes sociaux, et a des risques a
long terme de maladies chronigues graves (voir CE,
2000). Les méfaits de I'alcool se traduisent souvent
par des atteintes a la santé physique et mentale des
membres de la famille du buveur et du buveur lui-
méme. Dans la mesure ou les définitions des acci-
dents mortels et des accidents entrainant des bles-
sures varient entre les pays, les données des accidents
de la route auxquels est associée la consommation
d’alcool ne sont pas comparables (voir site web
NTSB). Toutefois, en 1997/1998, selon I'OMS Europe
(voir Rehn e.a., 2001), les taux variaient de 4,3 pour
100 000 en Italie a 52 pour 100 000 au Luxembourg.

Le groupe de travail sur I'alcool, les drogues et
les médicaments de la direction générale de la
santé et de la protection des consommateurs
réalise un projet visant a décrire la méthodologie de
collecte et d'analyse des données et a tenir a jour une
base de données pour tous les Etats membres de
I'UE. Exception faite de la Belgique, les pays dans les-
quels les restrictions de conduite concernant I'alcool
étaient les plus rigoureuses avaient tendance a avoir
les taux d'accidents de la route les plus bas. Le rap-
port 2001 de la présidence suédoise (voir rapport
2001) s'appuie sur les résultats de I'étude compara-
tive européenne sur I'alcool (ECAS) qui compa-
rait, en 1998, les politiques, la consommation et les
méfaits de I'alcool entre 1950 et 1995 dans les Etats
membres. Cette étude mettait en évidence une
convergence accrue des préférences en matiére de
boissons et une réduction des différences de niveaux
de consommation (également reflétées par la morta-
lité liée a I'alcool, surtout la cirrhose du foie) entre les
Etats membres au fil des années. Les remarques faites
guant a la vente de tabac et la contrebande dans la
section précédente peuvent également s'appliquer a
I'alcool. L'enquéte ECAS a constaté d'importantes
différences entre les Etats membres quant aux quan-
tités d'alcool importées a titre privé, les pays ou I'al-
cool colte le plus cher (Danemark, Finlande, Nor-
vege, Royaume-Uni et Suede), et étant ceux qui en
importent le plus. Elle a également constaté que
d'autres facteurs (culture, conditions de vie et poli-
tigues, par exemple) étaient plus importants que les
facteurs économiques pour expliquer les différences
de consommation.

2.4.1. Alcool disponible sur le marché

Selon les données 1999 (voir tableau 2.4.1) de
I'OMS (SPT), la disponibilité sur le marché d‘alcool
pur par personne, lorsque les données sont dispo-
nibles, était la plus grande au Luxembourg aussi bien
en 1998 (16,4 litres) qu’en 1999 (15 litres). Pour
1998, c’est en Norvege (5,4 litres) et en Suéde
(6,0 litres) que la disponibilité d'alcool pur par per-
sonne était la plus faible. Différentes habitudes de
consommation d’alcool semblent continuer d'exister
dans diverses parties de I'UE. En 1999, la disponibili-
té annuelle de vin par personne était la plus forte au
Luxembourg (61 litres), suivi de la France (57,2 litres),
du Portugal (51,7 litres) et de I'ltalie (51,5 litres), et la
plus faible en Islande (7,2 litres), devant la Norvége
(9,5 litres), le Royaume-Uni (14,5 litres), la Suéde
(14,8 litres), la Finlande (17,5 litres) et les Pays-Bas
(18,6 litres). La disponibilité de biere par personne
était la plus forte en Irlande (154,7 litres), devant I'Al-
lemagne (127,5 litres), le Luxembourg (109 litres) et
I'’Autriche (108,9 litres), et la plus faible en Italie
(27,1 litres), suivie de la France (38,7 litres), la Gréce
(40,3 litres) et I'lslande (44,3 litres). La disponibilité
de spiritueux était la plus forte en Grece (2,7 litres),
suivie de I'Espagne et de la France (2,4 litres les deux)

Données 1970-2001

Chiffres clés sur la santé 2002

Statistiques de la santé

63

eurostat



Données 1970-2001

Chiffres clés sur la santé 2002

Statistiques de la santé

64

eurostat

2. Modes de vie

et de la Finlande (2,3 litres), et la plus faible en Italie
(0,5 litre), suivie de la Norvége (0,9 litre).

2.4.2. Dépenses consacrées a l'alcool

Si on examine les tendances des données (voir ta-
bleau 2.4.2) de I'enquéte sur le budget des mé-
nages, les dépenses en alcool (en SPA par ménage)
ont augmenté de 1988 & 1994 dans tous les Etats
membres a I'exception de |'ltalie et du Portugal.
Entre 1994 et 1999, elles ont progressé dans la
moitié des Etats membres et reculé dans les autres.
En 1994 et 1999, les dépenses de I'lrlande ont été
dix fois supérieures a celles de la Gréce ou elles ont
été les plus faibles pour chacune des trois années
de référence. Les dépenses en spiritueux (en SPA
par ménage) ont progressé entre 1988 et 1994
dans tous les Etats membres a |'exception de la Bel-
gique, le Portugal dépensant le moins ces deux
années-la. Entre 1988 et 1994, les dépenses en vin
ont augmenté dans tous les Etats membres sauf au
Portugal, alors que les dépenses en biére ont aug-
menté dans tous les Etats membres. Pour chacune
de ces trois années, il existe des différences entre
Etats membres quant au pourcentage des dé-
penses totales des ménages consacrées a la biére
(de 0,2 23,9 %), auvin (de 0,2 a 1,0 %) et aux spi-
ritueux (de 0,1 a 0,8 %) en 1999. Si on compare les
pourcentages des dépenses totales des ménages
consacrées a |'alcool par différents ménages, il res-
sort des données EBM 1999 (voir tableau 2.4.3)
que, dans chaque catégorie socio-économique et
chaque quintile de revenu, les dépenses des mé-
nages ont été proportionnellement les plus fortes
en Irlande et les plus faibles en Grece, que les
écarts les plus marqués entre les catégories socio-
économiques ont été trouvés en Irlande (4,1 %),
devant la Finlande (1,4 %), et les plus faibles en Es-
pagne (0,2 %) et au Royaume-Uni (0,3 %), que les
plus grandes différences entre les quintiles de reve-
nu ont été constatées en Irlande (1,6 %) et les plus
petites en Gréce, aux Pays-Bas, en Autriche et au
Royaume-Uni (0,1 %), que les types de ménages
dépensant proportionnellement le plus étaient
ceux de trois adultes ou plus et que ceux qui dé-
pensaient le moins étaient les familles monoparen-
tales, que les dépenses augmentaient avec |'age de
la personne de référence, et qu'il n'y avait pas de
tendance homogéne quant a la proportion des dé-
penses en fonction du degré d’urbanisation dans
I"'UE.

2.4.3. Proportion de buveurs

Les données (voir tableau 2.4.4) de I'enquéte Eu-
robaromeétre 52.1 montrent qu'un quart de la po-
pulation de I'UE déclarait boire régulierement de
I'alcool, les proportions variant de 6 % des femmes
et 19 % des hommes en ltalie a 40 % des femmes
et 64 % des hommes en Irlande. Plus d’hommes

que de femmes boivent réguliérement dans chaque
Etat membre, et, dans I'ensemble de I'UE, la pro-
portion est de deux hommes pour une femme. Il y
avait peu de différence entre les tranches d’age de
15 a 64 ans (26 a 28 %), mais on constatait une ré-
duction considérable (jusqu‘a 17 %) a 65 ans et
plus. Les données montrent également que 43 %
de ceux qui buvaient régulierement de I'alcool se
sentaient également stressés, contre 36 % de ceux
qui n'en buvaient pas réguliérement (voir ta-
bleau 2.4.5).

2.4.4. Trés jeunes buveurs

Les jeunes commencent a goGter a I'alcool a la
jeune adolescence, comme par le passé, mais la
consommation réguliére d'alcool commence plus
t6t qu'avant (voir CE, 2000). L'enquéte HSBC a
examiné les proportions de jeunes consommant de
I'alcool. Les enfants agés de 11, 13 et 15 ans bu-
vant au moins une fois par semaine en 1997/1998
étaient plus nombreux en Gréce, en Angleterre, au
pays de Galles et au Danemark (voir tableau 2.4.6),
pays dans lesquels il y avait un tiers de buveurs en
plus chez les garcons que chez les filles. Grosso
modo, le nombre de jeunes consommant de I'al-
cool double entre 11 et 15 ans dans la plupart de
ces pays. En 1998, dans une semaine moyenne en
Angleterre, 35 000 enfants de moins de 16 ans
consommaient des niveaux d'alcool supérieurs aux
niveaux recommandés pour les adultes. C'est en
Allemagne, en Finlande et en Norvege que les pro-
portions de jeunes buvant de l'alcool a 11 ans
étaient les plus faibles. A 13 ans, les proportions
étaient les plus faibles en Norvege pour les garcons
et les filles (ainsi qu'au Portugal et en Suisse pour
les filles), suivie de la Suisse et de la Finlande pour
les garcons. A 15 ans, les proportions étaient les
plus faibles en Finlande pour les garcons et les filles
(suivie du Portugal et de la Suisse pour les filles et
de la Norvége pour les garcons).

Une analyse comparative des risques s'appuyant sur
les données de I'étude Global Burden of Disease
2000 de I'OMS a montré que, chez les hommes de
15 a 29 ans, dans I'UE, un déces sur quatre est attri-
buable a I'alcool (voir Harkin, 1997). Il semble qu'il
n'y ait aucun lien entre les proportions de jeunes bu-
veurs et la législation applicable a la vente d'alcool.
Les pays dans lesquels les proportions de jeunes bu-
veurs sont les plus faibles ont toutefois tendance a
étre plus restrictifs en ce qui concerne la publicité
(voir tableau 2.4.7), alors que ceux ou la prévalence
est la plus forte ont tendance a I'étre moins. Les bois-
sons alcoolisées comptent parmi les produits pour
lesquels la publicité est la plus forte, et nombreux
sont ceux qui considérent que les annonces publici-
taires télévisées en faveur de I'alcool vont a I'en-
contre des initiatives nationales (voir site web IAS) vi-
sant a réduire la consommation d’alcool.
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2.5. Toxicomanie

2.5.1. Prévalence dans l'utilisation de drogues

Les données recueillies (voir site web de I'OEDT) par
I'Observatoire européen des drogues et des
toxicomanies (OEDT), a partir d’enquétes de pré-
valence sur les douze derniers mois, effectuées entre
1994 et 2000, montrent que le cannabis était la
drogue la plus couramment utilisée dans les Etats
membres sous revue (voir tableau 2.5.1). La consom-
mation de cannabis pour I'ensemble des adultes
(d'age variant de 15-18 ans a 59-74 ans) allait de
1 % en Suede a 9 % au Royaume-Uni. Dans la plu-
part des Etats membres, la prévalence chez les
jeunes adultes (15-18 ans a 29-44 ans) était plus ou
moins le double de la prévalence pour I'ensemble
des adultes et variait de 1 % en Suéde a 23 % au
Royaume-Uni. La prévalence de consommation
d‘autres drogues pour I'ensemble de la population
adulte était nettement plus faible dans chaque Etat
membre, de 0,0 % (en Suede pour la cocaine) a 3 %
(au Royaume-Uni pour les amphétamines), et, pour
les jeunes adultes, de 0,0 % (en Suéde pour la co-
caine) a 8 % (au Royaume-Uni pour les amphéta-
mines), et leur popularité variait d'un pays a I'autre.
La prévalence de consommation de drogues autres
gue le cannabis était inférieure ou égale a 1 % pour
I'ensemble de la population adulte dans tous les
Etats membres & I'exception de I'Espagne, de I'lr-
lande et du Royaume-Uni, et inférieure a 5 % pour
les jeunes adultes. Dans chaque pays, la plus forte
prévalence de consommation d'une seule drogue
était généralement associée a une prévalence plus
forte de consommation d’autres drogues.

Les données collectées pendant la méme période
montrent que, dans la plupart des Etats membres, |a
prévalence a vie était de 2 a 3 fois supérieure a celle
des douze derniers mois, sauf au Danemark, ou elle
I'était de 4 a 6 fois, et en Suéde (de 8 a 13 fois) (voir

tableau 2.5.2). Pour I'ensemble de la population
adulte, la prévalence a vie de la consommation de
cannabis était la plus forte au Royaume-Uni (25 %),
au Danemark (24,3 %) et en Espagne (22,2 %), et
la plus faible dans I'ex-Allemagne de I'Est (3,6 %) et
en Finlande (7,3 %). La situation est similaire pour
les jeunes adultes, a ceci prés que les proportions
sont plus élevées (de 42 % au Royaume-
Uni a 6,4 % dans I'ex-Allemagne de I'Est pour le
cannabis). Les amphétamines constituent le second
(en prévalence) groupe de drogues consommées,
bien que la prévalence a vie soit inférieure a 10 %
dans tous les Etats membres a I'exception du Royaume-
Uni ou elle atteint 20 % chez les jeunes adultes. En
ce qui concerne la consommation de cocaine et
d’ecstasy, la prévalence a vie était inférieure a 5 %
pour I'ensemble de la population adulte et chez les
jeunes adultes, sauf en Espagne (5,2 %) et au
Royaume-Uni (6,4 %) pour la cocaine, et au Royaume-
Uni (10 %) pour l'ecstasy. Lorsque deux années
d’enquétes sont données, la prévalence a vie de
consommation de toutes les drogues indiquées
dans le tableau a diminué en Espagne et augmenté
au Royaume-Uni, mais elle varie dans les autres
Etats membres.

Il ressort des enquétes effectuées de 1993 a 2000
(voir tableau 2.5.3) aupres des jeunes de 15 et
16 ans que le pays de Galles avait la plus forte pré-
valence a vie de consommation de toutes drogues
illégales (41,5 %) et en particulier de solvants
(15,1 %). La prévalence de consommation de
toutes drogues, surtout de cannabis, chez les
jeunes de 15-16 ans était également importante au
Royaume-Uni dans son ensemble, en Irlande, en Es-
pagne et aux Pays-Bas. Elle était faible en Autriche,
au Portugal, en Norvege, en Suede, en Finlande
et en Gréce, ce dernier pays ayant toutefois le
deuxiéme niveau de prévalence en ce qui concerne
I'utilisation des solvants (13,7 %). Bien que la pré-
valence de consommation de LSD en Irlande ait été
la plus forte en 1995 (13 %), I'utilisation d’'un
échantillon plus important en 1998 a permis de
constater qu’elle se situait a 3,4 %. De méme, le
Luxembourg avait une prévalence de 11,1 % en
1999 pour la consommation de cocaine avec un
petit échantillon, mais I"utilisation d'un échantillon
bien plus important a permis de constater qu’elle
n'était que de 1,5 %. Outre le chiffre précédent,
dans le tableau, la prévalence de consommation
d’'héroine et de cocaine dans cette tranche d'age
était tres faible dans tous les pays (moins de 5 %,).
La prévalence de consommation des amphéta-
mines et de |'ecstasy était inférieure a 10 %, sauf
en Ecosse (12,0 %) et au pays de Galles (14,2 %)
pour les amphétamines. Lorsqu’il y a deux années
d’enquétes, on constate que la prévalence de
consommation de toutes les drogues a augmenté
dans plus de pays que dans ceux ou elle a diminué,
exception faite de I'ecstasy et des amphétamines.
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Toutefois, dans certains pays, les tendances de la
prévalence de consommation varient. Ainsi, la
consommation (toutes drogues confondues) a aug-
menté au Danemark, sauf pour I’'héroine pour la-
quelle elle a diminué, alors que le contraire a été
constaté en ltalie.

En ce qui concerne la consommation de drogues a
probléme, en 1996/1998, les estimations de la pré-
valence nationale exprimées pour 1 000 personnes
agées de 15 a 64 ans (voir tableau 2.5.4) étaient in-
férieures & 10 dans tous les Etats membres et infé-
rieures a 5 dans neuf d'entre eux. Elles variaient de
1,4 a 3 en Allemagne et de 2,3 a 8,9 au Royaume-
Uni. Les données OEDT (voir tableau 2.5.5) mon-
trent que, en 1998, I'dge moyen des consomma-
teurs de drogues a probleme variait de 23 ans en
Irlande et de 23,5 en Finlande a 31,4 aux Pays-Bas
et & 33 en Suéde. Dans tous les Etats membres, les
personnes traitées pour des problémes de drogue
étaient en majorité des hommes (68 % en Autriche
et 86 % en Italie). Lorsqu’on dispose de données a
ce sujet, la proportion d'utilisateurs de drogues in-
jectables varie considérablement, de 1,2 % en Es-
pagne a 100 % en Autriche. Dans ce groupe de
personnes traitées pour des problémes de drogue,
les opiacés étaient les principales drogues utilisées
dans dix Etats membres sur treize, leur utilisation
étant la plus forte au Portugal (92,2 %). Les plus
faibles taux d’utilisation des opiacés ont été consta-
tés en Belgique d'expression flamande, en Finlande
et en Suede. La prévalence de consommation de la
cocaine variait de 1 % en Suéde a 30,9 % en Es-
pagne, avec, concernant la cocaine injectée, le plus
fort pourcentage enregistré au Portugal (78,4 %).
Les proportions de consommateurs d’opiacés, de
cocaine et d’'amphétamines procédant par injection
n’ont aucune relation avec la prévalence de chaque
drogue dans les Etats membres. Selon I'OEDT, tous
les Etats membres appliquent dorénavant des pro-
grammes d'échange de seringues, quoique a des
degrés variables. Le cannabis était la deuxiéme
drogue a probleme utilisée (de 3,4 a 40 %) dans
tous les Etats membres sauf deux dans lesquels il
était précédé par la cocaine (Espagne et Pays-Bas),
et un par les amphétamines (Finlande). L'utilisation
des hallucinogénes représentait moins de 1 % de la
consommation des drogues a probleme dans tous
les Etats membres sauf I’Allemagne (2,2 %) et la
Suéde (2 %). Les données fournies par le rapport
annuel 2000 de I'OEDT montraient que le pourcen-
tage de consommation d’'une «autre drogue» était
relativement plus élevé en Suede (14 %) et au Da-
nemark (12 %) en 1998, et en Suéde (33 %) et en
Wallonie, Belgique (11,9 %) en 1997. Toutefois,
parallélement au fait que les chiffres du Danemark
(2 %) et de la Belgique (de 5,5 a 6,5 %) étaient net-
tement plus faibles, les données du tableau 2.5.5
issues du rapport 2001 font état d'un usage
d’«autres drogues» égal a 47 %, mais aucun chiffre

n‘est donné pour l'usage d'amphétamines ou
d’ecstasy en Suede en 1998. Les différences
constatées dans les données de la Suede sont dues
a l'utilisation de plusieurs sources — le systéme
DOK, qui couvre différents types d’unités de traite-
ment, était utilisé pour le rapport 2000.

La prévalence nationale d'anticorps de I'hépatite C
chez les injecteurs de drogues contrélés entre
1994 et 2000 allait de 19 % en Suéde (1998) a
83 % en Espagne (1996) (voir tableau 2.5.6). Les
données locales mettent en évidence une préva-
lence variant de 38 % a Lisbonne, au Portugal
(1999), et en Belgique d'expression flamande
(1999) a 92 % en Finlande (1999 a 2000). C'est en
ltalie qu’on a controlé le plus grand nombre d'uti-
lisateurs de drogues injectables, pays dans lequel
la prévalence de I'hépatite C était de 67 % en
1999 comparativement a 68 % en 1998. La pré-
valence du VIH chez les injecteurs contrélés entre
1996 et 2000 était inférieure a 5 % dans les
deux tiers des Etats membres. La plus forte préva-
lence a été constatée a Lisbonne, au Portugal, en
1998/1999 (48 %), devant I'Espagne (33,1 %) en
1999 et les Pays-Bas (25,9 %) dans une étude lo-
cale effectuée entre 1997 et 1999. L'ltalie a
controlé le plus d'injecteurs et avait une préva-
lence de 15,1 % en 1999, contre 16,2 % en 1998.
L'incidence des cas de sida associés a |'utilisation
de drogues injectables entre 1985 et 2000 était in-
férieure & cing par million dans sept Etats membres
(voir chapitre 4). Pour tous les Etats membres, I'in-
cidence a atteint son niveau maximal au début des
années 90, sauf au Portugal ou elle a augmenté
chaque année de 1985 (0,1) a 1999 (61,0), avant
de baisser légerement (60,4) en 2000. Les inci-
dences ont augmenté de maniére considérable a
partir de 1985, ont atteint un niveau maximal en
1993/1994, puis ont baissé dans trois pays: I'Es-
pagne (2,4, 120,5 et 33,5), I'ltalie (1,7, 58,7 et
11,5) et la France (0,8, 25,2 et 3,8).

Les données sont collectées dans chaque pays par
I’'Observatoire européen des drogues et des
toxicomanies (OEDT) aupres de divers organismes,
par exemple les centres de traitement ou les minis-
téres. Le réseau européen d’'information sur les
drogues et les toxicomanies (Reitox) a, dans
chaque Etat membre, un point focal national qui co-
ordonne ses centres d’information nationaux afin de
répondre aux exigences de I'OEDT en données de
base. Les sources sont des enquétes par sondage, les
données de la police et celles des centres de traite-
ment. Le projet européen d’enquéte scolaire sur
I'alcool et les autres drogues (ESPAD) (voir site
web IPDT) et les données HBSC ont été utilisés pour
les enfants d’age scolaire. LOEDT est opérationnel
depuis 1995. Seuls I’Allemagne, I'Espagne, la Suéde
et le Royaume-Uni ont collecté des séries de don-
nées comparables. Selon I'OEDT, la qualité et la
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2.5.8. Consommation au cours du dernier mois de cannabis/autres drogues — Consommation
réguliére de cigarettes/alcool, EU-15, 2002
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Source: Eurobarometre 57.2, Commission européenne.

comparabilité des données fournies par les Etats
membres se sont considérablement améliorées,
malgré les différences constatées au niveau des mé-
thodes de collecte, de la taille des échantillons et des
bases de sondage, différences susceptibles d'avoir
une incidence sur la précision et la validité des don-
nées. Il existe des variations mineures dans la classi-
fication des drogues; par exemple, dans certains
pays, les enquétes posent des questions sur |'usage
de la «cocaine» et d'autres sur «la cocaine ou le
crack». Il 'y a également des différences dans les
tranches d'age des enquétes. Par ailleurs, tous les
pays n‘ont pas effectué I'enquéte la méme année.
Toutes ces différences ont une incidence certaine sur
la comparabilité. Les habitants des zones urbaines
déclarent des taux supérieurs de consommation de
drogues que ceux des zones rurales, et les écarts
constatés dans les chiffres nationaux peuvent en
grande partie étre conditionnés par la proportion de
la population urbaine.

La taille des échantillons varie selon les pays (de 562
a 47 657), aussi bien sur le plan relatif que dans I'ab-
solu, mais elle concerne des enquétes nationales
complétes. Dans certains cas, les enquétes natio-
nales couvrent une tranche d’age plus large que
celle qui est présentée dans un tableau; par consé-
quent, les estimations présentées peuvent étre fon-
dées sur des échantillons plus petits. L'échantillon-
nage aléatoire simple et la stratification a plusieurs
degrés (avec des techniques différentes aux divers
degrés) sont les méthodes d’'échantillonnage les
plus courantes. La majorité a recours a la pondéra-
tion, généralement pour faire des corrections en

fonction de I'age, du sexe et/ou de la région. Cer-
taines études font un échantillonnage superposé,
généralement pour I'age, le sexe et (au Royaume-
Uni) I'origine ethnique. Les résultats varient en fonc-
tion du climat culturel, politique et économique
dans lequel les enquétes sont effectuées. Les don-
nées des enquétes ne sont pas rigoureusement
comparables en raison de différences méthodolo-
giques. L'OEDT a produit des lignes directrices pour
la mise en ceuvre standardisée de cing indicateurs
épidémiologiques clés de la consommation de
drogues (consommation de drogue, consommation
de drogues a probléeme, demandes de traitement,
déces liés a la drogue et maladies infectieuses liées a
la drogue); ces lignes directrices doivent étre mises
en ceuvre au niveau national dans tous les Etats
membres dans les années a venir.

2.5.2. Attitudes et opinions des jeunes
sur les drogues

Les données de I'enquéte Eurobaromeétre 57.2 de
2002, menée par la Commission européenne,
analysent les attitudes et les opinions des jeunes ci-
toyens de I'UE ayant de 15 a 24 ans concernant les
drogues (réf. EB572). Plus de 10 % des jeunes (voir
tableau 2.5.7) disent avoir utilisé du cannabis dans
le mois précédant I'enquéte en France (19,8 %), en
Espagne (15,0 %), au Royaume-Uni (13,4 %), au
Danemark (12,2 %) et aux Pays-Bas (12,2 %). Au
cours de la méme période, |'utilisation d'une autre
drogue dépasse 3 %: en Irlande (4,8 %), au
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Royaume-Uni (4,4 %), en Espagne (3,7 %), aux
Pays-Bas (3,2 %) et en Finlande (3,1 %). L'Espagne,
les Pays-Bas et le Royaume-Uni se trouvent dans le
groupe principal pour les deux types d’utilisations.
Le Danemark et la France sont dans le méme groupe
pour le cannabis mais sont dans la moyenne eu-
ropéenne pour les autres drogues. Les jeunes Irlan-
dais sont les utilisateurs les plus lourds des drogues
autres que le cannabis mais aiment, en moyenne,
moins ce dernier. Dans presque tous les cas, il y a
un lien mathématique entre le taux d'expérimenta-
tion et I'utilisation des différentes drogues. Les pays
moins touchés par le phénomene — s’appliquant a
la fois au cannabis et a d'autres drogues — sont la
Grece (de 1,3 et 0,4 %), la Suede (de 3,9 et 1,6 %),
I’Autriche (de 4,6 et 1,3 %), le Portugal (de 4,9 et
1,8 %) et, dans une moindre mesure, I'ltalie (de 7,8
et 0,6 %) et le Luxembourg (de 4,5 et 2,3 %). Bien
gue les pays méridionaux, a |'exception de I'Es-
pagne, semblent moins touchés par les drogues
gue la moyenne européenne, il n'y a aucune claire
division nord-sud sur cette question. Finalement, la
Belgique (de 9,5 et 1,9 %) et I'Allemagne (de 8,3 et
2,4 %) sont bien au-dessous des 11,3 et des 2,7 %
pour la totalité de I’'Union européenne mais moins
clairement que le groupe mentionné ci-dessus.

Pour vérifier, dans la mesure du possible, la corréla-
tion qui peut exister entre I'utilisation des drogues
et 'utilisation du tabac et/ou de I'alcool, les ques-
tions concernant ces deux substances ont été in-
cluses dans I'analyse des données sociodémogra-
phiques (voir graphique 2.5.8). On voit ainsi que le
taux de pénétration du cannabis est deux fois plus
élevé chez les garcons que chez les filles et celui
d’autres drogues plus de 50 % plus élevé. Les dif-
férences de comportement concernant le tabac et
I'alcool sont beaucoup moins sensibles entre les
sexes. Il va de soi que tout lien entre ces deux sub-
stances et les drogues est moins clair pour les filles
gue pour les garcons.

Les avis sur les conséquences potentielles de la
consommation de stupéfiants ont été également
analysés dans cet Eurobaromeétre (voir ta-
bleau 2.5.9). Il convient de noter que, afin d'avoir
la plus large série possible d'avis exprimés,
deux conséquences «positives» ont été incluses
dans le questionnaire. L'une était le «soulagement
de la douleur ou de I'effort» et I'autre le «plaisir».
La dépendance est en premiére place avec un peu
moins des deux tiers (63 %) des avis exprimés. La
possibilité d'avoir des problémes avec la loi
(38,3 %) est la deuxiéme conséquence souvent ci-
tée. Les conséquences pour la santé mentale ou
physique occupent une place plus importante par-
mi les préoccupations que les probleémes sociaux (le
suicide, la prostitution, la pauvreté) qui peuvent
étre posés par les drogues. En effet, les problémes
mentaux (35,4 %), les maladies contagieuses

(33,7 %) et d'autres problemes de santé (23,1 %)
sont parmi les six premiéres conséquences men-
tionnées. Le soulagement de la douleur ou de I'ef-
fort (26,4 %) est en cinquieme position tandis que
le plaisir, en neuvieme place, parvient a obtenir
14 % des réponses. Les aspects «salutaires» ou
d’«amusement» des drogues, donc, persistent par-
mi un nombre significatif du segment d’'age de la
population étudiée.

Afin d'établir un classement de ces substances ju-
gées les plus dangereuses (voir tableau 2.5.10),
seule la réponse «trés dangereuse» a été prise en
considération. Les résultats confirment la position
spéciale du cannabis parmi les drogues. Indépen-
damment du tabac et de l'alcool, le cannabis est
jugé la substance la moins dangereuse sur la liste.
11,5 % des répondants I'ont méme jugé «pas du
tout dangereuse». Il convient de noter néanmoins
que, bien qu'il soit largement connu, 4,3 % décla-
rent qu'ils n‘ont aucun avis sur la dangerosité du
cannabis. La méfiance vis-a-vis des autres drogues
existe a différents degrés chez presque tous les in-
terrogés. Moins de 1 % d’entre eux considerent
que les six substances classées les plus dangereuses
ne sont pas dangereuses. On voit également que
les réponses «ne sait pas» sont moins fréquentes
pour I'héroine et pour la cocaine, en téte du ta-
bleau, et pour I'ecstasy en cinquiéme position. Elles
sont légérement plus fréquentes pour la morphine
(6 %), le crack (7,2 %), la colle et les solvants
(8,1 %), le LSD (8,6 %), les substances dopantes
(8,9 %) et les amphétamines (11,4 %). Il semblait
intéressant de mesurer les variations au niveau na-
tional prenant comme référence trois substances
occupant chacune une position différente dans
I'échelle des risques: I'héroine, considérée la plus
dangereuse, le cannabis, vu comme la moins dan-
gereuse, et I'ecstasy, qui occupe la cinquieme place
sur la liste mais qui est peut-étre (outre le cannabis)
la drogue ayant la plus grande couverture média-
tigue. Le tableau 2.5.11 fait la comparaison des
trois substances. On voit de nouveau que les ré-
ponses au niveau de I"'Union européenne sont les
mémes que les réponses par pays montrant le ni-
veau le plus élevé de I'homogénéité. Pour I'héroine,
les avis sont pres de la moyenne de I'Union euro-
péenne (88,8 %) dans pratiquement tous les Etats.
Les Pays-Bas (79,2 %) et le Portugal (75,4 %) ont
un avis légerement en dessous de la moyenne et la
Grece (96,1 %) légerement plus haut que cette
moyenne. Quel que soit le cas, cette substance est
vue comme trés dangereuse par une tres grande
partie des jeunes dans chaque Etat membre. Pour
I'ecstasy, les avis sont beaucoup plus variés. L'ltalie
(74,3 %) et le Danemark (71,1 %) sont les pays
avec le nombre le plus élevé de répondants qui la
considérent trés dangereuse. Les Néerlandais
(49,4 %), les Finlandais (45,2 %) et les Portugais
(44,1 %) sont en dessous de la moyenne euro-
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péenne (63,5 %) mais lui donnent un taux de dan-
ger treés élevé. Il y a des différences également mar-
quées d'un pays a I'autre en ce qui concerne le can-
nabis, la substance considérée la moins dangereuse
par les personnes couvertes par I'étude. Les pays
peuvent étre groupés en ce qui concerne le taux
d'avis «trés dangereux» de la maniere suivante:
I'avis que le cannabis est une substance trés dan-
gereuse est plus élevé que la moyenne de I'UE
(20,6 %) en Gréce (47,8 %), en Suede (45,1 %) et
en Finlande (35,3 %). On le trouve moins souvent
aux Pays-Bas (7,2 %) et au Danemark (8,7 %). Il est
possible que les variations dans la tolérance et la
publicité sur le cannabis puissent jouer un réle dans
les différences d'évaluation des personnes sur sa
dangerosité.

Dans |'Eurobaromeétre 57.2 (voir point 2.1.4 pour
les détails), dans chaque Etat membre, les questions
ont été soumises a un échantillon représentatif de la
population nationale agée de 15 a 24 ans. Au total,
7 687 personnes ont été interrogées, environ
450 personnes en moyenne dans chaque Etat
membre, sauf en Allemagne (900 personnes inter-
rogées), en Irlande du Nord (200) et au Luxembourg
(200). Il convient de noter que les chiffres concer-
nant I'Union européenne sont une moyenne pondé-
rée des chiffres nationaux. Pour chaque Etat
membre, la pondération utilisée est la part de la po-
pulation communautaire totale agée de 15 a
24,1 ans.
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2.6. Grossesse chez les adolescentes

La grossesse chez les adolescentes est associée
au risque accru de conséquences défavorables
pour la santé et la situation sociale de la mére et

de I'enfant. Par exemple, les données de |'en-
quéte de 1995 menée au Royaume-Uni sur |'al-
laitement ont montré (voir Botting, 1999) que les
meres adolescentes avaient plus de chances de
fumer et moins d’allaiter leur bébé. Le taux de
mortalité des bébés nés de meres adolescentes
était plus élevé et leur poids a la naissance était
inférieur a la normale. Les bébés avaient plus de
risques de présenter des malformations congéni-
tales et d'avoir des accidents. La plupart des
meres adolescentes étaient dans |'impossibilité
de poursuivre leurs études ou leur travail et rece-
vaient des prestations de |'Etat. Les méres seules
et leurs enfants avaient plus de risques de vivre
dans des conditions défavorisées, et le manque
d’'éducation réduit leurs possibilités a long terme
de les améliorer. Elles sont donc exposées a la
pauvreté et a |'exclusion sociale. Il ressort d'une
étude effectuée en Ecosse que la différence des
taux de grossesse chez les adolescentes entre les
régions plus riches et les régions plus défavori-
sées a progressé entre le début des années 80 et
le début des années 90, I'augmentation étant
plus rapide dans les zones les plus défavorisées
sur le plan socio-économique (voir MclLeod,
2001). Les méthodes de collecte des données
pouvant varier d'un pays a |'autre, il faut se mon-
trer prudent pour faire des comparaisons entre
Etats membres. Eurostat a recalculé les taux de
fécondité par age et I'age moyen des femmes a
la procréation, selon la méme définition — I'age
atteint durant I'année de I'événement (voir Ca-
lot, 1984). Ces taux ne peuvent donc pas étre di-
rectement comparés avec les chiffres donnés
dans Chiffres clés sur la santé 2000, car ils n'ont
pas été calculés de la méme fagcon. Avec
28,9 naissances vivantes pour 1 000 filles en
2000, c'est au Royaume-Uni que le taux de fé-
condité pour les filles agées de 15 a 19 ans en
1980-2000 a été le plus élevé (voir ta-
bleau 2.6.1). Les taux étaient également élevés
de 1980 a 2000 en Irlande, en Islande et au Por-
tugal. C'est en ltalie, aux Pays-Bas et en Suede
que les taux étaient les plus bas. Selon I'Unicef
(voir Unicef), pour 1998, le graphique 2.6.2 ven-
tile le nombre de naissances en jeunes adoles-
centes et en adolescentes plus agées, et il
montre, dans la partie supérieure du tableau, que
les enfants nés de jeunes adolescentes consti-
tuent une tres faible proportion des naissances
pour I'ensemble des adolescentes. Dans la moitié
inférieure, toutefois, les enfants nés d’'adoles-
centes de 15 a 17 ans constituent une proportion
considérablement plus forte du taux de natalité
pour I'ensemble des adolescentes. Pour les filles
de moins de 15 ans et de 15 a 19 ans, le nombre
d’'avortements |égaux déclarés a augmenté entre
1995 et 1999, malgré un léger recul entre 1998
et 1999 au Royaume-Uni (voir tableau 2.6.3).
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2.6.2. Taux de fécondité, naissances vivantes, chez les jeunes filles de 15 a 17 ans

et de 18 a 19 ans, 1998

EL 20,4

E 12,8

NO 24,7
F 18,6

19,6

L 19,7

FIN 19,4

DK 15,6

NL 122
S

cH [ 11,6

D 25,2

44,6

28,2

M 1819
[ 15-17

0,0 10,0 20,0

30,0 40,0 50,0 60,0

Source: Unicef (United Nations Children’s Fund), Innocenti research centre, A league table of teenage births in rich nations, juillet 2001.

On ne dispose pas de données nouvelles sur le
comportement sexuel dans I'UE mais les données
existantes sont disponibles dans Chiffres clés sur la
santé 2000. Les données sur les maladies sexuel-
lement transmissibles sont présentées au
point 4.4.

Un nouveau projet Reprostat (création d’'indica-
teurs et de déterminants de la santé géné-
sique dans I'Union européenne) coordonné par
I'Instituto de Medicina Preventiva de |'universi-
té de Lisbonne (Portugal) dans le cadre du pro-
gramme de surveillance de la santé de la CE a été
lancé en 2001. Il est notamment axé sur les indica-
teurs du taux de natalité chez les adolescentes, le
taux de prévalence de la contraception, I'age
moyen lors du premier accouchement, I'age et le
contraceptif utilisé lors du premier rapport sexuel et
I"'utilisation du condom lors du dernier rapport
sexuel.
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2.7. Exclusion sociale

L'expression «exclusion sociale» décrit le processus
qui empéche certaines personnes de participer plei-
nement a la société et d'étre socialement intégrées
(voir EACSI, 1999). La pauvreté et |'exclusion sociale
peuvent entrainer des problemes d’isolement et de
mauvaise santé. Par exemple, les pauvres sont sou-
vent stressés parce qu'ils se sentent stigmatisés et ex-
clus de la société et parce qu'ils savent qu'ils sont
dans I'incapacité de controler leur existence en rai-
son des possibilités réduites qui leur sont offertes;
ces conditions sont aujourd’hui clairement liées a de
hauts niveaux de coronaropathie. Les femmes
pauvres ont plus de chances d'avoir des enfants de
faible poids a la naissance et il existe aujourd’hui un
lien évident entre ce phénomene et une susceptibili-
té accrue aux maladies chroniques a I'age adulte.

Dans le panel communautaire des ménages
(PCM), les personnes interrogées devaient dire si elles
arrivaient a joindre les deux bouts ou si elles avaient les
moyens de s'offrir une voiture ou des vacances. Dans
I'UE, parmi celles qui vivaient dans des conditions de
pauvreté monétaire (moins de 60 % du revenu mé-
dian) en 1995 et 1996, prés de la moitié des cho-
meurs étaient victimes d’exclusion sociale (voir ta-
bleau 2.7.1), contre un tiers des «inactifs» et un
cinquiéme des travailleurs salariés. Les plus grandes
différences entre les Etats membres ont été consta-
tées chez les chdmeurs, suivis des travailleurs salariés.
Dans chaque groupe d'emploi, c’est au Danemark
gue les pauvres avaient le moins de risques d'étre vic-
times d’exclusion sociale, surtout en ce qui concerne
les chémeurs. Les Etats membres ou la proportion de
pauvres victimes d'exclusion sociale était la plus
grande variaient en fonction du groupe d’emploi.
Dans le groupe des chémeurs, c'est en Allemagne, en
Italie, en France et au Royaume-Uni qu'elle était la
plus forte et, dans le groupe des «inactifs», en France
et au Luxembourg pour deux des critéres, ainsi gu’en
Belgique et au Portugal pour un des criteres. Dans le
groupe des travailleurs salariés, la plus forte propor-
tion de personnes victimes d'exclusion sociale se trou-
vait au Luxembourg pour tous les critéres. Les bases
de sondage et les documents administratifs dispo-
nibles ont tendance a exclure les membres les plus
marginalisés de la société, les sans domicile fixe, par
exemple. De méme, de nombreux échantillons de
I'enquéte ne tiennent pas compte de la population
institutionnalisée. Par conséquent, les statistiques fon-
dées sur des bases de sondage existantes ne peuvent
gue sous-représenter les segments de la population
potentiellement les plus exposés a I'exclusion sociale.

Les données de I'enquéte Eurobaromeétre 56.1
2001 effectuée par la Commission européenne
mesurent la pauvreté subjective. A I'exception du
Danemark et de I’Allemagne, la proportion de per-
sonnes qui se considérent comme pauvres est net-
tement plus grande que celle des personnes

confrontées au risque objectivement mesuré de
pauvreté. Dans certains pays, la différence peut
étre un rapport de 3 pour 1. Ainsi, au Portugal,
20 % de la population se situent sous le seuil de
pauvreté, alors que 66 % de cette population se
considerent comme pauvres. En Gréce, ces propor-
tions sont respectivement de 22 et 54 %. Cette dif-
férence (voir tableau 2.7.2) est essentiellement liée
au fait que ces deux indicateurs ne mesurent pas la
méme chose. Le premier est relatif en ce sens qu'il
est calculé par rapport au revenu médian national:
il dépend de la répartition du revenu dans le pays
en question et peut donc étre considéré comme un
indicateur des inégalités nationales. Le second ré-
véle dans quelle mesure les personnes ne sont pas
satisfaites de leur niveau de vie: il dépend d’'une
perception toute personnelle de ce qui est néces-
saire pour mener une existence convenable et de
I'écart éventuel entre ce minimum subjectif et le re-
venu net déclaré (voir Gallie et Paugam).

Le tableau 2.7.2 compare l'indicateur «risque de
pauvreté» fondé sur la définition objective de la pau-
vreté de I'UE avec celui de la pauvreté subjective que
nous venons de définir. Selon le panel communau-
taire des ménages, la proportion de personnes ex-
posées au risque de pauvreté est nettement plus
forte en Gréce, au Portugal et au Royaume-Uni (le
plus souvent supérieure a 20 %). Elle est également
élevée en Espagne, en Irlande et en Italie (environ
20 %). A I'autre bout de I'échelle, les pays scandi-
naves (Danemark, Finlande et Suéde) semblent
moins exposés au risque de pauvreté car la propor-

Pour une description de I'enquéte panel commu-
nautaire des ménages effectuée dans les Etats
membres de I'UE et coordonnée par Eurostat, se re-
porter au chapitre 4.

S'il existe un large éventail d'indicateurs et de mé-
thodes de mesure de la pauvreté, les statisticiens
adoptent généralement une approche strictement fi-
nanciére en fixant un seuil de revenu au-dessous du-
quel les ménages ou les particuliers sont considérés
comme pauvres. Ce seuil varie: pendant de nom-
breuses années, il était le plus souvent égal a 50 % du
revenu médian national. Depuis 2001, Eurostat utilise
un seuil de référence égal a 60 % du revenu médian
national et décrit comme un indicateur du «risque de
pauvreté». Pour tenir compte des économies
d'échelle s'appliquant aux ménages en fonction de
leur composition, on donne généralement une valeur
de 1 au premier adulte du ménage, de 0,5 aux autres
membres du ménage agés de 14 ans et plus, et de 0,3
aux enfants de moins de 14 ans. Par opposition a ce
type de mesure, certaines approches s'appuient sur la
pauvreté subjective. La encore, il existe une définition
couramment utilisée: les personnes pauvres sont celles
dont le revenu net total est inférieur a ce qu’elles
considerent comme absolument nécessaire pour avoir
un niveau de vie convenable.
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tion de personnes vivant dans des ménages pauvres
est souvent inférieure a 10 %. Au Luxembourg et
aux Pays-Bas, le risque de pauvreté est également re-
lativement faible (entre 11 et 12 %). La Belgique,
I’Allemagne et la France se situent dans une position
intermédiaire (entre 15 et 20 %,).
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2.1.1. Pourcentage de I'énergie disponible dans les matieres grasses

o
o
g des aliments destinés a la consommation humaine par jour (')
[9)}
E EU-15 B() DK D EL E F IRL |
Ra)
% 1970 343 36,9 40,1 36,4 31,0 29,3 34,5 32,6 29,3
o 1975 34,9 36,8 38,7 36,2 32,7 30,8 36,2 33,0 30,7
~ 1980 36,3 38,0 39,6 36,7 34,9 33,0 39,4 35,8 32,3
§ 1985 37,2 39,6 371 36,6 354 35,5 39,8 354 36,2
@ 1990 38,4 39,5 37,8 38,4 353 38,0 41,4 33,6 37,9
3 1991 38,5 39,9 36,6 38,4 35,9 39,0 41,6 33,5 37,7
= 1992 38,6 39,1 38,3 38,1 36,4 39,3 41,8 33,1 36,8
2 1993 38,7 39,7 37,1 38,5 35,8 39,5 41,7 33,0 37,5
% 1994 38,6 40,3 36,4 38,3 36,1 39,0 41,8 32,6 37,9
¢ 1995 38,8 40,5 36,8 37,8 37,1 39,3 41,8 32,6 37,6
£ 1996 38,9 40,1 36,5 39,1 37,2 39,2 41,5 32,0 37,4
b 1997 39,2 39,6 34,8 40,2 37,7 39,6 42,0 33,8 37,6
@ 1998 39,2 39,5 35,2 391 37,8 40,7 41,7 33,5 38,1
'g' 1999 39,0 : 354 38,8 36,9 40,5 41,4 33,6 37,8
f (") Selon les recommandations de diverses administrations compétentes en matiere de nutrition, la proportion de I'énergie totale fournie par des lipides ne
E devrait pas étre supérieure a 30-33 %.
S (%) Y compris le Luxembourg.
'g Source: Organisation mondiale de la santé/Europe, base de données «Santé pour tous».
J
w
2.1.2. Consommation quotidienne moyenne de matiéres grasses selon le type d’aliments, 1999
EU-15 B() DK D EL E F IRL
74 Matiéres grasses par jour 149,8 159,1 130,4 146,9 151,3 150,7 164,6 136,3
T —— Produits végétaux 66,7 68,6 29,4 62,0 94,1 87,7 55,9 47,7
Em Céréales (hormis la biére) 3,5 29 3,2 33 43 2,8 3,7 3,4
eurostat RaC|nes amylacées 0,2 0,3 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,3
Edulcorants : : : : : : : :
Légumineuses 0,2 0,1 0,0 0,1 0,2 0,4 0,1 0,1
Noix autres que I'arachide 2,6 3,1 2,7 3,2 4,7 3,7 2.1 0,5
Oléagineux 2,2 1,4 0,7 2,4 4,2 3,0 1,9 2,0
Huiles végétales 54,8 59,1 17,3 48,3 76,5 75,0 44,9 38,6
Légumes 0,7 0,8 0,7 0,5 1,5 0,8 0,7 0,5
Fruits (hormis le vin) 0,8 0,7 0,8 0,8 1,0 0,9 0,8 04
Stimulants (thé, café, etc.) 1,7 0,1 3,4 3,1 1,3 0,7 1,6 19
Epices 0,1 0,1 0,2 0,2 0,1 0,2 0,1 0,2
Boissons alcoolisées : : : : : : : :
Produits animaux 83,0 90,5 101,0 85,0 57,1 63,1 108,6 88,5
Viande 333 21,3 31,6 27,9 23,3 33,8 45,1 33,9
Abats 04 0,8 0,1 04 04 04 0,8 1,6
Graisses animales 25,0 46,4 49,2 36,9 4,5 7,0 32,7 25,7
Lait (hormis le beurre) 19,4 16,1 14,1 15,4 249 15,5 24,2 24,3
Eufs 34 39 4,2 33 2,8 38 43 19
Poisson et fruits de mer 1,5 1,9 1,9 1.1 1,2 2,5 1,5 1,2

(") Y compris le Luxembourg.

Source: Base de données Faostat, Organisation des Nations unies pour I'alimentation et I'agriculture.
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NL A P FIN S UK IS NO CH
39,3 34,7 23,7 35,7 36,5 38,9 35,0 39,2 38,5 1970
38,6 36,8 25,8 38,3 36,3 38,2 38,8 42,5 41,9 1978
38,3 39,5 27,8 38,1 371 39,0 38,8 39,9 41,3 1980
38,5 411 28,7 37,6 37,0 38,5 38,2 38,2 41,3 1985
38,6 40,1 31,6 35,5 37,1 38,0 36,5 36,6 40,8 1990
37,3 40,3 32,1 36,2 37,1 38,1 34,3 37,0 41,2 1991
37,1 41,0 31,8 36,5 36,0 39,6 35,1 37,1 40,2 1992
38,6 40,9 31,8 37,1 36,6 38,9 34,6 37,0 40,5 1993
38,9 39,7 31,8 36,8 37,4 38,5 34,8 37,1 41,3 1994
41,0 39,7 31,7 37,9 38,2 39,2 34,2 37,3 40,8 1995
39,4 40,6 31,9 37,2 36,7 39,0 34,0 37,2 40,1 1996
39,1 40,5 32,2 36,9 37,9 38,7 36,1 36,4 39,8 1997
38,9 38,9 32,4 36,9 36,4 39,6 36,8 37,5 40,6 1998
39,0 37,8 32,4 36,5 37,3 39,5 37,3 36,8 40,2 1999
(en grammes par personne)
| NL A P FIN S UK IS NO CH
152,4 140,4 152,8 135,6 127,6 130,1 145,7 137,2 140,2 145,7 Matiéres grasses par jour
82,7 53,9 59,4 58,8 37,0 57,4 63,6 39,2 52,9 57,3 Produits végétaux
3,9 2,4 5,0 5,5 3,9 3,2 3,2 8,3 4,3 3,1 Céréales (hormis la biere)
0,1 0,2 0,2 0,3 0,2 0,1 0,3 0,1 0,2 0,1 Racines amylacées
: : : : : : : : : : Edulcorants
0,3 0,1 0 0,2 0 0,1 0,3 0 0 0,1 Légumineuses
3,5 2.2 3,4 1,5 0,7 1,7 0,8 0,5 2,2 58 Noix autres que |'arachide
1,3 1,6 2,7 1,1 1,2 1,8 3,2 1,8 0,9 1,4 Oléagineux
71,2 42,2 45,6 44,8 29,5 489 53,3 21,3 42,5 44,9 Huiles végétales
0,9 0,5 0,7 1,0 0,4 0,5 0,5 0,4 0,4 0,6 Légumes
0,9 0,6 0,7 1,4 0,4 0,6 0,5 0,4 0,5 0,6 Fruits (hormis le vin)
0,6 3,7 0,8 2,9 0,3 0,3 1,2 6,0 1,8 0,5 Stimulants (thé, café, etc.)
0 0,3 0,3 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 Epices
: : : : : : : : : : Boissons alcoolisées
69,6 86,4 93,4 76,7 90,7 72,7 82,2 98 87,2 88,3 Produits animaux
30,1 32,6 30,9 30,4 44,3 22,9 37,3 42,1 29,6 40,3 Viande
0,3 0,1 0,1 0,6 0,1 0,1 0,2 0,9 0,2 0,4 Abats
16,7 19,9 36,9 24,6 14,8 22,4 19,9 26,5 26,7 22,2 Graisses animales
17,6 28,2 21,0 16 26,4 21,9 21,1 23,3 22,3 21,5 Lait (hormis le beurre)
3,5 4,4 3,5 2,5 2,5 3,2 2,5 1,5 2,8 2,8 Eufs
1,5 1,2 0,9 2,6 2,5 2,2 1,2 3,6 5,8 1,2 Poisson et fruits de mer
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2.1.3. Apports journaliers moyens de calories par personne (")

o
o
o~
g EU-15 B () DK D EL E F IRL |
E 1970 3185 3125 3157 3166 3137 2733 3300 3445 3422
% 1975 3177 3167 2988 3161 3335 2990 3246 3496 3364
8 1980 3279 3302 3127 3338 3215 3062 3375 3663 3585
1985 3333 3439 3165 3464 3507 3120 3498 3604 3411
§ 1990 3376 3531 3172 3317 3531 3267 3506 3625 3572
S 1991 3423 3571 3251 3430 3571 3338 3538 3616 3628
‘g 1992 3446 3653 3328 3478 3630 3363 3546 3637 3525
i 1993 3380 3589 3308 3329 3523 3304 3535 3613 3457
5 1994 3374 3599 3285 3345 3650 3313 3517 3557 3450
5 1995 3378 3584 3333 3397 3608 3249 3536 3552 3493
© 1996 3404 3602 3325 3401 3593 3305 3511 3555 3514
;;J 1997 3413 3619 3407 3382 3649 3310 3518 3565 3507
5 1998 3439 3610 3434 3418 3643 3342 3560 3640 3601
1999 3461 3625 3317 3411 3689 3353 3575 3649 3629
N
E (') L'apport calorique recommandé dans la plupart des pays est d’environ 2 900 kcal par jour pour les hommes (de 25 & 50 ans, mesurant environ 176 cm
© et pesant environ 79 kg) et de 2 200 kcal pour les femmes (de 25 a 50 ans, mesurant environ 163 cm et pesant environ 63 kg), méme si cet apport dif-
3 fere d'une personne a I'autre en fonction de certaines caractéristiques.
A (") Y compris le Luxembourg.
_é’ Source: Base de données Faostat, Organisation des Nations unies pour |'alimentation et I'agriculture.
2 2.1.4. Apports journaliers moyens de calories par personne en fonction du type d'alimentation, 1999
e EU-15 B-L DK D EL E F IRL |
Nombre de calories par jour 3 461 3625 3317 341 3689 3353 3575 3649 3629
Produits végétaux 2 380 2483 2 089 2344 2 860 2425 2221 2454 2692
Céréales (hormis la biere) 849 758 770 778 1062 736 867 955 1152
Racines amylacées 141 193 126 142 130 157 120 214 70
Edulcorants 374 472 499 414 308 300 385 456 302
Légumineuses 36 22 9 18 46 53 20 18 56
76 Noix autres que I'arachide 29 33 29 34 55 41 24 5 40
S Oléagineux 26 16 8 31 43 32 21 22 13
Huiles végétales 485 523 153 427 677 664 397 342 630
‘ Légumes 83 133 78 54 165 106 86 61 105
eurostat Fruits (hormis le vin) 126 121 119 137 203 136 81 77 163
Stimulants (thé, café, etc.) 27 9 52 44 20 14 26 26 14
Epices 4 4 7 4 3 3 3 5 1
Boissons alcoolisées 197 199 237 259 130 182 188 273 141
Produits animaux 1082 1141 1229 1067 829 929 1353 1195 937
Viande 429 308 432 368 330 461 552 447 407
Abats 15 25 3 13 13 13 30 59 12
Graisses animales 226 420 446 334 41 63 294 234 151
Lait (hormis le beurre) 321 292 241 279 362 259 373 399 276
Eufs 49 56 59 47 40 54 62 27 50
Poisson et fruits de mer 42 40 47 27 44 78 42 29 41

Source: Base de données Faostat, Organisation des Nations unies pour |'alimentation et Iagriculture.

2.1.5. Pourcentage de I'énergie totale disponible dans les protéines
des aliments destinés a la consommation humaine

EU-15 B() DK D EL E F IRL |
1970 11,6 11,8 9,9 11,2 12,8 12,2 12,7 12,3 11,4
1975 11,8 12,2 10,6 11,4 12,7 12,4 12,7 12,6 11,7
1980 12,1 12,3 11,2 11,6 12,8 12,7 13,3 12,6 12,0
1985 12,2 12,0 12,0 11,6 12,5 12,7 134 12,4 12,4
1990 12,3 1,7 12,5 1.9 12,7 12,8 13,2 12,6 12,3
1991 12,2 11,8 131 11,3 12,8 12,8 13,3 13,0 12,4
1992 12,0 1,7 12,3 "1 12,5 12,7 13,0 12,4 12,5
1993 12,1 1,9 12,2 1M1 12,7 13,0 12,8 12,2 12,4
1994 12,2 11,6 12,3 11,4 12,7 13,3 12,9 12,0 12,4
1995 12,2 11,5 12,5 1,2 13,0 13,2 13,0 12,1 12,3
1996 12,2 1,3 12,8 1,3 13,0 13,0 13,0 12,4 12,5
1997 12,2 11,2 12,2 111 12,9 13,0 13,0 12,3 12,4
1998 12,3 11,4 12,3 11,4 12,9 13,2 13,0 12,3 12,4
1999 12,2 : 12,4 11,3 12,9 13,2 13,0 12,5 12,5

(") Y compris le Luxembourg.

Source: Organisation mondiale de la santé/Europe, base de données «Santé pour tous».
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(en kcal par personne)

NL A P FIN S UK IS NO CH
3024 3227 2930 3121 2877 3282 3017 3022 3481 1970
3047 3145 3109 3198 2922 3128 2975 2979 3230 1975
3073 3349 2845 3091 2991 3116 3252 3351 3494 1980
3105 3373 3060 2 963 2 981 3191 3161 3195 3348 1985
3282 3507 3517 3146 2978 3220 3049 3144 3339 1990
3344 3543 3546 3120 2954 3188 3120 3211 3253 1991
3408 3532 3514 3185 3071 3274 3090 3230 3326 1992
3327 3512 3570 3040 3148 3233 3074 3269 3283 1993
3139 3398 3634 3025 3184 3220 3089 3289 3267 1994
3186 3550 3630 3107 3120 3136 3086 3276 3260 1995
3278 3581 3665 3042 3175 3221 3015 3348 3277 1996
3284 3536 3667 3100 3194 3276 3117 3357 3223 1997
3231 3659 3674 3180 3034 3242 3262 3412 3281 1998
3243 3639 3768 3143 3141 3318 3313 3425 3258 1999
NL A P FIN S UK IS NO CH
3243 3639 3768 3143 3141 3318 3313 3425 3258 Nombre de calories par jour
2 064 2456 2701 1948 2111 2268 1966 2294 2172  Produits végétaux
572 910 1063 793 770 739 699 956 733 Céréales (hormis la biere)
154 115 235 136 92 198 94 147 77  Racines amylacées
455 452 330 391 436 370 611 459 504  Edulcorants
27 8 40 12 13 62 9 10 13 Légumineuses
25 37 22 8 19 9 5 23 63  Noix autres que |'arachide
18 34 " 14 20 37 22 10 18  Oléagineux
374 402 397 262 433 472 188 376 395  Huiles végétales
71 69 117 47 55 65 42 48 64  Légumes
135 140 174 89 13 96 90 109 116 Fruits (hormis le vin)
52 21 37 19 17 21 77 34 15 Stimulants (thé, café, etc.)
1 6 1 3 4 5 4 4 5  Epices
170 257 264 168 133 187 102 112 170  Boissons alcoolisées
1178 1183 1067 1195 1030 1050 1347 1132 1086 Produits animaux
419 417 412 494 318 448 504 345 463 Viande
7 4 19 6 5 8 24 7 15  Abats
177 333 222 136 205 176 241 242 197  Graisses animales
479 358 291 460 402 349 442 379 345 Lait (hormis le beurre)
62 50 36 36 45 35 22 39 40  (Eufs
34 21 87 63 55 34 115 120 27  Poisson et fruits de mer
NL A P FIN S UK IS NO CH
11,5 1,1 11,2 11,4 12,2 11,3 16,5 11,6 10,4 1970
11,8 11,5 11,0 11,8 12,6 11,4 16,9 12,4 10,9 1975
12,2 1,3 10,9 12,2 13,1 11,2 16,1 12,4 111 1980
12,5 11,4 11,6 12,5 12,9 11,6 16,1 12,6 11,5 1985
11,8 11,7 11,9 12,6 12,9 11,6 14,6 12,4 114 1990
11,8 11,6 11,9 12,5 12,8 11,5 14,7 12,2 11,7 1991
11,9 11,8 121 12,3 12,8 1,4 14,7 12,2 11,5 1992
12,5 11,7 12,2 12,2 12,8 11,4 15,0 12,3 11,3 1993
12,5 1,7 12,4 12,7 12,7 11,6 15,7 12,4 11,4 1994
12,9 11,8 12,3 12,9 12,6 1,7 15,3 12,5 11,2 1995
13,0 11,8 12,5 13,1 12,8 11,6 13,7 12,6 11,0 1996
13,2 11,7 12,6 12,9 12,7 11,7 14,2 12,5 11,0 1997
13,1 11,9 12,7 13,0 13,0 11,8 14,0 121 111 1998
12,8 11,7 12,8 12,9 12,9 11,7 139 12,2 10,9 1999

Données 1970-2001

Chiffres clés sur la santé 2002
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2. Modes de vie

2.1.6. Apports journaliers moyens de protéines par personne en fonction
du type d’alimentation, 1999

EU-15 B-L DK D EL E F

Nombre de calories par jour 106 104,3 102,4 96,2 118,8 110,7 115,9
Produits végétaux 42,0 39,8 37,8 38,5 54,6 41,0 39,8
Céréales (hormis la biere) 26,1 23,6 23,5 23,6 33,4 22,9 26,4
Racines amylacées 3,3 4,5 2,9 3,3 3,0 3,7 2,8
Edulcorants 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Légumineuses 24 1,4 0,6 1,2 2,9 33 1,3
Noix autres que |'arachide 0,8 0,8 0,8 0,9 1,5 12 0,6
Oléagineux 1,0 0,5 0,2 1,6 0,8 1,0 0,8
Huiles végétales 0,1 0,2 0,1 0,1 0 0,1 0

Légumes 4,0 4,9 3,7 2,6 7,9 49 4,5
Fruits (hormis le vin) 1,5 1.4 1,2 1,5 2,8 1,8 1,0
Stimulants (thé, café, etc.) 1,6 0,8 2,8 1,9 0,8 1,2 1,6
Epices 0,1 0,1 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1
Boissons alcoolisées 1,0 1,4 1,6 1,7 0,5 09 0,5
Produits animaux 64,1 64,5 64,5 57,7 64,2 69,6 76,1
Viande 30,2 27,0 34,2 27,1 28,1 36,4 34,2
Abats 2.3 4,0 0,5 21 1,9 2,0 49
Graisses animales 0,4 0,7 0,7 0,7 0,2 0,1 0.6
Lait (hormis le beurre) 20,7 23,0 17,9 20,0 23,3 14,6 24,9
Eufs 39 4,5 4.8 3,8 3,2 4,4 5,0
Poisson et fruits de mer 6,5 5.3 6,4 4,0 7.5 12,2 6,4

IRL |
113.9 113,2
41,9 51,4
27,9 355
4.8 1,6
0,0 0,0
1.2 3,7
0.1 1,0
0.7 0.3
0.1 0.1
2.9 55
0,9 2,1
1,2 1,2
0.2 0
1.9 0.3
72,0 61,7
331 31,8
9,5 1.9
0.7 0.3
22,2 17,4
2,2 4,0
4,2 6.3

Source: Base de données Faostat, Organisation des Nations unies pour |'alimentation et I'agriculture.

2.1.7. Disponibilité moyenne de certains produits alimentaires

B D EL E IRL L

1987/1988 1988 1993/1994 1990/1991 1987 1993
Viande 168,0 140,0 151,0 178,0 138,0 185,0
Fruits 198,0 202,0 282,0 308,0 103,0 234,0
Poisson 26,0 12,0 38,0 75,0 10,0 28,0
Légumes 162,0 141,0 229,0 180,0 130,0 180,0
Pates 7,3 8,6 24,0 10,0 3,5 25,0
Lait 153,0 207,0 190,0 349,0 484,0 154,0
Céréales 11,0 24,0 17,0 17,0 33,0 28,0

(grammes/personne/jour)

UK NO
1993 1992/1994
138,0 128,0
132,0 174,0

21,0 53,0
158,0 102,0

8,9 49
288,0 338,0
35,0 17,0

Source: DAFNE (Data Food Networking), Athénes.
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NL

104,0

32,5
17,8
3,6
01
1,8
0,7
0,6
0,2
3,1
1,4
1,9
0.3
11
71,5
29,1
1,0
0,1
31,0
5,0
53

A

106,0

41,6
271
2,6
0,0
0.5
0.9
1,7
0.1
3.3
15
2,0
0.2
1,6
64,5
32,3
0.6
0.4
24,3
4,0
2,8

p

120,7

50,0
30,7
55
01
2,5
0.5
0.3
0.1
59
2,0
12

0.9
70,7
32,0

3,0

0.1
17,9

2,9
14,7

FIN

101,7

35,8
24,2
3,2
0,1
08
0,2
0,6
0,2
2,1
1,0
2,2
0,1
11
65,9
22,4
09
0,6
29,6
2,9
9,4

101,3
34,5
23,2

2,1
0.1
0.9
0.5
0.8
0,2
2,5
1.3
2,0
0.1
0.8
66,8
26,1
0.7
0.8
27,6
3,6
7.9

UK

96.8
41,7
23,5
4,7
0.1
41
0.3
1,5

3,1
1.1
1,7
0,2
1,4

55,1
26,1
11
0.1
19,5
2,8
54

14,7
37,9
27,4

2,1
0,6
0,1
0,9
1,9
1,0
2,5
0,1
0,6
76,8
29,0
3,2
0,7
23,5
1,8
18,6

NO

1041
40,8
28,7

35
0,0
0,6
0.6
0.3
0.2
2,1
1.3
2,3
0.1
0.8
63,4
18,4
1,1
0.7
24,3
3,2
15,8

CH

88,6

34,5
22,5
1.8
0,0
0.9
1.6
1,0
0.1
3.2
14
12
0.2
0,7
54,1
23,2
2,5
0.2
214
3,2
3,6

(en grammes)

Nombre de calories par jour

Produits végétaux
Céréales (hormis la biere)
Racines amylacées
Edulcorants
Légumineuses

Noix autres que |'arachide
Oléagineux

Huiles végétales

Légumes

Fruits (hormis le vin)
Stimulants (thé, café, etc.)
Epices

Boissons alcoolisées
Produits animaux
Viande

Abats

Graisses animales

Lait (hormis le beurre)
Eufs

Poisson et fruits de mer

Données 1970-2001

Chiffres clés sur la santé 2002

Statistiques de la santé
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2. Modes de vie

2.1.8. Produits alimentaires et boissons non alcoolisées — Dépenses moyennes

o
o
g de consommation et structure des dépenses des ménages, 1999
[9)}
E B DK EL E F() IRL (%) |
Ra)
% DEPENSES MOYENNES DE CONSOMMATION (EN SPA PAR MENAGE) (*)
mn Produits alimentaires 3303 2725 3680 3508 3399 4014 4748
N Pain et céréales 647 511 459 572 631 723 891
S Viande 981 666 939 1043 1005 1122 1268
32 Poisson et fruits de mer 209 129 304 496 218 110 438
R Lait, fromage et ceufs 442 434 591 509 495 603 753
L; Huiles et graisses 92 87 354 137 89 104 237
o Fruits 233 174 320 290 250 216 477
< Légumes 339 296 455 291 400 503 457
ﬁ Sucre, confitures, miel, sirops, chocolat
E et confiserie 248 355 223 121 173 396 184
Produits alimentaires n.c.a. 113 74 35 49 138 237 44
}2 Boissons non alcoolisées 354 348 212 202 223 485 431
a Café, thé et cacao 85 130 81 75 74 100 171
f Eaux minérales, boissons gazeuses,
° jus de fruits et de légumes 269 218 131 126 149 385 260
Q
z STRUCTURE DES DEPENSES (% DES DEPENSES TOTALES DES MENAGES)
'% Produits alimentaires 12,1 11,6 15,7 17,3 15,2 13,6 17,4
& Pain et céréales 2,4 2,2 2,0 2,8 2,8 2,4 3,3
Viande 3,6 2,8 4,0 5,1 4,5 38 4,7
Poisson et fruits de mer 0,8 0,6 1.3 2,4 1,0 04 1,6
Lait, fromage et ceufs 1,6 1,9 2,5 2,5 2,2 2,0 2,8
Huiles et graisses 0,3 04 1,5 0,7 04 04 0,9
Fruits 0.8 0.7 14 1,4 1,1 0,7 1,8
Légumes 1,2 1,3 1,9 1.4 1.8 1,7 1,7
Sucre, confitures, miel, sirops, chocolat
et confiserie 0,9 1,5 1,0 0,6 0,8 1.3 0,7
80 Produits alimentaires n.c.a. 0,4 0,3 0,1 0,2 0,6 0,8 0,2
7 Boissons non alcoolisées 1.3 1,5 0,9 1,0 1,0 1,6 1,6
Café, thé et cacao 0,3 0,6 0,3 0,4 0,3 0,3 0,6
eurostat Eaux minérales, boissons gazeuses,
jus de fruits et de légumes 1,0 09 0,6 0,6 0,7 1.3 1,0

(*) SPA = standards de pouvoir d'achat.
(") 1994,
(%) Données provisoires.

NB: On ne dispose pas de données pour I’Allemagne et la Suede.
n.c.a. = non classifié ailleurs.
Source: Eurostat, base de données NewCronos (enquéte sur le budget des ménages).

2.1.9. Tendances des dépenses des ménages consacrées aux produits alimentaires
et aux boissons non alcoolisées, 1988, 1994, 1999

DEPENSES MOYENNES DE CONSOMMATION (EN SPA PAR MENAGE) (*)
EU-15 B DK D EL E F IRL | L NL A P FIN S UK

1988 2980 2724 . 2487 3498 4027 2866 © 4068 4022 2214 . 3527 : o 2479
1994 3375 2735 2592 2786 3153 4469 3622 4121 4818 4764 2454 3754 3461 2525 3198 2724
1999 . 3657 3073 2605 3892 3709 © 4499 5180 4361 2697 3535 . 2581 3329 2897

STRUCTURE DES DEPENSES (% DES DEPENSES TOTALES DES MENAGES)

EU-15 B DK D EL E F IRL | L NL A P FIN S UK
1988 18,1 16,1 : 148 226 262 173 238 151 134 © 296 : 143
1994 16,1 120 135 135 178 228 162 185 21,1 123 121 154 212 158 17,8 133
1999 133 131 1,1 166 183 . 154 190 10,1 105 134 142 154 10,5

(*) SPA = standards de pouvoir d'achat.
Source: Eurostat, base de données NewCronos (enquéte sur le budget des ménages).
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3911
708
1172
219
569
143
338
378
265

119

450
144
306

9,1
1,6
2,7
0,5
1,3
0,3
0,8
09
0,6

0,3
1,0
0,3
0,7

NL

2437
455
568

67
416
69
207
322
187

147

260
93
168

95
1,8
2,2
0.3
1,6
0.3
0.8
1.3
0.7

0.6
1,0
04
0.7

3181
576
768

81
477
120
264
277
272

346

354
128
226

12,0
2,2
2.9
0.3
1,8
0.5
1,0
1,0
1,0

1.3
1.3
0,5
0,9

3348
523
1010
528
406
195
254
328
88

16

112
47
66

20,5
3,2
6,2
3,2
2,5
1,2
1,6
2,0
0,5

0,1
0,7
0,3
04

DEPENSES MOYENNES DE CONSOMMATION (EN SPA PAR MENAGE) (*)

FIN UK
2 351 2638
443 561
490 651
91 103
449 361
71 61
175 187
235 402
204 202
194 111
230 259
98 85
132 174

Produits alimentaires
Pain et céréales

Viande

Poisson et fruits de mer
Lait, fromage et ceufs
Huiles et graisses

Fruits

Légumes

Sucre, confitures, miel, sirops, chocolat
et confiserie

Produits alimentaires n.c.a.

Boissons non alcoolisées

Café, thé et cacao

Eaux minérales, boissons gazeuses,
jus de fruits et de légumes

STRUCTURE DES DEPENSES (% DES DEPENSES TOTALES DES MENAGES)

12,9
2,4
2,7
0,5
2,5
0,4
1,0
1,3
11

11
1,3
0,5
0,7

9,5
2,0
2,4
04
1.3
0,2
0.7
1,5
0,7

0,4
09
03
06

Produits alimentaires
Pain et céréales

Viande

Poisson et fruits de mer
Lait, fromage et ceufs
Huiles et graisses

Fruits

Légumes

Sucre, confitures, miel, sirops, chocolat
et confiserie

Produits alimentaires n.c.a.

Boissons non alcoolisées

Café, thé et cacao

Eaux minérales, boissons gazeuses,
jus de fruits et de légumes

Données 1970-2001

Chiffres clés sur la santé 2002

Statistiques de la santé
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2. Modes de vie

2.1.10. Structure de dépenses de consommation en produits alimentaires
et boissons non alcoolisées (niveau 2 de la Coicop, 1999)

B DK D EL E IRL |
Selon la catégorie socio-économique
Travailleurs manuels dans I'industrie
et les services 14,9 13,3 11,3 18,0 19,5 16,1 17,8
Travailleurs non manuels dans I'industrie
et les services 12,7 12,6 : 13,2 14,6 13,5 :
Travailleurs indépendants 12,7 12,4 10,0 16,8 19,0 16,3 16,9
Choémeurs 14,2 15,4 13,5 18,2 20,7 21,0 22,1
Retraités 13,9 13,8 : 19,6 21,6 16,3 21,0
Inactifs, autres 14,2 14,4 11,8 15,8 20,1 19,0 21,3
Indéterminés : : : : : 19,6 :
Selon le quintile de revenu
Premier quintile 16,9 15,5 15,5 24,0 24,9 18,1 25,1
Deuxieme quintile 14,9 14,8 13,5 20,6 21,6 16,8 22,4
Troisiéme quintile 14,0 13,7 12,1 18,4 19,6 15,9 20,1
Quatriéme quintile 12,9 12,8 10,8 15,8 17,4 14,2 18,0
Cinquieme quintile 10,6 11,2 8,2 12,1 13,3 13,1 14,0
Selon le type de ménage
Personne seule 11,0 12,2 9,5 13,1 15,7 12,7 18,9
Parent seul avec enfants a charge 13,4 14,4 12,8 13,9 15,6 18,0 19,0
Deux adultes 13,1 12,6 10,6 18,3 18,8 14,6 19,0
Deux adultes avec enfants a charge 14,2 13,9 12,5 16,0 17,1 16,4 18,9
Trois adultes ou plus 15,7 13,6 11,4 17,2 19,6 13,5 19,2
Trois adultes ou plus avec enfants a charge 14,3 14,5 12,3 18,1 19,9 16,6 19,7
Selon I'age de la personne de référence
Moins de 30 ans 1,7 12,3 10,4 13,0 15,4 12,5 15,9
De 30 a 44 ans 13,2 13,7 11,7 15,1 16,6 15,6 17,1
De 45 a 59 ans 13,7 12,5 11,2 15,8 17,8 15,7 18,4
60 ans et plus 13,8 13,5 10,5 19,7 21,2 16,6 21,4
Selon le degré d’urbanisation
Zone densément peuplée (au moins
500 habitants/km?) 13,2 13,1 16,9 18,4
Zone intermédiaire (entre100
et 499 habitants/km?) 13,5 12,5 18,3 19,5
Zone faiblement peuplée (moins
de 100 habitants/km?) 14,2 14,1 21,0 20,4
NB: On ne dispose pas de données pour la France et le Portugal.
Coicop: classification de la consommation individuelle des ménages.
Source: Eurostat, base de données NewCronos (enquéte sur le budget des ménages).
2.1.11. Réponses a la question «Avez-vous une alimentation saine et équilibrée?», 1999
EU-15 B DK D EL E F IRL
Total Oui 74,3 81,3 84,0 80,2 69,7 79,8 82,1 85,7
Non 23,5 17,5 14,5 16,3 28,7 18,3 17,0 12,7
Je ne sais pas 2,2 1,2 1,5 3,5 1,5 1,9 0,9 1,6
Hommes Oui 70,0 75,5 82,6 77,0 68,1 75,5 79,6 83,4
Non 27,7 22,6 15,7 19,9 31,1 22,0 19,7 15,2
Je ne sais pas 2,4 1,9 1,7 3,2 0,9 2,5 0,7 1,5
Femmes Oui 78,3 86,6 85,2 83,2 71,3 83,9 84,4 88,0
Non 19,5 12,8 13,4 12,9 26,5 14,8 14,5 10,4
Je ne sais pas 2,1 0,6 1,3 3,9 2,2 1,3 1.1 1,7

Source: Eurobarometre 52.1, Commission européenne.
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(en %)
L NL A FIN S UK
Selon la catégorie socio-économique
11,9 10,2 14,8 14,9 16,7 11,5 Travailleurs manuels dans I'industrie
et les services
79 9,9 10,7 12,5 14,2 9,3 Travailleurs non manuels dans I'industrie
et les services
9,4 10,7 13,7 14,3 14,0 9,6 Travailleurs indépendants
10,8 13,3 15,3 16,7 16,6 12,9 Chomeurs
11,9 11,2 15,3 16,6 16,4 12,0 Retraités
10,7 12,0 141 12,2 16,2 12,8 Inactifs, autres
12,4 : : : : : Indéterminés
Selon le quintile de revenu
14,2 13,0 17,9 17,0 17,5 15,1 Premier quintile
12,5 12,8 15,5 17,0 16,5 12,9 Deuxieme quintile
10,5 10,8 13,9 14,9 16,8 1,3 Troisieme quintile
9,3 9,8 13,4 13,8 15,0 10,2 Quatrieme quintile
7,5 8,4 9,7 1,5 12,8 7,6 Cinquiéme quintile
Selon le type de ménage
8,0 9,0 10,7 13,0 14,3 9,0 Personne seule
9,5 11,8 13,6 16,1 15,4 13,2 Parent seul avec enfants a charge
9,4 10,1 12,8 13,6 14,7 10,1 Deux adultes
10,6 11,7 13,5 14,9 16,5 11,3 Deux adultes avec enfants a charge
11,7 10,1 15,8 16,1 15,3 10,6 Trois adultes ou plus
12,1 1,4 17,0 15,4 19,3 111 Trois adultes ou plus avec enfants a charge
Selon I'age de la personne de référence
74 8,3 12,5 10,9 14,6 9,0 Moins de 30 ans
9,9 10,9 12,0 14,1 15,4 10,3 De 30 a 44 ans
9,9 10,5 13,8 14,0 15,2 10,2 De 45 a 59 ans
11,6 11,3 15,3 16,5 16,1 12,1 60 ans et plus
Selon le degré d’urbanisation
9,6 11,5 13,3 14,0 10,3 Zone densément peuplée (au moins
500 habitants/km?)
10,2 13,4 14,5 14,8 10,5 Zone intermédiaire (entre100
et 499 habitants/km?)
10,5 15,6 16,5 16,2 10,9 Zone faiblement peuplée (moins
de 100 habitants/km?)
(en %)
| L NL A P FIN S UK
48,3 77,0 77,2 82,8 58,6 80,1 79,8 78,3 Total Oui
48,3 19,9 20,0 12,7 40,2 17,2 18,5 20,8 Non
34 3,0 2,8 4,5 1,2 2,7 1,8 0,9 Je ne sais pas
40,9 71,4 72,5 81,8 52,6 76,7 75,6 72,7 Hommes  Oui
55,7 25,3 23,3 12,4 46,0 20,2 21,6 26,0 Non
34 3,2 4,2 59 14 3,1 2,9 1,3 Je ne sais pas
55,2 82,2 81,7 83,7 64,0 83,2 83,8 83,6 Femmes Oui
41,4 15,0 16,9 13,1 35,0 14,5 15,5 15,9 Non
3,4 2,8 1,4 3,2 0,9 2,3 0,7 0,5 Je ne sais pas
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2. Modes de vie

2.1.12. Réponses a la question «Avez-vous une alimentation saine et équilibrée?»
selon les classes d’'age, 1999

EU-15 B DK D EL E F IRL
15-24 Oui 65,4 71,0 62,9 68,6 54,8 78,2 77,2 79,3
Non 32,3 26,2 34,8 27,4 41,2 20,2 22,82 0,5
Je ne sais pas 23 2,8 23 4,0 4,0 1,6 : 0,2
25-39 Oui 70,8 77,0 82,1 74,5 65,3 74,0 79,8 82,4
Non 26,7 21,6 16,5 21,5 33,3 21,8 19,5 15,2
Je ne sais pas 2,6 1,5 1,4 39 1,4 4,1 0,7 2,3
40-54 Oui 72,5 80,4 89,0 80,0 73,9 789 80,5 85,5
Non 25,0 18,7 9,6 16,0 25,5 19,9 17,5 11,4
Je ne sais pas 2,5 0,9 1,5 39 0,6 1.1 2,0 3,1
55 + Oui 83,0 90,4 91,8 89,7 78,4 87,1 88,2 93,4
Non 15,2 9,1 6,9 7,5 20,7 12,6 11,0 59
Je ne sais pas 1,7 0,5 1.2 2,8 0,9 0,3 0,8 0,8
Source: Eurobarométre 52.1, Commission européenne.
2.1.13. Réponses a la question «Avez-vous une alimentation saine et équilibrée?»
selon la situation professionnelle, 1999
EU-15 B DK D EL E F IRL
Indépendants Oui 70 71 89 84 71 78 85 88
Non 27 27 9 1 29 19 15 12
Je ne sais pas 3 2 2 5 1 3 : :
Cadres Oui 75 67 87 81 70 68 72 94
Non 23 33 1" 16 30 28 28 4
Je ne sais pas 2 : 2 3 : 4 : 2
Employés Oui 69 80 73 76 60 71 80 80
Non 29 17 22 19 39 27 19 15
Je ne sais pas 3 2 5 5 1 2 1 5
Ouvriers Oui 71 79 84 74 69 79 76 88
Non 27 21 14 22 31 19 22 "
Je ne sais pas 2 0 2 4 : 2 2 2
Personnes au foyer Oui 81 91 100 90 75 91 93 91
Non 17 9 : 5 22 8 6 7
Je ne sais pas 2 : : 6 3 0 1 2
Sans emploi Oui 65 78 85 74 67 70 78 59
Non 33 20 15 24 33 25 20 38
Je ne sais pas 3 2 : 3 : 5 2 3
Retraités Oui 84 90 91 90 78 85 92 95
Non 14 9 8 8 21 15 7 5
Je ne sais pas 2 1 1 2 1 : 1 :
Etudiants Oui 68 74 73 67 57 81 78 78
Non 30 23 27 30 38 19 22 22
Je ne sais pas 2 3 : 3 5 1 : :
Source: Eurobarometre 52.1, Commission européenne.
2.1.14. Facteurs indiqués par la population de 15 ans et plus comme comptant
parmi les trois plus importants dans le choix des aliments, 1996 (en %)
B DK D EL E F IRL | L NL A P FN S UK
Quialité/fraicheur 7% 64 76 75 8 77 49 84 68 73 90 66 67 73 59
Prix 34 39 4 18 52 57 30 29 18 36 54 38 62 59 43
Goat 46 29 31 47 22 42 45 40 49 41 25 40 41 37 49
Essayer de s'alimenter sainement 37 48 31 32 32 25 3% 25 24 28 50 34 40 30 40
Préférences familiales 29 22 29 38 25 21 36 36 18 36 32 24 17 31 30
Habitudes 19 18 26 28 20 20 29 19 18 21 10 21 20 21 20
Commaodité 1225 1 11 1 13 13 15 14 16 8 12 17 17 15
Additifs 11 17 7 5 5 5 5 5 21 9 8 5 7 8 5

Source: Institute of European Food Studies (IFES), A pan-EU survey on consumer attitudes to food, nutrition & health, 1996.



2. Modes de vie

(en %)
| L NL A P FIN S UK
40,7 50,7 69,5 76,8 58,1 69,7 52,5 64,5 15-24 Oui
56,4 473 29,0 17,9 39,8 281 45,0 334 Non
29 2,0 1,6 54 2,1 2,2 2,5 2,1 Je ne sais pas
49,8 71,2 75,9 83,2 55,4 75,4 72,3 70,0 25-39 Oui
45,8 26,5 21,3 13,7 44,2 22,3 25,4 294 Non
4,3 2,2 2,8 3,1 0,3 23 2,3 0,6 Je ne sais pas
39,5 81,2 72,8 80,9 54,2 77,3 85,6 80,9 40-54 Oui
58,1 14,9 22,8 11,5 44.8 17,3 12,9 17,9 Non
2,4 39 44 7,6 11 54 1,4 1.2 Je ne sais pas
57,0 89,1 86,7 86,5 64,9 91,7 93,3 91,3 55+ Oui
39,4 7,4 11,3 10,2 33,7 7.5 55 8,3 Non
3,6 34 2,0 3,3 1.4 0,8 1,2 04 Je ne sais pas
(en %)
| L NL A P FIN S UK
40 80 66 76 56 85 85 85 Indépendants Oui
55 20 28 20 43 13 14 15 Non
5 : 6 4 1 2 1 : Je ne sais pas
53 76 77 85 61 88 79 85 Cadres Oui
43 16 22 12 39 10 19 14 Non
4 8 1 4 : 2 3 1 Je ne sais pas
46 63 73 79 47 74 81 66 Employés Oui
51 34 24 19 50 23 19 32 Non
3 3 3 3 4 3 : 1 Je ne sais pas
38 70 72 79 46 73 74 73 Ouvriers Oui
60 28 24 14 53 23 23 26 Non
2 2 3 6 0 4 3 1 Je ne sais pas
55 95 87 89 68 89 83 81 Personnes au foyer Oui
42 4 11 8 32 11 8 19 Non
3 2 1 3 : : 9 0 Je ne sais pas
35 78 85 70 54 62 66 59 Sans emploi Oui
63 16 15 30 46 32 31 39 Non
2 6 : : : 5 2 2 Je ne sais pas
59 87 84 89 70 92 94 91 Retraités Oui
37 1 13 6 28 8 4 9 Non
4 3 3 4 2 1 1 0 Je ne sais pas
51 47 68 80 61 71 65 67 Etudiants Oui
47 51 29 12 37 25 34 30 Non
2 2 4 8 2 4 1 3 Je ne sais pas

2.1.15. Adultes (15 ans et plus) pour lesquels «essayer de s'alimenter sainement» est un facteur

important pour le choix des aliments, par sexe et par age, 1996

B DK D EL E F IRL | L NL A P FIN
Hommes
15-35 ans 26 26 25 29 28 17 23 17 14 16 35 30 25
36-54 ans 37 43 29 25 21 21 28 23 22 23 48 30 36
S55ansetplus 36 45 29 37 34 24 34 22 34 16 52 29 44
Femmes
15-35 ans 37 56 36 35 36 29 37 32 20 33 51 41 39
36-54 ans 44 63 35 35 44 32 46 31 28 39 53 37 52

55ansetplus 45 63 33 38 28 30 53 26 34 33 57 36 46

(en %)
S UK
18 32
19 34
32 37
25 35
40 50
52 53

Source: Institute of European Food Studies (IEFS), A pan-EU survey on consumer attitudes to food, nutrition & health, 1996.
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2. Modes de vie

2.2.1. Réponses a la question «Faites-vous de I'exercice au moins deux fois par semaine?», 1999

=

o

o~

IS EU-15 B DK D EL E F IRL
[9)}

E Total Oui 39,7 29,7 54,9 28,2 18,8 40,6 46,8 64,6
% Non 59,6 69,8 44,7 70,6 80,3 59,0 52,6 34,4
8 Je ne sais pas 0,7 0,5 0,4 1,2 0,9 0,3 0,6 1,0
o Hommes Oui 441 36,6 55,0 33,4 23,9 439 52,8 63,6
S Non 55,4 62,5 44,4 65,8 75,5 56,1 47,0 36,0
; Je ne sais pas 0,5 1,0 0,6 0,8 0,6 : 0,2 0,3
§ Femmes Oui 35,6 23,3 54,8 23,4 13,9 37,5 41,3 65,5
= Non 63,5 76,7 45,0 75,1 84,9 61,8 57,7 32,9
5 Je ne sais pas 0,8 - 0,2 1,5 1,3 0,6 1,0 1,6
K]

] Source: Eurobarometre 52.1, Commission européenne.

5

‘o
€
a
8
(]
©
2 2.2.2. Réponses a la question «Faites-vous de I’'exercice au moins deux fois par semaine?»
g selon les classes d’'age, 1999
EU-15 B DK D EL E F IRL
15-24ans  Oui 58,5 46,8 51,0 55,4 45,1 59,7 48,6 69,9
Non 41,5 52,3 49,0 43,3 54,8 40,3 51,4 29,9
Je ne sais pas : 0,8 : 13 0,2 : : 0,2
25-39ans  Oui 39,8 29,8 49,6 311 17,1 34,9 43,9 68,2
Non 59,3 69,9 49,5 66,9 81,8 64,0 55,5 31,0
Je ne sais pas 0,9 04 1,0 2,0 1,1 1.1 0,6 0,8
86 40-54ans  Oui 36,9 28,2 51,0 27,6 12,1 37,7 41,9 64,8
7 Non 63,0 718 49,0 72,1 87,1 62,3 58,1 33,9
Je ne sais pas 0,1 - - 04 0,8 - - 1.3
eurostat 55 ans et plus Oui 34,4 22,7 65,2 15,7 10,7 36,4 52,2 57,5
Non 64,8 76,6 34,4 83,3 87,9 63,6 46,4 41,0
Je ne sais pas 0,8 0,7 0,5 1,0 1,3 - 1.3 1,5

Source: Eurobaromeétre 52.1, Commission européenne.

2.2.3. Tabagisme, alimentation et satisfaction quant a sa propre santé

dans le cas d'exercices physiques réguliers, EU-15, 1999 (en %)
Faites-vous de |'exercice au moins deux fois par semaine? Oui Non Je ne sais pas
Oui 81,2 69,9 51,5
Avez-vous une alimentation saine et équilibrée? Non 17,3 27,6 18,8
Je ne sais pas 1,5 2,4 29,7
Oui 30,0 36,4 26,6
Etes-vous fumeur? Non 69,6 63,5 58,0
Je ne sais pas 0,4 0,1 15,4
Tres satisfait 36,8 22,7 21,9
Assez satisfait 51,1 55,8 56,4
Etes-vous satisfait de votre état de santé? Pas trés satisfait 9,8 17,6 14,2
Pas du tout satisfait 1,9 3,7 2,6
Je ne sais pas 0,3 0,2 4,9

Source: Eurobarometre 52.1, Commission européenne.



2. Modes de vie

(en %)
| L NL A P FIN S UK
26,7 77,8 55,8 40,6 23,6 76,0 57,7 571 Total Oui
72,8 20,8 43,7 58,7 76,1 22,9 42,3 42,5 Non
0,5 1,4 0,6 0,7 0,3 1,0 0,0 0,5 Je ne sais pas
32,0 80,0 53,9 45,3 32,9 72,4 57,0 60,7 Hommes  Oui
67,3 19,2 44,9 53,9 66,5 26,5 43,0 391 Non
0,7 0,8 1,1 0,7 0,6 1,0 : 0,2 Je ne sais pas
21,7 75,8 57,5 36,2 15,3 79,4 58,5 53,7 Femmes  Oui
77,9 22,2 42,5 63,1 84,7 19,6 41,5 45,7 Non
04 2,0 - 0,7 - 1,0 - 0,7 Je ne sais pas
(en %)
| L NL A P FIN S UK
44,6 87,7 571 58,5 55,0 72,6 59,9 639 15-24 ans Oui
53,9 11,6 42,2 41,5 45,0 25,9 40,1 34,7 Non
1.5 0,6 0,7 : : 1.4 : 1.3 Je ne sais pas
35,1 73,4 47,9 441 26,5 67,0 49,3 54,5  25-39 ans Oui
64,6 25,6 50,7 55,2 72,5 31,9 50,7 45,5 Non
04 0,9 1,4 0,7 1,0 1,2 : 0,0 Je ne sais pas
21,2 76,3 57,3 46,3 14,1 76,2 46,8 55,7  40-54 ans Oui
78,8 21,4 42,7 52,9 85,9 23,0 53,2 44,3 Non
- 2,3 - 08 - 08 - - Je ne sais pas
16,0 78,7 62,6 24,6 8,1 85,1 71,6 57,1 55 ans et plus Oui
83,4 19,8 37,4 74,4 91,9 13,9 28,4 42,1 Non
0,6 1,5 - 1,0 - 0,9 08 Je ne sais pas
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2. Modes de vie

2.2.4. Réponses a la question «Menez-vous une vie saine?», 1999

[ =//]

)
o
o~
° EU-15 B DK D EL E F IRL
[9)}
E Total Oui 80,8 84,1 79,3 81,2 64,4 89,1 88,2 86,4
§ Non 16,0 13,9 18,8 14,7 34,5 9,4 10,5 11,8
8 Je ne sais pas 3,2 2,0 1,9 4,2 1.1 1,4 1.3 1,8
o Hommes Oui 78,1 82,3 78,8 79,0 60,7 87,7 85,7 83,5
8 Non 18,5 15,6 19,6 17,3 38,6 10,5 12,8 14,6
; Je ne sais pas 34 2,1 1,6 3,8 0,7 1,8 1,5 1,9
5 Femmes Oui 83,4 85,8 79,7 83,2 68,0 90,5 90,5 89,1
2 Non 13,7 12,3 18,1 12,2 30,5 8,5 8,3 9,2
5 Je ne sais pas 2,9 1,9 2,2 4,6 14 1.1 1,2 1,7
K]
] Source: Eurobarometre 52.1, Commission européenne.
=
p-]
c
E 2.2.5. Réponses a la question «Menez-vous une vie saine?» selon les classes d’age, 1999
3 EU-15 B DK D EL E F IRL
]
z 15-24 ans Oui 79,8 78,1 59,5 79,9 58,2 87,8 85,5 86,1
:g_" Non 17,1 17,4 37,6 15,2 39,7 10,0 14,1 12,5
g Je ne sais pas 31 4,4 29 4,9 2,1 2,2 0,3 1.3
25-39 ans Oui 78,9 82,7 79,6 79,6 55,8 89,2 84,6 82,3
Non 17,9 15,5 18,7 16,2 43,9 9,6 14,0 15,8
Je ne sais pas 3,3 1,9 1,8 4.1 0,3 1.3 1,4 2,0
40-54 ans Oui 76,8 84,3 80,4 76,4 63,4 87,5 85,8 84,4
Non 20,3 15,2 19,0 20,1 35,1 11,4 12,2 13,0
Je ne sais pas 2,9 04 0,6 3,5 1,5 1.1 2,0 2,6
55 ans et plus Oui 85,9 83,0 88,1 86,1 75,2 91,0 94,8 91,7
88 Non 10,8 9,8 9,2 9,4 23,9 7,7 39 6.9
Je ne sais pas 3,2 2,1 2,7 4,5 0,9 1.3 1.3 14
Source: Eurobarométre 52.1, Commission européenne.
eurostat
2.2.6. Réponses a la question «Menez-vous une vie saine?»
selon la situation professionnelle, 1999
EU-15 B DK D EL E F IRL
Indépendants Oui 76,2 80,4 78,9 78,4 65,8 89,6 85,2 88,8
Non 20,3 16,9 19,0 16,1 34,2 6,6 14,8 9,5
Je ne sais pas 3,5 2,7 2,1 55 - 38 - 1,7
Cadres Oui 78,8 80,9 71,7 79,6 67,1 75,5 89,7 90,3
Non 17,4 19,1 201 14,3 32,9 22,9 9,4 9,0
Je ne sais pas 38 - 2,2 6,2 - 1,6 09 0,8
Employés Oui 78,3 87,9 78,0 82,3 51,4 85,1 85,5 80,8
Non 17,7 10,8 20,8 14,4 46,7 12,9 13,4 17,2
Je ne sais pas 4,0 1.3 1,2 33 1.8 2,0 1.1 1.9
Ouvriers Oui 79,4 84,2 80,7 78,3 57,0 89,0 84,8 85,4
Non 171 14,2 17,2 16,8 43,0 9,4 13,2 12,7
Je ne sais pas 34 1,6 2,1 49 - 1,7 2,0 2,0
Personnes au foyer Oui 86,3 89,1 100,0 84,7 69,6 93,3 95,7 91,2
Non 11,7 10,9 - 12,2 27,0 6.2 4,3 7.9
Je ne sais pas 2,0 - - 3,1 34 0,5 - 1,0
Sans emploi Oui 72,7 73,0 63,3 75,8 64,2 87,1 78,8 60,9
Non 25,7 23,6 31,7 22,5 35,8 12,9 19,6 324
Je ne sais pas 1,6 3,3 - 1,6 - - 1,6 6,7
Retraités Oui 85,9 88,9 88,2 87,2 70,6 94,8 95,1 83,0
Non 10,9 9,2 9,5 9,0 29,1 4,5 3,0 9.8
Je ne sais pas 3,2 1,9 2,3 3,9 0,3 0,7 1,9 2,2
Etudiants Oui 80,2 76,4 67,0 78,4 62,7 88,3 84,4 89,0
Non 16,8 18,6 30,6 18,3 34,7 10,6 14,1 10,1
Je ne sais pas 3,1 5,0 24 3,3 2,5 1,0 1,5 0,9

Source: Eurobarometre 52.1, Commission européenne.
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[ =//]

(en %) )
8
| L NL A P FIN S UK Q
[e)}
73,6 80,4 74,9 82,5 81,5 78,1 78,4 78,7 Total Oui E
19,2 16,6 221 11,8 17,0 19,0 19,7 19,8 Non §
7.2 3,0 2,9 58 1,5 2,8 1.8 1,5 Je ne sais pas 8
70,3 77,2 71,7 81,6 83,0 72,9 77,5 73,5 Hommes Oui -~
20,7 20,6 25,5 11,7 16,2 24,0 20,9 24,8 Non S
9,1 2,1 2,8 6,7 0,7 3,1 1,6 1,7 Je ne sais pas 9
76,7 83,2 78,0 83,2 80,1 83,0 79,3 83,6 Femmes  Oui g
17,9 13,0 18,9 11,9 17,7 14,4 18,6 15,1 Non 2
55 3,8 3,0 4,9 2,2 2,6 2,0 1,3 Je ne sais pas §
R}
¢
=
‘o
g
(en %) ‘3
| L NL A P FIN S UK S
74,4 69,1 72,3 82,3 93,1 73,4 72,3 78,7  15-24 ans Oui %.’-
19,4 29,2 26,4 9,7 6,2 22,2 26,6 19,3 Non g
6,2 1,7 1.4 8,0 0,7 4,5 1,0 2,1 Je ne sais pas g
721 74,0 711 82,2 83,6 74,5 754 75,7  25-39 ans Oui
18,5 22,3 251 12,8 16,0 23,8 22,6 23,1 Non
9,4 3,7 38 5,0 0,4 1,7 2,0 1.1 Je ne sais pas
68,0 79,9 72,6 83,5 78,3 70,3 74,2 72,8  40-54 ans Oui
25,9 17,6 254 13,5 21,7 25,2 23,1 251 Non
6,1 2,5 2,1 3,0 4,5 2,7 2,1 Je ne sais pas
78,4 90,5 82,7 82,0 74,5 90,9 86,7 85,8  55ans et plus Oui
14,9 6,4 13,7 10,4 21,5 7,7 11,9 13,2 Non 89
6,7 3,2 3,6 7,5 4,0 14 1,4 1,0 Je ne sais pas
eurostat
(en %)
| L NL A P FIN S UK
60,8 79,2 55,2 81,5 85,8 84,9 81,4 81,3 Indépendants Oui
31,3 19,3 41,2 14,2 13,0 13,3 16,8 18,6 Non
79 1,5 37 4,3 1,2 1,9 1,8 0,1 Je ne sais pas
75,9 78,8 70,8 86,4 85,5 81,4 68,8 73,9 Cadres Oui
16,2 21,2 28,3 8,7 14,5 16,2 30,6 24,0 Non
8,0 - 0,9 4,9 - 2,4 0,6 2,0 Je ne sais pas
70,5 68,9 74,1 82,6 78,3 63,1 79,6 72,0 Employés Oui
16,3 27,8 233 14,4 20,9 29,9 18,4 26,7 Non
13,2 3,2 2,6 3,1 0,8 6,9 2,0 1,3 Je ne sais pas
70,3 71,2 74,2 80,3 84,4 72,0 76,1 78,3  Ouvriers Oui
22,1 223 22,8 13,8 15,6 24,4 22,2 19,7 Non
7.6 6,6 3,0 58 - 3,7 1,8 2,0 Je ne sais pas
82,1 93,1 82,5 80,4 80,3 87,2 90,9 85,6  Personnes au foyer Oui
15,0 4,6 14,0 14,1 16,9 12,8 - 12,8 Non
2,9 2.3 3,5 5,5 2,8 - 9,1 1,6 Je ne sais pas
63,7 81,6 72,5 70,6 73,0 65,7 72,3 65,2  Sans emploi Oui
33,4 18,4 27,5 21,8 27,0 32,4 21,7 34,8 Non
29 - - 7,6 - 1,9 6,0 - Je ne sais pas
80,4 88,8 78,0 86,1 72,2 88,9 86,3 81,6  Rétraités Oui
12,5 8,3 18,0 7,5 25,2 9,8 12,3 17,1 Non
71 29 4,0 6,4 2,7 1,3 1,4 1.3 Je ne sais pas
78,6 72,2 70,0 81,4 90,8 72,3 75,6 83,7 Etudiants Oui
15,5 26,6 27,5 8,6 6,5 22,8 23,3 14,4 Non
58 1.2 2,5 10,0 2,7 4,9 1,0 1,8 Je ne sais pas




2. Modes de vie

2.2.7. Tabagisme, alimentation, consommation d’'alcool et exercice physique au regard

)
o
S de la variable «vie saine», EU-15, 1999 (en %)
[9)}
E Menez-vous une vie saine? Oui Non Je ne sais pas
Ra)
£ Oui 83,4 35,0 41,6
o Avez-vous une alimentation saine et équilibrée? Non 15,2 63,0 35,9
~ Je ne sais pas 1.5 2,0 22,5
o
IS5 Oui 23,3 353 21,3
£ Buvez-vous régulierement de I’alcool? Non 76,1 64,4 74,3
R Je ne sais pas 0,6 0,4 4,4
©
5 Oui 29,5 54,0 41,9
2 Etes-vous fumeur? Non 70,3 45,8 54,9
v Je ne sais pas 0,3 0.3 3,2
%
£ Oui 433 25,1 22,5
U Faites-vous de |'exercice deux fois par semaine?  Non 56,2 74,6 72,0
o Je ne sais pas 0,5 0,3 54
b
c
3 Source: Eurobarométre 52.1, Commission européenne.
©
[}
©
]
3
g
ho
- - = - - - ra - -
2 2.2.8. Participation aux quatre activités physiques les plus populaires (')
au cours d'une semaine typique, en fonction de I'age, 1997 (en %)
EU-15 B DK D EL E F IRL | L NL A P FIN S UK
Marche ()
5-34 ans 25 22 22 14 19 24 26 49 18 29 21 35 16 60 45 42

35-54 ans 30 27 32 19 24 37 28 62 25 46 25 44 19 69 67 43
55ansetplus 40 32 35 35 33 50 43 56 34 57 26 43 24 76 74 41

90 Jardinage
S— 15-34 ans 8 9 17 12 2 1 8 15 5 13 19 17 4 3 9 9

Em 35-54 ans 2119 43 25 1 4 20 32 14 32 37 4 1m 29 26

55ansetplus 27 17 41 33 19 4 26 37 20 41 44 50 3 19 45 36

N

eurostat

Vélo

15-34 ans 18 22 32 29 3 " 14 22 8 18 53 40 6 27 38 12
35-54 ans 18 17 27 28 2 7 13 9 8 15 52 45 2 30 44 12
S55ansetplus 14 18 24 26 1 3 11 12 5 18 54 29 <1 27 34 5
Natation

15-34 ans 12 16 1" 14 4 7 " 19 9 24 20 22 9 14 15 15
35-54 ans 10 8 12 13 4 7 11 10 4 17 16 22 1 15 11 14
55 ans et plus 7 4 7 10 5 4 9 5 2 12 13 14 <1 14 12 5

(") Sur une liste de 17 activités de loisirs suggérées dans I'UE.
(%) Sans interruption, pendant trente minutes.

Source: Institute of European food studies (IEFS), Dublin (soutenu par la Commission européenne).

2.2.9. Pourcentage de la population (de plus de 15 ans) participant a différentes activités physiques
au cours d'une semaine typique, par nombre d’heures consacrées a I'activité, 1997

EU-15 B DK D EL E F IRL | L NL A P FIN S UK

Aucune activité 32 42 24 31 40 37 36 14 39 20 19 16 61 8 12 24
< 1 heure 7 7 6 6 4 " 7 5 7 8 6 4 7 5 4 7
1-3 heures 18 18 16 19 18 17 20 16 20 19 18 18 15 18 16 17
3-5 heures 21 15 22 19 22 21 20 28 19 21 18 20 1 26 23 25
> 5 heures 21 14 30 24 16 12 16 37 14 30 38 42 5 41 45 27

Source: Institute of European food studies (IEFS), Dublin (soutenu par la Commission européenne).
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2.2.10. Facteurs de motivation percus (') pour la participation de la population (de plus de 15 ans)
a une activité/un exercice physique, 1997

EU-15 B
Rester en bonne santé 42 45
Se détendre 30 26
Etre en forme 30 33
Prendre I'air 20 14
Rencontrer des gens 14 14
Perdre du poids 13 12
S'amuser 10 10
Aucune participation 1" 16

DK

44
25
2
2
35

9
18

6

D

49
24
34
25
13
"

7

7

EL

49
23
24
9
6
25
8
17

E

55
38
32
17
13
16

9

4

28
33
29
16
12

10
18

IRL

38
27
27
32
17
19
14

5

47
41
27
18
12
15

9

39
27
29

16
10
16
14

NL

34
39
26

9
22
13
19

9

44
2
21
38
2

13
4

21
18

15
12

49

(en %)

FIN S UK
41 44 37
33 16 22
32 36 34
37 27 19

9 15 16
14 17 15

5 11 12
<1 5 8

(") Sur 11 facteurs suggérés.

Source: Institute of European food studies (IEFS), Dublin (soutenu par la Commission européenne).

2.2.11. Pourcentage de la population (de plus de 15 ans) qui consacre un nombre d’heures
différent a une activité physique plus intense que la station debout ou la marche
pendant les heures de travail, 1997

EU-15() B DK

Aucune 42 39 37
Jusqu’a 2 heures 36 38 36
De 2 a 6 heures 17 16 19
Plus de 6 heures 5 7 7

D

38
41
15

6

EL

49
21
21

9

E

56
28
12

4

59

31

IRL

34
35
24

7

38
38
20

58
29
10

NL

28
30
27

23
34
28
15

51
33
10

FIN S UK

34 51 31
41 31 42
17 15 21
8 3 6

(") Valeur pondérée en fonction de la population.

Source: Institute of European food studies (IEFS), Dublin (soutenu par la Commission européenne).

2.2.12. Nombre d'heures passées en position assise par la population de 15 ans et plus pendant
un jour de repos type, 1997

EU-15 B DK

Aucune 3 3 <1
Moins de 2 heures 24 30 15
De 2 a 3 heures 39 42 40
4 heures et plus 34 24 45

D

<1
10
40
50

EL

4
28
35
33

E

5
30
39
26

F

4
32
39
26

IRL

3
30
37
30

5
34
40
21

29
39
30

NL

14
33
51

25
41
32

29
38
31

(en %)
FIN S UK

1 <1 2
19 20 20
45 38 38
35 40 40

Source: Institute of European food studies (IEFS), Dublin (soutenu par la Commission européenne).
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3 2.2.13. Enfants déclarant faire de I'exercice pendant deux heures ou plus par semaine,
g en fonction de I'dge et du sexe, 1997/1998
[9)}
‘n B () DK D () EL F (") IRL A P
5
a
o 11 ans
IS5 Garcons 64 76 78 57 79 57 80 38
£ Filles 45 62 65 36 51 46 70 20
g 13 ans
5 Gargons 68 82 85 70 82 64 86 47
b Filles 46 70 73 44 57 57 75 24
5 15 ans
% Garcons 66 72 85 72 76 67 86 48
v Filles 44 62 70 38 50 45 63 25
32 (') En Belgique, seule la région d'expression flamande, en France, seules les régions Nancy-Lorraine et Toulouse - Midi-Pyrénées, et en Allemagne, seule
[ la Rhénanie-du-Nord - Westphalie, sont couvertes. L'Espagne, I'ltalie, le Luxembourg et les Pays-Bas ne sont pas couverts.
il () Au Portugal, il a été demandé aux éléves d'indiquer la durée de chaque activité et non pas le temps total pour la semaine; par conséquent, les résul-
3 tats ne peuvent étre comparés avec ceux d'autres pays.
§ Source: Currie, C., e.a., (éd.), Health and health behaviour among young people (International report from the health behaviour in school-aged chil-
g dren — 1997/1998 survey); série politique de I'OMS: politique sanitaire pour les enfants et les adolescents (HEPCA), édition n° 1, bureau régional de I'OMS
-2 pour I'Europe, 2000.
a
2.2.14. Enfants déclarant regarder la télévision pendant au moins quatre heures par jour,
en fonction de I’'dge et du sexe, 1997/1998
92 B() DK D() EL F() IRL A P
EY%
eurostat
11 ans
Garcons 22 21 20 28 15 28 17 28
Filles 18 14 15 25 12 21 9 26
13 ans
Garcons 23 25 22 28 16 28 25 32
Filles 19 23 22 24 15 20 20 28
15 ans
Garcons 20 22 25 29 17 19 22 26
Filles 18 19 19 21 14 16 20 25

(') En Belgique, seule la région d’expression flamande, en France, seules les régions Nancy-Lorraine et Toulouse - Midi-Pyrénées, en Allemagne, seule la
Rhénanie-du-Nord - Westphalie, sont couvertes. L'Espagne, I'ltalie, le Luxembourg et les Pays-Bas ne sont pas couverts.

Source: voir tableau 2.2.13.
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(en %)
FIN S UK NO CH
Angleterre Ecosse Irlande Pays
du Nord de Galles

11 ans
70 57 45 69 67 67 58 81 Garcons
56 44 37 53 48 45 53 54 Filles

13 ans
76 67 57 72 67 75 73 81 Garcons
60 53 43 54 55 51 65 60 Filles

15 ans
72 68 61 72 71 75 70 79 Garcons
59 53 40 52 49 48 63 56 Filles

(en %)
FIN S UK NO CH
Angleterre Ecosse Irlande Pays
du Nord de Galles

11 ans
25 19 24 30 27 31 19 1 Garcons
25 18 20 27 25 32 13 9 Filles

13 ans
28 28 31 30 34 38 26 13 Garcons
25 23 31 28 32 44 21 12 Filles

15 ans
21 25 29 27 28 38 28 18 Garcons
15 19 28 26 23 38 22 16 Filles

Données 1970-2001

Chiffres clés sur la santé 2002
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2.3.1. Pourcentage de la population (de plus de 15 ans) qui fume quotidiennement,

[ =//]

)
o
S par age et par sexe, 1995
[9)}
E EU-15 B DK D(W) EL E F IRL | L NL A P FIN S UK
Ra)
% Total
e Hommes 33 34 39 30 49 39 39 31 33 28 37 35 37 22 18 29
~ Femmes 25 28 37 21 29 23 31 28 24 28 31 21 13 18 25 26
§ Tous 29 31 38 25 39 31 35 29 38 28 34 28 24 20 22 27
£ 15-24 ans
B Hommes 37 36 50 39 46 33 51 31 29 28 57 42 49 27 18 28
r_; Femmes 33 28 45 35 36 26 58 31 22 34 40 33 27 13 25 30
o Tous 35 32 47 37 41 30 54 31 25 31 48 38 37 19 22 29
8
o 25-34 ans
% Hommes 44 43 55 33 56 49 57 37 28 37 44 53 58 35 14 32
S Femmes 33 41 36 25 47 56 38 29 39 34 33 25 37 28 18 37
Tous 38 42 44 29 52 52 47 33 33 36 38 37 48 32 16 34
2 35-44 ans
E Hommes 38 27 30 30 60 58 41 39 49 30 34 37 45 35 27 32
I Femmes 29 41 47 22 39 33 37 31 34 20 36 20 " 25 33 26
; Tous 33 34 38 26 50 45 39 35 41 25 35 28 27 29 30 29
z 45-54 ans
:é_: Hommes 34 44 34 31 65 32 37 26 35 29 34 37 32 35 20 33
g Femmes 23 44 29 25 27 20 20 21 27 27 24 31 6 21 24 26
Tous 29 44 32 28 44 26 28 23 31 28 28 34 16 27 22 29
55-64 ans
Hommes 27 30 40 24 40 37 17 27 36 26 45 20 30 13 17 31
Femmes 16 12 37 15 " 3 15 29 21 36 33 10 - 10 24 23
Tous 21 20 39 20 25 19 16 28 28 31 38 15 12 12 20 27
65 ans et plus
Hommes 16 22 28 17 28 22 15 2 21 18 13 15 " 3 " 17
Femmes " 9 26 5 7 10 22 7 21 18 9 - - 33 15
94 Tous 13 14 27 10 17 12 21 13 19 16 12 5 2 21 16
Source: Eurobarometre 52.1, Commission européenne.
eurostat 2.3.2. Prévalence des fumeurs par groupe d’age et par sexe, 1999 (en %)
Etes-vous fumeur? EU-15 B DK D EL E F IRL | L NL A P FIN S UK
TOTAL
Hommes 40 47 32 41 58 47 43 38 35 39 37 47 44 40 19 37
Femmes 28 28 44 27 32 28 34 27 20 29 27 30 14 22 25 33
Tous 34 37 38 34 45 37 38 32 27 34 31 38 28 30 22 35
15-24 ans
Hommes 43 53 21 45 47 46 53 32 34 50 34 45 33 34 16 45
Femmes 40 38 49 45 43 45 53 27 23 39 29 39 16 29 26 41
Tous 41 46 35 45 45 46 53 30 29 45 32 42 25 31 21 43
25-34 ans
Hommes 46 55 33 49 64 49 56 34 38 43 39 50 66 49 20 35
Femmes 38 40 38 37 53 50 46 37 22 33 26 43 27 30 33 43
Tous 42 48 35 43 59 49 51 35 30 38 33 47 46 39 26 39
35-44 ans
Hommes 45 49 32 41 74 54 52 55 34 42 45 63 55 41 21 46
Femmes 38 40 55 34 42 38 49 41 33 25 34 50 24 28 34 37
Tous 41 44 43 37 58 46 50 48 33 34 39 57 39 34 27 41
45-54 ans
Hommes 46 48 40 45 83 65 41 38 45 36 36 51 55 62 23 34
Femmes 28 27 48 34 36 21 31 23 20 30 37 21 6 20 33 32
Tous 37 38 44 40 60 43 36 31 32 33 36 36 30 41 28 33
55-64 ans
Hommes 35 42 29 35 48 52 22 36 35 44 42 35 29 26 17 33
Femmes 20 23 41 17 16 8 28 27 14 35 23 18 " 12 24 29
Tous 27 32 35 26 31 29 25 31 24 38 32 26 20 19 21 31
65 ans et plus
Hommes 25 32 39 27 36 18 22 32 24 19 20 26 20 15 17 28
Femmes 10 8 34 8 7 5 5 13 10 7 1" 1 : 12 8 19
Tous 16 17 36 15 20 1" 12 21 15 14 15 17 8 13 12 23

Source: Eurobarometre 52.1, Commission européenne.
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2.3.3. Alimentation et stress chez les fumeurs et les non-fumeurs, EU-15, 1999

(en %)

Etes-vous fumeur? Oui Non Je ne sais pas
Avez-vous une alimentation saine et équilibrée? Oui 65,1 79,2 43,4
Non 324 18,9 24,2
Je ne sais pas 2,5 1,9 324
Vous sentez-vous réguliérement stressé? Oui 47,5 33,1 28,2
Non 49,5 64,1 27,0
Je ne sais pas 3,0 28 44,8
Source: Eurobaromeétre 52.1, Commission européenne.
2.3.4. Nombre de cigarettes par jour par fumeur, en fonction du sexe, 1995 (en %)
EU-15 B DK D EL E F IRL | L NL A P FIN S UK
Hommes
<5 11 7 21 12 2 5 21 9 10 14 6 26 11 12 . 12
5-9 14 10 4 12 6 21 13 18 31 10 13 9 16 19 8 20
10-14 23 24 24 30 14 32 25 21 21 17 17 13 " 30 31 27
15-19 17 18 15 14 11 16 21 11 11 30 39 15 25 13 38 5
20-24 18 24 29 14 23 12 17 25 12 13 12 10 21 21 8 28
25-29 5 . 3 2 14 5 4 9 1" 8 9 6 8 2
30-34 3 2 4 2 8 3 . 12 3 2
35-39 2 5 11 3 . .
>40 2 12 4 4
Femmes
<5 14 13 22 17 14 12 21 14 29 6 3 11 4 7 24 6
5-9 20 21 12 27 6 14 13 31 31 13 21 24 24 21 29 19
10-14 23 23 29 31 29 16 23 19 20 10 34 14 29 23 14 18
15-19 15 14 16 7 16 1 24 15 8 25 17 15 19 4 14 15
20-24 14 14 14 10 24 7 13 18 36 6 31 5 13 5 18
25-29 3 8 . 3 3 6 5 9 5 5 3
30-34 2 3 5 8 2 . 4 5 2
35-39 1 2 . 10 5 2
>40 1 2
Tous
<5 12 9 21 14 7 8 21 " 18 10 4 19 8 9 14 9
5-9 17 15 8 19 6 18 13 25 31 11 17 16 19 20 20 19
10-14 23 24 27 30 20 25 24 20 20 14 25 14 18 27 21 22
15-19 16 17 16 " 13 14 22 13 10 27 28 15 23 9 24 10
20-24 16 20 21 12 24 10 15 21 7 25 9 19 15 17 6 23
25-29 4 3 1 3 10 3 5 2 4 10 4 7 3 6 2
30-34 2 1 4 3 8 1 2 . 7 4 3 2
35-39 1 2 6 . 1 . 4 . 1
>40 1 7 1 2 2 3 1
Source: Eurobaromeétre 43.0, Commission européenne.
2.3.5. Tendances des dépenses des ménages consacrées au tabac
Dépenses moyennes de consommation par ménage (en SPA)
EU-15 B DK D EL E F IRL | L NL A P FIN S UK
1988 168 153 : 354 201 136 224 192 142 170 : . 365
1994 272 58 413 197 491 293 236 600 282 284 196 329 239 206 221 404
1999 . 233 456 668 389 600 267 348 206 400 C 200 224 428
Structure des dépenses (% des dépenses totales des ménages)
EU-15 B DK D EL E F IRL | L NL A P FIN S UK
1988 1,0 09 : : 23 1,3 0,8 : 1,3 0,7 0,9 14 : 21
1994 1,3 03 22 1,0 2,8 1,5 1.1 27 1,2 0.7 1,0 14 15 1,3 12 20
1999 : 0,8 1,9 2,9 1,9 2,1 1,0 0,8 0,8 1,5 : 1.1 1,0 1,5

NB: SPA = standards de pouvoir d'achat.
Source: Eurostat, base de données NewCronos (enquéte sur le budget des ménages).

Données 1970-2001
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3 2.3.6. Structure des dépenses de consommation consacrées au tabac (niveau 2 de la Coicop), 1999
o~
g B DK EL E IRL |
o
8 Selon la catégorie socioprofessionnelle de la personne de référence
= Travailleurs manuels dans |'industrie et les services 1,3 2,6 41 2,6 2,9 1.1
8 Travailleurs non manuels dans I'industrie et les services 0,8 1,5 23 1,6 1,7 :
Indépendants 0,8 1,3 33 2,0 1,5 1,0
S Sans emploi 24 37 4.8 2,7 5,2 18
S Retraités 0,6 2,2 2,2 1,6 2,0 0,8
< Inactifs, autres 1,2 2,5 2,0 1.6 33 09
b Indéterminée : : : : 5,5 :
2 Selon le quintile de revenu
% Premier quintile 1,5 2,6 4,4 2,8 2,4 1.4
¢ Deuxieme quintile 1,0 2,7 3,7 2,3 2,5 1.1
£ Troisieme quintile 0,8 2,2 3,1 2,1 2,4 1,0
Y Quatrieme quintile 0,8 1,8 2,8 1,8 2,1 0,9
@ Cinquiéme quintile 0,6 1,3 1,8 13 1,4 0,7
2
E Selon le type de ménage
o Personne seule 0,9 2,5 1.9 0,8 1,8 0,9
3 Parent seul avec enfants a charge 1,2 1,9 1,9 1,7 2,8 1,2
§ Deux adultes 0,7 21 2,5 1.4 21 0,9
g Deux adultes avec enfants a charge 0,8 1,3 2,7 18 1,7 1,0
2 Trois adultes ou plus 0,9 2,3 3,6 2,4 2,5 1,0
P Trois adultes ou plus avec enfants a charge 1.3 31 3,8 2,5 3,1 1,1
Selon I'dge de la personne de référence
Moins de 30 ans 1,2 2,0 3,4 3,1 3,1 1,1
De 30 a 44 ans 0,9 1,8 3,0 2,0 2,0 11
De 45 a 59 ans 1,0 2,1 3,1 2,0 2,0 1.1
60 ans et plus 0,5 1,9 2,3 1,6 1,9 0,8
Selon le degré d'urbanisation
Zone densément peuplée (au moins 500 habitants/km?) 0,9 2,0 : 1,9 : 1,0
Zone intermédiaire (entre 100 et 499 habitants/km?) 0,8 1,6 : 2,0 : 1,0
%6 Zone faiblement peuplée (moins de 100 habitants/km?) 0,9 2,3 : 2,0 : 0,9
|3-_/d NB: On ne dispose pas de données pour I'Allemagne, la France et le Portugal.
eurostat Coicop = classification de la consommation individuelle des ménages.

Source: Eurostat, base de données NewCronos (enquéte sur le budget des ménages).
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1,3
0,5
0,5
2,3
0,8
1,3
1,0

1,5
1,2
0,7
0,7
04

0,8
0,9
0,7
0,8
11
0,9

0,9
0,8
09
0,6

09
08
0,7

NL

0,9
0,7
0,9
1,9
0,6
1,3

11
1,0
09
0,7
0,5

1,0
11
0.8
0,6
0,9
1.1

0,7
0.8
1,0
0,6

2,3
1.3
1.3
3,7
11
15

2,1
1,8
1,6
1.4
1.1

1,6
1,8
14
14
1,8
14

1,7
1,7
1.8
0.9

1,7
1,5
1.3

FIN

1.8
0.7
0.9
2,5
0.9
1,2

2,0
1.3
1.1
1.1
0,7

1.3
1.3
1.1
1,0
1,4
1.1

1.3
1,2
1,2
0.6

1,0
11
1.3

14
0.7
1,0
2,0
0.6
1,6

1,8
1,0
11
1,0
0.6

1,4
1,3
0.9
0.9
1,2
11

11
11
1,0

UK

2,4
11
1,5
39
1,0
3,1

34
2,5
1,5
1,3
0,7

1,6
2,3
1,3
1,2
2,3
2,4

2,1
1,6
1,5
11

1,6
1,4
1,4

(en %)

Selon la catégorie socioprofessionnelle de la personne de référence
Travailleurs manuels dans I'industrie et les services

Travailleurs non manuels dans I'industrie et les services

Indépendants

Sans emploi

Retraités

Inactifs, autres

Indéterminée

Selon le quintile de revenu
Premier quintile

Deuxiéme quintile

Troisiéme quintile

Quatriéme quintile

Cinquiéme quintile

Selon le type de ménage
Personne seule

Parent seul avec enfants a charge
Deux adultes

Deux adultes avec enfants a charge
Trois adultes ou plus

Trois adultes ou plus avec enfants a charge

Selon I'age de la personne de référence
Moins de 30 ans

De 30 a 44 ans

De 45 a 59 ans

60 ans et plus

Selon le degré d'urbanisation

Zone densément peuplée (au moins 500 habitants/km?)
Zone intermédiaire (entre 100 et 499 habitants/km?)
Zone faiblement peuplée (moins de 100 habitants/km?)

Données 1970-2001

Chiffres clés sur la santé 2002
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2.3.7. Pourcentage d'enfants qui déclarent fumer, 1997/1998
B() DK D () EL F() IRL A P

Quotidiennement

11 ans

Garcons 1 0,4 1 0,1 1 1 0,3 1
Filles 0 0,1 0,1 0,5 0,5 04 0,1 1
13 ans

Garcons 6 3 9 3 5 8 5 3
Filles 4 4 9 2 6 6 3 2
15 ans

Garcons 21 15 22 13 20 19 20 13
Filles 20 21 25 14 25 16 26 10

Chaque semaine

11 ans

Garcons 2 1 2 1 2 2 2 2
Filles 04 1 1 1 1 2 1 2
13 ans

Garcons 10 6 14 5 9 14 10 5
Filles 8 8 13 5 " 12 8 4
15 ans

Garcons 28 20 28 18 28 25 30 19
Filles 28 28 33 19 31 25 36 14

Nombre moyen de cigarettes fumées par semaine

11 ans

Gar¢ons 1 2 3 7 4,5 1 1 2
Filles 1 1 5 4,5 2,5 2 1 2,5
13 ans

Garcons 7 8 10 7 4,5 10 5 5
Filles 4 5 9 6 3 5 3 3
15 ans

Garcons 21 30 29,5 35 7 25 20 20
Filles 20 28 20 30 10 20 20 20

(") En Belgique, seule la région flamande, en France, seules les régions Nancy-Lorraine et Toulouse - Midi-Pyrénées, en Allemagne, seule la Rhénanie-du-
Nord - Westphalie, sont couvertes. L'Espagne, I'ltalie, le luxembourg et les Pays-Bas ne sont pas couverts.

Source: Currie, C., e.a. (éd.), Health and health behaviour among young people (international report from the health behaviour in school-aged children —
1997/1998 survey); série politique de I'OMS: politique sanitaire pour les enfants et les adolescents (HEPCA), édition n° 1, bureau régional de I'OMS pour I'Euro-
pe, 2000.

2.3.8. Contrdles nationaux de la vente et de la publicité du tabac, 1994-2001
B() bk D E E F RL I L N A P FN S UK IS NO

Age minimal pour |'achat de cigarettes : : : : 16 18 : 16 : : : : 18 18 16 16 18
1994 — Interdiction dans les lieux publics (/) 2 3 3 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 3 1 1
1994 — Interdiction de la publicité () 2 3 3 2 3 1 2 1 2 2 2 1 1 1 3 2 1
2001 — Législation en matire de publicité () C C L L L B C B L C L B B L C : :

(') Région d’expression flamande seulement.

La législation concernant I'interdiction ou les restrictions, sur la base des profils de consommation de tabac dans I'UE établis par I'OMS pour 1994, a
été classée comme suit: 1) la plus sévere, 2) intermédiaire, 3) la moins sévere.

(3 Par lieux publics, on entend: les écoles et autres locaux dans lesquels se réunissent des jeunes gens; les centres de soins et les établissements médicaux;
les salles d'attente des gares de chemin de fer et des gares routiéres, des ports et des aéroports; les batiments de I'administration; les véhicules de trans-
ports publics; les gares de chemin de fer, les vols intérieurs et internationaux; les espaces clos ouverts au public; les théatres, cinémas, salles d'exposi-
tion, galeries d'art, musées et bibliotheques.

() Les espaces publicitaires sont: la radio et la télévision; les panneaux publicitaires, les cinémas, les locaux de services de santé, les établissements d'édu-
cation, les centres de jeunesse et de sport.

() L = restrictions limitées, B = interdiction totale, C = modification de la loi en cours.

Sources:

1) Tobacco consumption 1970-1994 in the Member states of the European Union and in Norway and Iceland, Statistics Sweden, Commission européenne.

2) Proposition de directive du Parlement européen et du Conseil sur le rapprochement des lois, réglements et dispositions administratives des Ftats
memembres concernant la publicité et le parrainage des produits du tabac (30 mai 2001), Commission européenne, Bruxelles.

3) Harkin, A.-M., Anderson, P, et Goos, C., Smoking, drinking and drug-taking in Europe, Organisation mondiale de la santé, Danemark, 1997.
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FIN

0,2
04

19
20

10
14

25
29

26
20

10
16

18
24

10
20

Angleterre

21
24

"
15

25
33

30
20

UK

Ecosse

19
24

9
13

22
28

Irlande

du Nord de Galles

Quotidiennement

7
10

16
24

Chaque semaine

12
15

20
28

Pays

18
23

8
18

22
29

NO

23
28

Nombre moyen de cigarettes fumées par semaine

30
30

10
10

30
30

4,5
2

11,5
12

30
30

25
20

CH

17
17

25
25

20
20

11 ans
Garcons
Filles

13 ans
Garcons
Filles

15 ans
Garcons
Filles

11 ans
Garcons
Filles

13 ans
Garcons
Filles

15 ans
Garcons
Filles

11 ans
Garcons
Filles

13 ans
Garcons
Filles

15 ans
Garcons
Filles
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2.3.9. Nombre moyen de cigarettes par personne par an disponibles sur le marché

EU-15 B DK D EL E F IRL | L
1985 1852 1989 1717 : 2 866 2023 1744 1759 1984 1967
1990 1799 1751 1566 2035 2656 2096 1689 1656 1662 1671
1995 1616 1585 1702 1654 2937 1989 1519 1680 1531 :
1996 1587 1533 1800 1 664 2 864 1899 1476 1684 1515
1997 1598 1199 1717 1678 2848 2057 1416 1713 1621
1998 1615 1206 1605 1687 2853 2284 1425 1733 1624
1999 1653 1212 1636 1909 2 861 2271 1416 1834 1613

Source: Base de données «Santé pour tous», OMS Europe, 2000.

2.4.1. Nombre moyen de litres par personne par an d'alcool pur disponible sur le marché

EU-15 B DK D EL E F IRL | L
Vin 1999 33,6 24,9 29,9 22,9 35,2 33,7 57,2 28,7 51,5 61,0
Biere 1999 77,8 94,5 101,9 127,5 40,3 68,8 38,7 154,7 27,1 109,0
Spiritueux 1999 1,7 11 11 2,0 2,7 2,4 2,4 2,1 0,5 1,6
Alcool pur (') 1999 : : 12,6 : : : : : 15,0
Alcool pur (') 1998 11,6 12,6 10,2 12,0 13,3 14,2 9,1 16,4

(") Correspond a la quantité d'éthanol consommeée dans un pays pendant I'année civile ou calculée a partir des statistiques officielles de la production lo-
cale, des importations et des exportations, en tenant compte de stocks et de la production a domicile lorsque ces données sont disponibles. Cette quan-
tité est divisée par la population moyenne.

Les données publiées dans «World drink trends» ont été utilisées comme données de base dans certains cas.

Source: Base de données «Santé pour tous», OMS Europe, 2000.

2.4.2. Tendance des dépenses des ménages consacrées a l'alcool

EU-15 B DK D EL E F IRL
Dépenses moyennes de consommation par ménage (en SPA) (')

Spiritueux 1988 41 79 : : 37 29 72 :
1994 55 51 58 : : 35 11 146

1999 : 52 91 : 51 30 : 224

Vin 1988 95 98 : : 40 92 165 :
1994 125 230 176 : 82 97 257 131

1999 : 256 243 : 53 84 : 218

Biére 1988 31 71 : : 31 41 31 :
1994 43 94 171 : 33 50 : 856

1999 : 100 197 : 42 47 : 1086

Alcool 1988 166 249 : 109 162 267 :
1994 313 376 405 321 115 182 367 1132

1999 : 408 531 : 146 161 : 1528

Structure des dépenses (% des dépenses totales de ménages)

Spiritueux 1988 0,2 0,5 : 0,2 0,2 0,4 :
1994 0,3 0,2 0,3 : : 0,2 0,5 0,7

1999 : 0,2 04 : 0,2 0.1 : 0,8

Vin 1988 0,6 0,6 : : 0,3 0,6 , :
1994 0,6 1,0 0,9 : 0,5 0,5 11 0,6

1999 : 0,9 1,0 : 0,2 0,4 : 0,8

Biere 1988 0,2 0,4 : : 0,2 0,3 0,2 :
1994 0,2 0,4 0,9 : 0,2 0,3 : 3,8

1999 : 0,4 0,8 : 0,2 0,2 : 3,9

(') SPA = standards de pouvoir d'achat.
Source: Eurostat, base de données NewCronos (enquéte sur le budget des ménages).
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NL A P FIN S UK IS NO CH
1074 2135 1393 1393 1356 1711 1802 569 2 545 1985
1222 1789 1 565 1436 1254 1710 1621 695 2488 1990
1075 1568 1638 1016 920 1552 1380 609 2201 1995
991 1605 1627 885 936 1518 1376 621 2185 1996
1066 1636 1656 920 678 1492 1340 629 2047 1997
1058 1919 1653 934 644 1400 1272 581 2012 1998
1928 1649 931 711 1336 608 2009 1999
NL A P FIN S UK IS NO CH
18,6 30,9 51,7 17,5 14,8 14,5 7.2 9,5 43,6 Vin 1999
84,2 108,9 64,3 80,1 59,3 99,0 44,3 51,0 58,6 Biere 1999
1.7 14 1,5 2,3 1,0 1,5 1.1 0,9 14 Spiritueux 1999
10,1 11,2 13,2 8,7 : 10,0 : : : Alcool pur (') 1999
9,9 1,2 13,6 8,6 6.0 9,8 5,4 Alcool pur (') 1998
| L NL A P FIN S UK
Dépenses moyennes de consommation par ménage (en SPA) (')
48 39 73 : 22 : : 59 Spiritueux 1988
48 50 76 44 28 93 109 1994
19 75 74 35 93 87 1999
177 305 86 : 230 : 95 Vin 1988
210 375 117 125 166 77 135 1994
171 336 142 123 : 92 189 1999
35 94 77 : 23 : 50 Biere 1988
: 125 82 143 30 156 102 1994
49 100 109 119 : 150 121 1999
259 439 235 : 275 : : 204 Alcool 1988
258 550 274 312 223 325 354 346 1994
239 512 326 277 : 334 412 397 1999
Structure des dépenses (% des dépenses totales de ménages)
0,3 0,1 04 : 0,2 : : 0,3 Spiritueux 1988
0,2 01 0,4 0,2 0,2 0,6 0,5 1994
0.1 0,2 0,3 0.1 : 0,5 0,3 1999
1,0 1.1 0,5 : 1,9 : 0,5 Vin 1988
0,9 1,0 0,6 0,5 1,0 0,5 0,7 1994
0,6 0,8 0,6 0,5 : 0,5 0,7 1999
0,2 0,4 0,5 : 0,2 : 0,3 Biere 1988
: 0,3 0,4 0,6 0,2 1,0 0,5 1994
0,2 0,2 0,4 0,5 : 0,8 04 1999

Données 1970-2001
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2.4.3. Structure des dépenses de consommation consacrées aux boissons alcoolisées

(niveau 2 de la Coicop), 1999

B

Selon la catégorie socioprofessionnelle
Travailleurs manuels dans I'industrie

et les services 1.2
Travailleurs non manuels dans I'industrie

et les services 14
Indépendants 1,2
Sans emploi 1.4
Retraités 2,0
Inactifs, autres 1,6
Indéterminée :
Selon le quintile de revenu
Premier quintile 1.4
Deuxieme quintile 1.4
Troisieme quintile 1,5
Quatriéme quintile 1,7
Cinquiéme quintile 1,5
Selon le type de ménage
(niveau 2 de la Coicop)
Personne seule 1.5
Parent seul avec enfants a charge 1,1
Deux adultes 1.9
Deux adultes avec enfants a charge 13
Trois adultes ou plus 2,3
Trois adultes ou plus avec enfants

a charge 1.3
Selon I'age de la personne de référence
Moins de 30 ans 0.9
De 30 a 44 ans 1,2
De 45 a 59 ans 1,7
60 ans et plus 2,0
Selon le degré d’urbanisation
Zone densément peuplée

(au moins 500 habitants/km?) 1,6
Zone intermédiaire

(entre 100 et 499 habitants/km?) 1,3
Zone faiblement peuplée

(moins de 100 habitants/km?®) 1,7

DK

2,0

2,2
1,8
2,9
2,7
1,8

2,3
2,5
2,2
2,1
2,3

2,5
1,7
2,6
1,8
2,8

2,4

1,7
1.9
2,7
2,6

2,4
1,9

2,4

EL

0.7

0.5
0.7
0.6
0.7
0.3

0.7
0,7
0.7
0.6
0.6

0.5
0.4
0.8
0.5
0.7

0.7

0.6
0.6
0,6
0.7

0.8

0.7
0.7
0.9
0.9
0.7

0.9
0.8
0.8
0.8
0.7

0.5
0.4
0.9
0.8
0.9

0.8

0.8
0.8
0.7
0.9

0,7
0,8

0.9

IRL

7,0

5.7
4,8
54
4,5
4,7
2,9

4,8
49
58
6,4
55

4.1
3,5
5,0
43
8,6

7,5

9,0
49
5,5
44

0.8

0.8
0.9
1,1
0.7

1,0
1,0
0.9
0.9
0.7

0.9
0.6
1,0
0.8
1,0

0.9

0.7
0,7
0.9
1,0
0.9
0.9

1,0

1,0
11
2,0
1,3
1,3
1.5

1.4
1,2
1,3
1,2
1,0

1,4
1.3
1,4
1.1
1,0

0.8

1,0
11
1.2
1.3

1,2
1.1
1,4
1,7
1,2

1,3
1.2
1,2
1,3
1,3

1,2
0,7
1,5
1,2
1,5

0.8
1,0
1,6
1,5

1,0

0.8
1,2
1.2
1.3
1.1

1,0
0,7
1,2
08
1,3

1.3

0.7
0.9
1,2
1.4

0.9
1.2

1.1

FIN

2,1

1.8
1,5
2.9
1,6
1,9

1,9
15
1.8
2,0
19

1.8
1,5
2,0
1,7
2,2

1,6
1.8
2,1
1,5

1,9
2,2
2,0
1,7
1,9

1,8
1,6
1,7
2,2
2,0

2,1
1,1
2,3
1,5
1,4

1.9
1,6
2,1
2,0

2,4

2,0

(en %)
UK

1,5
1,2
1,3
1,4
1,3

1,4
1,5
1,4
1,5
1,5

1,4
1,0
1,6
1.3
1,6

1,4
1,4
1,5
1,4

NB: On ne dispose pas de données pour I’Allemagne, la France et le Portugal.

Coicop = classification de la consommation individuelle des ménages.
Source: Eurostat, base de données NewCronos (enquéte sur le budget des ménages).
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2.4.4. Buveurs d'alcool, en fonction de I'dge et du sexe, 1999

EU-15 B DK D EL E F IRL | L NL A P

TOTAL

Hommes 353 441 491 319 368 283 326 639 187 351 544 319 474
Femmes 16 18,7 385 1 7,7 93 134 399 63 139 31 9,7 129
Tous 253 309 436 21 22 185 226 5156 123 241 425 203 292

15-24 ans

Hommes 33,3 486 466 304 40 31,3 232 531 14 295 56,2 226 247
Femmes 188 194 298 156 121 139 132 506 52 98 339 8,6 7
Tous 262 343 383 232 264 228 183 519 97 198 453 158 16

25-34 ans

Hommes 36,4 476 492 357 437 32 29 80 16,9 26,5 553 299 60,7
Femmes 189 245 296 16,7 183 17,3 186 512 28 152 212 10,5 194
Tous 278 361 397 264 312 248 238 656 99 209 385 202 399

35-44 ans

Hommes 37,3 465 377 331 396 242 312 705 198 396 58 39,7 553
Femmes 176 234 42 9,1 7,8 78 168 53 73 146 312 10,1 13
Tous 275 351 399 212 237 16 24 61,7 135 27,7 448 253 338

45-54 ans

Hommes 379 491 535 343 399 333 469 634 179 326 499 296 493
Femmes 183 21,1 46,7 146 5,6 99 15 39,2 45 185 379 8,5 9,9
Tous 281 352 501 245 23 215 308 51,3 11,1 259 44 19,1 28,8

55-64 ans

Hommes 389 349 581 333 35 365 363 51,1 263 306 559 357 529
Femmes 144 101 529 93 29 46 123 271 101 16,1 37,3 197 13,6
Tous 263 221 555 211 184 199 239 39 17,8 20,5 466 274 317

65 ans et plus
Hommes 284 352 51,7 221 225 135 322 626 19 494 50,4 333 46,2

(en %)

FIN S UK

32 353 537
14 209 346
226 279 439

321 50,8 56,7
192 339 417
257 425 494

29,7 363 532
155 17 37,5
226 268 455

395 371 635
253 243 41
324 308 523

40,6 33,7 494
108 255 424
26 29,7 459

30 374 57,7
11,1 19 26,9
201 281 421

143 204 421

Femmes 10 134 34 4,4 : 2 6 18,1 79 66 288 44 143 39 115 218
Tous 171 222 413 108 10 67 165 366 124 298 375 15 272 78 153 30,1
Source: Eurobarometre 52.1, Commission européenne.
2.4.5. Exercice, stress et alimentation en fonction de la consommation d’alcool,
EU-15, 1999 (en %)
Buvez-vous régulierement de I'alcool? Oui Non Je ne sais pas
Oui 445 38,2 25,9
Faites-vous de |'exercice au moins deux fois par semaine? Non 55,0 61,3 49,9
Jenesaispas 0,6 0,5 24,2
Oui 43,3 36,2 33,7
Vous sentez-vous réguliérement stressé? Non 54,0 61,0 30,0
Jenesaispas 2,7 2,8 36,3
Oui 69,6 76,0 63,2
Avez-vous une alimentation saine et équilibrée? Non 28,3 21,9 18,4
Jenesaispas 2,2 2,1 18,5

Source: Eurobaromeétre 52.1, Commission européenne.

Données 1970-2001
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S 2.4.6. Pourcentage de jeunes gens reconnaissant boire de la biére, du vin ou des spiritueux

5 . . .

S au moins une fois par semaine, 1997/1998

[9)}

% B() DK D () EL F() IRL A P
2

5

[a)

§ 11 ans

S Garcons 7 4 2 20 6 7 3 4
£ Filles 2 2 03 8 3 1 1 1
= 13 ans

> Garcons 11 " 10 27 12 8 8 9
& Filles 6 9 5 16 5 6 4 3
é 15 ans

= Gargons 38 46 29 52 31 27 39 29
it Filles 22 38 22 31 15 12 23 9

@
2
c
]
w
]
]
o
w
]
-]
g
=
2
=
1]
S
wv

(") En Belgique, seule la région d'expression flamande, en France, seules les régions Nancy-Lorraine et Toulouse - Midi-Pyrénées, en Allemagne, seule la
Rhénanie-du-Nord - Westphalie, sont couvertes. L'Espagne, I'ltalie, le Luxembourg et les Pays-Bas ne sont pas couverts.

Source: Currie, C., e.a. (éd.), Health and health behaviour among young people (international report from the health behaviour in school-aged children,

1997/1998 survey); série politique de I'OMS: politique sanitaire pour les enfants et les adolescents (HEPCA), édition n° 1, bureau régional de I'OMS pour

I'Europe, 2000.

2.4.7. Contrdles nationaux de la publicité en faveur de I’alcool, 1994-1998

B DK D EL E F IRL | L

1994 1998 1994 1998 1994 1998 1994 1998 1994 1998 1994 1998 1994 1998 1994 1998 1994 1998
Spiritueux
Télévision \" R B B Vv \" R B B B \' ' R R Vv
Radio \" R B B \" Vv R R R \" " R \"
Presse écrite Vv Vv Vv Vv Vv \'} R R R Vv \" R \"
Affichage \" \" \" Vv \" \" R R \" \" \" \"

eurostat Vins .dve table

Télévision R B B Vv Vv R B B Vv Vv R R Vv
Radio R B B \" \" R R R \" \" R \"
Presse écrite Vv Vv Vv Vv \'} R R R Vv \" R \"
Affichage Vv \" Vv Vv \'} R R \'} \'} R \'}
Biére
Télévision Vv R B B Vv \'} R B B \'} \'} R R \'}
Radio \'} R B B \'} V' R R R \'} \'} \'} \'}
Presse écrite Vv \' Vv \' Vv \" R R R Vv Vv R Vv
Affichage Vv Vv Vv Vv Vv \') R R \'} '} R \'}

NB: V = autoréglementée; R = restreinte; B = interdite; I = aucun contrdle.
Sources: 1. Harkin, A.-M., Anderson, P, et Goos, C. (1997), Smoking, drinking and drug-taking in Europe, Organisation mondiale de la santé, Copen-
hague, 1997.
2. Rehn, N., Room, R., et Edwards, G. (2001), Alcool dans la région européenne — Consommation, méfaits et politiques, Organisation mon-
diale de la santé, bureau régional pour I'Europe, 2001.
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1994 1998 1994 1998 1994 1998 1994 1998 1994 1998 1994 1998 1994 1998 1994 1998 1994 1998

<< <<

<< <<

< << <

FIN S UK NO CH
Angleterre Ecosse Irlande Pays
du Nord de Galles
11 ans
2 3 14 8 5 12 1 4 Garcons
0,3 1 9 4 1 5 0,2 0,5 Filles
13 ans
5 6 22 17 14 24 4 5 Garcons
4 4 16 1" 6 16 3 3 Filles
15 ans
" 17 47 37 33 53 16 19 Garcons
8 11 36 33 20 36 12 9 Filles
NL A P FIN S UK IS NO CH

<< << << <<

<< <<

<< << < << <

< << <

<<= <<=

<<z ™

R B B B B '
R B R B B V'
B R B R \"
B B B R '
R R R B B Vv
R R R B B V'
R R B R Vv
R R B R Vv
R R R B B Vv
R R R B B Vv
R R B R V'
R R B R "

< << <

<< <<

<< <<

B B B
B B B
B B B
B B B
B B B
B B B
B B B
B B B
B B B
B B B
B B B
B B B

W mwww 0w ww

O mwww

D XN W W

w

Spiritueux
Télévision
Radio
Presse écrite
Affichage

Vins de table
Télévision
Radio

Presse écrite
Affichage
Biére
Télévision
Radio

Presse écrite
Affichage

Données 1970-2001
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3 2.5.1. Prévalence de la toxicomanie sur les douze derniers mois,
g d’aprés des enquétes nationales, 1994-2001
[e)]
gc'j Année Collecte  Echantillon Classe Cannabis Cocaine Amph. () Ecstasy
g données d'age
~ B (expression flamande) 1994 Tél. 2259 (18-65) 1,5 0,2
S DK 1994 Interv. 2521 : : :
b= 2000 Interv. 14228 (16-64) 4,4 0,5
r_% D (ex-RFA) 1995 Poste 6292 (18-59) 5,0 0,9
5 (ex-RDA) 1995 Poste 1541 (18-59) 1,9 0,2
13 D (ex-RFA) 1997 Poste 6337 (18-59) 4,5 0,7
g (ex-RDA) 1997 Poste 1682 (18-59) 23 0,1
£ EL 1998 Interv. 3752 (15-64) 4,4 0,5
i 2000 Poste 8139 (18-59) 6,0 0,9
g E 1997 Interv. 12 445 (15-64) 7.6 b) 1,6
§ 1999 Interv. 12 488 (15-64) 7,0 b) 1,6
f F 1995 Tél. 1993 (18-69) 4,7 0,2
° 1999 Tél. 1999 (15-64) 74 0,2
qé. IRL 1998 Poste 10 415 (15-64) 9,4 13
§ NL 1997/1998 Interv. 22 000 (15-64) 5,5 0,7
©
& P 2001 Interv. 15 000 (15-64) 3,3 0,3
FIN 1996 Poste 3009 (16-74) 1,9 :
1998 Poste $ 2 568 (15-69) 2,5 b) 0,2
S 1998 Interv. 1500 (15-69) 1,0 :
2000 Interv. 2 000 (15-64) 1,0 0,0
UK (Angleterre
et pays de Galles) 1998 Interv. 10293 (16-59) 9,0 1,2
106 2000 Interv. 1330 (16-59) 8,6 0,0
() Amph. = amphétamines; $ = échantillon mixte; poste (n = 2 143) et tél. (n = 425); a) drogues dures; b) cocaine ou crack; c) ecstasy et autres drogues
de confection; d) amphétamine + ecstasy; e) pour la classe d'dge de 16 a 44 ans, le chiffre est 7,0 %, comme dans I'enquéte de 1994; f) recalculé au

eurostat

niveau national pour la classe d'age de 16 a 34 ans.
NB: Les chiffres de prévalence présentés dans ce tableau peuvent étre différents, dans certains pays, des chiffres publiés au niveau national en raison de
|'utilisation de classes d'age différentes (voir note 6).

1) «Collecte données» signifie «<méthode de collecte de données utilisée dans I'enquéte»; «Interv.» (interview directe); «Tél.» (interview télépho-

nique); «Poste» (questionnaire postal).

2) Lorsque plusieurs enquétes sont disponibles pour un pays, les deux derniéres sont présentées dans le tableau. Au Danemark, il y a eu deux en-

quétes en 1994, la plus comparable avec I'enquéte 2000 est présentée.

3) Les enquétes de villes fournies par certains pays n'ont pas été prises en compte, car elles tendent a produire des estimations de prévalence plus

fortes non comparables avec les estimations pour I'ensemble d'un pays.

4) Les tailles d'échantillons concernent les enquétes nationales complétes. Dans certains cas, les enquétes nationales couvrent une classe d'age plus
large que celle qui est donnée ici, et, par conséquent, les estimations présentées sont basées sur des échantillons moins importants. Les estimations
pour les jeunes adultes sont également basées sur des sous-ensembles moins importants.

5) En Belgique, en Irlande et au Luxembourg, les enquétes 1998 n'ont pas fourni d'estimations pour la prévalence sur les douze derniers mois.

6) Il était demandé aux pays de donner les résultats en utilisant, autant que possible, les groupes d'age OEDT standards (tous adultes: 15-64 ans;
jeunes adultes: 15-34 ans). Dans certains pays ou les classes d'age sont plus restrictives, les estimations de la prévalence ont tendance a étre plus
élevées. Certains pays ont recalculé leurs chiffres de prévalence en utilisant les groupes d'age OEDT standards.

Source: Observatoire européen des drogues et des toxicomanies (OEDT).
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S
8‘
o
&
Classe Cannabis Cocaine Amph. () Ecstasy §
d’age g
(18-35) 3,6 B (expression flamande) ~
o
(16-44) 7,0 ; DK Q
(16-34) €)9,7 14 £
(18-39) 838 1,6 D (ex-RFA) g
(18-39) 3,5 03 (ex-RDA) 5
(18-39) 78 12 D (ex-RFA) 8
(18-39) 4,5 0,2 (ex-RDA) 2
(15-34) 8,8 1,0 EL £
(18-34) 13,0 19 ht
(15-34) 14,2 b) 2,7 E g
(15-34) 12,7 b) 2.7 5
(18-39) 8,9 0,3 F r
(15-34) 15,1 0,5 o
[
(15-34) 17,7 2,6 IRL £
(15-34) 9.8 14 NL 2
©
(15-34) 6,2 0,6 P g
(16-34) 5,2 ; FIN
(15-34) 6.3 b) 0,4
(15-34) 2,0 : S
(15-34) 1,0 0,0
(16-29) 23,0 3,0 UK (Angleterre
et pays de Galles)
f) (16-34) 17,9 2,5
(16-29) 22,0 5,0

eurostat
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2.5.2. Prévalence de la toxicomanie sur la vie parmi la population générale,
d’aprés des enquétes nationales récentes, 1994-2001

Année Collecte  Echantillon Classe Cannabis Cocaine Amph. () Ecstasy
données d'age

B (expression flamande) 1994 Tél. 2259 (18-65) 58 0,5

B (francophone) 1996-1997 Tél. 33114# (18-49) 12,8

B (francophone) 1998-1999 Tél. 33114# (18-49) 20,8
DK 1994 Interv. 2521 : : :
2000 Interv. 14 228 (16-64) 243 1,7
D (ex-RFA) 1995 Poste 6292 (18-59) 13,9 2,2
(ex-RDA) 1995 Poste 1541 (18-59) 3,6 0,2
D (ex-RFA) 1997 Poste 6337 (18-59) 13,4 1,5
(ex-RDA) 1997 Poste 1682 (18-59) 4,2 0,2
EL 1998 Interv. 3752 (15-64) 13,1 1,3
E 1997 Interv. 12 445 (15-64) 22,2 o 3.3
1999 Interv. 12 488 (15-64) 19,8 0 3.2
F 1999 Tél. 2 002 (15-64) 21,9 1,5
2000 Tél. 13 685 (15-64) 22,5 1,6

IRL 1998 Interv. 1000 (18-64) 14,2
1998 Poste 10415 (15-64) 19,9 :
L 1998 Interv. 667 (15-64) 12,9 0,2
NL 1997/1998 Interv. 22 000 (15-64) 19,1 2,6
P 2001 Interv. 15000 (15-64) 16,2 09
FIN 1998 Poste 2 568 (15-69) 9,7 0 0,6
2000 Interv. 2 500 (15-64) 9,9 0,6
S 1998 Interv. 1500 (15-69) 13,0 1,0
2000 Interv. 2 000 (15-64) 13,0 1,0
UK (Angleterre 1996 Interv. 10 940 (16-59) 22,0 3,0
et pays de Galles) 1998 Interv. 10293 (16-59) 25,0 3,0
NO 1999 Interv. 2170 (15-64) 15,3 2,2

(*) Amph. = amphétamines; # échantillon groupé pour la période 1996-1999 de la section drogue 2 112; $ = échantillon mixte, poste (n = 2 143) et tél. (n = 425);
a) drogues dures; b) pour la classe d'dge de 16 a 44 ans, le pourcentage est de 32,3 % pour le cannabis; ¢) cocaine ou crack; d) amphétamine + ecstasy; e) ecstasy et
autres drogues de confection; f) recalculé au niveau national pour la classe d'age de 16 a 34 ans.

NB: Les chiffres de prévalence présentés dans ce tableau peuvent étre différents, dans certains pays, des chiffres publiés au niveau national en raison de I'utilisation de

classes d'age différentes (voir note 6).

1) «Collecte données» signifie «méthode de collecte de données utilisée dans I'enquéte»; «Interv.» (interview directe); «tél.» (interview téléphonique); «Poste» (ques-
tionnaire postal).

2) Lorsque plusieurs enquétes sont disponibles pour un pays, les deux derniéres sont présentées dans le tableau. Au Danemark, il y a eu deux enquétes en 1994, la
plus comparable avec I'enquéte 2000 est présentée.

3) Ce tableau s'efforce de présenter les enquétes nationales. Exceptionnellement, certaines enquétes régionales pertinentes sont proposées. Les enquétes de villes four-
nies par certains pays n‘ont pas été prises en compte, car elles tendent a produire des estimations de prévalence plus fortes non comparables avec les estimations
pour I'ensemble d'un pays (ou pour d'importantes régions comprenant des zones urbaines et rurales).

4) Les tailles d'échantillons concernent les enquétes nationales complétes. Dans certains cas, les enquétes nationales couvrent une classe d'age plus large que celle qui
est présentée ici, et, par conséquent, les estimations présentées sont basées sur des échantillons moins importants. Les estimations pour les jeunes adultes sont éga-
lement basées sur des sous-ensembles moins importants.

5) Au Luxembourg, la taille de I'échantillon pour I'enquéte 1998 est trés petite, et les résultats doivent étre interprétés avec prudence.

6) Il était demandé aux pays de donner les résultats en utilisant, autant que possible, les groupes d'dge OEDT standards (tous adultes: 15-64 ans; jeunes adultes:
15-34 ans). Dans certains pays oU les classes d'age sont plus restrictives, les estimations de la prévalence ont tendance a étre plus élevées. Certains pays ont recal-
culé leurs chiffres de prévalence en utilisant les groupes d'age OEDT standards.

Source: Observatoire européen des drogues et des toxicomanies (OEDT).



2. Modes de vie
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(18-35) 9,2 1,2 B (expression flamande) ~
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(16-44) 367 : DK g
b) (16-34) 34,0 3,1 5
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(18-34) 26,2 : IRL 2
(1534 30,0 : a
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(15-34) 17,5 Q 1,2 FIN
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(15-34) 20,9 33 NO eurostat
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Chiffres clés sur la santé 2002
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2. Modes de vie

2.5.3. Prévalence sur la vie de l'utilisation de différentes drogues illégales parmi les étudiants

de 15-16 ans, d’'aprés des enquétes nationales récentes, 1993-2000 (en %)
Année Projet (') Echan- Toutes Cannabis Sol- Amph.() Ecstasy LSD Cocaine Héroine
tillon drogues vants
illégales
B (expression flamande) 1998 HBSC (OMS) 9211 : 23,7 4,4 3,8 6,2 2,1 0,7
1999 47 657 27,9 24,1 4,2 6,5 4,0 4,2 0,9
2000 HBSC (OMS) 4989 20,7 3,6 3,3 2,6 3 0,6
B (francophone) 1997-1998 HBSC (OMS) 12 987 : 27,9 5,8 7,0 6,3 7.1 34
DK 1995 ESPAD 2571 : 18,0 6,0 1,9 0,5 0,4 2,0
1999 ESPAD 1557 25,4 24,8 7,5 4,0 3,1 1,0 1,3
EL 1993 10 543 4,5 3,0 6,3 4,0 : 1.1 0,6
1998 8557 11,4 10,2 13,7 3,6 1,8 2,6 0,8
E 1996 19191 296 243 3,5 4,1 946 €56 08
1998 18 346 32,9 28,0 4,2 4.0 Q)28 e) 4,7 1,0
2000 18 348 37,1 30,0 4,0 34 54 0,0 0,6
F 1997 9919 27,5 23,0 5,5 1,9 b) 2,5 : 14
1999 ESPAD 12 113 : 28,8 11,0 2,3 2,4 1,0 1,2
IRL 1995  ESPAD 1849 37,0 370 : 3,0 90 ¢ 130 2,0
1998 8497 27,5 21,7 13,0 42 2,8 3,4 1,8
| 1995 ESPAD 1641 21,0 19,0 8,0 3,0 4,0 e)5,0 2,0
1999 ESPAD 20215 : 16,8 4,7 1.4 1,3 e) 2,1 3,7
2000 ESPAD 22 358 30,2 28,4 4,9 1,3 2,9 2,5 0,3
L 1999 562 : 37,1 : : 5,6 58 2,8
1999 7 347 : 27,7 3,6 3,1 1,8 14 0,8
NL 1996 10 455 31,7 31,1 : 7.8 8,1 1,3
1999 2 945 28,8 28,6 : 4,0 5,0 0,0
A 1994 2 250 9,9 9,5 : a)2,0
P 1995 ESPAD 4767 4,7 3,8 : : : 0,2 0,9
1999 ESPAD 3609 12,3 9,4 3.3 3,2 2,3 1,0 2,6
FIN 1995 ESPAD 2 300 55 52 4,4 0,5 0,2 0,3 0,1
1999 ESPAD 3109 10,1 g8 54 0,6 0,6 : 1,0
S 1998 5455 7,7 7,2 8,2 1.1 1,0 1,0 0,6
1999 6 000 8,0 7,0 12,0 1,0 1,0 1,0 1,0
2000 6 000 9,0 8,0 9,0 2,0 1,0 1,0 1,0
UK 1997 28756 39,8 37,5 4,0 7.3 3,0 d)3,2 0,7
UK (Angleterre) 1998 4752 31,4 29,6 5,7 7.6 2,5 3,2 1,0
UK (Ecosse) 1998 3538 39,0 38,0 9,0 12,0 4,0 7,0 0,0
UK (Ecosse) 2000 15 ans seulement 7000 32,0
UK (pays de Galles) 1998 HBSC (OMS) 1238 41,5 35,8 15,1 14,2 4,5 6,7 1,1
NO 1999 ESPAD 3918 13,0 12,3 59 2,6 2,5 1,5 1,2

(") Projet = projets internationaux dans le cadre desquels les enquétes nationales ont été effectuées.
() Amph. = amphétamines; a) drogues dures; b) LSD et ecstasy; ¢) ecstasy et autres drogues synthétiques; d) hallucinogénes synthétiques; e) LSD = LSD et
autres hallucinogénes.

NB: 1) Ce tableau s'efforce de présenter les enquétes nationales. Certaines enquétes régio