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Les trois révolutions de la mortalité depuis 1950

]_JE nombre de déceés n'a guére vané en France au thérapeutiques (traitement des maiadies cardio-
ours du demier demi-siécle: 534000 en 1950, vasculaires, médicalisation de la naissance, soins
5201000 en 1994, Dans le méme temps, la popula- d'urgence, ...) ¢l & la réforme hospitaliere (loi
tion s'est accrue de quelque 40 %, passant de 42 a Debré). Avec une vaccination devenue efficace,
58 miltons, et le nombre de vieiiles gens a considé- les épidémies de grippe sont moins virulentes
rablement augmenté: Ies personnes agées de 70 ans apres 1970, et les pics de mortalité moins élevés.
ou plus sont deux fois pilus nombreuses en 1994 . . ) o

qu'en 1950, 6 millions contre 3 millions, Aussi, la Evolution contrastée des causes de déces

constance du nombre annuel de déces correspond- Les causes médicales de déces font 1'objet d'une
elle en fait & un formmdable recul de la mortalité. o statistique, élaborée par 'Inserm depuis 1968,

i ! auparavant faite par I'Insee, d'aprés les certificats
Recul considérable depatis 1950

Le¢ recul de 1a mortalité ¢st déja percepuble Graphique 1. Taux brut et taux comparatif de mortalité,
d'apres I'évolution de la fréquence des déces dans | | 1950-1994 {pour } (00 personnes)y*
la population, ou taux brut de mortalité, qui a 45 ™" |

baiss¢ de 30% (passant de 13 4 9 pour mille
habitants, de 1950 4 1994), mais dont la chute est
constamment freinée par 'accrotssement du
nombre de vicilles gens, La réduction du risque
est plus fidélement traduite par le taux compara- |
titf de mortalité (1), qut a diminué de moitié
(14 pour mille en 1950, 7 ¢n 1994): ¢ risque de
décéder a éi€, en moyenne, divisé par 2 a chaque
age de 1950 a 1994 (graphique 1). Quant a l'es-
pérance de vig, clle a gagné 12 ans, s'¢levant de
66 a4 78 ans. On observe un quasi-arréi de la bais-
se dans les années soixante: la mortalité infec-
ticusc épuisait ses réserves de baisse, alors que
l'alcoolisme, le tabagisme et les traumatismes
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causaient un nombre grandissant de déces. La ) '
descente reprend dans les anndes soixante-dix, |
notamment grice aux progrés diagnostiques et 8 |
(1} Le taux comparattf résulte de l'application des taux de . _ _
morabité par dge d une population hetive, appelée population- 7 S | ' -
type, aux ctfectifs par dge invariables. [l est ainsi attranchi de 1950 1855 1960 1985 1970 15975 1930 1985 1990 1904
l'effet de |’ accroissement de la proportion des personnes fgées * Toules les données des graphiques et tableaux se rappor-
duns la populahon, elfel que subil pleinement le Laux brul, tent a la France rmétropohitame.
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médicaux de cause de décés (2). Sept grands
groupes de causes sont ici retenus (tableau 1), Le
graphique 2 montre I'évolution des taux comparatifs
depuis 1950 (3}. Les maladies infectieuses décrois-
sent fortement jusqu'au milicu des années qualre-
vingl; le sida ¢t hépatite virale font alors remonter
la courbe. Malgré ce retournement, le taux compara-
uf a duminué de 83 % entre 1950 et 1994. 1es ano-
malies congénitales et causes périnatales connaissent
unc réduction ausst importante, Les maladies cardio-
vasculaires ont également beaucoup décliné: moins
63 % de 195002 1994 ; la chute s’¢st accélérée depuis
1970, ¢t plus encore depuis 1983, Le recul de ces
maladies a mmprimé un nouveau cours a la baisse
séculaire de la mortalité: jusqu'en 1970, elle a sur-
tout concermné les jeuncs ; depuis, ¢le s'applique
majoritairement aux personnes agées.

L.a mortalité par les autres grandes causes a aug-
menté de 1950 jusque vers 1970, voire 1987. Les
cancers sont dans ce dernier cas. La morlalité par
maladies de ['appareil digestif et troubles men-
taux d'origine alcooligue, maximale en 1956,
dépasse encore, en 1970, de 30% sa valeur de
1950 ; elle duninue ensvite rapidement, et en
1994, elle est de 37 % inféneure au taux do 1950,
Les autres maladies, ensemble composite, ont
peu varié. La mortalité par traumatismes monte
Jusqu'en 1972 et baisse ensuite; ¢lle st en 1994
un peu inférieure a celle de 1950,

Ces mouvements contrastés oat bouleversé la
hiérarchie des canses de décds. De 1950 4 1994,
selon les taux comparatifs, les maladies cardio-
vascutiaires sont passées du i rang an 2% les

maladies infectieuses, du 2% au 5% les cancers,
du 3° aun 1%'; les autres maladies et les trauma-
tismes, des 4° ¢t 5% rangs aux 3° et 4°,

L.a lutte pour la vie: trois révolutions

Le recul de la mortalité générale résulte d'évolu-
tions contradictoires qui ne la metlenl pas & {'abri
d'une stagnation, voire d'un retournement. La
lutte pour la vie doit investir de nouveaux
champs pour progresser: dans la seconde motié
du X X°€ siecle, et au début du XXT¢, trais révolu-
tions lui auroni donné un nouveau souffle. Deux
ont ¢t¢ accomplies depuis 1950 celle des anii-
biotiques. complétée par la médecine périnatale,
qui a protégé la vic des enfants; celle des théra-
pics cardio-vasculaires, qui a prolongé la vie des
troisiéme et quatrieme ages. Ung troisieme révo-
lution a débuté vers 1990, (endant & réduire les
maladics de civilisation et les cancers ; elle
devrait faire baisser la mortalité adulte précoce.

Ces trois révolutions se distinguent par les causes
qui ont contribué (our A Lour a la chute de la morta-
I11é (tableau 1). De 1950 & 191), le recul des mala-
dies infectieuses, avec ccelut des anomalies
congénitales et affections périnatales, entraine 74 %
de la réduction de la mortalité générale. Les mala-
dies cardio-vasculaires interviennent pour 44%, en
partic imputables, 1ci encore, aux maladies infec-
tieuses, qu’ll s’agisse de séquelles ou de complica-
tions. Toules les auires causes tendent 4 augmenter
la mortalité (4). La premiere révolution, celle de la
réduction de la mortaltité infecticuse et de la protec-
tion de la vie des enfants, n'est certes pas achevée
en 1970, mais le chemin parcourn est immense.

Tableaw 1. Taux comparatif de mortalité en 1930 et en 1994, par grands groupes de canses de dicds
et variation par période. Nombre de déces en 1994

[ |
Taux comparatit pour 1 000 personnes Nombre de décés cn 1994
Causes de déces Taux | Variation | Variadon | Varlation g.Variatinn . Taux Avant Apreés Tous
en 1930 | 1950-70 | 1970-00 | 1990-94 ¢ wtale | en 1994 ] 65ans | 65 ans Apes
Maladies infectieuses (a) 325 — 2,20 —047 | =002 | -2.69 (1,57 8967 | 35383 44 350
dont sida — — + 0205 | + 004 1 +000 f3,04 4904 T 5758
Canecers of antres imeurs 2,21 + 0,14 + (1.0)3 — 0,09 ' + 0,08 2,29 A5305 [ 106417 | 151723
Maladies cardio-vasculaires 5,80 - 1,41 - 197 | -27 — 3,65 2,15 17761 | 162163 | 179924
dont cardiopathies 137 — {197 — (343 — )} - 205 ;.32 J 1305 G7473 | IIR&AK
mal. vasculaires cérébrales {89 - {032 -2 | —ffF | - 135 f}, 54 JEYT | 34T | 47374
autres mal, cardio-vascul. 054 | 012 — 11 002 1 . 025 {4 2g 2409 | 21212 23682
Maladics apparcil digesof of | !
alcoolisme (troubles mentaux) 064 i +0.18 0,36 — (1L,06 | — 0,23 {1.40) a95377 18444 28021
Anomahes congénitales !
ct affections périnatales (1,40 —L16 —006 | =001 2 —0,33 0,06 2849 165 3014
Autres maladies {(b) 0,82 + 0,03 (3,01 — (106G — [3.03 {178 2145 | 56149 4 295
Traumalismes .74 + (.24 —{,22 | —0,08 — 1106 (3,73 26169 | 22469 48638
dant accidents de ' ;
vehicufes a mateyr .09 + 017 - 08 004 1+ 006 iy 7370 1603 Giny
cilres cectdfenty {J 5¢) + {106 — 079 | -0 -0 18 {32 AT 16938 24193
siicides 009 | + 0,04 + 0004 | + 0] r + £1,100 {24 YR W] F 745 | 14478
Toutes causes 13,91 e -316 | ~-0,60 © -693 : 699 1ER774 | 481191 | 519965
i lquh;:LEdu:\ inlectliswses péndérles, de Fappareil cespiratome et du sysdéme nervews. maladies des organes génsto-unmarmes, somplications 4z L glu&:ﬂ:ﬁsl.:" T
{h) Maladies endocnmennes, nutation, mégbodisme, sang, pean., of, musebes, tise cononetif, autees troubkes roentaus, aoies onladies du syseme nervews, mekadics polmanarcs Shroniques,
el sulite du ourssssan.
Senres of proacddure s Statishigue des cpnses de déeds pohlide par Ulpsge (1950070 2t par Plescom ([968-94%, Les Jéces de couse mal Uélinie onl &8 répanis emte les canses spéeifides | os
ddees par traumatisme mdétecrnnd (rubrgus crége en 1908) oo S8 epartis entre scodeots noreplyuant pas de vEhicwles 3 motear (aurees socidents ) spicides of Bomicides Lexs o par sexe
el age onl &2 calowles d'wprds les évaluatinns de Ls popolation taikes chague anmde par Plnsee, 115 one cnsnite §6 synthétisds on tus compaatils par seae d'apries ba population-lype suropdennc
e e et wkilsds par 1OMS. Les taus compacacits 21 leue viaation, Tigurant ci-dessuz. sont ey noyennes des céaelialy poar sese.




De 1970 a 1990, les maladics cardio-vasculaires
entrent pour 62% dans la chute de la mortalité,
¢t la part des maladies infectieuses, avec les ano-
malies congénitales, se réirécil 4 20 %, La
deuxieme révolution, celle de la progression de
la vie des viellles gens, s'est installée.

PDe 1990 a 1994, la contribution des maladies
cardio-vasculaires a la baisse de la mortalite
n’est plus que de 46%, les cancers y étant déja
pour t5%, les traumatismes 14 %, les maladies
de l'appareil digestif et troubles mentaux d'origi-
ne alcoohque 10 %, les autres maladies 9%. Les
maladics infectieuses, certes lestées du sida.
n’interviennent guere. La troisiéme révolution,
celle du recul des maladies de civilisation, du
sida, des cancers, celle du reflux d'une mortalité
adulte trop importante, a commence.

Une mortalité adulte encore trés forte

Le tableau | réveéle une mortalité encore excessi-
ve avanl 63 ans: pres d'un quart des déceés en
1984, soit 119000 sur 520000, Sur ces 119000,
45000 sont dus aux cancers. On compte 26000
morts violentes précoces, soit la majorité des
déces tous figes par traumatismes, dont 4 décis
par accidents de la circulation sur 3 et 3 suicides
sur 4. Les maladies de I'appareil digestif et les
troubles mentaux d'origine alcoclique provo-
quent 100 déces avant 65 ans, plus du tiers do
nombre tous dges. Les maladies card:io-
vasculaires semblent peu frapper avant 65 ans,
avec 10% des déecs tous dges; les 18000 dispa-
ritions précoces (u'elles provoquent seraient en
grande partie évitables (labagisme, alcoolisme,

Graphigue 2 . Taux comparatifs de mortalité toutes
causes et par prands groupes de causes de déces*, 1950)-
1994 (movennce des deux sexes pour 1000 personnes)
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* La composition des groupes de causes figurs au bas do tablean |,

sédentarité et surcharge pondérale), Le sida a
cause 5200 déces en 1994, presque tous avant
63 ans; les aulres maladies infectieuses causent
4 000 morts a ces dges. Les autres maladics
8000 : ces dernidres peavenl &re liées au tabagis-
me (1 700 déces prématurés par maladies pulmo-
nawres chroniques), a l'alcoolisme et aux drogues
ilicites (a l'origine d'une partie des 3200 morts
précoces par troubles mentaux sans meniion d'al-
coql el par maladies non nfectieuses du systéme
nerveux) et a des problémes nutritionnels (1900
décés avant 65 ans par diabéte et par maladies
cndocriniennes) (5). La mortalité précoce frappe
beaucoup plus les hommes que les femmes ;
84 000 déces contre 35000 en 1994,

La mortalité par tumeurs

Dans le passé, Tangmentation de la mortalité par
tumcurs résultait, en dépit de réels progres théra-
peutiques, de I'augmentation de l'incidence, ¢'cst-a-
dire de la fréquence des personnes nouvellement
alicies chaque année. Le récent retournement de
ta mortalité tumorale, en baisse depuis 1988, est
certes 1i€ aux avancécs dc la médecine, mais aussi
a d’autres faits (6): diminution de l'incidence de
certains cancers (rectum, cavité¢ buccale, pharynx,
farynx, wsophage, ¢t plus anciennement, estomac
et utérus) par la réduction de l'exposition aux fac-
teurs de risque, et stabilisalion de l'incidence
d'autres cancers (pour 'homme, prostate, cdlon,
pancréas et poumeon; pour la femme, sein et ovai-
re; pour les denx, rein, vessic, systdme nerveux).
Le graphique 3 1llustre I'évolution depuis 1950, La
chute de-la mortalité par cancer de l'estomac et la
montée des tumenrs masculines du poumon sont
impressionnantes. Mais, fa premiére poursuit sa
course vers le bas, tandis que la seconde cst arrétée
vers 199(). Globalement, tes cancers de 'utérus et
de l'evaire déclinent depuis les années 196(), méme

{2) Cette stansugue sowllte de diverses discontinuités, intro-
duites par les changements périodiques de classilication des
Causes, mals aussl, paradoxalement, par 'amélioration conti-
nuc tant des diagnosties déctarés sur les certificats que des
procédures de leur traitement. Prés de 200% des décés ont
une cause non déclarée ou mal définie en 1950 cette pro-
portion est tombée 3 6% depuis 1973,

NDLR: Afin de présenter aux lecleurs de Population et
Sociétés des stabstiques sans discontinuité, auteur a réparti
lcs causes mal définies ou indéterminées entre les causes
spécifiées, et ce depuis 1950

(3} L'échelle logarithmique a l'inconvénient d'éerascr les
valeurs les plus élevées, mais offre le double avantage de
pernettre la représentation des plus petites valeurs, ef sur-
lonl. de donner une vision de la variation des taux constam-
mient proporionnée i leoar mesure,

{4) Les causes en baisse ménent A une baisse supéreure 3
100 %, parce gu’il existe des causes en haussc: la baisse
tatale cst done ben de 1065,

(3) Ces 8000 déces incluent également 934 morts subites de
noumssans, chiflte en nette régression depuis 1992,

(6} Notammoent par stabilisation du tabagisme masculin,
zénéralisation de la baisse de 'alcoolisme. changement des
comporternents alimentaires, meilleure autosurveillance, ot
plus anciennement progrés de Uhygidne el de la quahté bac-
LErologique des aliments,



Graphigue 3 . Taux comparatifs de mortalité par can-
cers, 1950-1994, selon le siege, par sexe (pour 100 per-
sonnes de méme sexe) ou pour "ensemble des deux sexes
{moyenne des taux par sexe pour 10048)
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Tablean 2 . Cancers ¢t autres tumevrs. Nombre de
décés en 1994 selon le siege

Sigpe du cancer Aviant Aprés Tous
ou Lype de thmeur h35 ans A3 ans dges
Bouche, pharyng, larynx
et cesophage {a) 7946 7521 15467
Estomac | 173 5127 A 3X)
Intestin et rectum 3296 ¢ 14052 17347
Foic ¢t vésicule biliaire 1 766 4741 6508
Pancréas, rein et vessie 1371 11242 14613
Pouman 9330 14764 240194
Sgin et organes génilaux 7314 21 183 28497
dont prostate LY G038 9738
s€in (femmes) p 4339 O78 P1377
HIETrULs | 132 2217 F 249
oVdire 1039 2331 3370
Pzaw, o3, tissy conjonctif
el systéme nerveux (b} 3250 4054} 7 300
Tissus lymphatiques
et hématopolétiques (¢) 3140} R719 11859
Autres turneurs 47TM} 15014 19739
dont cancers de siége g
mal défimi (d) 2987 9254 1 {2240
Toutes tumeurs 453305 | 106417 ; 151723

(a) T compris cancers maso-5musiens. (h] Y comprs luresdm dle natde non pdécisée du
syslEme nervens. (o] ¥ compris tnmenrs de narc nen peécisée (d] Y compres caneers
du foic. nom préciscs primilils moseeondinnes,

Sousce gf océdure dévaluation sont précisecs a0 bas du tablean 1

si ceux de 'ovaire ont en fait augmenté jusqu'en
1990}, Le cancer du sein plaionne depuis 1988.

Les 45000 déceés par cancers survenus ¢n 1994
avant 65 ans sont d'abord dus au tabac et a l'alcool
(tableau 2): poumon; bouche, pharynx, larynx,
msophage; pancrcéas, rein, vessie; [oie el vésicule
bihatre (ot d'autres facteurs mal connus intervien-
nent}. L'alcool n'est sans doute pas étranger aux
décés précoces par cancers de l'intestin et du rec-
tum. Les cancers des organcs génitaux provoquent
7300 morts prématurées, surtout féminines. Pour
ta plopart des localisations citées, la mortalité est
constante ou décroit entre 1990 ¢t 1994, Cepen-
dant, la mortalité due a quelques cancers reste
croissante pour les deux sexes: lymphomes hors
de la maladie de Hodgkin, foie, plevre, mélanome
malin de la peau. Cela contrane certes une ¢volu-
tion modestement positive ; les cancers liés au
tabagisme des femmes, en forte progression
depuis 1980 (graphigue 3}, plus encore,

La prévention du tabagisme, y compris féminin,
est, avec celle des accidents de la circulation et
des suicides, ['un des principaex enjeux de santé
publique pour l'avenir. A cetie fin, 1'améliora-
tion de la protection sociale, notamment celle
des jeunes adultes, est une prionté.

Alfred N1ZARD
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