
Le gain d’espérance de vie et la question de la longévité de l’Homme 

 

Introduction 

Fin XVIIIe s, Buffon (naturaliste, biologiste) estime qu’un homme bien portant, n’ayant subi aucun 

accident ni maladie, pourra vivre au maximum 100 ans. 

Toutefois, avec les améliorations des conditions de vie et les progrès médicaux, les hypothèses sur la 

durée limite de vie ont sans cesse été repoussées. En 1995, Jeanne Calment bat le record de 

longévité avec 120 ans et meurt à 122 ans (record mondial). 

La probabilité de devenir centenaire est aujourd’hui élevée. On estime qu’en 2060, il pourrait y avoir 

en France près de 200 000 centenaires contre 15 000 en 2010 (une centaine en 1900) ! Depuis les 

années 1980, une nouvelle classe d’âges prend forme : celle des super-centenaires (110 ans). Ce sont 

essentiellement des femmes : 1 homme pour 6 femmes après 100 ans en 2010. 

On est donc amené à se poser la question d’une limite à la vie de l’Homme. Jusqu’aux Années 1970, 

on pensait que ce gain d’espérance de vie allait conduire à un maximum de longévité fixé à 120 ans. 

Mais aujourd’hui, les scientifiques n’excluent pas que des êtres humains puissent vivre jusqu’à 150 

ans voire davantage si nos connaissances sur la génétique et le mécanisme du vieillissement 

permettent de ralentir ou de stopper les processus biologiques ! 

Les étapes de la lutte contre la mort 

Les gains d’espérance de vie sont le fruit de 2 siècles de progrès médicaux dans la lutte contre la 

mort des enfants et des adultes. 

En 1750 en France, 1 enfant sur 3 mourait de maladie infectieuse ou parasitaire avant l’âge de 10 

ans ! Au milieu du XIXe s et au XXe s, les progrès au niveau de l’hygiène et de la lutte contre les 

infections grâce aux vaccins et aux antibiotiques, ont fait fortement reculer la mortalité infantile. En 

1981, elle passe sous le seuil des 10 pour mille. En 2009, le taux de mortalité infantile est de 3,7 pour 

mille ! De fait, la mortalité infantile ne pèse plus sur la durée de vie moyenne. 

Comme les enfants, les personnes de plus de 60 ans, vulnérables aux maladies infectieuses et 

parasitaires, gagnent, dès le milieu du XIXe s, des années de vie supplémentaires. Surtout, à partir 

des Années 1970, la science permet des succès dans la lutte contre les cancers et les maladies cardio-

vasculaires. Renforcés par les campagnes de prévention, ils entraînent un recul de la mortalité des 

adultes. En 1900, un homme de 60 ans pouvait espérer vivre encore 12,7 ans ; en 2009, il pouvait 

espérer vivre 22,2 années de plus ! 

La durée de vie en France, de 1740 à nos jours 

La durée de vie moyenne a plus que triplé en 2 siècles et demi, passant de 25 à plus de 80 ans ! 

A partir de 1750, les grandes crises comme les famines et les épidémies tendent à s’espacer au 

moment où on enregistre des progrès médicaux. La vaccination contre la variole se généralise et les 

connaissances pour l’accouchement s’améliorent. La baisse de la mortalité infantile entraîne une 

élévation importante de l’espérance de vie (43 ans en 1850). 

Cette progression de la durée moyenne de vie a été interrompue par des guerres (Napoléon, 1870, 

1914-18 et 1939-45) mais la reprise s’est faite rapidement après la fin du conflit. Le milieu du XIXe s a 

vu une stagnation du phénomène liée à l’industrialisation et l’urbanisation qui ont dégradé les 

conditions de vie des enfants de la classe ouvrière. A la fin du XIXe s, la reprise de la croissance se fait 

sentir grâce aux progrès de l’hygiène et de la médecine (cf. Pasteur), ainsi qu’aux politiques de 

protection de l’Enfance. 



A partir des Années 1950, le risque de mourir d’une maladie infectieuse devient très faible dans la 

plupart des pays développés. La progression de la durée moyenne de vie est de moins en moins liée à 

la chute de la mortalité infantile. Elle est maintenant attachée à la diminution des risques de décès 

dans les autres classes d’âges, notamment chez les personnes âgées qui profitent des succès dans la 

lutte contre les cancers et les maladies cardio-vasculaires. 

La durée de vie dans le monde 

L’espérance de vie à la naissance est de 68 ans  en 2010 mais varie du simple au double selon les 

pays ! 

La durée moyenne de vie a progressé de plus de 20 ans, passant de 46 à 68 ans, entre 1950 et 2010 ! 

Mais, un Européen vit en moyenne 76 ans alors qu’un Africain vit en moyenne 55 ans ! 

Dans les pays développés, l’espérance de vie continue à progresser et dépasse les 80 ans. Elle 

augmente dans les PED émergents comme la Chine, l’Inde ou certains pays d’Amérique du sud. Au 

contraire, des Etats appartenant à l’ex-URSS ont vu leur durée de vie moyenne baisser ! Dans les pays 

d’Afrique noire, pas trop touchés par le SIDA ou les guerres, l’espérance de vie remonte après avoir 

connu un déclin. 

Selon les études des Nations Unies, la durée de vie moyenne devrait atteindre 76 ans en 2050 ! Cela 

suppose un retour du progrès dans les régions touchées par les fléaux et le succès de la lutte contre 

l’obésité, les cancers, notamment au Sud où ils vont prendre leur essor. 

Peut-on gagner 3 mois d’espérance de vie par an indéfiniment ? 

Depuis le milieu du XVIIIe s, l’espérance de vie a progressé de façon spectaculaire. Elle est passée en 

France, par exemple, de 27 ans (hommes) et 28 ans (femmes) en 1750 à près de 78 ans (hommes) et 

85 ans (femmes) aujourd’hui ! Cela résulte de la conjonction d’immenses progrès économiques, 

médicaux, culturels et sociaux. 

Peut-on espérer que ce gain d’espérance de vie va se poursuivre encore longtemps ? 

Depuis longtemps, les démographes tentent de répondre à cette question. Ils ont cherché le niveau 

au-delà duquel les contraintes biologiques allaient stopper la conquête. Ainsi, en 1920, Louis Dublin 

avance l’hypothèse que les femmes ne pourront jamais dépasser 64,7 ans (se basant sur des données 

de démographie US). 25 ans plus tard, Jean Bourgeois-Pichat, utilisant des données norvégiennes, 

situe la limite à 78,2 ans ! A la fin des Années 1980, la limite fixée passe  à 85 ans mais les Japonaises 

dépassent le seuil dès 2002 ! 

Pour en avoir le cœur net, Jim Oeppen et James Vaupel décident d’analyser l’évolution de 

l’espérance de vie la plus élevée sur plusieurs siècles. Ils découvrent que cette évolution dessine une 

droite de pente 25%, ce qui équivaut à un gain de 3 mois d’espérance de vie par an, depuis 1841. Ils 

estiment que la limite de la vie humaine est donc encore assez éloignée car sinon, le rythme de 

progression aurait fléchi. 

Toutefois, des démographes d’aujourd’hui ont élargi la période chronologique de l'étude en partant 

de 1750. On constate que, de 1750 à 1790, les pays ayant le record de longévité sont souvent la 

Suède, la Finlande, l’Angleterre. A la fin du XVIIIe s, le Danemark domine avec la Suède et 

l’Angleterre. A la fin du XIXe s, c’est la Norvège qui a souvent le record  et l’Australie dans toute la 

1ere moitié du XXe s. Après la Seconde Guerre mondiale, la Norvège reprend son titre jusqu’au début 

des Années 1970 et le laisse au Japon depuis 1983. 

Avec cette étude élargie, on ne retrouve plus la droite régulière d’Oeppen et Vaupel mais une ligne 

brisée faite de différents rythmes de croissance (4 segments). Avant 1790, la pente est quasi-nulle. 

Aucun progrès ne semble avoir été fait. On peut considérer qu’il s’agit de la fin de la période 

« ancestrale » dominée par les aléas climatiques, épidémiques et politico-militaires.                              



De 1790 à 1885, au contraire, on observe un très net envol de l’espérance de vie. La rupture de 1790 

coïncide avec la diffusion du 1
er

 vaccin contre la variole de Jenner (recule de mortalité infantile). 

Toutefois, elle est encore plus liée aux grands progrès de la fin du XVIIIe s dans la production agricole, 

les échanges de marchandises et le contrôle des épidémies. ; Il s’agit de la 1ere phase de la transition 

sanitaire où la lutte contre la famine et les maladies infectieuses commence à être efficace. 

La progression de l’espérance de vie s’accélère au milieu des Années 1880 jusqu’à 1960, avec 32% de 

croissance (gain d’un tiers d’année en 1 an soit 4 mois par an !). Cette rupture coïncide avec une 

innovation majeure : les découvertes de Louis Pasteur (progrès dans l’asepsie, vaccins, sulfamides, 

antibiotiques) associées aux progrès sociaux et culturels (instruction, sécurité sociale, Etat-

Providence). Le démographe Abdel Omran baptise cette évolution, la révolution épidémiologique et 

prévoit qu’elle débouchera sur une pandémie de maladies de dégénérescence qui stoppera la 

croissance de l’espérance de vie. 

En effet, dans les Années 1960, la croissance ralentit fortement et, sans la révolution cardio-

vasculaire des Années 1970, aurait pu plafonner. Ce phénomène permet la reprise de la croissance, 

moins forte que la période précédente (un peu moins de 3 mois de gain par an). Durant cette 

période, la montée des maladies de société (accidents de la route, alcoolisme, tabagisme) est 

enrayée et la lutte contre les maladies cardio-vasculaires remporte des gros succès. 

On s’aperçoit que plus l’espérance de vie augmente, plus l’évolution de la mortalité aux âges élevés 

devient essentielle pour les progrès ultérieurs. Le rythme de progrès observé pour cette catégorie 

d’âges est plus rapide que celui des périodes précédentes (contrairement à l’espérance de vie à a 

naissance). La rupture de rythme correspond au passage entre la réduction des maladies infectieuses 

et la révolution cardio-vasculaire (accélération du rythme). C’est grâce à l’accélération de la baisse de 

la mortalité aux grands âges que celle de l’espérance de vie à la naissance a pu se poursuivre à un 

rythme très soutenu. 

Toutefois, quelle que soit la période, les rythmes des 40 et 60 ans sont inférieurs à ceux de 

l’espérance de vie à la naissance. 

Demain, tout risque de se jouer sur l’évolution dans les grands âges et ils vont être l’objet de progrès 

importants. 

Concernant les plus de 80 ans, l’espérance de vie n’a quasiment pas progressé avant l’ère 

pasteurienne et même ensuite, la réduction des maladies infectieuses n’a pas provoqué un sursaut 

important. C’est seulement après la révolution cardio-vasculaire qu’un rythme plus soutenu est 

observé (dans les Années 60).Le phénomène s’emballe ensuite (20% de croissance dans les                 

Années 2000 !). L’attention grandissante portée aux personnes âgées (par exemple après la canicule 

de 2003) est notable dans les pays où les sociétés sont plus solidaires. 

 

Conclusion 

Pour répondre à la question de la limite du phénomène de gain d’espérance de vie, il faudrait 

imaginer toutes les innovations médicales, sociales, politiques , culturelles susceptibles d’allonger la 

vie ! La chirurgie réparatrice et les thérapies géniques sont porteuses d’innovations majeures mais 

les conditions politiques, économiques et sociales qui permettraient leur diffusion seront-elles au 

rendez-vous ? On peut parier que la progression de l’espérance de vie a encore de beaux jours 

devant elle dans les pays les plus favorisés. Il est très probable qu’un jour, l’espérance de vie dépasse 

100 ans mais il est bien difficile de préciser quand. 


