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Les trois révolutions de la mortalité depuis 1950

I ¢ nombre de décés n'a guére vané en France au
urs du dernier demi-siécle : 534000 en 1950,
520000 en 1994. Dans le méme temps, la popula-
tion s'est accrue de quelque 40%, passant de 42 &
58 millions, et le nombre de vieilles gens a considé-
rablement augmenté: les personnes fgées de 70 ans
ou plus sont deux fois plus nombreuses en 1994
gu'en 1950, 6 millions contre 3 millions. Aussi, la
constance du nombre annuel de décés correspond-
elle en fait & un formidable recul de la mortalité.

Recul considérable depuis 1950

Le recul de la mortalité est déja perceptible
d'aprés I'évolution de la fréquence des décés dans
la population, ou taux brut de mortalité, qui a
baissé de 30 % (passant de 13 4 9 pour mille
habitants, de 1950 & 1994), mais dont la chute est
constamment freinée par 'accroissement du
nombre de vieilles gens. La réduction du risque
est plus fideélement traduite par le taux compara-
tif de mortalité (1), qui a diminué de moitié
(14 pour mille en 1950, 7 en 1994): le risque de
décéder a été, en moyenne, divisé par 2 a chaque
dge de 1950 & 1994 (graphique 1). Quant & l'es-
pérance de vie, elle a gagné 12 ans, s'élevant de
66 4 78 ans. On observe un quasi-arrét de la bais-
se dans les années soixante: la mortalité infec-
tieuse épuisait ses réserves de baisse, alors que
I'alcoolisme, le tabagisme et les traumatismes
causaient un nombre grandissant de décés. La
descente reprend dans les années soixante-dix,
notamment grice aux progrés diagnostiques et

(1) Le taux comparatif résulte de 'application des taux de
mortalité par ge 4 une population fictive, appelée population-
type, aux effectifs par dge invanables. 1l est ainsi affranchi de
l'effet de I"aceroissement de la proportion des personnes Ggées
dans la population, effet que subit pleinement be taux brut.

thérapeutiques (traitement des maladies cardio-
vasculaires, médicalisation de la naissance, soins
d'urgence, ...} et & la réforme hospitaligre (loi
Debré). Avec une vaccination devenue efficace,
les épidémies de grippe sont moins virulentes
aprés 1970, et les pics de mortalité moins élevés,

Evolution contrastée des causes de déces

Les causes médicales de décés font 1'objet d'une
statistique, élaborée par I'Inserm depuis 1968,
auparavant faite par 'Insee, d'aprés les certificats

Graphigue 1. Taux brut et taux comparatif de mortalité,
1950-1994 (pour 10 personnes)®
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* Toutes les données des graphiques et tableaux se rappor-
tent i la France métropolitaine.
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médicaux de cause de décés (2). Sept grands
groupes de causes sont ici retenus (tablean 1). Le
graphique 2 montre I'évolution des taux comparatifs
depuis 1950 (3). Les maladies infectieuses décrois-
sent fortement jusqu'au milieu des années quatre-
vingt; le sida et I'hépatite virale font alors remonter
la courbe. Malgré ce retournement, le taux compara-
tif a diminué de 83% entre 1950 et 1994. Les ano-
malies congénitales et causes périnatales connaissent
une réduction aussi importante. Les maladies cardio-
vasculaires ont également beaucoup décling: moins
63 % de 1950 & 1994 ; la chute sest accélérée depuis
1970, et plus encore depuis 1985. Le recul de ces
maladies a imprimé un nouveau cours i la haisse
séculaire de la mortalité: jusqu'en 1970, elle a sur-
tout concerné les jeunes; depuis, elle sapplique
majoritairement aux personnes igées.

La mortalité par les autres grandes causes a aug-
menté de 1950 jusque vers 1970, voire 1987, Les
cancers sont dans ce dernier cas, La mortalité par
maladies de l'appareil digesuf et troubles men-
taux d'origine alcoolique, maximale en 1956,
dépasse encore, en 1970, de 30% sa valeur de
1950 ; elle diminue ensuite rapidement, et en
1994, elle est de 37 % inférieure au taux de 1950,
Les autres maladies, ensemble composite, ont
peu varié. La mortalité par traumatismes monte
Jjusqu'en 1972 et baisse ensuite; elle est en 1994
un peu inférieure a celle de 1950,

Ces mouvements contrastés ont bouleversé la
hiérarchie des causes de décis. De 1950 3 1994,
selon les taux comparatifs, les maladies cardio-
vasculaires sont passées du 1° rang an 2°; les

maladies infectieuses, du 2% au 5°; les cancers,
du 3% au 1°; les autres maladies et les trauma-
tismes, des 4% et 5° rangs aux 3% et 4%,

La lutte pour la vie : trois révolutions

Le recul de la mortalité générale résulte d'évolu-
tions contradictoires qui ne la mettent pas & 'abri
d'une stagnation, voire d'un retournement. La
lutte pour la vie doit investir de nouveaux
champs pour progresser: dans la seconde moitié
du XX* sidele, et au début du XXIE, trois révolu-
tions lui auront donné un nouveau souffle. Deux
ont été accomplies depuis 1950: celle des anti-
biotiques, complétée par la médecine périnatale,
qui a protégé la vie des enfants; celle des théra-
pies cardio-vasculaires, qui a prolongé la vie des
troisiéme et quatriéme figes. Une troisiéme révo-
lution a débuté vers 1990, tendant & réduire les
maladies de civilisation et les cancers ; elle
devrait faire baisser la mortalité adulte précoce.

Ces trois révolutions se distinguent par les causes
qui ont contribué tour  tour & la chute de la morta-
lité (tableau 1), De 1950 &4 1970, le recul des mala-
dies infectieuses, avec celui des anomalies
congénitales et affections périnatales, entraine 74%
de la réduction de la mortalité générale. Les mala-
dies cardio-vasculaires interviennent pour 44 %, en
partie imputables, ici encore, aux maladies infec-
tieuses, qu'il s"agisse de séquelles ou de complica-
tions. Toutes les autres causes tendent 3 augmenter
la mortalité (4). La premiére révolution, celle de la
réduction de la mortalité infectieuse et de la protec-
tion de la vie des enfants, n'est certes pas acheviée
en 1970, mais le chemin parcouru est immense.

Tableau 1. Taux comparatif de mortalité en 1930 ¢t en 1994, par grands groupes de causes de décis
et variation par période. Nombre de décés en 1994

Taux comparatif pour 1 000 personnes MNombre de décés en 1994
Causes de décés Taux | Variation | Vardation | Variation | Variation| Taux Avant | Apriss Tous
en 19500 | 1950-70 | 1970-90 | 1990-94 | otale | en 1994 | 65ans | 65 ans dipes
Maladies infectieuses (a) 3,25 —-2,20 | -D47 - 0,02 | -2.69 0,57 8967 | 35383 | 44350
dont sida - —- + 005 | +004 | + 009 a0 4904 | 6 Ji158
Cancers el autres twmeurs 221 +0.04 | +003 | 009 [ +0,08 2,29 45305 | 106417 | 151723
Maladies cardio-vasculaires 3,80 - 1.41 =197 | =027 | -3.65 2,15 17761 | 162163 [ 179924
dont cordiopathies 337 —097 | 095 | -00d | - 205 f.32 1395 | 97473 | JO8 868
mal. vasculaires cérébrales | 1.89 -332 | 092 [ 087 | =135 0,54 IRYT | 43478 | 4774
autres mal, cardio-vascul, 00,54 -2 | —008 | -2 | 25 029 2469 | 21212 | 23682
Maladies appareil digestif et |
alcoolisme {troubles mentaux 0,64 + 0,18 036 | =006 - [0,23 (40 9577 | 18444 | 28021
Anomalics congénitales
el affections périnatales 0,40 =006 | -0l16 | —001 —-0,33 (1,00 2849 165 3014
Autres maladies (b) 0,82 + 0,03 =0,01 -006 | 003 0,78 3145 [ 56149 | H4295
Traumatismes 079 | +024 | -022 -008 [ -0.06 0,73 26169 | 22460 | 4B63R
dewt accidents de
véhicules a moteur 0,00 + 17 — .08 — o4 + (L s 7376 1693 Qiay
autres accidents .50 + (hiki -0.09 | —008 | —018 032 T254 | 16938 | 24193
suicides 0.1 +000 | +004 | +007 | + 0,06 0,24 10735 F 743 14478
Toutes canses 1391 =317 -316 | —060 | -693 6,949 118774 | 401191 | 519965
lad '-'Inhdi:‘- miectieuses gindrakes, de lappaneil resy el du sysiime mr-.wu:.wl;di; s OTRANES gERRo-Unmaines, complicatinn & 1o grosseos o
1] Hua\_:ln.'s endocrinienngs, nuirition, mélatolzm, sang, e, o8, muscles, tisso conjonciif, auires roubles mentooy, aunes maksdics du sysieme ervens, malsfies pulimosaines chiosagies,
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De 1970 & 199, les maladies cardio-vasculaires
entrent pour 62 % dans la chute de la mortalité,
et la part des maladies infectieuses, avec les ano-
malies congénitales, se rétrécit 4 20 %. La
deuxiéme révolution, celle de la progression de
la vie des vieilles gens, s'est installée.

De 1990 & 1994, la contribution des maladies
cardio-vasculaires & la baisse de la mortalité
n'est plus que de 46%, les cancers y étant déja
pour 15%, les traumatismes 14 %, les maladies
de l'appareil digestif et troubles mentaux dorigi-
ne alcoolique 10%, les autres maladies 9%. Les
maladies infectieuses, certes lestées du sida,
n’interviennent guére. La troisiéme révolution,
celle du recul des maladies de civilisation, du
sida, des cancers, celle du reflux d'une mortalité
adulte trop importante, a commenceé,

Une mortalité adulte encore trés forte

Le tableau | révéle une mortalité encore excessi-
ve avant 63 ans: prés d'un quart des décés en
1994, soit 119000 sur 520000, Sur ces 119000,
45000 sont dus aux cancers. On compte 26000
morts violentes précoces, soit la majorité des
décés tous fges par traumatismes, dont 4 décés
par accidents de la circulation sur 5 et 3 suicides
sur 4. Les maladies de l'appareil digestif et les
troubles mentaux d'origine alcoolique provo-
quent 10000 décés avant 65 ans, plus du tiers du
nombre tous figes. Les maladies cardio-
vasculaires semblent peu frapper avant 65 ans,
avec 10% des décés tous dges; les 18000 dispa-
ritions précoces qu'elles provoguent seraient en
grande partie évitables (tabagisme, alcoolisme,

Graphique 2 . Taux comparatifs de mortalité toutes
causes et par grands groupes de causes de décis®, 1950-
1994 (moyenne des deux sexes pour 1000 personnes)
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* La composition des groupes de causes figure au bas du tableaw 1.

sédentarité et surcharge pondérale). Le sida a
causé 5200 décés en 1994, presque tous avant
635ans; les autres maladies infecticuses causent
4000 morts 4 ces iges. Les autres maladies
8000 : ces derniéres peuvent étre liées au tabagis-
me (1 700 décés prématurés par maladies pulmo-
naires chroniques), & l'alcoolisme et aux drogues
illicites (& l'origine d'une partie des 3200 morts
précoces par troubles mentaux sans mention d'al-
cool et par maladies non infecticuses du systéme
nerveux) et 4 des problémes nutritionnels {1900
décés avant 65 ans par diabéte et par maladies
endocriniennes) (5). La mortalité précoce frappe
beaucoup plus les hommes que les femmes:
84000 décis contre 35000 en 1994,

La mortalité par tumeurs

Dans le passé, 'augmentation de la mortalité par
tumeurs résultait, en dépit de réels progrés théra-
peutiques, de I'augmentation de l'incidence, c'est-a-
dire de la fréquence des personnes nouvellement
atteintes chaque année. Le récent retournement de
la mortalité tumorale, en baisse depuis 1988, est
certes lié aux avancées de la médecine, mais aussi
i d’autres faits (6): diminution de l'incidence de
certains cancers (rectum, cavité¢ buccale, pharynx,
larynx, cesophage, et plus anciennement, estomac
et utérus) par la réduction de l'exposition aux fac-
teurs de risque, et stabilisation de l'incidence
d'autres cancers (pour I'homme, prostate, colon,
pancréas el pourmnon; pour la femme, sein et ovai-
re; pour les deux, rein, vessie, systéme nerveux),
Le graphique 3 illustre l'évolution depuis 1950. La
chute de la mortalité par cancer de lestomac et la
montée des tumeurs masculines du poumon sont
impressionnantes. Mais, la premiére poursuit sa
course vers le bas, tandis que la seconde est arrétée
vers 1990, Globalement, les cancers de l'utérus et
de I'ovaire déclinent depuis les années 1960, méme

{2} Cette statistique souffre de diverses discontinuités, intro-
duites par les changements périndigues de classification des
canses, mais aussi, paradoxalement, par I'amélioration conti-
nue tant des diagnostics déclarés sur les certificats que des
procédures de leur traitement, Prés de 20% des décés ont
une cause non déclarée ou mal définie en 1950; cette pro-
portion est tombée & 6% depuis 1973

MNDLR: Afin de présenter aux lecteurs de Population et
Sacidiés des statistiques sans discontinuité, 1"auteur a réparti
les causes mal définies ou indéterminées entre les causes
spécifides, el ce depuis 1950

{3) L'échelle logarithmigue a l'inconvénient d'écraser les
valeurs les plus élevées, mais offre le double avantage de
permettre la représentation des plus petites valeurs, et sur-
tout, de donner une vision de la vanation des taux constam-
ment proportionnée & leur mesure.

{4) Les cauwses en baisse ménent & une baisse supérieure i
100 %, parce qu'il existe des causes en hausse ; la baisse
ttale est donc bien de 100 %,

(5) Ces BO00 décis incluent également 934 morts subites de
nowrrissons, chiffre en nette régression depuis 992,

(6} Notamment par stabilisation du tabagisme masculin,
généralisation de la baisse de I"alcoolisme, changement des
comportements alimentaires, meilleure autosurveillance, ot
plus anciennement progrés de hygigne et de la qualig bac-
tériologique des aliments,



Graphigue 3 . Taux comparatifs de mortalité par can-
cers, 1950-1994, selon le siége, par sexe (pour 1000 per-
sonnes de méme sexe) ou pour I'ensemble des deux sexes
(moyenne des taux par sexe pour 1 (6H)
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Tablean 2 . Cancers et autres tumeurs. Nombre de
décis en 1994 selon le sitge

Siége du cancer Avant Apris Tous
ou type de tumeur 65ans | 65 ans dges
Bouche, pharynx, larynx
et esophage (a) 7946 7521 15467
Estomac 1173 5127 6300
Intestin et rectum 3296 14052 17347
Foie et vésicule biliaire 1 766 474] 6508
Pancréas, rein et vessic 3371 11242 14613
Poumon 9330 14764 240094
Sein et organes génitaux 7314 21183 28497
dont prosiate FKY 9038 | 2738
sein (femmes) 4330 oe978 | 11317
HIErus i3z 2217 3249
ovaire igze 2331 3370
Peau, os, tissu conjonctif
et systéme nerveus (h) 3230 4050 7300
Tissus lymphatigues
et hématopoidtiques () 3140 2719 11859
Autres fumeurs 4720 1501% 19739
dont cancers de siége
mal défini (d) 2087 9254 12240
Toutes tumeurs 45305 106417 | 151723
(&) Y compris cancers naso-simesiens. (b)Y compris tumeurs de sature non précisée du
systime nerveusx. (ch Y compris iameurs de natere non précisée. (d) Y compris cancers
du fole, non précisés primilifs ni secondaines.
Sowrce et procédure d'évaluation sonl précistes. au bas du tableay |,

s1 ceux de l'ovaire ont en fait augmenté jusqu'en
1990). Le cancer du sein plafonne depuis 1985,

Les 45000 décés par cancers survenus en 1994
avant 65 ans sont d'abord dus au tabac et  I'alcool
(tableau 2): poumon; bouche, pharynx, larynx,
cesophage ; pancréas, rein, vessie; foie et vésicule
biliaire (o0 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-
turm. Les cancers des organes génitaux provoguent
7300 morts prématurées, surtout féminines. Pour
la plupart des localisations citées, la mortalité est
constante ou décroit entre 1990 et 1994. Cepen-
dant, la mortalité due 4 quelques cancers reste
croissante pour les deux sexes: lymphomes hors
de la maladie de Hodgkin, foie, plévre, mélanome
malin de la peau. Cela contrarie certes une évolu-
tion modestement positive ; les cancers liés au
tabagisme des femmes, en forte progression
depuis 1980 (graphique 3), plus encore.

La prévention du tabagisme, ¥ compris féminin,
est, avec celle des accidents de la circulation et
des suicides, 1'un des principaux enjeux de santé
publique pour l'avenir. A cette fin, 1"améliora-
tion de la protection sociale, notamment celle
des jeunes adultes, est une priorité.

Alfred NIzakrD
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