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PREMIERE PARTIE

EVOLUTION GENERALE

La mortalité commenga a évoluer iorsque les graves surmortalités causées par les crises de
subsistances (et leur expression paroxystique, les famines) et les épidémies se firent plus rares et moins
séveres. L’examen, depuis le miliew du xvine si¢cle, du taux brut de mertalité en Suéde donne une idée
trés claire de ce processus {(figure 1) : au tracé trés irrégulier des années de la seconde moitie du
xvile siécle a fait suite une atiénuation progressive des pointes de mortalité en méme temps qu'une
tendance a la baisse s'amorc¢ait; dans les années récentes, le taux est stabilisé aux environs de 10 p. 1 600

contre une valeur oscillant entre 25 et 30 p. 1 000 (si 'on exclut les pointes de trés forte surmortalité)
deux siécles plus 16f.
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Figure 1. — Evolutios du taux brut de mortahilé en Suéde.

Ce schéma d’évolution est sensiblement celui de tous les pays actuellement développés avec des
décalages possibles dans le temps. Les pays en voie de déveioppement s’en écartent dans la mesure on
le recul de la mortalité a été amorcé par l'irruption subite de techniques de luttes importées des pays
développés, irruption qui a eu lieu essentietlement au lendemain de la Seconde Guerre mondiale; il en
est résulté pour ces pays un mouvement de baisse rapide, le recul de mortalit¢ qui avait exigé un siécle
de lents progrés en Europe s’étant opéré souvent en quelque dix annces.

Le recours au taux brut de mortalité masque un peu 'ampleur des progrés; la valeur de ce taux
se ressent, en effet, de la composition par 4ge de la population et celle-ci se modifiant dans le sens du
vieillissement il y a 13, toutes choses égales d’ailleurs, un facteur d’augmentation de ce taux. L utilisation
de la vie moyenne comme indicateur de niveau échappe a cet inconvénient mais cet indice n’est pas
disponible pour des périodes trés anciennes. On peut toutefols la situer en régime de mortalité naturelle,
c’est-a-dire en I'absence d’un pouvoir efficace de lutte de la part de ["homme, a une valeur moyenne
slirement supérieure 4 20 ans et probablement voisine de 30 ans dans beaucoup de pays européens avant
que ne s’amorce le mouvement de baisse. Or, a I'heure actuelle, dans ces mémes pays, 70 ans est une

valeur assez courante, nettement dépassée dans les pays les mieux placés (ainsi 74,9 ans en Suéde en
1972-76).

Ces changements considérables dans le niveau d’ensemble se sont accompagnes de modifications
tout aussi remarquables de la structure tant selon I'age que selon le sexe, les progres ayant éte tres Inegaux
selon la période de la vie et selon qu'il s’agit d’hommes ou de femmes; de plus, certaines tendances 4
Ja hausse, au moins 4 certains dges, se sont manifestées récemment.
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La vie moyenne aux epoques anciennes

Nous allons examiner plus en détails ce qu’a éte I’évolution en Europe et dans les pays anglo-saxons
d’outre-mer, tout d’abord au travers de la vie moyenne.

Les informations les plus anciennes nous viennent de la Suéde, de la Norvége et, du fait de travaux
recents, de la France. Ce n’est qu’a partir de 1840 que les résultats s'étendent quelque peu. Voici, pour
les trois pays cités, les chiffres disponibles avant 1840 (tableau 1; vie moyenne en années et dixiémes
d’année).

Dans Ia premiere moitié du xixe siécle, la Norvége semble bénéficier d'une certaine avance sur les
deux autres pays, la vie moyenne pour la période 1821-40 s’y établissant chez les hommes 4

45,0 + 41,8

= 43,4 ans
2
et chez les femmes a
48.0 ; 45.6 — 46,8 ans

Ce qui marque un écart avec les autres pays de 'ordre de 3 4 7 ans selon les cas. Autre fait saillant ; les
progreés deécisifs accomplis au tournant du siécle; progrés sensibles en Suéde et plus encore en France.
On peut en suivre la marche dans ce dernier pays, car on dispose des vies moyennes féminines pour les
décennies séparant 1790 de 1820,

1790-99 : 321 ans

1800-09 : 34,9 ans

1810-19 @ 375 ans.

TABLEAL 1]

EVOLUTION DE LA VIE MOYENNE AVANT 1840
{en années et dixidémes d'annge),

France Suéde Norvépe
Dates S SF Dates SM SF Dates =M SF
174049 238 257
1750-59 271 28,7
| 760-69 26,4 29.0
1770-79 28.2 29.6 1 751-90 33,72 36,64
1780-89 27.% 28,1
1731-1815 35,39 3844
1820-29 38.3 4913 | 816340 39,50 43,56 1821-30 45,0 480
183140 41,8 45,6
f

SM o Sexe masculin: 8F : Sexe. féminin.

Apres 1840, les observations s’élargissent. Nous rassemblons celles relatives a 9 pays dans le
tableau 2. Pour une présentation plus aisée nous avons rapporté & une décennie donnée (par exemple
1860-69) des observations se rapportant 4 une période qui peut étre un peu différente (ainsi 1861 -69), mais
dont la date médiane se situe dans la décennie considérée,

Les progres durant cette période se situent généralement durant le dernier quart du xixe siécle et
le début du xxe, un tournant net se situant durant la décennie 1870-79. Nouvelle venue 3 partir de t880
dans le champ des observations statistiques, 1a Nouvelle-Zélande présente une avance trés importante qui
la situe, a la veille de la guerre de 1914, dans la position ol se trouveront la majorité des pays avancés
35 ans plus tard, a la veille de la Seconde Guerre mondiale (vie moyenne de 'ordre de 60 ans) (1).

(1) Ces progres s¢ préciseront puisque dés 1911-15 lu vie movenne atteindra 60,96 ans chez les hommes el 63,48 chez les
femmes.
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TaBLEAu 2
EVOLUTION DE LA VIE MOYENNE ENTRE 1540 ET L"AVANT—PREMIERE GUERRE MONMDIALE.

, Angleterre-| . o Nouvelle- - - _ o
Allemagne Galles France Norveége Z3lande Puys-Bas Suede Sulsse  [Tehécosiovaguie

SEXE MASCULIN

184049 39 81 } 193 44,5 36.1 41,60

1850-50 39,95 ’ } 474 36.4 40,50)

| B60-69 32,84 39.1 ) 37,2 42.8

1870-70 35,58 41,24 40,8 48.33 354 45,3 40,64 33,06

| B8(-89 43.56 48,73 54,44 42,5 458,55 43,2

1890-59 40,56 44.68 50.41 50,33 46,2 50,94 45 69

1 90()-04 44 82 48,22 46,92 54,82 58,09 51,0 54,53 49,25 40.86
SEXE FEMININ

| 840)-49 41,80 } 41.0 47,5 38,5 46,10

| 850-59 42,09 ’ } 50.0 382 44, 40

1 360-69 42 58 40,6 ' 391 46,40

1870-79 38,43 44,50 43 .4 51,30 40,7 48.60 43,24 36,93

1 BE0-89 46,79 51,21 57,26 4350 51.47 45,70

1 890-99 43,97 48,25 54,14 39,02 42.0 53,63 48,47

1900-04 48,33 54,28 33,57 54,70 60,533 53,4 5698 52,15 43,81

Situation a la veille de la Premiére Guerre mondiale

On peut étendre la comparaison a d’autres pays pour ce qui est de la situation a la veille de la
Premicre Guerre, les statistiques s’étant faites beaucoup plus abondantes 4 partir du début du siecle. Les
dates d’établissement des diverses tables ne coincidant pas on est amené a effectuer des interpolations
ou des extrapolations a partir de données se rapportant 3 des dates voisines de 1914 pour obtenir des
estimations a cette date dans chaque pays. Les résultats font I'objet du tableau 3 (2).

Les écarts entre pays sont considérables; ils se chiffrent a plus de 20 ans pour les situations
extrémes (3). Des groupements apparaissent correspondant 4 des aires géographiques bien délimitées. A

TABLEAL: 3

ESTIMATION DE LA VIE MOYENNE EN 1914
fen années et dixiemes Jd'année).

Sexe masculin Sexe féminin Différence
Mogvelle-Zélande i e H1,3 61,8 2.5
Australie e 574 61,3 30
Danemark ooereveenen, 56,5 59,5 3.0
INOTVEEC oot cveevecremee oo arne s name s 553 58,5 3.0
N1 [t |- 55.4 38,2 2.8
Pays-Bas. . eiiiinin 54T 5367 20
LLLESE oo veeersreeeesscooe e otsst s enrnrraaan e 51,6 55,1 3.5
Angleterre-Cralles................. 51,3 554 2.1
France e 43,6 537 4.1
AllEMABNE . e e e i 44,2 52,4 3,2
ltalhie. e 46,8 48,3 1.5
Tehécoslovaguie e, 44 2 46,4 2.2
Bulgarie e 43.3 43,7 0,4
AULTIEhE e e 42.5 44,5 2,0
HOoNgrie ..o 39.8 414 1.6

{2) Ces
de cette seule année qui peuvent &re affectées, selon les pays, de variations par rapport k1
ainsi celles tenant aux aléas epdémiologiques.

(3} Sur la base des seunls Etats ol les déces gtatent enregisirés, la vie moyenne aux Etals-Unis durant {a quinguennie centrée
sur 1914 sétablissait 4 51,2 ans pour les hommes et a 55,8 ans pour les femmes.

résullats sont a interpréter comme refléiant les conditions moyennes prévalant autour de 'année 1914 et non celles
la moyenne sans signification profonde,
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I'ensemble Australie Nouvelle-Zélande fait suite le groupe des pays nordiques; en position intermédiaire
le bloc France, Angleterre-Galles, Allemagne, Suisse puis arrive 'Italie et, enfin, un groupe de pays
d’Europe centrale. Bien que la surmortalité masculine, mesurée par la différence des vies moyennes soit
assez variable, le classement des pays selon I'échelonnement des vies moyennes est 4 peu prés le méme
pour les hommes et pour les femmes, A noter que cette surmortalité est relativement forte dans les pays
les mieux placés, se traduisant parfois par un écart supérieur a 3 ans.

Nous saisissons icl une sifuation marquée par des écarts importants en matiére de développement,
ecarts ayant leur plein effet sur le niveau de la mortalité a4 une époque ol ¢’est par les améliorations des
conditions de vie (alimentation, habitat, hygiéne) que la mortalité pouvait reculer; le pouvoir médical
alors encore faible ne pouvait pas, en effet, remédier a lui seul aux effets d’un environnement défavorable
comme il parviendra a le faire en partie plus tard.

Evolution entre les deux guerres

En effectuant le méme travail 4 la veille de la Seconde Guerre mondiale (1939) nous aboutissons
au tableau 4 suivant, enrichi, par rapport au précédent, de guelques pays mais amputé de certains
(Tchécoslovaquie, Autriche) dont la situation n’a pu étre cernée convenablement.

TaBLeEAaL 4

ESTIMATION DE LA VIE MOYENNE EN 1939
fen années el dixiémes d'annéel.

Sexe masculin mexe féminin Dillerence
Pays-Bas....ccooiceeeeniine 67.0 (12,3) 685 (11,3) 1,5
Nouvelle-Zelande ..ooveveee e 65,7 { 4.4) a8 (5.0 3.1
Australic ... e 654 { 8.0) 690 ( 7.7} 3.6
NOTVEER .o 65,2 ( .7 64,9 (10.4) 37
A e e e e 64,7 { 2.3) 67.2 ( 9,0) 2.5
DAnemark oo e, 64,2 { 7.1 66,3 [ 6.8) 2.1
Allemagne. . .o 62,8 {13.6) 65,7 (13.3) 20
Canada ... 62,3 65.4 3.1
SUISSE e e e 61,9 {103} 66,0 (10.9) 4.1
Brats-UImis o e e 61,2 65,0 3.8
Angleterre-Galles. e 609 ([ 9.6) 63,5 (10,13 4.6
LEABE. oo 57,6 (10.8) 60,3 (12.0) 2.7
France ...ccooveeiees . 570 { 0.5) 63.5 { 9.8) 6.4
Finlande v cvvieee e eeer s 4.4 59.5 5.1
HONETIE e e 53.7 (13,9 57.0 (15,6) 3.3
Bulgarie ... e, 51,9 { 8.6) 33,5 ( 9.8) 1,6
R = T 51.3 35,1 3.5
Les chilltes entre parenthéses sont ies gains depuis 1914,

L'écart entre les positions extrémes s’est réduit par rapport a ce qu’il était en 1914 et, en 25 ans,
les progrés sont assez souvent de l'ordre de 10 ans, parfois notablement plus lorsqu’il s’agit de pays
mitialement mal placés (Allemagne, Hongrie et, dans une moindre mesure, [talie). En regardant plus
finement I’evolution au travers des tables disponibles, on ne pergoit pas d’effets sensibles de la grande
crise économique des années trente. C'est ainsi que I'Allemagne particuliérement touchée par les
desordres économiques a vu sa vie moyenne passer de 56,0 ans 4 59,5 chez les hommes et de 58.8 ans
a 62,8 chez les femmes de 1924-26 a 1932-34 (4). Au total, cette période de I'entre-deux-guerres est une
peériode de progrés notables, de resserrement des écarts et de développement de la surmortalité masculine
dans gquelques pays (tout particuliérement en France qui se distingue de facon exceptionnelle avec une
vie moyenne des hommes inférieure de 6,4 ans a celle des femmes).

(4) Les pregrés ultérieurs (de 1932-34 4 1939) tels qu'ils apparaissent a la lecture du tableau 4 (62,8 ans et 65,7 ans) ne
sauraient éire une mesure de ce qui a été accompli sous le régime nazi car ces derniers chiffres résultent d’'une extrapolation sur
la base de ceux de 1924-26 ct de 1932-24; ils supposent donc une continuation, au méme rythme, des progrés antérieurs. Cest un
point faible de la méthode destimation chague fois que cellei repose sur une extrapolation, ce qui est souvent le cas présenternent,
car ta plupart des tables postérieures 3 1939 concernent la période d'aprés-guerre marguée par de brusques progrés importants d'oi
vne accélération d'une tendance non observée en 1939 : une interpolation prenant en compie ces résultats d'aprés-guerre conduirait
alors 4 surestimer de fagon certaine la siluation en 1939,
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Les progrés durant I'immédiat apreés-guerre

La fin du deuxié¢me contlit mondial va étre marguée par des progres soudains d'une ampleur sans
précédent dans toute 1'histoire des pays concernes.

On en prend la mesure en faisant le point au début des années cinguante, temps court mais suffisant
pour permettre aux techniques anti-infectieuses de se repandre avec efficacité.

TABLEAL 5

ESTIMATION DE LA VIE MOYESNNE EN 1950
{en années et dixlemes danneea},

Sexe masculin Sexe fémnin Différence
Pays-Bas. oo nsiniieniereeas 706 (3.6) 72,7 (4.2) 2.1
U o e e 7000 (5.3) 727 (5.5) 2.7
| TTR TS 140 o 69,5 (5,3} TLa (5,1 1.9
NOrvEEE e 694 (4.2) 4.2 (53] 4.5
MNouvelle-Zélande e g8l (2.4) 722 (3.4} 4,1
AMUSLIENE oo e e 6T (1.3) 71,9 {2.9} 3,2
Angleterre-Gialles . btr,d (5.5) 716 (6.1} 4.5
LTSS e et s 66,2 (4,3) TOUT (4.7 4.5
O GO, 1 (3R] A4 (50 4.3
| ST - L o T £5.4 (4.2) TO.82 (3.4 5.5
ACMAEne ™ v 4,6 {1,8) 68,5 (2,8} 39
Tehécoslovaguie .o 64,4 6.9 4.5
Finlande ..o 64,0 {9.6) TO.0 (10,5) .0
o N 1Ty AR G3E {6.7) H2.5 (6.0} 5.7
R 1 USSR 63,1 (3,5) 66,4 (6.1) 3.3
AUITIChE 61,4 G670 5,1
HONEEIE e e ereeeean e 61.4 (7.7} 63,3 (K.3) 39
BUIZATIE - oe oo 37.7 (5.8) 61.2 (7.7) 3.5
* République fédéralc d"Allemagne.
Lcs chitfres entre parenthéses sont les gamns depuis 1939,

Les progrés qui apparaissent dans le tableau 5, bien que découlant de la comparaison avec les
chiffres du tableau précédent, qui se rapportent 4 1939, doivent plus justement éire considérés comme
s'etant produits depuis 1945 soit en 'espace de 5 ans. La guerre a été en effet, pour la plupart des pays,
une parenthése pendant laquelle, abstraction faite des pertes humaines dues aux opérations militaires et
aux massacres délibérés de populations, la mortahité civile n’a pas régressé, augmentant méme dans
certains cas. Dans les meilleurs des cas on s’est retrouve a Ia fin du conflit, en 1945, dans des conditions
qui etaient celles de 1939 (5).

En cing années les gains courants sont de Pordre de 4 4 5 ans et depassent notablement ces chiffres
dans plusieurs pays. L'éventall des situations s'est encore un peu resserré. L'avenir montrera que dans
les trente années qui vont suivre, les progrés ne seront généralement pas beaucoup plus importants qu’ils
ne le furent durant ces ¢ing annees exceptionnelies, du moins pour les pays atteignant alors fes meilleures
positions (6). Enfin, la surmortalité masculine s’est aggravée a4 peu prés partout; il s’agit du début franc
d’un mouvement qui va se poursuivre. Il est remargquable gue ce mouvement soit apparu a une épogque
précise, marquée par des progrés thérapeutiques décisifs, ce qui suggére comme explication au moins
pariielle 4 la surmortalité masculine, le moindre profit qu'ont su tirer les hommes de ces progrés.

Situation présente

On touche au terme de 'évolution actuellement observable en considérant les données de la période
1970-76. C’est a cette péniode, ou a d’autres moins €tendues mais, autant que possible, centrées sur la
méme annee mediane 1973, que se rapportent les chiffres du tableau 6. L'ordre des vies moyennes

(53} Nous avons ¢himiné la Gréce de nos comparaisons, les valeurs élevées qut ont &t trouvées (64,4 ct 68,0 ans} comme la
position étonnante de cc pays pour la mortaliié 4 certains dges (la premicre au monde), farsant douter de la signification des mesures.

(6} Les chiffres de 1950 ne sauraient loutefors gtre quapproximatifs car fondés sur une extrapotation a rebours de donnges
posténieures a 1930, ce qui était la fagon la plus convenable de proceder dés lors que I'on admet quaprés ceite date la mortalité
A réprossé woun rythme plus lent, en rupture avec celui de la gquinguennie précédente, période des lors inutilisable pour une
imterpelation. Mais le fait que cetle démarche soil convenable dans son principe n'empéche gu'elle puisse étre relalivement imprécise
quanl g 53 Inise en tBuyvre.
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masculines décroissantes, qui est celui de ce tableau comme des précédents, est assez différent de 'ordre
correspondant des vies moyennes féminines, la surmortalité masculine variant sensiblement selon les
populations. Mais surtount, cette surmortalité est 4 peu prés partout, dans les pays développés du moins,
trés importante, la valeur courante de I'écart entre la vie moyenne de chaque sexe étant de I'ordre de 6 ans
pour depasser largement ce chiffre dans les pays 4 forte mortalité masculine (7,7 ans aux Etats-Unis et
en France, 8,5 en Finlande, 9,2 en U.R.8.S8.). Mis a part le groupe de pays du nord de I’Europe, bloc
homogéne 4 haute espérance de vie & la naissance, les pays passés en revue au tableau 6 se présentent
dans un désordre tant géographigue que politico-social, qui suggére une large indépendance des facteurs
communément mis en avant {tel le niveau de vie) pour expliquer les différences de mortalité.
Actuellement, les écarts entre pays sont faibles, le sentiment étant que 'on s’approche de limites
superieures, que 'on ne saurait franchir dans I'état du savoir médical; 4 se référer 4 la notion de mortalité
biologique limite introduite par J. Bourgeois-Pichat ces limites se situeraient 4 80,4 ans pour les femmes
et 4 73,8 ans pour les hommes.

TAmi.EAL 6
VIES MOYENNES RECENTES
(en gnnées ot dixiemey d'anndée; périodes proches de 1970-76),

Jexe masculin Sexe feminin Différence

Suede 1970-76 (M) oo 121 Ti.6 3,5
Maorvepe 1971-75 71.4 777 6.3
Pays-Bis 1971-75 71,2 712 6,0
Danemark 197374 {m) ... 710 70,8 5.8
Rovaume-Un 1970-75 (m}b .. 69,0 75,3 6.3
France [970-T6 (M), 68,7 76,4 1T
R.D.A. 1972-74 {m) ... 68,7 74,2 3.5
Etats-Lnis 19T0-76 {11} e 67,9 75,6 7.7
R.F.A. 1970-T6 {m} ... 68.3 4.5 (.5
Pologne 1973-74 (M) vocieeen 67,5 4.5 1.0
Autriche 197076 {m) ... 672 4.4 7.2
Roumanie 1970-76 {m) veerveeen.. Bh. 8 1.4 4.6
Finlande 1971-75 66,7 752 8.5
Hongrie 1972-74 fm) b6, 7 T2.5 3.8
Techécoslovagquie 1970-76 {(m) ... 66,6 T3.5 6.9
Yougoslavic 1972-73 b, 0 70,7 4.7
Poriugal 1972-74 (m) ... B3 i 71.6 6,5
LLR.&8.5, 197274 (my. e H54.2 734 9.2

(m) indique qu'il sagit d’'vne moyenne découlant de tables annuelles oo pluri-annuelles

couvrant [a période considérée.

R.D.A.  République démacratique allemande.

R.F A, République léderale d Allemagne.

Les donnees pour TU.R.S.S. résultent de caleuls personnels.

Cette approche de la situation considérée, au moins provisoirement, comme situation limite, ne va
pas sans quelques mouvements de régression, au moins dans les pays les plus avancés : mouvements
perceptibles sur la vie moyenne ou, seulement, sur certains groupes d'dges. Le tableau 7 fait état d’un
tel mouvement chez les hommes en Norvége au-deld de 45 ans: la hausse durant Vintervalle d’environ
20 ans consideré est maximale et importante dans le groupe 65-69 ans. L'analyse par cause, susceptible
d’expliquer ces régressions, fait apparaitre une hausse de la mortalité endogéne (décés par cancer et par
maladies du systéme circulatoire essentiellement) supérieure a la baisse de la mortalité exogéne (par
maladies infectieuses et parasitaires et par accident ou violences diverses).

TABLEAU 7

NORVEGE. SEXE MASCULIN. TAUX DE MORTALITE PAR AGL
(pour 10 00Q),

Periode 4349 ans 50-54 ans 5530 yns 60-64 ang 65-69 auns F0-74 ans 73-79 4ans B0-84 ans
1950-54 ... ... 42.6 68,0 103.8 60,2 262,2 423.6 6.4 1 1468 *
196G9-T3 . 46,1 73,8 122,58 195,58 3254 517.2 00,2 1 242 4
Augmentation........ 5,000 H.5 0 18.3 % 22,2 % 24,1 % 22.1 % 11,9 B34

* Se rapporie aux anndées 1951-55,
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Plusieurs pays sont atteints, dans leur population masculine, par ¢es mouvements, essenfiellement
ceux ayant obtenu les meilleurs résultats dans la lutte contre la mortalité (Pays-Bas, Danemark,
Nouvelle-Zélande); 'ampleur du recul peut étre suffisante pour entrainer une diminution de la vie
moyenne : ¢'est le cas de la Nouvelle-Zélande ol la vie moyenne des hommes a régresse de 69,17 ans
en 1960-62 4 68,67 ans en 1965-67 (7).

Pour compléter cette revue de la situation contemporaine de la mortalité, nous rapporions dans le
tableau 8 des données n'ayant pu figurer dans le tableau 6 en raison d’un léger décalage de date qui aurait

nui 2 la comparabilité. Ainsi complété ce panorama de la situation actuelle nous confirme la grande
homogeneite des nmiveaux. |

TABLEAU &
VIES MOYENNES RECENTLS (en années et dixiémes dannée).

Sexe masculin Sexe férmimn Diftérence
Ausitalie 1970-72 67,8 74,5 6,7
Belgigue 196872 e 67,3 74,2 6.9
Bulgarie 196971 v 68,6 73.9 5.3
Canada 197072 e 609, 1 75,2 6, |
Espagne 1970 oo 69,7 75.0 5,1
Irtande 10T 2 e e et eeen, HH,8 73,5 4.7
ftulie 1070-7 2 e 69 { 749 5.9
Suisse L ROB-T3 e 703 76,2 5.9

Mortalité urbaine, mortalité rurale

Les différences entre pays qui ont existé ou qui existent encore, comme les variations pour un meme
pays au cours du temps, s'accompagnent de différences plus ou moins sensibles quant a la structure de
{a mortalité, qu’il s*agisse de la variabilité selon diverses sous-populations ou du mode de différenciation
selon I'dge et le sexe.

Un trait intéressant A analyser est I'évolution comparée de la mortalité urbaine et de la mortalite
rurale. Quand on peut remonter suffisamment loin dans le temps on constate généralement une nette
surmortalité urbaine qui a cédé petit a petit pour faire place éventuellement, de nos jours, a une légere
surmortalité rurale (tableau 9).

TABLEAL %
VIE MOYENNLE {en années et dixidémes d'année}.

. L Suede
Sexe masculin Sexe féminin .
Bexes reunts
Date

Angleterre-Cralles [.ondres Angleterre-Galles Londres Date Urbain Rural
1841 40,2 35 42,2 3R 1881-90 43,38 51,58
1 1 I 31,1 49,5 55,0 54.5 1891-00 4732 33,55
1920-22 e 536 55,3 59.6 60,0 1901-10 52.57 56,69
193032 58.7 59.5 62,9 64,4 1911-20 55,61 57.47
1950-32 v 66,4 67,3 71.5 73,0 1521-3{) 61.64 62,28
1931-40 £4.94 64 95
Source pour les données angluises : DV, Glass, Differences between Urban and 1341-50 69,2 69,41
Rural Mortality, Population Studies, March 1904, 1951-60 72,45 72,48

Le tableau peut étre différent lorsque 'on examine un pays dont I'évolution économique et sociale
sest faite plus tardivement avec un décalage important entre les niveaux et genres de vie selon le milieu
urbain et rural a 'avantage du premier. La Pologne est exemplaire 4 cet égard {tableau 10).

Avant guerre le milieu rural accusait un retard important qui a été comblé progressivement apres
la guerre; il bénéficie d’un léger avantage actuellement, plus sensible chez les hommes que chez les
femmes (voir note {8) page suilvante).

(7} De telles diminutions sans suite durable, s‘observent couramment & partir de mesures annuelles, mesures qui se ressengent
des caprices de la situation climatique ¢t épidémiologique et qui revétent donc une signification différente,
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TABLEAL 10

POLOGNE. VIE MOYENME {en années et dixigmes d'annge)

scion le miliew urbain ou rural.

Sexe masculin Sexe feminin
Drate

Llrhain Rural Urbkain Rural
1231-32 e, 51.40 47 40 55490 50,00
L -0 e e e 59,00 58,30 65,40 63,40
FOS5-5%6 ..., e rreranreenn s nnn 62,20 61,60 681 67.00
1DE0-61 e e 63,00 64,70 71,20 649 90
R LT 5L TR URROTY 66,78 6, K7 73,10 72 60
1970-72 ... Hh6, 66 66,92 73,94 7358
L T A i reeeeresreesrree s s 66,59 67.68 T4 IR 74,45
1973 e ieeenaa e 67,30 68,26 74,56 7476
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Modifications de la mortalité selon I’ige

Les progrés de l'espérance de vie 4 la naissance découlent d’un recul de la mortalité, trés inégal
selont I'dge. On a une vue d'ensemble des modifications intervenues aux différentes époques de la vie,
qui sont a I'erigine de I'allongement de la vie moyenne, en rapprochant les divers quotients de mortalité
a deux epoques trés distantes, dans notre exemple §856-60 et 1970-72, en Angleterre-Galles (9). Le
tableau 11 permet ce rapprochement, la base correspondant 4 une vie moyenne de 40,2 ans chez les
hommes et de 42,4 ans chez les femmes donc 4 un certain stade de I’évolution de la mortalité et non a
¢e qui pourrait étre considéré comme une sorte de niveau plancher (ainsi une vie moyenne de I"ordre de

Tarirau 11
EVOLUTION DES QUOTIENTS E MORTALITE EN ANGLETERRLE-GALLES,

Scxe masculin Sexe Férmnin
Age x utf wlfy
Indice 1970-72 Indice 1970-72
par rapport 4 1856-60 par rapport 4 18356-60
1356-60 197072 1856-60) 1970-72
D e 1648 19,8 | 2 1365 5.2 11
| RSP 137.3 3.1 2 1347 2.7 2
s S 40,7 2,1 5 41.0 1.4 3
1O e 22.9 [ B 238 i.l 3
| S 32.3 4.5 14 332 1.9 &
20 403 4.9 12 41,1 2,2 5
23 44 .9 4,4 10 46,0 2,5 5
L ) 50,8 3,5 11 50,9 3.6 7
3 58.5 21 14 56,7 5,8 11)
A e 675 14,6 22 63.0 10,2 16
A s AN 26,4 33 70,7 17,1 24
SO e 209 45 4 45 85,2 20,4 31
3 e 130,4 74,9 57 1134 395 35
BU e 1724 122.2 71 152.8 60,3 )
[y 3 O 241.9 194.7 50 2191 98,1 45
T 3344 2885 R 3072 1633 53
[ RS 457 4 A0K.5 a7 4279 2649 62
) P 62,2 5299 hi 51,0 4042 71
Les quotients .4, sont exprimés en « pour | 000 » el les indices en « pour 100 »; a représente U'intervalle d'dge sur lequel est
caleulé le quotient seit 1 an si v = 3, 4 ans 51 x = | et 5 ans ensuite.

(i Dans le cas preésent [a vie urbaine est plus favorable 4 'homme qu'a la femme. Cela semble asser gendralement le cas:
deja la comparaison entre I'Angleterre-Gralles dans son ensemble el la seule ville de Londres, cn 19352, avail fait apparaitee une
différence sur les vies movennes de 5,1 ans dans le premier cas contre 5,7 ans dans le second. Fo Finlande {1961-65} 4 une égalité
des vies moyennes féminines dans les deux milieux (72,6 ans) correspond un décalage en faveur des hommes des milieux ruraux
(63,7 ans conire 649 ans).

(9) Les tables 18536-60 sont prises dans The Chester Bealtly Research Instilute. Seriaf Abridged Life Tables, England and Wales,
et celles de 1970-72 dans Life Tables Decenniad Supplement, Office of Population Censuses and Surveys,
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30 ans). Le recul le plus important se situe dans I'intervalle 1-5 ans; la réduction du quotient y est de
98 . Avec 'avancement en dge la réduction se fait de plus en plus modeste pour n’étre plus, a 80-84 ans,
que de 12% (indice 88) chez les hommes et de 29 % (indice 71) chez les femmes. A noter le frein au
mouvement de baisse entre 10 et 25 ans chez les hommes lié & la mortalité par accident, comme la plus
grande résistance a la baisse avec I'dge chez les hommes que chez les femmes. Cette modification
profonde de la structure de la mortalité avec ’age résulte de la quasi-disparition de la mortalite d’origine
infectieuse ou parasitaire et de la difficulté de réduire la mortalité lice au vieillissement de I'organisme
(cancer, affections cardio-vasculaires).

L'augmentation de la vie moyenne est la conséquence de cette restructuration de la mortalité selon
I'dge: mais I'apport des reculs de mortalité aux divers dges est variable : d’autant plus important, toutes
choses égales d’ailleurs, que ce recul est grand et, a recul égal, d’autant plus important que le groupe
d’ages est jeune. A cet égard le recul de Ja mortalité infantile a eu un effet spectaculaire, ce dont rend
compte un calcul simple : si, de 1856-60 a 1970-72 elle seule avait régressé comme elle I'a fait, la vie
moyenne aurait progressé néanmoins d’environ 7 ans chez les hommes comme chez les femmes,

Dans les circonstances actuelles les plus favorables, on peut dire gque la mortalité revét une
importance négligeable jusqu'a un 4ge assez avancé. Ainsi, la table de mortalité suédoise 1972-76, qu
donne comme espérance de vie 4 1a naissance 72,10 ans chez les hommes et 77,75 ans chez les femmes,
fait apparaitre encore 90 % de survivants 4 53 ans chez les hommes et 4 61 ans chez les femmes.

Les mouvements saisonniers

La mortalité est sujette 4 des variations saisonniéres dans la détermination desquelles les conditions
climatigues et ies conditions épidémiologiques associées, jouent un réle prépondérant. Si un certain profil
type de ces variations se dégage, la répartition mensuelle des décés évolue néanmoins; par ailleurs cette
répartition différe selon 'age au décés. Les figures 2 et 3 permettent de juger de ces variations sur
'exemple de la France (10). Entre 1935-37 et 1972-74 le mouvement saisonnier perd en amplitude : les
mois d’hiver restent les plus meurtriers mais I"écart avec les autres mois s'atténue. Ce sont les groupes
d’ages extrémes (0 an et 60 ans et plus) qui restent les plus sensibles aux variations saisonniéres, ce
qu’explique la plus grande fragilité des personnes qui les composent.
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Figure 2. — Nombres indices des nombres journaliers moyens de déces (tous ages).
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Figure 3. — Nombres indices des nombres journaliers moyens de déces par groupe d'ages.

On peut conclure que le recul de la mortalité s’est accompagné d’une atténuation sensible des
pointes saisonniéres de surmortalité. Une bonne hygi¢ne, une bonne utilisation des possibilites
préventives et curatives permet d'éviter largement les atteintes mortelles li¢es aux caprices des saisons et
aux conditions épidémiologiques, encore que les épidémies de grippe ne puissent étre totalement jugulées
dans leurs effets et constituent finalement la cause principale des pomntes hivernales de déces.

Roland PRESSAT.

(10} T.a description est basée sur les indices découlant des nombres journaliers moyens de déeés pour chacun des douze mos
de T'année. Pour l'exposé de cette méthode et dantres plus élaborées, se référer au chapitre 11, page 13,
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DEUXIEME PARTIE

EVOLUTION DES CAUSES DE DECES EN FRANCE

Ce chapitre se présente comme une illustration des méthodes présentées précédemment et
specialement celles exposées pour I'utilisation de la Classification Internationale des Maladies. Avec les
donnees utilisées, 'occasion va nous étre aussi offerte d’analyser les mécanismes d’évolution de la
mortalit¢ au cours d’une période cruciale de I'histoire du phénoméne, dans les pays développés, celie
allant de I'i'mmédiat aprés-guerre a la fin des années soixante-dix.

Sans doute, en nous limitant 4 P'analyse de la situation dans un seul pays, la France, nous
restreignons sensiblement la portée du bilan ainsi établi. Mais ce que nous perdons en champ
geographique, nous le gagnons en possibilités d’approfondissement. Travailler sur un ensemble de pays
pose d'ailleurs des problémes ardus de comparaison des pratiques statistiques, comparaisons qui relévent
d’études particuliéres.

Une analyse de I'évolution de la mortalité par cause en France au cours de la période 1950-1978
a et¢ conduite en nous référant le plus souvent i la fiste intermédiaire A de la 8¢ révision de la
Classification Internationale des Maladies, encore en vigueur en 1978, année terminale de nos comparai-
sOns,

Toutetois, nous avons apporté, chaque fois que cela était possible, des modifications a cette
classification pour nous rapprocher de la 9¢ révision actuellement en vigueur. Nous avons dii, par ailleurs,
dans certaines circonstances, retenir des classifications plus anciennes (6¢ ou 7¢ révisions), quand il n’était
pas possible de faire autrement pour assurer la continuité statistique.

Pour nous tenir aux choix essentiels ayant pour objet de nous aligner sur la 9¢ révision, signalons
que nous avons détaché des « sympidmes et états morbides mal définis » (chapitre XVI) :

— la « défaillance cardiaque aigué non précisée »
{782.4, 6%, 7T, 3¢ révisions), que nous avons classée au chapitre Vil (maladies de I'apparei!
circulatoire);

— TP« urémie sans précision »
(792, 6, 7e, 8¢ révisions), que nous avons classée au chapitre X1 {maladies de Pappareil
genito-urinaire).

Il n'en demeure pas moins que la continuité statistique n'a pas pu toujours étre assurée, un
alignement sur une C.1.M. immuable s’était révélé impossible. C’est pour contourner cette difficulté que
nous avons constitué au sein du chapitre I, le groupe « entérite, maladies diarréhiques et toxicose
infantile », réunion, dans la 8¢ révision, de la cause A 5, de la rubrique 561 {chapitre IX) et d'une partie
de la sous-rubrique 796.0 (chapitre XVI). Notons enfin qu’un changement intervenu en France en 1968,
dans I'organisation de la collecte des données et I’élaboration des statistiques, a entrainé une discontinuité
dans les séries, dimportance trés variable selon les causes en jeu. Nous avons rappelé cette rupture dans
les séries de taux comparatifs en tragant, dans les tableaux, un filet vertical aprés la période 1965-1967,
nous reservant de commenter dans le texte ce phénoméne de rupture quand il revét une importance
particuliere.

Les analyses et comparaisons qui vont suivre s’appuieront sur des taux comparatifs par sexe,
calculés en utilisant, comme cela a été présenté pages 23 a 25 et pages 118 &4 119, une population type
ayant la signification d’'une moyenne pour la période 1950-1978. Les taux, sexes réunis, figurant dans les
tableaux, sont les moyennes arithmétiques des taux comparatifs pour chaque sexe.

A. — La mortalité par cause vue au travers des 17 chapitres de la C.ILM.

Chapitre L. — Maladies infecticuses et parasitaires (tableau 12)

Comme il a €€ dit précédemment (page 102), ce chapitre ne réunit qu'une partic des décés par
maladie infecticuse.

Les grandes maladies infectieuses, endémiques ou épidémiques (4 l'exception de la grippe),
seculairement meurtriéres, avaient progressivement disparu, au cours du Xix¢ siécle et au début du xxe.
Aprés la Seconde Guerre mondiale, les antibiotiques et les progrés de la vaccination obligatoire ont
achevé cette évolution. Désormais, la majorité des décés, sont dus a la tuberculose, essenticllement
pulmonaire.
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Ceite évolution s’est poursuivie 4 un rythme rapide au cours des annces 1960, de sorte que, a la
fin de cette décennie, le chapitre représente moins de 2 % des déces, contre 6 % au début des annees 1950,

Depuis 1970, cette baisse s'est ralentie. Toutefols, ce ralentissement est en partie factice en raison
d’un classement de plus en plus fréquent dans les rubriques « septicerme » et « maladies infectieuses sans
précision », d’affections relevant autrefois des « symptomes et états morbides mal définis ».

TasvLeau 12
MORTALITE PAR MATADIES INFECTIEUSES ET PARASITATRES (taux comparanfs pour 100 000).

1950-1952 1959-1961 1965-1967 1968-19°70 1977-1978
Entérite. maladies diarrhéigues et toxicose infanule ... 15,84 418 2.27 1.74 1,54
Tuberculose de Uappateil TESPITALOIE (v 45,49 20,51 13,47 9,18 3.62
Autres formes de tuberculose et ségquelles G 1R 2,22 1,35 1.14 1,19
SYPITIS {1} worereeererersneessoess oo tesee s monessssen s oesere s ssssee s 3,77 1,55 0.96 0,37 15
A LILTEG CAILEES s sresse e iaaaesrmreeeeooamassesssssrcccssbossmsranasiscnmonsstiinnnnr: 11,27 f.16 5,16 6,38 K,80
(R T o 8 L LT T OUT PO PPN SR £3,55 3497 23,21 15,81 15,30
Sexe MASCHIM . oo 108,21 48,23 32,53 3,41 1265
SEXE JEMIRIA . oo cvrini s oo sirene e 62,88 21,61 13,68 12,20 1094

(1) Comprend, avant, 1968, « aortite d'origine non pPrecises »,

Chapitre 1I. — Tumeurs (tableaux 13 et 14)

L’augmentation de la mortalité cancéreuse de 1930 4 1978 dans ensemble de la population (11)
résulte de tendances contraires pour chaque sexe :

— augmentation importante pour les hommes (passage de 228 a 323 pour 100 000),
_ diminution modérée pour les femmes (passage de 170 4 152 pour 100 000).

En opposition avec cette évolution d’ensemble, on notera la régression sensible de la mortalite par
cancer de I'estomac, de 1'utérus et la quasi-stabilisation des tumeurs mortelles de I'intestin et du rectum.

Les tumeurs malignes de la cavité buccale, du pharynx, du larynx et de I'esophage dont le siége
constitue la partie supérieure du tube digestif, sont tres spécifiquement masculines, sans étre absolument
inexistantes chez les femmes. Elles sont en forte augmentation chez les premiers et encore peu variables
chez les secondes. Cette opposition entre la situation des hommes et des femmes tient vraisemblablement
3 Palcoolisme et au tabagisme des hommes qui affectent considérablement la partie supérieure du tube
digestif.

On retrouvera le méme genre d’évolution pour ce qui est des tumeurs de la trachée et des bronches
et des poumons aux nuances suivantes pres : la mortalité chez les hommes est en hausse plus rapide que
pour les localisations précédentes, tandis que chez les femmes, tout en étant faible, elle marque une
tendance 4 'augmentation cette fois plus affirmee.

On notera que ce type de moitalité est fortement corrélé a la consommation de tabac.

Les localisations restantes sont de plus en plus fréquemment, mais a des degrés divers, a origine
de déces.

Au total, les tendances en cours permettent d’espérer que, au cours des années 1980, la mortalité
par tumeurs {tous siéges réunis) ralentira nettement sa progression chez les hommes et tendra a baisser
plus rapidement encore que par le passé chez les femmes.

En matiére de bilan, situons la place relative tenue par les localisations les plus fréquentes des
cancers mortels, en 1977-1978 (tableau 14).

La différence entre hommes et femmes tient d’abord aux niveaux respectifs des taux et ¢galement
au fait que les organes les plus fréquemment atteints, et de loin, chez les hommes, soit la trachée, les
bronches, les poumons, 1a cavité buccale, etc... (soit ensemble 19,2 + 18,3 = 37.5% du total), sont assez
rarement le siége d’affections cancéreuses mortelles chez les femmes (3,8 + 2,7 = 6,5 % du total); ce sont

{11) A strictement parler les taux de la ligne « Ensembic » du tableau comprennent la mortalité par tumeur bénigne, laquelie
woutefois occupe une place insignifiante.
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finalement les cancers spécifiques (sein, utérus, ovaire) qui, chez les femmes occupent la place principale
(ensemble 30,4 % du total) tout en se situant, en terme de risque, a un niveau bien plus faible que les
cancers masculins majeurs.

Tani ksl 13
MORTALITE PAR TUMEURS (laus comparatifs pour 100 000),

Siége de la tumeur 1950-1933 1959-1941 19635-1967 1968-1970 |977-197H

Cavité buccale, pharynx, larynx et 02s0phage oo 200,49 23,83 27.91 28,77 31,67
e BN s 3721 43 67 5203 53.6% 5e27

Sexe JEMIRIA ..o e e e 377 3.68 3,79 3,85 4,07

Trachée, hronches el POUMONS (.vveece v creeer rreees e errecermen e raees 10,51 18,10 23,76 25,23 33,89
BEXE MASCUHEIM e e 6,42 3114 4,78 45,13 62,03

Sexe JEMIRIN. e 4,60 5.06 574 5,36 575

TrteslIm, TeCl T it eticitiieeiissiennas s 27,28 2787 27 82 2810 28,73
I8 ¢ T Lo U 36,10 31,69 26,05 2372 16,99
o T < LU 5,60 13.62 14,78 14,74 14_5()
Sexe Wascoulin 1720 2724 2256 2945 24, 99

SEITL vevoveeeeesesres e reeee e eee v e eeeee e eeeee oot eeee e eeee ettt s 9,79 11,55 12,63 12,73 13,52
SEXE FEMMIM ottt e e s 1914 22.42 24,62 2462 26,05

L] o T OO ¥.0¥ 3,61 7,80 7,45 6,35
Sexe FEMEMIM oo ivvvee e esene v e s 17,95 1721 15,60 14,90 12.6%

Levuceémie, tissus Iytnphatigques ¢t hématopoiétiques .............. 6,85 16,42 11,97 12.75 14,749
AETES TUIMEUTE ¥ o e et et 70,16 70,80 715,06 75,38 77.39
8 BTy 11 ] (O P PSSP 198,76 216,49 227,78 228,87 237 83
SEXE MIASCHEIN  ccevce e e e e 227,73 264,83 29087 296,95 323,22

SEXE JEMUIRIN. oo 169 76 168 15 164 6@ 160,76 13243

* Sur la premiére ligne figuren les (aux sexes réunis ¢gaux a la moitié des taux correspondants relatifs au sexe imphigqué

par lo type de tumeur,
** Comprend en majorite des tumeurs malignes et Pensemble des tumeurs bénignes,

TABLEAU 14
MORTALITE PAR TUMEURS, PRINCIPALES LOCALISATIONS, 1977-1978,

Sexe masculin Sexe fédminin
Taux comparatif Taux comparatif
Siege de la tumeur wiege e la tumeur
Pour 100000 | Pour 10K Pour 1008000 | Pour 100
hahitants al lotai habitants au total
Toules 1oCalISAtONS. . .cce e 3232 FEL AL, Toutes Jocalsations. ..o, 152 & TG
dont | dont !
— Trachée, bronches el poumons............ h2.0 iz T AR 26.1 171
— Cavité buccale, pharynx, larynx — [RBSLT, TECHUM o e e o 221 i45
EL ESOPRAZE e e 39.3 83 — UtErus e, et e 12,7 83
e [DEESEIN, CECLUM .oiiiinr i veves e 353 4,9 — EStomac ....coovoeeee e e {3 7.1
— Prostate e e e e 29.0 gf S L1 11 1 O .6 50
— ESIOMAC e 23,1 71
. — Trachee, bronches et poumons............ 5,8 N3
— Cavité buccale, pharynx, larynx
Bl CESOPNERE (o e 4.1 27
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Chapitres III et IV. — Maladies des glandes endocrines, du metabolisme et de la nutrition et
maladies du sang (tablean 15)

L'introduction au chapitre III lors de la 8¢ révision de la rubrique « Misére physiologique par
denutrition » explique la hausse brusque du taux comparatif en 1968-1970. Le diabéte sucré tient ici une
place importante mais aprés le mouvement soutenu de hausse de 1950 4 1967, on constate un Iéger reflux.
Est en cause ici, essenticllement, le diabéte des adultes, le diabéte juvénile n’ayant fait que décroitre tout

au long de la période.

TABLEAU 15

MORTALITE PAR MALADIES DES GLANDES ENDOCRINES, DU METABOLISME. DE LA NUTRITION
ET MALAIXMES DI SANG (taux comparatifs pour [00 000}

{950-1952 1959-1961 1965-1967 1968-1970 1977-1978
Ll e et e eeeee s ceee s e s s eeensscennanssmnn e 15,38 16,86 22.58 28 37 28 47
dont !
S ) T2 Uit £ 1 1 - 10,37 12,10 17,33 16,16 14.36

Chapitre V. — Troubles mentaux (tableau 16)

Ici encore la continuité statisitque est rompue en 1968 pour des raisons propres 4 la statistique
francgaise : une lecture plus attentive des certificats médicaux a conduit aprés 1967 a4 déplacer vers des
maladies anatomiques des causes de déces attribuées auparavant sommairement 4 'alcoolisme ou a la

psychose alcoolique.

Ces derniéres rubriques n’en constituent pas moins la cause principale des décés relevant de ce
chapitre; mais, aprés une hausse continue, un recul est amorceé.

TABLEAU 16
MORTALITE DUE A DES TROUBLES MENTAUX (1aux comparatifs pour 100 000),

19501952 1959-1961 1965-1967 1968-1970 1977-1978
TOLAL evvnsrvean s s e e e s 9,47 16,40 18,77 13,91 11,12
dont -
— Psychose alcoohique et alcoolisme ... 6.24 11,37 12,47 0.22 7,31
Chapitre VI. — Maladies du systeme nerveux et des organes des sens (tableau 17)

La baisse sensible de la mortalité pour des causes relevant de ce chapitre tient pour V'essentiel,
Jusque vers 1970, au recul des maladies infecticuses; aprés cette date les autres causes participent aussi

au mouvement de baisse.

TasreaLl 17

MORTALITE PAR MALADIES DU SYSTEME NERVEUX ET DES ORGANES DES SENS
(taux comparatifs pour 100 000),

1950-1952 1950- 1961 1965-1967 19681970 1977-19748
Tota) i s 38,16 33.43 32,25 25,10 19,06
dont :
— Maladies d'origine infectieuse ® ... 9,23 4,42 342 298 1,89
— Paralysie cérebrale....o v, 20,68 19.93 19,94 13,20 8,37
* On retient ici les principales affechions | méningite, encéphalite, abeés intra-cranien, otite moyenne et mastoidile.




MANUEL DANALYSE DE LA MORTALITE 137

La paralysie cérébrale étant surtout une séquelle de maladie cérébro-vasculaire, il est possible que
ta diminution de sa mortalité, au cours des années 1970, soit due en partie a un glissement statistique
des deéces vers ce type de maladies. La mortalité due A ces derniéres étant elle-méme en baisse, on peut
penser que la mortalité par paralysie cérébrale a réellement reculé.

Chapitre VII. — Maladies de appareil circulatoire (tableaux 18 et 19)

Ces maladies constituent la cause principale de décés : 33 % du total en 1950-1952 et 38 % en
1977-1978. Toutefois, cette progression relative tient en partie au vieillissement de la population, les déces
en cause affectant essentietlement la population dgée. 1l n’en reste pas moins qu’a structure inchangée
de la population, ainsi qu’on le voit 4au travers du taux comparatif, les décés en cause forment une fraction
accrue du total, ce qui signifie que la baisse de la mortalité par maladies de ’appareil circulatoire dont
a benefici€ la population frangaise au cours de la période, a été moins importante que celle de I’ensemble
de la mortalité. Référons-nous pour appuyer ces affirmations et les préciser 4 quelques données chiffrées
{tableau 18).

TABLEAU 18
TAUX BRUTS ET TAUX COMPARATIFS (pour 100 0001,

1950-1952 1977-1978 Pourcentage
de haisse
TAUN DIUL e e e 4288 3879
Décés par maladies
de lappareil circulatoire
Taux comparatif ... 4887 356, — 27
THUX BIUT e 1 2854 1 (18,4
Ensemble
des causes de décés
Taux CoOMPAratit .o s 1426,1 9724 — 32 %
DIES EALLX BIULS oo it ea et e et aee s 33 % 35 4%
Rappart
Des taux comparaiifs i e, 34 % 37 %4

On voit ainsi que les risques de décés par maladies de l'appareil circulatoire ont diminué
sensiblement, le taux comparatif ayant baissé de 27 %; mais cependant cette baisse a été moins forte que
celle de I'ensemble de la mortalité (— 32 %). C'est cette inégalité des mouvements de baisse qui fait passer
la proportion des décés par maladies de Pappareil circulatoire, toujours sur la base des taux comparatifs,
de 34 % en 1950-52 a 37 % en 1977-1978, progression moins forte que celle des proportions fondées sur
les taux bruts (passage de 33 4 38 %) le vieillissement de la population ajoutant ici ses effets.

En entrant dans le détail des rubriques de ce chapitre, on constate des ruptures dans Pévolution
temporelle @ en 1968-1970 du fait de raisons propres a la statistique francaise, dont nous avons fait état
lors de I'examen du chapitre V, certains décés imputés avant cette date a des causes relevant d’autres
chapitres, se trouvent intégrés aux maladies cérébro-vasculaires. 11 s’agit surtout

— de l'alcoolisme et des psychoses alcooliques (antérieurement chapitre V);
— de la paralysie cérébrale (antéricurement chapitre VI):
— des symptOmes et états morbides mal définis (antérieurement chapitre XVI).

Le méme mécanisme est A I'origine d’un glissement continu de décés attribués aux maladies
cerébro-vasculaires vers les déceés dus aux cardiopathies.

Nous invoquerons ces particularités en commentant les données du tableau 19. On y constate :

— une baisse continue des deux rubrigques majeures, plus forte pour les maladies cérébro-
vasculaires (si I'on n’oublie pas de tenir compte de la discontinuité statistique lors du passage
de 1967 a 1968) en raison, au moins partiellement, d'un transfert permanent des déceés des
maladies cérébro-vasculaires aux cardiopathies;

— le rythme de baisse est beaucoup plus soutenu aprés 1968; il faut y voir les progrés du traitement
medical et chirurgical des maladies cardiaques et vasculaires;

— on notera enfin de meilleurs progrés dans ia lutte contre cette mortalité chez les femmes que
chez les hommes.
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TABLEAU 19

MORTALITE PAR MALADIES DE L'APPAREIL CIRCULATOIRE
(taux comparalifs pour 100 000},

1950-1952 1959-1961 1965- 1267 J968-1970 1977-1975
Cardiopathies, outes formes * ... 279.9 2500,5 2368 231,3 200,7
SEve MASCHTI e e vvaans 327.6 JO3,& 295 7 2890 2594
Sexe femimin. i 2322 167} I78.5 _ 1730 1418
Maladies cérébro-vasculaires ..., 1627 1463 136,3 149.8 116,0
Sexe MaSCUH o 1833 67 @ 15¢ 9 §77 4 1367
Sexe féminin. .. 1420 1246 112.6 1221 L
Autres maladies de Tappareil circulatore.. 44,2 39.4 387 39,7 39,4
e T =) 021 )L O 4885 43672 4128 420 8 356,1
Sexe masclif. e 366, 7 5200 2 4.8 51725 4467
Sexe fEmIMNf .o i 4108 3522 3207 3241 265.4
* Y compris la défaillance cardiaque aigué non précisée.

Chapitre VIII. — Maladies de Pappareil respiratoire (tableau 20)

Ce chapitre comprend :

— des maladies infectieuses, les deux principales étant la grippe et la pneumonie aigué;
— des maladies chroniques au premier rang desquelles se placent la bronchite et Pasthme.

Il est remarquable que les maladies infecticuses de ce chapitre ont occupé, tout au long de la
période de 1950-1978, une place plus importante que dans le chapitre qui reléve de cet intitulé (chapitre |
qui comprend, notamment, la tuberculose de I'appareil respiratoire). Il n’en est pas moins vrai que les
décés par ces maladies sont en diminution constante et leur poids dans 'ensemble du chapitre a trés

sensiblement baissé: ¢’est ainsi que la grippe et la pneumonie qui représentaient les deux tiers des décés
n'interviennent plus que pour trois sur dix.

Toutefois, les appréciations qui viennent d’étre portées appellent quelques corrections en ¢e qui
concerne 'importance de la grippe. C'est ainsi qu’aux fluctuations de la mortalité attribuée a la grippe
correspondent des fluctuations particuliérement importantes de la mortalité générale. Cette concomitance
révéle I'existence de décés causés par la grippe mais attribués a d’autres causes. Des études empiriques
conduisent a retenir un facteur multiplicatif de 'ordre de 3 & appliquer aux décés attribués a la grippe
pour parvenir a une estimation du nombre effectif de décés relevant de cette cause.

Derni¢re maladie épidémique des pays industrialisés, la grippe est une cause de décés en diminution
depuis 1970, diminution en relation avec la diffusion d’une vaccination antigrippale spécifique 4 chaque
épidémie.

Les maladies chroniques retenues dans ce chapitre ont peu varié, ce qui fait que leur poids relatif
a augmenté au point d’étre maintenant prépondérant. On notera en paritculier que la mortahite par
bronchite et asthme parait, jusqu'a maintenant, irréductible.

TABLEAU 20

MORTALITE PAR MALADIES DE L'APPAREIL RESPIRATOIRE {tavx comparatifs pour 100 000}

1950-1952 1939-1961 1965-1967 1368-1970 19771978
GIIPPE v evee v evnsrrrrreee e msassrmssncraranes s snnas s 10.82 17,33 11,77 200,54 4,79
PHELMIONIE BIZUE (oo ccsrcsemn s aenna e 718,78 36,14 22,30 21,26 14,31
Bronchite el asthme ... v 3,73 742 T.16 Q.57 P1.23
Autres maladies * . 31,13 28,538 31,49 36,04 33,11
Ensemble.. e e 129,46 89,27 72,72 2746 63,44
* Essentiellement des maladies chromgues.
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Précisons enfin, la place tenue par les pneumoconioses et pneumonies chronigues, affections gui
concernent essentiellement les hommes puisqu’il s'agit de maladies professionnelles et, singuliérement,
de la silicose : aprés avoir augmenté au cours des années cinquante (taux comparatif, chez les hommes
de 4,6 pour 100 000 en 1950-1952 et de 7.2 en 1959-1961), il ¥ a ea un léger recul vers la fin des années
soixante-dix (6,0 en 1977-1978).

Au total, I'ensemble de la pathologie de I'appareil respiratoire est désormais dominée par les
tumeurs (classées au chapitre 1I) et les maladies chroniques, affections qui ne sont pas sans lien avec les
facteurs de comportement et d’environnement.

Chapitre IX. — Maladies de Pappareil digestif (tableau 21)

Pour 'essentiel, les maladies infectieuses 4 point de départ intestinal ont é&té classées au chapitre I,
en sorte que celles qui relévent du présent chapitre ont un poids trés faible et leur évolution a la baisse

est sans retentissement appréciable sur le niveau d’ensemble de la mortalité par maladies de I'appareil
digestif,

La place importante tenue par la cirrhose du foie et le fait que cette canse a gagné en importance
jusqu’d la fin des années 1960, ont été determinants quant au sens de I'évelution de la mortalité du
chapitre, Dans les années 1970, le recul de la mortalité par cirthose, en rapport avec une diminution de
la consommation alcoolique, est trés net.

Tan.Fau 21
MORTALITE PAR MALADIES DE L'APPAREIL DIGESTIF {taux comparalifs pour 100 000),

19501952 1959-1961 1965-1967 19681970 19771978

Occlusion intestinale et hernie .o 12,59 100,30 Q.70 10,61 10,08

Cirthose du fote e 20,14 30,11 7,33 o2 33,51

Sexe mosceiin. s . 2707 4330 Sd4.88 54,41 49 93

Sexe fEmInIn ..o £4,20 16,92 {678 1343 77,08

Autres majadies de 'appareil digestif ........ 19,92 19,63 19,79 21,67 22,24

Ensemble.. e, 52,65 6009 b6, 82 A9,20 65,83
Chapitre X, — Complications de la grossesse, de Vaccouchement et des suites de couches

(tableau 22)

Le taux comparatif relatif aux femmes de 15 3 49 ans montre une baisse trés importante de la
mortalité par causes obstétricales, Cette baisse considérable résulte d'une meilleure protection contre les
infections, d'une meilleure surveillance médicale de la grossesse et des suites de couches, de la
generalisation de 'accouchement en milieu hospitalier et des progrés gynécologiques et chirurgicaux. Ce
sont ces facteurs qui ont également joué un grand réle dans la baisse de la mortalité infantile, qui est
du méme ordre de grandeur.

Le fait que Ia fécondité francaise a sensiblement baissé au cours de la période examinée a conjugué
ses effets aux facteurs précédents : les grossesses & plus haut risque, celles concernant les femmes les plus
dgées, ont beaucoup perdu en importance.

TARLEAU 22

MORTALITE PAR COMPLICATIONS DE LA GROSSESSE, DE L'ACCOUCHEMENT
ET DES SUITES DE COUCHES.

1950-1%52 1959-1961 1965-1967 1968-1970 1977-1978

Taux comparatifs de 15 4 49 ans
fpour 10 O0H))

Sexe FEMIRIA b, 78 4,01 2,65 203 (8¢

Taux de mortalité maternclie
{pour 100 000 naissances vivantes)....... 80, 96 554 3175 2733 3,59
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D’aprés le taux de mortalité maternelle, le risque de décés de la femme, attaché 4 une naissance
vivante, est passé de 81 pour 100 000 naissances (exactement 80,96) en 1930-1952 a 16 pour 100 000
(exactement 15,59) en 1977-1978; toutefois, si les naissances aux ages élevés n’avaient pas diminue plus
rapidement que celles aux autres ages, le risque global en 1977-1978 serait apparu égal a 21 pour 100 000 :
cet écart entre 2! et 16 mesure Peffet de la raréfaction des naissances provenant de femmes agees.

Chapitre X1. — Maladies des organes genito-urinaires (tableau 23)

Dans ce chapitre, 1a part des maladies infectieuses était autrefois trés importante; la baisse sensible
des déceés dus a ces maladies, principalement ceux dus a la néphrite et aux infections renales, retentit
sur "évolution d'ensemble.

L'évolution de la mortalité par « urémie sans précision », que nous avons rattachee a ce chapitre
(cf. page 000) résulte d’un double mécanisme :
— la baisse intrinséque du risque lié a cette maladie;
— la tendance a une meilleure spécification des urémies, de plus en plus classées dans des
rubriques explicites dont celles relatives aux affections génito-urinaires.

L'hypertrophie de la prostate, invoquée avec une fréquence peun variable jusqu’au debut des
années 1970, régresse sensiblement deputs.

TABLEAL 23

MORTALITE PAR MALADIES DES ORGANES GENITO-URINAIRES
(taux comparatifs pour 100 (00},

1950-1952 1259-1961 19651967 1965-197) 1977-1978
Méphrile, néphrose el infections rénales... 20,79 9,27 T.42 5,58 1.60
Hyperrophie de la prostate * ..o 5,35 7,21 6,04 5,67 2.94
Sexe masculin. . 1070 1442 1205 il33 548
Autres maladies
des organes gEnilO-UTINAIES e ivieeinee 2,00 3.49 5,440 7,05 10,76
(non compris urémie Sans précision)
Ensemble. . e 28,14 19.97 15,86 15 30 15.34)
Urémie Sans PréCiSion o e eesnersnnes 67.69 40,22 32,21 27,32 17.07
* Sur la 1= ligne figurent les taux sexes réunis égaux a la moitié des taux relatifs au sexe masculin impliqués par cette
maladie,
Chapitres XI1 et XIIl. — Maladies de la peau et du tissu sous-cutané et maladies du systéme

ostéo-musculaire et des tissus conjonctifs

Les maladies contenues dans ces chapitres provoquent peu de décés. Comme souvent ailleurs, on
y trouve regroupées un certain nombre de maladies infectieuses (abcés cutané, ostéite, ...) ou de séquelles
d’infection (arthrite), mais aussi des affections dégénératives. Au total, évolution peu marqueée sur la
période.

Chapitres X1V et XV. — Anomalies congenitales et causes de mortalite périnatale

Ces affections evidemment localisées aux tout debut de la vie et, pour la plupart avant 1 an, relévent
au plan de l'analyse numérique de mesures particuliéres. Leur importance est analysée lors de la
description de la mortalité par Age et par cause.

Chapitre XVI. — Symptomes et états morbides mal definis (tableau 24)

La propoertion des décés classés dans ce chapitre est un indicateur de la qualite de la statistique des
causes de décés. Toutefois, la tentation peut étre grande de classer certains décés de cause mal définie,
dans les rubriques relatives aux maladies mal spécifiées, des différents chapitres : la diminution des décés
relevant de ce chapitre est alors en partie illusoire.

Ces décés par causes mal définies qui représentaient 16 % du total en 1950-1952 n'en constituent
plus que 6% en 1977-1978.



MANUEL TYANALYSE DE LA MORTALITE

TABLEAL 24

MORTALITE PAR SYMPTOMES ET ETATS MORBIDES MAL DEFINIS

{taux comparatifs pour 100 Q00),

1950-1952 195%.1961 1905-1967 | 368-1970 1977-1978
Senilité sans mention de psychose .............. 137 .48 72,74 52,62 26,64 12,90
Autres causes mal définies * oL 87,72 60,70 61,08 62,17 39,35
Ensemble. oo e 224,20 133,44 113,70 88,581 52,25
* Non comprises la défaillance cardiaque aigué non précisée et lurémie sans preécision.

La mortalité atiribuée a la sénilité représente une part importante; elle a baissé plus rapidement que
les autres causes mal définies. En 1968, le passage a la 8¢ révision, et surtout le changement dans les
conditions d’¢laboration de la statistique frangaise (voir page 000), ont provoqué une baisse trés marquée
(entre 1967 et 1968 le taux comparatif a été divisé par deux). Au total, la mortalité due 4 la senilité, qui
représentait plus de 60 % de la mortalité du chapitre en 1950-1952, n’en représente plus gu'environ un
quart en 1977-1978.

Chapitre XVIL. — Aecidents, empoisonnements et traumatismes d’aprés leur cause (tableau 25)

La mortalité par traumatisme (et empoisonnement) a augmenté d’environ 20 % pour les hommes et
40 % pour les femmes de 1950-1952 4 1965-1967. Depuis cette date, elle a baissé, mais demeure plus élevée
qu'au début de la période.

TABLEAL 25

MORTALITE PAR ACCIDENTS, EMPOISONNEMENTS ET TRAUMATISMES
D’'APRES LEUR CAUSE (Taux comparatifs pour 100.000).

1950-1952 1959-1961 1965-1967 196K-1970 1977-1978
Accidenis de transport *.....oieeen 10,80 20 58 27.54 26,19 21,65
Sexe masculin. ..o, I72,79 32,14 42,00 3G 39 326}
Sexe feminin... . .ivene.. 3,80 Qo2 i3.07 12,99 it 68
dont :
Accidents de véhicules 4 moteur *.......... .82 19,24 26,33 n.d. 20,98
Sexe masculin.......ooveee . 1423 2967 41042 r.el. Fi53
Sexe feminin. .o, 3,46 8,50 I2.65 n.d. 43
Chutes accidentelles ...oooovooese 6,89 14,21 15,39 22,19 200,63
Noyade et submersion accidentelles........... 6,78 5,50 5,02 3 59 2,24
Suicides et lésions faites volontairement
A SOIMABIMIE e e eee e, 16,332 17,15 10,47 16,46 17,20
Kexe masciuliB.ooone . 25,78 26,47 25,42 2481 25,04
Sexe fEMinin . ......oovevievvenn. 6.8 7,83 752 3.1 g 35
Autres morts violentes ** . . 30,53 24 32 24,89 26,30 24 59
Ensemnble . e e e 71,33 81,76 89,31 04,73 86,31
Sexe masculin. ........cwcuen.. fid,63 115 38 124 83 130 .21 11740
Sexe féminif. .. o, 3802 47,94 33,74 5824 55, 21
n.d. : Statistique non disponible.
* : Avant 1968, la siatistique des décis par accidents de véhicules 4 moteur utilisée est celle du Ministére de I"Equipement;
1l s’agit des personnes impliquées dans un accident de véhicule A moteur, tuées sur le coup ou décédées dans les 3 jours
(dans les 6 jours en 1967),
** : Autres accidents, homicides el lésions provoquées intentionnellement par une autre personne, force publique. guerre
et, depus 1968 (application de la 8¢ révision), lésions causées d'une manigre indéterminde quant 4 intention.

9
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La montalité par « accident de véhicule & moteur » a joué un role déterminant dans cette évolution.
La baisse récente est liée aux différentes mesures d’amélioration du réseau routier, de prévention et de
sécurité routiéres et peut-étre aussi 4 une légére baisse de la consommation alcoolique. Cette diminution
est d'autant plus sensible que I'accroissement de la circulation routiére aurait entrainé, comme dans les
années 1950 et 19690, un accroissement de cetie mortalité, toutes choses égales par ailleurs. La mortalité
par accident de véhicule a2 moteur, en France, reste néanmoins la plus élevée des pays industrialisés.

Les « chutes accidentelles » regroupent des décés d’adultes (souvent liges & Pactivité profession-
nelle) et d’enfants, mais aussi des chutes fatales pour des personnes dgées, plus vulnérables. Avant 60 ans,
la mortalité due & cette cause est surtout masculine, dans un rapport de quatre 4 un chez les jeunes
adultes, de deux a un chez les adultes plus dgés. L'augmentation de la mortalité par chute dans les années
1950 et 1960 résulte probablement plus d'une amélioration de la statistique que d’une aggravation reelle.

La mortalité par noyade est en baisse tout au long de la période en raison sans doute d'une
amélioration de la surveillance des baignades.

La mortalité par suicide représente environ le quart de la mortalité du chapitre vers 1950, environ
le cinquiéme vers la fin des années 1970. Cette diminution relative est due au poids croissant pris par
les accidents et singuliérement les accidents de véhicule 4 moteur, dans les annees 1950 et 1960. Les taux
comparatifs qui sont un reflet de la plus ou moins grande propension au suicide ont peu varié chez les
hommes et sont en augmentation chez les femmes depuis 1950, en raison probablement des modifications
importantes intervenues dans Ja condition des femmes avec accélération vers la fin des années 1970 (12).

B. — Age et causes de déces

L’4ge est un facteur de différenciation de la mortalité selon les causes. L’étude de ce facteur peut
étre conduite de deux facons différentes :

— pour un dge ou un groupe d’ages donné on &tudiera comment se répartissent les diverses causes
de déces;
— pour chaque cause, on decrira 'évolution de son importance selon 'age.

Nous allons analyser successivement la mortalité par cause selon ces deux points de vue.

Répartition des causes dans divers groupes d’dges

— O an (mortalite infantile) (tableau 26).

A I'examen du tableau 26 et compte tenu de la grande variété des causes, isolément peu importantes,
entrant dans la rubrique « autres causes », on voit que le nivean de la mortalite infantile a éte et est
encore, dans une certaine mesure, sous la dépendance principale de trois grands groupes de causes de
deéces :

— les maladies infectieuses;

— les anomalies congénitales et certaines affections héréditaires;

— les affections liédes 4 la vie feetale et 4 la naissance.

Cela ne doit pas faire oublier que les états de carence et I'avitaminose, qui occupent une place
insignifiante en France comme dans tous les pays industrialisés, représentent une cause majeure dans les
pays du tiers monde.

Les maladies infectieuses qui comprennent celles figurant sous cet intitulé dans la C.I.M. (Ire ligne
du tableau 26), concernent aussi une part importante d’autres maladies (du systéme nerveux, de 'appareil
respiratoire, ...). La chute des taux a été extrémement importante; ainsi, te passage de 1 058 pour 1060 000
en 1950-1952 a 77 en 1977-1978 (1r¢ ligne du tableau 26) représente une réduction de 93 % et, pour
I'ensemble des maladies de 'appareil respiratoire cette réduction est de 97 %. La chute est encore plus
saisissante quand on entre dans le détail de certaines rubriques, ainsi la rougeole et, plus encore, la
tuberculose, qui a pratiquement disparu.

Les anomalies congénitales et affections périnatales ont beaucoup moins régresse que les causes
précédentes, tout particuliérement en ce qui concerne les anomalies congenitales, plus precisement

— les anomalies congénitales ont constitué une cause stable en importance jusque vers 1967 pour
régresser sensiblement ensuite;

— les affections périnatales constamment en baisse ont diminué considerablement apres 1967,

{12 Des statistiques plus récentes montrent un mouvement similaire chez les hommes.
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TARLEAL 26

TAUX DE MORTALITE INFANTILE SELON LA CALSE
(Pour 100 D00 naissances vivantes).

Causes de déceés * 1945(-1952 1959-196] 1965-1967 1965-1970 FTT-1978
Maladies infectieuses et parasitaires ... 1 058,34 289512 157 31 130,84 716,98
dnnt ;
Enterite, maladies digrrhéiques,
toxicese infantile .o 825,49 207 61 103 68 65 2149
Tuberculose ..o 54,40 731! 1,99 {34 07
Cogueluche .................. 4511 788 6,412 4,32 3,75
Rougeole oivenr oo, 2355 Q62 3.0 2,06 (24}
Maladies du systéme nerveux et des OTgZH-
nes des sens ... 244 02 96,58 72,19 6037 24,34
Maladies de lappareil circulatoire ... 61,25 31,22 20,13 20,70 15.07
Maladies de I'appareil respiratoire.............. 177,83 246.43 125,32 83,97 27107
Maladies de Iappareil digestif ................. 52,07 31,39 15,85 26,66 |8.45
Anomalies congénitales, affections périna-
tales, décés avant la déclaration de
naissance ** ) 2 132,07 ! 787,06 1 586,58 1 3679 9 725,68
Anomaulies congénitales ..., 3049 30 338,74 356,56 174,05 24063
Affectiony périnatales ..o } 354 18 T 0363 544,30 726,13 291 35
Décés avant la déclaration
de naissance ** ... 468 59 424 72 JH5.66 32781 192 64
Traumatismes et empoisonnements ............ 48,86 36,09 72,46 84 82 100,49
dant
Suffocation™* e, 4,04 2957 47,00 56,84 K366
AULIES CAUSES covveveeece oo 531,33 217 86 138 81 165,15 117,50}
Toutes causes ................ 4 905,77 2 756,14 2 188,65 1 9443 50 11 06,68

* o Par référence aux chapitres de 1y C.L.M.

** . Appelés en France « faux mort-nés »,

*4* . Suffocation ou obstruction des voies respiratoires et suffocation mécanique accidentelle.

— les déces antérieurs a la déclaration de naissance, dont I'étiologie reléve presque exclusivement
des deux causes précédentes, ont évolué selon un rythme intermédiaire entre ceux que nous
venons de décrire.

Ici, le recul trés important de la mortalité au cours de la période 1968-1978 est un fait absolument
nouveau, les causes de décés attachées aux premiers moments de l'existence ayant longtemps été
considérées comme difficitement réductibles. Sans que 'on puisse faire la part des différents facteurs
ayant joué¢ un réle déterminant dans ce recul, on peut citer 'amélioration de I'équipement hospitalier,
les progres de I'obstétrique et la meilleure surveillance des femmes enceintes permises par des techniques
nouvelles.

En contraste avec les évolutions précédemment tracees, la hausse de |a mortalité par « traumatismes
et empoisonnements » est frappante; la responsabilité en incombe a Fimportance croissante prise par les
rubriques « suffocation ou obstruction des voies respiratoires et suffocation mécanique accidentelle ». 1l
ne fait pas de doute qu'une partie de cette croissance est due 3 une meilleure imputation des décés
relevant des causes considérées. On ne peut cependant écarter I'existence d’une hausse véritable qui a
peut £tre son origine dans la moindre surveillance dont les tout jeunes enfants sont entourés.

Signalons enfin la hausse récente de la « mort subite de cause inconnue », QUi correspond peut-étre
€galement a une amélioration de la statistique. Toutefois, la fréquence élevée de cette cause de déceés, dans
les pays industrialisés, constitue un probleme de santé publique.
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— [-14 ans (tableau 27).

Les décés par maladies infectieuses au sens large (celles relevant du chapitre de la C.I.M. ainsi
intitulé et celles disséminées dans d’auntres chapitres) ont longtemps constitué la cause majeure de deéces.
C’est dire qu’il y avait une potentialité de baisse considérable de la mortalité a cet dge. De fait, le taux
comparatif est passé de 112 pour 100000 en 1950-1952 a 41 en 1977-1978. Ont freiné le mouvement,
principalement la mortalité par tumeurs et celle par traumatismes, I'une et ’autre peu vanables au cours
de la pénode.

TABLEAU 27
TAUX COMPARATIF DE MORTALITE A 1-14 ANS (pour 100 000).

Causes de déces 1950-19532 1959-1961 1965-1967 1968-1970 1977-1978
Maladies infectieuses et parasitaires ... 24 87 5,80 2,67 2,22 1,49
TUIIBUES oo oeeeee o eeeeeeereeanveeeoreeee eeeeee s teanssnnsnar nen 3,52 .15 8. 04 7.61 T.12
Maladies du systérme nerveux et des orga-

NES 88 SBTIS oo reeee e e e e 4.90 5,90 4,62 347 2,35
Maladies de l'appareil circulatoire ... 6,74 292 2,39 2,48 1,67
Maladies de Vappareill respitatoire .............. 15,27 6,98 3,82 3.95 1,77
Maladies de apparei!l digestif ... 4,57 1,86 1,10 1,24 1,29
Traumatismes et SmpoISONTEments ... 17,96 16,82 i7,93 20,34 16,70
AULEES CAUSEE oorteeeeevranerres e oot ttesnas sannan sans 24 45 15,05 11,24 10,56 &,70
TOULES CRUSES 1vveeere oo caecii s css srmnnn senn s erans 112,38 64,48 51 .87 51,87 41,04

— 15-34 ans (tableau 28).

La cause dominante est constituée par les traumatismes qui, globalement, ont ¢ri trés sensiblement
en importance sauf, dans les années 1970. Les accidents de transport occupent ici une place préponde-

rante mais on notera Paugmentation continue des suvicides avec accélération sensible a la fin de la
période.

Ces évolutions ont freiné quelque peu la tendance a la baisse de la mortalité générale a cet age,
baisse entrainée par la quasi-disparition des décés par maladies infectieuses et parasitaires.

TABLEAL 23
TAUX COMPARATIF DE MORTALITE A 15-34 ANS (pour 100 000).

Causes de deces 195(-1952 19539.1961 1965-15967 1968-1970 1977-1978
Maladies infectieuses et parasitaires ... 43,44 123 2.93 2.08 .46
P 1=] L g TS 12,35 13.62 12.57 12,14 11,30
Complications de la grossesse
et de Paccouchement ™. ... iiiiviiviicenas 7 30 4,38 262 222 £
Traumatismes et empolsonnemenls ... 43 21 57,44 6,95 65,46 63,99
Sexe maseriin. s FLTS 84,85 35 54 104,20 g2 02
Sexe fEMIRIA.oiinsieeree e 15.66 20,02 26,05 2972 28,95
demnt
Accidents de transport ., 11,21 22,94 32 .84 31,06 2673
Sexe maseufin. oo 16 24 37 it 5171 48 04 46,81
Jexe fERmImIN. ... e 3.18 881 13,96 14,02 12,65
SUICIAE e e e e e 6,49 1,02 8,72 Q.13 12,29
Sexe Mascilin. s g8 1109 12,39 12.65 17,54
Sexe feminim 318 4,34 5,05 5,60 6,73
AULECS CALSES ove v ooeee st cmeesennsns s smrens s nssmesmnenas 58,36 34,82 34 9% 31,95 28 02
TOULES CAUSES e cveetiirnsrrrenn s mranmn sreee e eesssn s 157,39 13 11 111,43 111,63 104,77

* Taux comparatif congernant la seule population fémimme,
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— JF5-54 ans (tableau 29).

Avec ce groupe d’ages, nous voyons s¢ développer des affections mortelles qui avaient fait leur
apparition dans le groupe précédent, affections liées 4 des modes de vie et a des habitudes de
consommation.

Ansi , 4 la baisse de la mortalité par maladies infectieuses correspond une hausse de celle due aux
tumeurs et aux maladies de I’appareil digestif (la composante principale de ces derniéres étant la cirrhose
du foie — 57 a 77 % du total).

On notera encore

— la chute importante de la mortalité par maladies de 'appareil circulatoire due en partie a une
efficacité accrue des traitements contre certaines maladies de dégénérescence;

— au chapitre des maladies de I'appareil respiratoire, que ¢'est la place, grandissante avec 1'ige,
tenue par les maladies de dégénérescence, a declin plus lent que les infections relevant de ce
chapitre, qui freine la chute des taux dés lors que I'en compare la situation avec celle de la
mortalité par maladies infectieuses telles qu’entendues au chapitre I de la C.I.M. {1re ligne de
notre tableau 29) : baisse de 54 % dans le premier cas contre 92 % dans le second.

La baisse de la mortalité due aux complications de la grossesse et de 'accouchement, encore plus
importante que dans le groupe d’ages précédent, tient en partie 4 la raréfaction des naissances de parité
¢levée qui interviennent aux dges avancés de la femme et qut sont des naissances a haut risque.

La hausse de la mortalité due aux accidents de transport est moindre que celle enregistrée a
[5-34 ans et le recul aprés 1970 beaucoup plus franc.

TARLEAU 29
TAUX COMPARATIF DE MORTALITE A 35-54 ANS (pour 100 000).

Causes de déces 1950-1952 1959-1961 1965-1967 1968-1970 1977-1978
Maladies infectieuscs ¢t parasitaires ... 83,54 31,12 | 7.28 11,99 6,80
TUIMBLTS o vree st eeeess e e seeresseseessseee eens 116,18 113,25 117.67 118,22 129,68
Maladies de I'appareil circulatoire ............. 123,88 9237 BR.03 84,93 73,91
Maladies de l'apparei] respiratoire ... 27.15 16,63 12.22 18,58 12,59
Maladies de I'appareil digestif ... 47,54 47,32 5345 54.51 51,84
Complications de fa grossesse et de Paceou-

CREMERET (o ree e s 454 2,63 167 132 (.42
Traumatismes et empoIsoOINements ............ 76,15 16,04 79.73 82,12 71,26
dont ;

Accidents de 1ransport....ovesioeeenneee. 13,00 24,81 30,33 27,94 20,24
AULres CAUSER .o e e 93,50 714,12 72,49 6d, 1 6 50,19
T OEEE CALSES oot e ereees e 567,98 450,85 440 87 434,51 306,27

* Taux comparatifs concernant la seule population féminine.

— 35-74 ans (tableau 30).

La prééminence des décés dus au vieillissement de I'organisme s'affirme mais alors que les décés
par tumeurs vont en croissant, on assiste 4 une baisse trés nette des maladies de 'appareil circulatoire
et de I'appareil respiratoire ce qui traduit, entre autres, un certain succeés dans la lutte contre les maladies
de dégénérescence. Toutefois, le caractére infectieux de certaines affections des voies respiratoires et

action de plus en plus efficace contre ce type de maladies expliquent aussi que le taux de mortalité
correspondant ait été divisé par 2 en 25 ans.

Au chapitre des maladies de I'appareil digestif, le poids de la cirrhose du foie est important et c’est
Fevolution de cette affection en tant que cause de décés qui détermine celle de Vensemble.

Voir tableau 30 page suivante
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TABLEAL 30
TAUX COMPARATIF DE MORTALITE A 55-74 ANS {pour 104 GO0).

Causes de déces 1950-1952 1939-1961 1965-1967 1968-1570 1977-1978
Maladies infectieuses et parasitaimes ... 122,61 712,80 52,55 40,15 30.73
TUMEUTS e, erer e e 571,43 609,02 643,85 643,27 657.43
Maladies de Uappareil circulatoire ............ 1 076,34 588,4 826,65 E28,15 656 .98
Maladics de Vappareil respiratoire.............. 202.61 14325 115,00 161,57 102,59
Maldies de l'appareil digestif ... 135 20 168,42 185 36 191,63 169,64
Traumatismes el empolsONnements ... 115,48 125,46 133,17 138,52 115,90
dont :
Accidernts de transport ..o id &d 27 89 37 i 15,38 20,78
AULTEE CHUSES oottt ceet e eeeeim e ae i 507,26 380,01 382,63 329,17 224,86
TOULES CAUSEE overriversierrscirmee s eerssamessmnenn 2 73093 2 387,40 234371 233246 1 958,13

— 75 ans et plus (tableau 31).

Un fait saillant avec ¢e groupe est la discontinuité statistique a la jonction des années 1967-1968,
discontinuité résultant d'une meilleure lecture des certificats médicaux de causes de décés qui a amené
un dégonflement du chapitre « causes mal définies » et 'augmentation corrélative des taux dans la

plupart des rubriques du tableau 31 (augmentation particuliérement sensible pour Ies traumatismes,
chutes accidentelles notamment, et les maladies de 'appareil respiratoire).

Actuellement prés des deux tiers des décés relévent de matadies de 'appareil circulatoire ou de
tumeurs.

TABLEAU 31

TAUX COMPARATIF DE MORTALITE A 75 ANS OU PLUS {pour L0G 000).

Causes de déces 1950-1952 1959-1961 1963-1967 1968-1970 1977-1978
Maladies infecticuses €t parasitaires ... 130,07 11624 109,62 106,94 122.59
TUIMIBUES o veievereas cemnnnreeeessens ceeessaneas crmnessnnnenes 1 240,47 1 46953 1 559,94 1 585,06 1 665,60
Maladies de I'sppareil circulatoire .............. 521386 5 DQI?SE 4 §74,57 3 056,49 4 433 83
Maladies de I'appareil respiratoire .............. 1 385,51 1 082,95 930,71 1034 &7 826,80
Maladies de I'appareil digestif .................... 256,01 318,48 356,20 3%9.55 422,55
Traumatismes et empoisonnements ........... 297 .56 424 36 472,59 509,09 495 4K
dont .
Accidents de ransport.........cooeciiinn, 16,41 28,38 39.64 41,66 36,71
Chutes accidentelfes. .o 106,54 206,39 2315, 31 322.89 210,63
ANULTES CAUSES v i iarcerris e rssss s PR 4 502,04 2 961,28 2 590,88 2 125,53 1 499 24
TOULES CHUSES it cireseree s srrnerseer e nne e 13 025,52 11 464,16 10 894,51 10 807,34 9 466,09

Evolution de certaines causes selon Udge

L’analyse sera conduite en retenant 6 groupes de causes :

— Maladies infectieuses,
-— Tumeurs,

— Maladies de I'appareil circulatoire,
— Maladies de I'appareil respiratoire,
— Maladies de I'appareil digesuf,

— Traumatismes et empoisonnements.

L’évolution des risques de décés pour ces différents groupes entre 1950-1952 et 1977-1978 (risques
appréciés par les taux de mortalité par groupes d'dges quinquennaux) fait I'objet des figures 4 et 5.



MANUEL D’ANALYSE DE LA MORTALITE 147

200 | | 7T

| 50—

Tume L r s

[0

Tooetos cgutes

ho

N Maladies de -
1'appareil respiratoirc &
'U.n
.
Iﬁ' i i 5
Maladios de o Maladies infectieuses
Mapparail circulataire iy
ﬂ'n.q*" r
n‘n*,.n* III.[I
Ll 028
lulﬁ"“-n""'Drﬁi‘u"ﬂ'u'n.nin*# .,;Iﬂ
0 | | I | SorpeesesSpETTEYT '- | | I I | I |
| b i ' 20 15 10 1% 40 L) 30 5k &0 €5 o 5 80 g5 g
Age
Figure 4. — Taux en 197778 en pourcentages de leurs valeurs en 1950-52.
00— - . -
: I ! : I I I I I I I I | [ | I
i
1090
!
Nt
20185
ik I : : | I I . | L. . .. . I I I i h
| 5 G | & 10 5 0 35 4] 45 54l hE 60 L 7o 75 80 BS i}
Age

Figure 5. — Taux de mortalité par (raumatisme en 1977-78 en pourcentages de leurs valeurs en 1850-52,



148 EVOLUTION ET STRUCTURE DE LA MORTALITE

Le recul le plus spectaculaire concerne les déces par maladies infectieuses ow, jusqu’a quarante ans,
les risques actuels représentent environ 5% de ce qu'ils étaient en 1950-1952. Apres cet age, les progrés
sont de moins en moins sensibles et s’ils font place, aprés 80 ans, 4 une aggravation, celle-c1 est
vraisemblablement factice et a son origine dans une affectation a ce type de causes d'une proportion
appréciable de décés figurant autrefois au chapitre des causes mal définies.

— A Pinverse, les tumeurs sont globalement une cause invoquée aussi souvent qu’autrefols avec
toutefois un léger recul avant 40 ans et une augmentation au-deld, qui devient tres sensible aux plus
grands dges (ol peut jouer ici également, dans une certaine mesure, une amélioration de la détection des
cas).

— En début de vie (jusque vers 25 ans), maladies de I'appareil digestif, de I'appareil circulatoire
et de I'appareil respiratoire, se sont raréfiées 4 peu prés également en tant que causes de déces. La
différenciation qui s'introduit ensuite est marquée :

e par une atténuation de plus en plus forte du recu] de la mortalité par maladies de 1'appareil
digestif, recul qui fait place a une augmentation aprés 40 ans : 'alcoolisme est ici certainement
én Cause;

s par le maintien de progrés appréciables pour les deux autres causes (reculs de I'ordre de 40 a
60 % sur une large étendue de la vie adulte, plus marqués pour les maladies de I'appareil
respiratoire que pour celles de 'appareil circulatoire).

Avec la figure 5, on jugera de I'évolution trés particuliére de la mortalite par traumatisme :
augmentation 4 presque tous les dges avec une accentuation particuliére autour de 20 ans et en fin de
vie. Mais alors qu'en fin d’adolescence et aux débuts de la vie adulte, 'imputation aux accidents de la
circulation est trés claire, en fin d’existence on ne saurait cerner les facteurs en cause d'autant que
amélioration des statistiques peut jouer ici un role déterminant dans une hausse qui ne serait plus alors
qu'apparente.

Avec le tableau 32, on peut juger de I'importance des divers groupes de causes de mortalite en
1977-1978.

La progression avec l'dge, tout en étant inégale selon les causes, est un phénoméne général.

TABLEAU 32
TAUX DE MORTALITE PAR GROUPE DE CAUSES (pour 100 000) EN 19771978,

Maladies Maladies Maladies Mauladies . _

Grroupe infect Tumeurs {de lappareil He P'appareil fe "appareil [rauma- Autres Toutes
d"ages tlceticuses ‘ - PP PP PP L1smes Y T CAUSES

et parasitaires ctreulatoire  respiratolre digestif
0 an .. 78 5 15 28 |G 102 870 | 119
14 ans............. 3 8 2 3 2 23 21 62
59 ans.. ... 1 3 I 1 I 15 7 34
10-14 4ns......... i 6 1 I 1 14 6 30
15-19 ans.......... I 7 3 2 ] 39 10 83
2 0-24 ans..... 1 9 5 2 2 82 15 116
2529 ans.......... 1 12 3 2 4 6 17 104
30-34 ans....... 2 18 i3 3 2 34 19 |17
35-39 ans....... 3 36 25 4 17 Gl 27 172
40-44 ans...... 3 76 44 B 38 63 Ad) 279
45-49 ans.....o. 5 160 RO 15 67 74 58 468
50-54 ans..... 11 237 145 24 58 B4 76 685
55-59 ans....... 15 376 243 42 114 £9 107 DRE
60-64 ans......... 24 366 432 70 156 100 163 1 513
6569 ans......... 37 771 7157 117 192 121 252 2 247
T-74 ans.o...... 56 1 063 1472 223 244 171 453 3 687
75-79 ans.......... 87 1 416 2723 442 323 273 816 & 080
80-84 ans......... 131 | 795 4 787 RES 447 505 1 502 143 035
83-89 ang....... 200 2 158 7 930 1 569 636 952 2 787 16 232
94 ans........ 260 2327 11792 2810 TR | 644 5337 24 968
95 ans ou plus 256 1 985 13 762 3708 860 2 359 & 706 3l 729
Tous fges * ... 15 238 356 63 66 &6 1458 972
* Taux comparatif,
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TABLEAL 33
REPARTITION EN POURCENTAGE DES TAUX DE MORTALITE PAR GROUPE DE CAUSES EN 1977-1978 *,
G Maladies Maladies Maladies Malackies . ‘ .
Toupe infectieuses Tumeurs |de Pappareil [de Yappareil |de 'appareil Tlt'mmd' Autres Toutes
dages Iniecticus - appal Appat APPa tismes canses causes
et parasitaires circulatoire | respiratoire digestaf
0an ... 7,0 .7 1,3 2.4 1.7 9.1 77,8 100,0
1= atiSa..o.o.., 5.3 12,6 3.4 5.5 27 36,3 34,2 10G,0
58 ans.............. 2.5 22,3 4,0 3.4 4.3 423 21,0 100,0
10-14 ans.......... 1.9 20,3 53 3,1 2.6 46.6 20,2 100,0
15-19 ans.......... 1,3 8.6 3.6 2.2 .4 70,5 12,4 100,0
20-24 ans........ 1,1 7.3 4.6 ) 1.4 70,8 13,2 1005
2529 ans........ 1.4 11,7 7.4 2.0) 3.7 57,6 16,2 1000
30-34 ans....... 1.8 15.5 10,9 2.5 7.0 45,9 16,4 100,
35-39 ans... 1.8 20.8 14,2 2.5 I 1 34 9 15.7 1000
40-44 ans.......... 2.0 27.1 15,9 2.4 13,6 242 14.3 100,0
4549 ans.......... 1.7 34,1 18,5 3,2 14.3 P59 12,3 1000
50-54 ans 1.6 376 21,2 3,5 128 122 11,1 100,
35-59 ans...... 1.6 38,2 24.6 4,2 1.6 8.0 10,8 1040
6064 ans......... 1.6 374 286 4 & 10,3 6,6 1.9 100,0
65-69 ans i.6 343 337 5.2 R.6 5.4 11,2 100,0
70-74 ans 1.5 290 399 6.1 6,6 4,6 12.3 L00,0
7579 ans........ 1,4 233 44 8 7.3 5,3 4.5 13.4 100,10
80-84 ans.......... 1.3 17.9 47,7 5.6 4,5 3.0 15.0 100,
B5-89 ans........ 1.2 13,3 48,8 a7 3,9 5.9 17.2 1000
0894 ans........ 1,0 Q.3 472 11,3 3,2 6.6 21,4 1000
25 ans ou plus 0.8 6.3 43,4 12,0 2.7 7.4 274 100,0
Tous ages ** ... 1.6 24 4 36.6 6.5 6,8 5,9 15,2 1000
* Pourcentages calculés 3 partir de taux ayant un nombre de chiffres significatify supérieurs 4 ceux figurant au tableau 32.
** D'apres le taux comparatif.
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On notera en premier lien la faible importance des maladies infectieuses. Les maladies de 'appareil
circulatoire constituent la cause de mortalité liée de fagon typique au vieillissement. Représentant un

risque moindre, les maladies de l'appareil respiratoire répondent 4 la méme typologie. Tumeurs et
maladies de I'appareil digestif en progression moins vive aux grands dges, frappent par contre de fagon
plus précoce que les deux causes précédentes. Enfin, les traumatismes sont plus omnipresents que les
autres causes en raison de la variété des circonstances et des étiologies possibles.

Avec le tableau 33 on est 4 méme de juger de la fagon dont les divers risques de mortalite se
répartissent selon 'dge. L'importance des « autres causes » aux débuts de la vie, et singuliérement a 0 an,
s'explique par la présence des causes périnatales et des anomalies congénitales; aux figes eleves, c'est le
poids des causes mal définies qui est a l'origine de la forte proportion des «autres causes ». Un
remarquera la place relative importante tenue par les tumeurs entre 5 et 15 ans (tumeurs des tissus
lymphatiques et hématopoiétiques, dont leucemie).

La figure 6 permet d’opposer les places respectives tenues par les taux de mortalite par tumeurs
d’une part, par traumatismes d’autre part. Quant a la figure 7 elle montre que les maladies de I'appareil
circulatoire finissent par supplanter les tumeurs (a partir de 70 ans) en tant que ¢ause majeure de deces.

C. — Causes de déces et surmortalité masculine

D'une facon générale, la mortalité des hommes est supérieure 4 celle des femmes, Cette surmontalite
masculine tient sans doute & des facteurs biologiques comme en témoigne son existence au cours de la
premiére année de vie (dés lors que gargons et filles bénéficient des mémes soins).

Mais la surmortalité masculine ne peut se réduire a4 une inégalit¢ biologique : des facteurs
socio-culturels interviennent qui s’expriment par des différences dans les conditions d’existence, les roles
sociatx et les consommations. Si des modifications dans le statut social de la femme tendent & rapprocher
les risques, la persistance voire I'accentuation de certains comportements plus proprement masculins,
ainsi ceux conduisant 4 'alcoolisme et au tabagisme, accentue la distance les séparant.

Enfin, avec les progrés médicaux des derniéres décennies, les maladies chroniques, a forte
surmortalité masculine, ont pris le relais des maladies infectieuses aigués en voie de disparition : 1l en
est résulté une modification sensible du profil de la surmortalité masculine.

Dans la suite, le niveau de la surmortalité masculine sera mesuré a 'aide du rapport

taux mascuiin
taux feminin

dénommeé rapport de surmortalite.

Evolution d’ensemble au cours de la période 1950-1978

Les figures 8 a et 8 b rendent compte de cette évolution sur la base d’un classement des causes selon
les principaux chapitres de la C.L.M.

Il v a:
— augmentation continue de la surmortalité pour les maladies de I'appareil respiratoire, de
I'appareil circulatoire et des tumeurs, une accélération se produisant au cours des dernieres

années, accélération particuliérement vive et débutant dés 1965 en ce qui concerne les maladies
de I'appareil respiratoire;

— augmentation puis stabilisation aprés 1965 de la mortalité par maladies de I'appareil digestif;
— augmentation puis décroissance vigoureuse aprés 1965 de la mortalité par maladies infectieuses,

Les atteintes chroniques de Iappareil respiratoire parce que liées a certaines conditions de travail
et 4 certaines habitudes (tabagisme) qui se rencontrent plus fréquemment chez les hommes, sont source
d’une surmortalité masculine particuliérement forte. Or, avec la raréfaction des atteintes infectieuses
aiguds, les maladies de I'appareil respiratoire comportent une part croissante de maladies chroniques, et
c’est ce changement de contenu du chapitre qui est 4 'origine d’une croissance de la surmortalite
masculine.

Quant aux décés causés par les maladies de I'appareil digestif, ils se ressentent de I'augmentation
de I'alcoolisme jusqu’au milieu des années 1960 et de la légére régression qui fait suite, régression qui
se marque icl par une stabilisation des taux.

Pendant longtemps une partie importante des décés par maladies infecticuses étaient dus a la
tuberculose de 1'appareil respiratoire. Or, la surmortalité masculine est plus forte pour cette cause que
pour les autres atteintes infecticuses et, de surcroit, elle est allée en croissant jusqu’en 1963-1967 (rapport
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de 2,23 en 1950-1952 et de 3,79 en 1965-1967), signe de progrés plus lents chez les hommes que chez les
femmes. C’est par ce mécanisme que la surmortalité pour I'ensemble des maladies infectieuses a
augmenté jusqu’en 1965-1967 pour diminuer ensuite quand la tuberculose a eu un poids de plus en plus
negligeable dans Pensemble des décés par maladies infectieuses.

La surmortalit¢ masculine par traumatismes autrefois trés forie (2,75 en 1950-1952) est en
décroissance continue et témoigne de 'augmentation particuliérement rapide des risques encourus par
les femmes, cela en rapport avec une tendance a 'identification des réles masculin et féminin.

En tant que bilan actuel (1977-1978) détaillé de la situation, nous avons rassemblé dans le tableau 34
les rapports de surmortalité masculine pour prés de 100 affections mortelles. La surmortalité féminine
est une exception (3 cas) et I'éventail des valeurs des rapports s'ouvre jusqu’a des chiffres trés élevés;
ces derniers concernent précisément des affections qui se ressentent particuliérement des méfaits de
I"alcoolisme et du tabagisme.
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Figure 8a. — Evolution du rapport de surmortalité masculine.
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Figure 8 b. — Evolution du rapport de surmortalité masculine.
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TABLEAU 34

EVOLUTION ET STRUCTURE DE LA MORTALITE

CLASSEMENT DE DIVERSES CALUSES ET GROUPES DE CAUSES

SELON LE RAPPORT DE SURMORTALITE MASCULINE (tous dges)

. FRANCE,

|977-1974,

Rappori
de surmortalite

Tumeurs malignes du Selm (1) e
Tumeurs mulignes de TUtéIns e,

Arthrite, arthrosc ..

Démence sénile..,

Lithiase biliaire et Lh{}]EC}‘iH[E rereeeee s ienn——

G UL LB S DT O U B oo e o ettt eeaessesmaens et emaessarmessasnntsanntsmaenssrrannsrens

hutes ACCIde M S it ceee e eere e eaane e rrnnaees
Sembne

4 Autres l'I".l-.l'-:ldlE:& de Id peau dcq musclca et des D8 » .
Dhabéte .

dedmpnthlc fllumdtl&-md]ﬂ Lhmmque eeeiieen o areeae e rrenaa s
Misere physiolosigue ...

Enténite et maladics diarrhéiques

« Autres maladies hyperlensives » o
Arnomalies congémilales o

Err oIl Ol t O 0S e W B T B S o oo ottt eeemsierenssarennssennnssannnssasensensee s araeanrrnensen

I'aux mort-nes.. : PP
Heapatite IHFE:LI.IF;':L[HH Bl aulres maladlﬁs virales ..
Cardiopathies hypertensives ...

“ Hutre:« maladies des Elandca cndc:]cunc:s -:t du T'I'lE!T:Ih{Jh‘:]'I'lE O

Maladics lﬂfEE’[IIELib{:': SiLTIY preuﬂmn et ree e e e
Oeclusion intestinale et hergie i,

Caleuls de Tappareil UEinaire o e e e e e e e

Tétanos.. .

Tumeurs lTI-:lIIgI'lE'x de la p*:au

Encephalite . ieeeieeeens
Paralyvsie cérébrile .o e
Gaslro-enIETIIE iciverrr e enin s eene s eens

« Autres maladies QU SANE » e e
Affeciions périnatales .o

B 188 Lo W AU LI S oo oo oo ot tiatsstsssssssssnsansnssnnsnsssnsessannsssssnsssnsnnennrenserssnn

Tumeurs mdlignes de PINLESLIN e e e e
Anémie.. - erttriemaetianae s nnn

Tumeurs hémgnm el d:: nature 1mpregise .. .
« Antres maladies du systeme nerveux ot dES Drgdnea des SENS » .
Defaillange 'L;lT'dlqulL aigué non préciseée

Néphrue ...

:'}EIJUCEH’IIE.

Tumneurs mﬂllgnm dc s.leges AULTES OU SUTLS précmﬂn eernii e s

Tumeurs malignes du issu conjoneuf ..
« Autres formes de cardiopathics ».
« Autres maladies de appareit urLuIalmre W

« Autres tumeurs malignes des Lissus I}mphdthues el; hemdmpmﬂlqueq B et ereren s eneen e nenn e

« Aulres maladies infecticuses précisces » .

(Edéme aigy du poumon ...

Avitaminose et états de carence {'HLII misére ph}-&l:[ﬂ{}g‘lquﬂ}
Maladie de Parkinson ..o

Affections aigués des vones TeSPITALOITES e ceverecersees e eeennns
Empuimnnemems accidentels ..........

Leucéinie .

Meningite. ..

« Autres m&hdu::% dc lappartil digt&tif}}

Syphilis... . et errr s e e nare e rnnnn e
Suf‘fu-;dnun (7Ll nhhlruclmn dcs voies rﬂ&.plrdtmrﬂa

| 45
1,49
{49
1.50
1,59
1,59
1.59
1.60)
1.60
1,60
1,61
1,63
.63
1,65
1,67
I 68
1,72
1,73
1,74
1.75
1,77
1,77

{1} La tumenr du sein n'est en nen comparable chez la femme et chez "homme. La 9¢ révision de la C.1.M. leur attnihue

datlleurs § chacun une rubrigue propre.
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TaBLeAl 34 (SULTE ET FIX}

Rupport
de surmaortaliné

Toutes maladies .83
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o DN 000 B Lol st A 1§ 1 o 1 P PP VPSP PP 2,97
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La surmortalité masculine selon Uige

Nous retiendrons ici la seule distinction entre surmortalité par maladies et surmortalité par
traumatismes, et pour deécrire I'évolution nous nous bornerons a rapprocher les situations au début et en
fin de période (1950-1952 et 1977-1978). La présentation des résultats fait 'objet de la figure 9.

Soulignons tout d'abord les profils trés différents de la surmortalite par traumatismes et de la
surmortalité par maladies; de surcroit, alors qu’au cours de la période, la premiére a diminué, la seconde
a augmenteé.

L'importance de la surmortalité par traumatismes refléte la différence des réles masculin et féminin,
les hommes adultes étant plus exposés aux risques en cause, ainsi ceux liés aux transports, a la profession
et plus généralement au mode de vie. C'est la place importante tenue par les décés causés par les
accidents de la circulation qui explique la pointe des débuts de la vie adulte, pointe moins vive en
1977-1978, les jeunes femmes par leur nouveau comportement étant alors davantage impliquées. De
méme Patténuation générale de I'ensemble de cette surmortalité au cours de la période est 4 mettre au
compte du rapprochement des conditions de vie des hommes et des femmes. Aux ages plus €leves, la
surmortalité par traumatismes devient proche de celle des maladies ; les hommes sont exposés 4 moins
de risques et, de surcroit, la frontiére entre la maladie et le traumatisme devient moins précise car en tout
état de cause, il s’agit d'individus plus vulnérables.
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E£n [950-1952, la surmortalité masculine par
maladies est d’abord tres faible et laisse méme place
a une sous-mortalité vers 20-25 ans en raison de
I'importance des maladies infectieuses qui ne sont
cause que d'une différenciatton minime selon le
sexe, et en raison egalement de P'importance de la
mortalité maternelle a 'époque. La disparition de
ces deux facteurs, et le poids accru de causes
associées 4 une forte mortalite masculine (alcoo-
lisme, certaines tumeurs, ...), face a la quasi-dispari-
tion de la mortalité infecticuse, entraine une aug-
mentation a tous ages de la surmortalité masculine
par maladies.

La surmortaliteé toutes causes résuite de la
combinaison des deux profils précédents. Entre 1950
et 1978 la place relative {et absolue} occupée par les
traumatismes, aux jeunes dges (fin de P'adolescence,
débuts de la vie adulte) dans 'ensemble des causes
de décés, a sensiblement augmenté. C’est I'accrois-
sement de la place tenue par ces déces qui est cause
de "'augmentation de la surmortalité toutes causes,
alors méme que la surmortalite qu’ils occasionnent a
eux seuls a diminué; c’est que la surmortalité par
maladie, qui est beaucoup plus faible et qui autrefois
tempornisait les effets de 1a surmortalité par trauma-
tisme, ne joue plus ce rdle a T'heure actuelle en
raison de la faible importance des décés en question.
C’est de ce mécanisme que résulte la forte pointe de
surmortalité, en 1977-1978, a 20-24 ans.
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