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L a survie des personnes agees

L " espérance de vie a la naissance — également
appelée vie moyenne — est la synthése la plus
souvent citée d'une table de mortalité — life table,
« table devie » en anglais. Mais cet indicateur est
fortement réducteur et détourne souvent de l'es-
sentiel. Ainsi quand, d'une période al'autre, d'une
table de mortalité al'autre, il y a baisse de lamor-
talité donc augmentation de la vie moyenne, il
peut étre parlant de calculer le nombre et la répar-
tition par ages des « vies épargnées » en compa-
rant les déces réels a ceux qui auraient été
constatés si |'ancienne table de mortalité était tou-
joursvalable.

Tant que les progrés principaux étaient obtenus
contre les maladies infectieuses, disons jusqu'aux
années 1950, ils concernaient surtout la mortalité
infantile ; les « vies épargnées » étaient principa-
lement celles d'enfants. La baisse de la mortalité
atténuait celle de lafécondité et donc ralentissait
ce qu'il est convenu d'appeler e « vieillissement »
de la population, repéré par la proportion de per-
sonnes ageées.

Depuis une quarantaine d'années, les choses ont
changé. En raison du bas niveau atteint par la
mortalité aux ages jeunes, les « vies épargnées » a
ces ages sont devenues rares et la baisse de la
mortalité aux ages €levés est devenue prépondé-
rante. Au « vieillissement par le bas » [dela pyra-
mide des ages], qu'induit le bas niveau de la
fécondité, s'ajoute désormais un « vieillissement
par e haut ».

Espérancedeviealanaissance et a 60 ans

En France, la hausse de |'espérance de vie ala
naissance a connu plusieurs phases au cours du

XX€ siécle [1]. Sa progression, déja trés rapide
jusqu'en 1938, s'est envolée de 1946 alafin des
années 1950, heureux phénoméne attribué en gé-
néral ala conjonction des antibiotiques et de la
Sécurité sociale, et al'amélioration générale des
niveaux de vie (figure 1). Aprés un ralentissement
au cours des années 1960, la vie moyenne connait
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Figure 1 - France. Espérance devie ala naissance
(EO) et a 60 ans (E60) depuis 1946
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Figure 2 - Probabilité d'étre en vie
alafin dechaqueintervalle d'age
(pour 1000 personnes au début del'intervalle)
(Source: [1])

une croissance soutenue depuis 1970, gagnant
prés d'un an toutes les quatre années civiles
[2] [3].

Les progres de |'espérance de vie & 60 ans sont,
eux, extrémement modestes... jusqu'en 1970, sur-
tout pour le sexe masculin. Avant cette date, les
hommes avaient bénéficié d'avancées d'environ
un an alasortie du XV111€ siécle, au lendemain
de chacune des deux guerres mondiales et de
1950 a 1970. Pour les femmes s'y s'gjoutent des
accroissements spécifiques avant la premiére
guerre mondiale et durant |'entre-deux-guerres,
ainsi qu'une montée continue depuis 1957, avec
13 ans d'avance sur les hommes. Au total, de
1750 a 1950, les hommes de 60 ans ont gagné 3
ans d'espérance de vie, les femmes 6 ans (en deux
siecles!) ; de 1950 a 1970, leshommes 1 an, les
femmes 2,5 ans (en 20 ans).

A partir de 1970, I'espérance de vie a 60 ans dé-
colle: de 1970 a 1991, I'augmentation est de 3
ans pour les hommes et de 3,5 ans pour les
femmes (1). Le mouvement s'accélére depuis
1987. Ainsi, dans les conditions de mortalité de
['année 1991, sur 100 nouveau-nés de chaque
sexe, 18 garcons et 8 filles décédent avant d'at-
teindre 60 ans. Parmi les survivants a 60 ans, res-
pectivement un tiers et un sixiéme meurent avant
d'atteindre 75 ans. Sur les 55 hommes et

(1) Les tables de mortalité utilisées, élaborées par Jacques
VALLIN et France MEsLE, sont déposées a |a bibliothéque de
I'NED.
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78 femmes en vie a 75 ans, respectivement les
guatre cinquiemes et les deux tiers vont dispa-
raitre avant 90 ans. Finalement, & 90 ans, 10
hommes et 26 femmes sont encore en vie: le
dixiéme de I'effectif masculin & la naissance et
plus du quart de I'effectif féminin. Ces propor-
tions sont considérables lorsgu'on les compare
aux survivants a 90 ans de 1750 (1 pour 300 nais-
sances), a ceux de 1946 (2 pour 100 naissances
masculines et 5 pour 100 naissances féminines) et
aceux de 1970 (4 % et 13 %). De 1946 a 1991, la
proportion de survivants a 90 ans a quintuplé.

Le caractére récent et spectaculaire de la chute de
la mortalité aprés 60 ans peut se résumer de di-
verses facons : pour les hommes, la probabilité
de décéder entre 60 et 75 ans a autant reculé, en
valeur relative, au cours des 20 ou 25 derniéres
années qu'au cours des 220 années antérieures ;
pour les femmes, le pourcentage de la baisse au
cours des 20 derniéres années égale les deux tiers
de celui réalisé durant ces 220 années...

Ou encore, si lerisque de décéder ale plus décli-
né avant 60 ans, la chance de rester en vieale
plus avancé apres 60 ans et plus encore aprés 75
ans (figure 2) (2).

Il existe certes des réserves de baisse de mortalité
avant 60 ans. De nombreux déces précoces peu-
vent étre évités par une politique de prévention,
notamment ceux causés par I'alcoolisme, le taba-
gisme, les accidents et les suicides, ainsi que par
|es progres escomptés de la lutte contre les mal a-
dies qui frappent les moins de 60 ans, dont le
sida[4]. Maisles personnes de plus de 60 ans, qui
n'‘avaient aucune part dans la montée de I'espéran-
ce de vie de 1750 a 1950, comptent pour moitié
vers 1965 (sexe féminin) ou 1975 (sexe masculin)
et deviennent prépondérantes vers 1985.
Aujourd'hui, I'accroissement de I'espérance de vie
ala naissance dépend surtout du recul de lamor-
talité aux ages élevés. Simultanément la chute de
lamortalité aux ages supérieurs accroit le vieillis-
sement de la population et multiplie le nombre de
grands vieillards.

Surmortalité masculine

La surmortalité masculine est relativement élevée
en France, ce qui repére une « réserve » de baisse
de lamortalité. Mais on ne peut restreindre son
observation aux seuls ages élevés car ses causes
aux ages actifs conservent quelque influence aux
plus grands &ges.

A partir de I'entre-deux-guerres et plus encore de-
puis la Seconde Guerre mondiale, I'écart de vie

(2) Si les deux probabilités —le risque de mourir et la chance
de rester en vie — sont strictement complémentaires, leur ryth-
me de variation différe nécessairement. Donnons un exemple :
entre 1946 et 1991, pour le sexe féminin, la probabilité de dé-
céder entre 75 et 90 ans, en passant de 893 a 662 p. 1000 a di-
minué d'un quart. Son complément a 1000, la probabilité de
survie des femmes de 75 a 90 ans, s'élevant dans e méme
temps de 107 a 338 p. 1000, atriplé!
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Figure 3 - France.
Rapport de surmortalité masculine selon I'age

moyenne entre les deux sexes s'est creusé en fa-
veur des femmes. Il s'est stabilisé — autour de
8,2 ans — depuis 1976. La « sous-mortalité » a été
attribuée, aux ages de la maternité, aleur plus
grande fréquentation des structures médicales de
prévention, et aux ages avanceés a leur meilleure
aptitude a vivre dans I'isolement [5]. L'histoire de
la surmortalité masculine selon I'age est significa-

tive de celle de la santé publique (figure 3).

En 1946, la surmortalité masculine par age pré-
sente un seul maximum, sous la forme d'un pla-
teau allant de 45 a 60 ans. A ces ages,
I'alcoolisme, |e tabagisme et les risques profes-
sionnels sont les plus virulents. Le maximum est
alors relativement bas, inférieur méme au niveau
de lI'avant-guerre en raison des... pénuries de
guerre, encore présentes. La surmortalité masculi-
ne dans cette tranche d'ages s'est ensuite accrue
sous I'effet de la progression relative de I'al coolis-

me et du tabagisme, c'est-a-dire du recul relatif
des autres causes, jusqu'a lafin des années 1960
pour I'alcoolisme, et jusqu'a une date récente,

pour |e tabagisme.

En 1950, un second sommet, en amont, commen-
ce a se dessiner, marquant les débuts de |'émanci-
pation des jeunes et de la civilisation de
['automobile, dont le plein effet est atteint dans
les premiéres années 1970 : la fréquence des dé-
cés a 20-24 ans est aors prés de trois fois plus
€élevée chez les garcons que chez lesfilles. La
premiére crise pétroliére (octobre 1973) engendre
un début de sagesse collective : I'ascension de la
mortalité routiére est arrétée. Maisles suicides, le
sida et latoxicomanie prennent ensuite le relais.

A partir de 25 ans, lafréquence des traumatismes
baisse, ce qui se traduit par une chute de la sur-
mortalité masculine, mais vers 35 ans lamortaité
alcoolo-tabagique prend le relais et tire la courbe
vers le haut. Depuis 1985, la progression du sida
modifie ce schéma par une surmortalité
additionnelle qui maintient au plus haut la sur-
mortalité masculine entre ses deux sommets.

Ce constat négatif doit étre nuancé : les généra-
tions qui ont traversé notre époque ont été diver-
sement touchées par ces phénomenes. Les
hommes aujourd'hui &gés ont subi essentielle-
ment la montée de la mortalité alcool o-taba-
gique ; celle-ci touchera moins les générations
qui subissent maintenant violence, droguesilli-
cites et sida. Ces phénomenes n'épargnent pas le
sexe féminin. Le sida se propage aujourd'hui plus
rapidement chez les femmes. L e tabagisme mas-
culin régresse désormais tandis que celui des
femmes continue sa progression.

A tout &ge, méme au plus grand, la surmortalité
masculine a augmenté au fil du temps. A 80-
84 ans, par exemple, le rapport est de 1,16 en
1946 et de 1,48 en 1991 : I'excédent de la mortali-
té des hommes a donc été multiplié par 3.

Aussi, la surmortalité masculine aux ages élevés
pese-t-elle de plus en plus lourd sur I'écart entre
les espérances de vie a la nai ssance des hommes
et des femmes : en 1946, un tiers de |'écart était
creuse apres 60 ans ; en 1970, lamoaitié ; en 1990,
55 %.

Causesde déces

Au-dessus de 60 ans, il n'y a pratiquement pas de
recul de la mortalité entre 1950 et 1960 pour le
sexe masculin. Entre 1960 et 1970, dans I'analyse
des causes de déces, ce sont surtout les maladies
infectieuses et de |'appareil respiratoire qui chu-
tent. A partir de 1970, le taux de baisse des mala-
dies de I'appareil circulatoire est supérieur a celui
des maladies infectieuses, et de 1980 a 1990, il
est trés largement en téte, atteignant 30 % en 10
ans. Deux causes ont en 1991 un taux supérieur a
celui de 1950 : les tumeurs et les traumatismes.
La progression de la premiére semble prendre fin
dans les années 1980 (avec I'arrét de la croissance
du tabagisme des hommes). Quant a la seconde,
elle diminue de maniére tangible dans les années
1980, aprés une montée continue... depuis le dé-
but du X1X € siécle. Notons encore que la mortali-
té toutes causes baisse désormais au méme
rythme avant comme aprés 60 ans. L'accélération
de la baisse des maladies de |'appareil circulatoi-
re, I'arrét de la croissance des tumeurs et le re-
tournement a la baisse des traumatimes font
baisser la mortalité des personnes &geées.

L e sexe féminin a connu une évolution compa-
rable, avec les facteurs négatifs moins marqués et
les facteurs positifs accentués et plus précoces :
au total, de 1950 a 1991, le taux comparatif de
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mortalité (3) des femmes du troisiéme age a
diminué de moitié tandis que celui des hommes a
baissé d'un grand tiers. Un fait est toutefois pré-
occupant : les cancers des femmes ne sont qu'en
|égére régression, a cause de la hausse des can-
cers des organes génitaux et du sein, et du taba-
gisme croissant des femmes.

La chute de la mortalité aux &ges élevés est un
phénomeéne récent qui va se poursuivre, tant sont
grandes les réserves de baisse disponibles. Elle
pose évidemment |e probléme des conditions de
vie a ces ages [6]. Larecherche sur les critéres
d'allocation des ressources consacrées a la santé
publique sen trouve renouvel ée.

Nicolas BOURGOIN et Alfred NIZARD

(3) Lecalcul destaux de mortalité est sensible & la composi-
tion par ge de la population, variable selon I'année civile ou
le sexe. On neutralise cet effet en calculant des « taux
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PEDAGOGIE

Tousles chiffres
démographiques

Le volume de I'NSEE sur la situa-
tion démographique en 1992, ane
pas confondre avec le « Rapport
sur la situation démographique de
la France », préparé par I'INED,
vient de paraitre (1). Il n'intéressera
guére les journalistes puisque les
chiffres globauix sur les naissances,
mariages, déceés, populations
étaient pour I'essentiel connus de-
puis le début 1993. En revanche, il
sagit d'un instrument de travail es-
sentiel pour quiconque — profes-
seurs, étudiants, spécialistes de
toute nature — travaille sur la popu-
lation de la France. Ony trouvera
une rétrospective du mouvement
naturel depuis 1946, les chiffres
détaillés des pyramides des ages de
1992 et 1993, un important cha-
pitre de statistiques démogra-
phiques par départements et
régions et 35 graphiques originaux.
A titre d'exemples, retenons qu'en
France métropolitaine :

« Le taux net de reproduction est
inférieur a 100 depuis 1975 et

(1) Christine CouET et Iréne TAMBY :
« La situation démographique en 1992.
Mouvement de la population », INSEE
Résultats, vol. n° 386-387, mars 1995.
Prix : 149F.

valait 82,9 en 1992 (tableau 2).

» Lavariation totale de la popula-

tion atoujours été positive de 1946
a 1992 et ne fut inférieure a
200 000 qu'une seulefois, en 1975
(tableau 3).

* Au ler janvier 1993, le nombre
d'hommes mariés est estimé a
12 696 345, et celui des femmes
mariées & 12 516 810 : les
hommes dont I'épouse réside dans
les DOM-TOM ou al'étranger sont

plus nombreux que la situation in-

verse (tableau 7).

e Le nombre de remariagesdedi -
vorcé(e)s est passé par un maxi-

mum en 1990 et a diminué
légérement en 1991 et 1992 (ta-

bleau 9).

¢ En 1992, le nombre maximal de
mariages fut atteint en juin dans
I'agglomération de Paris, mais en

aolt dans les communes rurales
(tableau 20).

* La durée de mariage correspon

dant au nombre maximal de

divorces fut 5 ansen 1991 et 4 ans
en 1992 (tableau 27).

« Le nombre absolu de mort-nés
n'était plus que 4100 en 1992, ve-

nant de 23 600 en 1946 (tableaux 1

et 31).

» Le nombre de naissances |égi -
times tombe pour la 1ére fois sous
500 000 en 1992 (tableau 32).

 La proportion d'enfants naturels
(nés hors-mariage) dépasse 10%

depuis 1979, 20% depuis 1986,
30% depuis 1990 (tableau 32).
 Dans les nouveaux-nés de 1992,
la proportion de gargons était
exactement égale al'invariant clas-
sique : 105,5 garcons pour
100 filles (tableau 33).
¢ Le nombre d'accouchements
doubles continue de croitre : 9517
en 1992. Mais celui d'accouche-
ments triples ne fut que 256, contre
334 en 1989 et celui d'accouche-
ments quadruples de 10, contre 19
en 1986 (tableau 34).
« Laproportion de conceptions pré -
nuptiales continue de décroitre et
n'est plus que 12,3% en 1992 (ta-
bleau 43 et graphique XIV).
« L'age le plus fréquent de la pater -
nité légitime est 30 ans (ta-
bleau 49).
e Sur 162 902 1.V.G. enregistrées
en 1992, 62 284 étaient pratiquées
par des femmes mariées (tableau
59).
 Dans latable de mortalité 1990-
1992, le nombre des survivants
tombe en dessous de 50% & 77 ans
pour les hommes et a 85 ans pour
les femmes (tableau 62).
* En 1992, la somme du nombre de
veuvages masculins (58 178), fé-
minins (160 562) et de divorces
(107 994) dépasse de plus de
50 000 celui des mariages
(271 427) (tableaux 9, 26 et 72).
M.L.
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