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Modernité, mortalité

B EAUCOUP de débats portent aujourd’hui
sur le concept de modernité, et d’abord sur
les critéres qui la définissent. Or les démogra-
phes ont un critére & proposer, et qui plus est
un critére quantifiable : plus une société est
« moderne », plus basse est la mortalité qui y
sévit. Trois documents publiés en ce premier
semestre de 1985 sont I'occasion de soumettre
cette idée & épreuve des faits :

— PINSEE publie d’importants et nouveaux
résultats sur les différences de mortalité par
catégories sociales [1] ;

— PINED met 4 la disposition du public
francais une recherche internationale de
I'U.LE.S.P. consacrée & l'influence des politi-
ques sociales et sanitaires sur 1’évolution de la
mortalité [2] ;

— le XIV® Rapport sur la situation démographi-
que de la France, présenté ce mois-ci au
Parlement, a pour sujet spécial la mortalité [3].

Que l'on veuille opposer les sociétés modernes &
celles d’Ancien Régime, ou les sociétés dévelop-
pées a celles « en développement », le niveau
relatif de la mortalité générale apparait comme
crittre de différenciation, apres la mortalité
infantile. On a ’habitude de le repérer par la vie
moyenne, ou espérance de vie a la naissance,
résumé commode des taux de mortalité par age
observés une année donnée. Mais cet indicateur
ne rend pas fidélement compte de la prodi-
gieuse mutation induite par le développement.
Une vie moyenne de 75 ans au lieu de 30 ans, ce
n’est pas vraiment une durée de vie deux a trois
fois plus longue, cette moyenne étant fortement
affectée par la mortalité infantile ; c’est plutot
la survie presque générale jusqu’a la période
féconde, ce qui abolit I’'obsession de la procréa-
tion poussée aux limites physiologiques de
P’espéce ; C’est surtout une expérience différente
de la mort des autres, devenue plus rare, et plus
concentrée sur les personnes Agées, au lieu
d’étre fréquente et frappant & tout 4ge. Méme
en se limitant 4 une comparaison 4 40 ans de

distance, ces différences sont nettes : avec le
régime de mortalité de I'immédiat avant-guerre,
il y aurait eu en France, en 1981, 1070 000
décés au lieu de 565000 en réalité, face a
800 000 naissances ; et avec ce régime de
mortalité, 1a moitié des déces survenaient avant
66 ans ; avec celui de 1981, avant 78 ans
seulement, et l'autre moitié aprés cet age (fi-
gure 1). L’expérience du deuil qui en résulte
retentit certainement sur la mentalité collective,
par exemple en termes de religiosité, d’inspira-
tion artistique ou littéraire, de sens de la
fatalité, de rapports entre les sexes et les
générations, et il n’est pas absurde d’y voir un
fondement de la « modernité » : serait moderne
une société dont la plus grande partie des
membres se considérent comme immortels, et
dans laquelle les déceés précoces subsistant
apparaissent comme des scandales intolérables.

On peut avancer d’autres arguments en
faveur de ce lien étroit : ainsi le relatif retard de
la France sur ’Angleterre tout au long du XIX¢
siécle, 'aggravation de sa situation pendant
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Figure 1. Répartition de 100 000 décés selon I'age, d’aprés
les tables de mortalité de 1933-38 et 1979-81 (deux sexes)
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Pentre-deux-guerres (figure 2), ou les surpre-
nants progres du Japon devenu aujourd’hui,
devant la Suéde elle-méme, le pays ayant la plus
basse mortalité au monde.
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Figure 2. Vie moyenne 1850-1980

Mais alors, si la mortalité mesure convena-
blement le degré de modernité d’une société,
quel sens donner & diverses anomalies qu’énu-
meérent Jacques Vallin et Alan Lopez dans leur
présentation du cahier 108 de P'INED [4] :

— « certains pays en développement, tout en
restant « pauvres », atteignent ou méme dépassent
lespérance de vie de nombreux pays indus-
triels » ;

— « certains pays industriels; et notamment
I’Union soviétique, reculent » ;

— « Ulinégalité sociale devant la mort est trés
importante dans les pays industriels ou pourtant,
en moyenne, des progrés considérables ont été
accomplis » ;

— « cette inégalité semble résister d tous les
systémes de prise en charge collective des dépen-
ses de santé » ;

— « Décart entre les hommes et les femmes ne
cesse de se creuser » 7

Un tour d’horizon mondial permet en tout cas
d’identifier, en dehors du simple niveau de
revenu, plusieurs facteurs pertinents, dont
aucun ne saurait  lui seul étre décisif.

— Le climat joue évidemment un rdle, expli-
quant aussi bien les bons résultats des pays
scandinaves que les mauvais résultats des pays
sahéliens et tropicaux ;

— la taille limitée d’une population est un
facteur favorable a lefficacité de politiques
sanitaires, dont ont profité aussi bien de petits
pays d’Europe (Danemark, Suisse...) que d’Asie
(Sri Lanka, Taiwan, Isragl), ou d’Amérique
(Cuba, Costa Rica) [5] ;

— le régime alimentaire semble devoir étre
invoqué pour expliquer certains résultats ; en
particulier les nourritures frugales issues de la
péche (Japon, Gréce, Portugal) semblent, a
niveau de revenu égal, plus favorables que celles
plus grasses issues de ’élevage (1) ;

— la combinaison de ces deux derniers facteurs
expliquerait le caractére favorable de Vinsula-
rité :

— la concentration urbaine fournit certes un
terrain favorable aux épidémies infectieuses,
mais permet aussi la concentration des moyens
hospitaliers et médicaux, et une lutte efficace
contre la pollution des ‘eaux et des aliments, si
bien que les avantages 'emportent aujourd’hui
sur les inconvénients, comme le montrent les
remarquables succés de Hong Kong et de
Singapour. De méme en France, 'urbanisation
est un facteur favorable pour les catégories
aisées, défavorable pour les autres.

Le caractére disparate de ces facteurs souligne
d’autant plus la complexité du choix d’une
stratégie de lutte contre la mort qu’ils n’épui-
sent pas, et de loin, la question. Un pays ne
peut évidemment modifier sa situation climati-
que, ni, autrement qu’a trés long terme, la
concentration géographique ou les habitudes
alimentaires de sa population. En France, de
nouveaux progres passent manifestement par la
réduction du retard flagrant du sexe masculin,
ce qui renvoie d’abord, comme pour I'Union
soviétique, 4 la lutte contre 'alcoolisme, ainsi
qu’a celles contre les accidents de la route et les
suicides. Malgré des progrés récents, la morta-
lité d’origine alcoolique et celle par accidents de
la route reste aujourd’hui supérieure a celle des
années 50, et celle par suicides est en forte
hausse (43 % de 1976 4 1983) : il y a eu en 1983
autant de déceés par suicides que par accidents
de la route, 11 800 pour chacune de ces deux
causes, avec dans les deux cas une importante
prédominance du sexe masculin, mais une
répartition par age différente [3].

Le sexe masculin n’a pas seulement en
France une vie moyenne nettement plus courte
que le sexe féminin ; il a aussi une mortalité
beaucoup plus dispersée, qu’on s’intéresse aux
catégories sociales et professionnelles, aux
niveaux de diplome ou 4 I’état matrimonial. Ce
résultat imprévu de la plus récente enquéte de
PINSEE, qui étudiait pour la premiére fois la
mortalité différentielle des femmes selon leur

‘'situation personnelle, et non plus seulement en

tant qu’épouses [1], fournit un champ remar-
quable de comparaison. Les analystes sont en
effet demandeurs de comparaisons portant sur
des populations nombreuses. Dans cet esprit,
un auteur [7] a cherché 4 comparer deux a deux
Etats-Unis et Canada, Autriche et Angleterre,
Belgique et Pays-Bas, Australie et Nouvelle-
Zélande, Allemagne de I'Ouest et Allemagne de
PEst. Sa conclusion est que de meilleurs
résultats semblent liés & une répartition plus
égalitaire des ressources. Mais d’autres explica-
tions sont possibles et d’autres succés (Espagne,
Grece) semblent relever d’autres logiques.

(1) « Les consommations de viande, de lait, de beurre et
d’ceufs s’accroissent, celle de riz diminue. Mais le régime
alimentaire des Japonais, fondé sur le riz bouilli, les
légumes, le poisson salé et la soupe de soja, reste encore trés
loin des excés européens et nord-américains, et cette
différence explique en partie la différence de mortalité » [6].



De méme, I’excellente situation de la France,
pour le sexe féminin et les nourrissons, serait
liée 4 la couverture progressive, par la Sécurité
sociale, de risques sanitaires de plus en plus
étendus pour des catégories de plus en plus
nombreuses, y compris les femmes enceintes, et
plus généralement & Pimportance des crédits
accordés au secteur hospitalier, et au spectacu-
laire développement de la médecine d’urgence
(SAMU). Dans cette hypothése, les progrés de
Porganisation sociale jouent un role inséparable
de ceux de la médecine et de la biologie. Mais
alors pourquoi les femmes en profitent-elles &
ce point mieux que les hommes : si ceux-ci
avaient eu a tout age en 1981 la méme mortalité
que les femmes, il n’y aurait eu cette année-1a
que 158 000 déces masculins au lieu de 288 000
(taux de natalité 6 p. 1000 au lieu de 11 p.
1000) ? De plus, pourquoi les femmes profitent-
elles de ces progrés plus égalitairement, malgré
la variété de leurs situations, et leur inégale
participation a l’activité professionnelle ? Se-
raient-elles, si 'on admet le lien proposé au
début, plus modernes que les Francais du sexe
masculin ? Pourquoi le sexe faible est-il, de nos
jours, chaque année davantage et tout spécia-
lement en France, celui que la tradition conti-
nue 3 qualifier de fort ?

En 1793, Condorcet écrivait dans I’'Esquisse
d’un tableau historique des progrés de Lesprit
humain (cité dans [8]) : « On sent que les progrés
de la médecine préservatrice, devenus plus effi-
caces par ceux de la raison et de Iordre social,
doivent faire disparaitre a la longue les maladies
transmissibles et contagieuses, et ces maladies
générales qui doivent leur origine aux climats,
aux aliments, a la nature des travaux. Il ne serait

pas difficile de prouver que cette espérance doit
S’étendre a presque toutes les autres maladies,
dont il est vraisemblable que I'on saura un jour
reconnaitre les causes éloignées. Serait-il absurde
maintenant de supposer que ce perfectionnement
de Pespéce humaine soit regardé comme suscep-
tible d’un progrés indéfini, qu’il doit arriver un
temps ou la mort ne serait plus que leffet, ou
d’accidents extraordinaires, ou de la destruction
de plus en plus lente des forces vitales, et qu’enfin
la durée de lintervalle moyen entre la naissance
et cette destruction n’a elle-méme aucun terme

ignable ? » :
assignabie 7 ) Michel Louis LEVY
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COUP D’(FIL

La population de la Suisse (1)

L’évolution de la population de la
Suisse présente de nombreuses
caractéristiques communes avec
celle des autres pays d’Europe
centrale. Passée de 1,7 million en
1798 4 6,4 millions en 1982 (den-
sité : 158 hab./km?), cette popu-
lation a été multipliée par 3,8 en
184 ans (0,73 % par an en
moyenne), croissance proche de
celle de la plupart des pays de
I’Europe occidentale. Elle fut mar-
quée, avant la révolution indus-
trielle, par une forte émigration,
commune 2 beaucoup de régions
de montagne (la mémoire collec-
tive se souvient des mercenaires et
des bedeaux). Puis elle connut une
premiére période de forte crois-
sance avant la Premiére Guerre
(+ 1,24 % par an entre 1900 et
1910), malgré le maintien du flux
d’émigrants. De 1914 4 1945, c’est
au contraire une période de dé-
pression démographique, avec un
taux de croissance de l'ordre de
0,4 % par an, malgré un certain
retour au pays de Suisses, victimes
de la crise économique mondiale.
Tombée en dessous de 2 enfants
par femme en 1930, la fécondité se
redresse dés 1941, culmine autour
de 2,6 en 1946 et en 1964, sans
jamais étre inférieure & 2,3 dans
I'intervalle, analogie surprenante
avec la France, soumise pourtant
a4 de tout autres événements
(guerre de 1940, absence et retour
des prisonniers, guerre d’Algérie).
Cette forte fécondité, renforcée
par un fort afflux de travailleurs
étrangers, notamment italiens,
conduit de 1950 & 1970 & un taux
de croissance de 1,45 % par an, le
plus élevé d’Europe occidentale.
La fécondité, comme ailleurs en
Europe, s’abaisse 4 partir de 1965,
retombe en dessous de 2 enfants
par femme en 1971, puis se stabi-
lise & un niveau trés bas, proche
de 1,5 enfant par femme & partir
de 1976. Ce bas niveau justifie le
titre de I’étude d’un groupe de
démographes suisses, présidé par
H.M. Hagmann. Ceux-ci passent

(1) D’aprés « Les Suisses vont-ils

disparaitre ? La population de la .

Suisse : problémes, perspectives, poli-

en revue les principaux paramé-
tres démographiques et un lecteur
frangais n’est guére dépaysé.

La nuptialité baisse depuis 1962,
et rapidement de 1971 4 1976 : il y
a eu simplement stabilisation a
cette date, 4 des niveaux corres-
pondants & environ 40 % de
célibataires par génération ; la
divortialit¢ a plus que doublé
entre 1962 et 1981.

La mortalité est tombée a un des
plus bas niveaux du monde, mais
il y a eu montée simultanée de la
surmortalité masculine : en 1978-
79 Tespérance de vie était de 72,1
ans pour les hommes, de 78,7 ans
pour les femmes (France
70,0/78,1).

La population étrangére, passée
par une pointe de 14,7 % de la
population totale avant la Pre-
miére Guerre (construction du
réseau ferré) et retombée 4 52 %
au début de la Seconde, s’est
fortement accrue 2 la faveur de la
haute conjoncture des années 50
et 60 jusqu’a atteindre 16,8 % en
1974. Le fléchissement de I'emploi
et diverses mesures restrictives ont
réduit cette proportion a 14,5 %
en 1982.

Le vieillissement de la population
est net, comme dans les autres
pays développés. Les proportions
de 0-14 ans et de 65 ans ou plus
sont passées de 31,0/5,8 en 1900 a
19,2/13,9 en 1980.

L’activité professionnelle des fem-
mes croit fortement.

Sur deux points cependant, il y a
une spécificité suisse :

— La structure fédérale de I'Etat
a endigué toute velléité de concen-
tration économique et politique, a
empéché que le contraste ville-
campagne soit trop prononcé, et a
engendré le développement de
plusieurs centres urbains dans le
Plateau et le Jura. Zurich, Berne,
Genéve sont a la fois des capitales
et des villes de province, et si la
Suisse compte 60 % de citadins,
ceux-ci ne souffrent guére de cette
relativement forte urbanisation.

— La population suisse se
compose de divers groupes lin-
guistiques et confessionnels. En
1980, 65 % de la population totale
avait I'allemand pour langue ma-
ternelle, 18 % le frangais, 10 %
l'italien. Si on se limite aux Suis-
ses, ces proportions étaient 74 %,
20 %, 4 %. La proportion de
francophones est un peu infé-

dernier. Toujours en 1980, les
catholiques 'emportaient sur les
protestants dans la population
totale (48 et 44 %), mais ces
proportions sont inversées dans la
population suisse (44 et 50 %).

Les auteurs proposent, comme
objectif, d’atteindre a terme une
population plus ou moins station-
naire, avec le moins d’a-coups
possible, ce qui implique de re-
lever progressivement la fécondité
jusqu’a retrouver les 2 enfants par
femme, d’ici 2000. Comme objec-
tif intermédiaire, ils souhaitent
que le taux de natalité s’accroisse
d’ici 1990 jusqu’a égaler l'inverse
de I’espérance de vie (1/76 = 13,1
p. 1000). Au lieu de 74000
naissances, le premier objectif en
représenterait aujourd’hui 101 000
et le second 84 000. Tout en
observant que « la fécondité ne se
décréte pas », les auteurs sugge-
rent :

— de créer un régime fédéral
d’allocations familiales qui pren-
drait en considération la premiére
et la deuxiéme naissance sur un
pied d’égalité, et privilégierait
fortement la troisiéme naissance,
ainsi que les enfants d’age présco-
laire et scolaire, le tout étant
financé par une cotisation sala-
riale d’environ 4,5 %, dont 3 % a
la charge des employeurs ;

— d’établir une imposition sé-
parée qui traiterait d’une fagon
équivalente les couples mariés et
non mariés, et favoriserait, au
moins a titre symbolique, les
familles de trois enfants ;

— de rendre plus sélective la
politique d’aide au logement et de
la maintenir sous responsabilité
fédérale ;

— de faire financer Iassurance-
maladie par le revenu familial et
non plus par celui de chaque
membre de la famille ;

— de valoriser le travail familial,
d’instituer un congé parental non
rémunéré, de développer le travail
a temps partiel des deux sexes,
d’assouplir les pratiques de mise a
la retraite, de compter les charges
familiales comme partie des coti-
sations de retraite...

« Ne pas dramatiser, ni moraliser,
mais présenter les faits et faire
participer : on n’élabore une telle
politique « pour » la population
mais « avec » et « par elle » est-il
conclu. Ce veeu n’est évidemment
pas réservé aux Suisses...
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