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Les maux de la richesse

Morts violentes et surmortalité masculine

LA diminution considérable de la mortalité,
dans les pays industriels, depuis le début
du siécle et I’accentuation de ce déclin dans les
années 1930 a 1950, les progres de la médecine,
de la chirurgie, de la chimie ont répandu dans le
public I’impression que, sur la voie de la pro-
tection et de la prolongation de la vie humaine,
presque plus rien n’était impossible.

L’histoire récente et [’actualité renforcent ce
sentiment. L’espérance de vie a la naissance, qui
en France, en 1825, dépassait 1égérement 39 ans,
frolait 47 ans en 1900, passait en 1966 a 71 ans
(68 pour les hommes et 75 pour les femmes).
Gréce a ’extraordinaire publicité qui les entoure,
les greffes d’organes de plus en plus délicats et
aux roles les plus nobles dans la hiérarchie des
fonctions, ne peuvent qu’exciter 1’imagination
et nourrir ’illusion. Jusqu’au spectre du cancer,
ce mal responsable, en France, du cinquiéme
des déces, que l’information quotidienne s’ef-
force d’exorciser !

Et pourtant, depuis prés de deux décennies, le
démographe observe des faits inquiétants, en
particulier dans les pays les plus avancés en
matiére de santé publique : alors que, dans les
cing premiéres décennies du siécle, on avait
gagné en moyenne 4 ans d’espérance de vie
toutes les 10 années de calendrier, de 1950 & 1960,
le gain tombe a un ou deux ans dansles pays tétes
de file et, depuis 1960, le progrés est encore
moindre ; d’autre part, les taux moyens de
mortalité ne baissent presque plus ou méme
remontent légérement (tableau I) ; c’est
comme si la baisse de la mortalité du fait de son
ralentissement n’était plus suffisante pour contre-
balancer ’effet de 1’accroissement de la propor-
tion des personnes agées dans la population, ce
qui, bien évidemment, a pour conséquence iné-
luctable d’élever le taux brut de mortalité, toutes
choses égales (1).

Aussi, pour y voir plus clair, n’ést-il pas inutile
d’examiner [’évolution de la mortalité par
groupe d’ages (pour éliminer I’effet de la compo-
sition par 4ge de la population). Nous avons
présenté dans le tableau II, a titre d’exemple, le
groupe 50 a 54 ans, mais la tendance est la méme
de 40 a 64 ans.

La quasi-stabilisation des taux de mortalité,
ces derniéres années, en particulier depuis
1961, et dans les pays ou ils sont les plus bas, est
frappante. D’autres constatations s’imposent :
de trés grandes différences entre des pays assez
semblables sur le plan sanitaire qui vont du
simple au double pour les hommes, de 1 a 1,5
pour les femmes, et 1’évolution divergente des
taux entre les deux sexes depuis 1950 : jusqu’en
1960, la baisse pour les hommes était déja tres
ralentie sinon arrétée (Norvege, Pays-Bas, Dane-
mark), alors qu’elle était encore sensible pour
les femmes, ce qui ne fait qu’augmenter ’écart
entre mortalité masculine et féminine. On voit
1a, s’inscrire en chiffres, 1'une des expressions
de la surmortalité masculine croissante dans les
temps modernes (qui dans cette tranche d’dges
va de 50 a4 100%).

Un autre fait démographique, général dans les
pays industriels, est & signaler pour les dges plus
jeunes : la gravité accrue de la mort violente
(accident, empoisonnement, traumatisme, sui-
cide) parmi les enfants, les adolescents et les
adultes de moins de 35 ans. Nous avons pris
a titre d’exemple les données des groupes de
15 a4 24 ans a dix ans d’écart,en 1954 et en 1964
(tableau III).

(1) Une population ayant 70 ans d’espérance de vie a
la naissance, et dont I’effectif demeurerait constant,
aurait des taux bruts de mortalité et de natalité égaux a
14,3 p. 1 000. C’est d’ailleurs pour cette raison, qu’en
France, un taux de natalité de 14 p. 1 000 conduirait a
la longue, 4 une dépopulation.



Partout cette mortalité violente s’accroit forte-
ment dans les deux sexes, mais les taux masculins
apparaissent considérablement plus élevés que
les taux féminins, c’est 12 une seconde source
de surmortalité masculine.

Parmi ces morts violentes, le rdle des accidents
de la route entre pour beaucoup dans I’explica-
tion de la surmortalité masculine aux ages
jeunes. Ainsi, en France en 1967 (tableau IV), les
déces consécutifs aux accidents de la route,
entre 15 et 34 ans, représentent 669 des déces
masculins et 399 du coté féminin.

On sait, en général, le tribut fort lourd que
prélévent sur les jeunes hommes, la route, I’au-
tomobile et les deux roues. Mais il est surpre-
nant de voir la part prise par la mortalité acci-
dentelle (au sens le plus large) parmi les enfants,
surtout de sexe masculin. Certes, 1’élimination
progressive des causes traditionnelles de
déces, notamment les maladies infectieuses,
met en relief la part revenant aux accidents,
mais des proportions, pour les gargons, de
339, entre 1 et 4 ans et de 509, de 5 a 14 ans,
frappent I’imagination. Au point qu’on peut se
demander s’il ne faudrait pas se préoccuper de
ce probléme avec le sérieux et les moyens mis &
combattre microbes et virus.

Le rdle des accidents dans la mortalité des jeunes
et dans la surmortalité masculine étant ainsi mis
en lumicre, n’y aurait-il pas une piste pour
-interpréter I’allure des courbes de plus en plus
différentes concernant les plus de 40 ans, hommes
et femmes? Une étude américaine approfondie
sur la mortalité (1) nous met peut-étre sur la
voie.

Cette enquéte a montré que le poids et la tension
artérielle des individus, a carrure et taille iden-
tiques, jouent un rdle décisif dans la mortalité.
Les compagnies d’assurances ont méme &té
amenées a appliquer des tarifs différenciés en
fonction des critéres taille-poids, comme elles le
font en matiére d’assurance automobile selon les
« prédispositions » aux accidents. C’est ainsi
que I’enquéte montre que parmi les hommes de
15 a 69 ans, la mortalité est de 209, supérieure
au risque de I’ensemble des assurés lorsque le
poids excéde de 109 ou davantage le poids
idéal ; I’excés de mortalité est plus que propor-
tionnel a I’excés de poids et lorsque les individus
sont atteints d’une lésion quelconque, la pro-
babilité d’augmentation de décés est plus grande
encore lorsque le poids est excessif.

Or, I’enquéte montre que de 1941 a 1963, le
poids, a taille égale, a crii fortement parmi les
hommes et diminué chez les femmes (2). Selon
I’enquéte, I’amélioration relativement plus
grande en matiére de mortalité féminine aux
Etats-Unis reflete le contrdle de poids exercé

(1) Build and Pressure Blood Study 1959. Enquéte de la
Société des actuaires américains portant sur 350 000 per-
sonnes durant la période 1935-1953 relevant de 26
compagnies d’assurances sur la vie.

parmi les femmes, notamment pour des raisons
de mode. Il est regrettable que des études sem-
blables, en Europe, ne permettent pas des
comparaisons car, si elles corroboraient les
données américaines, on aurait peut-étre 13 une
des explications de I’accroissement de la sur-
mortalité masculine aux 4ges plus élevés.

En tout cas, selon ce rapport, le contrdle de
poids serait I'un des moyens les plus efficaces
pour prévenir ou retarder le déclanchement des
maladies dégénératives (3).

En somme, les actuaires américains ont essayé
de dégager statistiquement les effets de 1’alimen-
tation, des régimes de vie sur la morbidité et la
mortalité des étres humains ; s’il existe encore
aujourd’hui dans les pays sous-développés de
nombreuses maladies de carence, ce rapport
montre les risques de ’excés ou mieux du désé-
quilibre entre une dépense énergétique insuffi-
sante et une ration alimentaire trop abondante..

Les accidents, I’alimentation, le tabac, et, au
sens large, le mode de vie — on pourrait ajouter,
en particulier pour la France, 1’alcoolisme —
voici donc, dans les pays riches, des facteurs qui
prennent a I’égard de la santé et de la vie de
I’homme une importance grandissante, alors
que les maladies infectieuses par exemple, ont
été réduites & peu de choses par la conjonction
du progres scientifique et d’un effort social
considérable. Or, ces maux dépendent plus direc-
tement de l’attitude personnelle de I’individu
devant 1’existence, de sa sagesse, de son ascese
que de I’action collective. Au fur et & mesure
que la société élimine les atteintes a la santé
venant de l’extérieur, la responsabilité indivi-
duelle est relativement plus engagée; I'étre
humain, de plus en plus, détient en lui-méme les
clefs de la santé et d’une certaine longévité ;
toute relative, puisque, quoiqu’il fasse et quoique
la société fasse pour lui, des mécanismes inexo-
rables fixent, par I'usure, un terme 2 ’existence
qui n’a été que bien peu reculé malgré un siécle
de découvertes magistrales. Il est assez paradoxal
de voir que la société prend de plus en plus a
son compte la protection de la santé des hommes
alors qu’il apparait que la responsabilité per-
sonnelle de ces derniers est bien plus engagée
qu’autrefois dans cette protection. Peut-étre
pourrait-on ajouter que, dans la mesure ol nos
sociétés modernes, par un certain conditionne-
ment de I’homme, incitent 3 I’abus, elles de-
vraient au moins autant informer que réparer.

P. LoNGONE

(2) Augmentation, pour les hommes, de plus de 8 livres
anglaises (1L = 0,453 kg) au-dessous de 45 ans et de 5
livres au-dessus ; diminution, chez les femmes de 5
livres de 35 a4 54 ans et de 10 livres de 55 a 64 ans.

(3) La mortalité par maladie cérébrale vasculaire (throm-
bose, hémorragie cérébrale) est, selon I’enquéte, accrue
de 16% si le « surpoids » est léger, de 369 s’il est
modéré, de 839 lorsqu’il est élevé et de 115% en cas
d’obésité.



QUELQUES CHIFFRES

TABLEAU I TABLEAU II
Taux brut de mortalité pour 1.000

Pays Années ou groupes d’années

Sont remarquables dans les don-
nées ci-dessous : la surmortalité
1965‘ 1966] 1967 masculine, particuliérement élevée

1945-49[1950-54|1955-59ll960-64
en France, les différences de taux

Danemark ........ 9,6 9 9,1 9,7 10,1 10,3 sensibles entre pays de civilisation

France ............ 13,9 12,7 11,8 11,2 11 10,6 10,8 analogue, ainsi que la tendance,

QllemBagne Fédérale . 94 lg;/' l% p 1(7)2 lév’- 1213,% 1%% chez les hommes, & une élévation
ays-Bas .......... s s s s s A ité 5

Norvége .......... 93 86 88 95 9 02| (532, Mortalité dans les années

Suede ............. 10,4 9,7 9,6 10 10,1 10 10,1 :

Royaume-Uni ..... 11,6 11,7 11,6 11,8 11,5 11,8 11,2

Evolution récente de la mortalité masculine et féminine dans le groupe d’Ages 50-54 ans
(Taux pour 1.000)

Pays Sexe masculin Sexe féminin

1950' 1961' 1962[‘ 1963’ 1964] 1965] 1966 19501 1961‘ 1962{ 1963’ 1964] 1965} 1966
Finlande .................... 16,2 13,4 13,3 14,3 13,6 14,3 74 56 56 58 53 52
Etats-Unis ................... 13,1 12,1 12,2 12,3 12,1 12,2 12,7|7,0 6,3 6,3 6,4 64 6,3 6,2
France (a)............coouun.. 12,2 10,3 10,8 10,7 10,1 10,6 10,3 | 6,7 4,9 51 51 50 49 49
Belgique ..................... 12,2 10,0 10,0 10,0 10,5 9,7 6,9 50 50 52 51 52
Autriche ..................... 11,0 9,9 10,1 10,1 10,3 10,7 9,7| 6,8 54 57 56 57 55 54
Australie .................... 11,0 9,9 10,1 10,1 10,3 10,7 10,8 | 6,8 54 57 56 57 55 5,6
Angleterre et Pays de Galles ..|10,5 9,4 93 95 92 94 93|64 54 53 53 52 52 54
Allemagne Fédérale .......... 10,1 9,5 93 92 93 94 6,5 53 53 52 52 53
Nouvelle Zélande ............ 89 93 88 87 93 94 95|62 55 53 56 55 57 56
Danemark ................... 74 7,5 718 7,5 7,6 1,7 6,2 48 4,7 48 48 50
Suede ...l 74 65 65 62 64 68 66|58 44 43 4,1 43 42 40
Pays-Bas .................... 72 7,3 71,5 7,5 7,1 79 77|52 43 39 4,1 42 40 4.2
NOIVegE .. ovvvieeiiaeeenn i 69 69 73 70 7,0 7,6 48 3,8 40 39 3,7 34

(a) 1967 = 10,4 masculin et 5,0 féminin

TABLEAU III
Taux de mortalité par accident, empoisonnement et traumatisme, par sexe, pour 100.000 personnes

Pays Hommes Femmes

15 a4 19 ans 20 a 24 ans 15 a 19 ans 20 4 24 ans
1954 ! 1964 1954 1964 1954 1964 1954 1964

France............................. 46,1 63,7 76,6 105,2 11,6 20,1 14,5 26

Allemagne Fédérale ................ 63,2 89,9 119,9 137,2 11 22,2 12 24,7
Pays-Bas .............cciiiiiiii.. 27,3 51,7 41 67,1 8,3 10,1 7,4 10,9
NOIVEZE .o v et 51,1 63,3 61,1 76,2 10 13 4,8 6,8
Suede ... .. 50,3 74,3 68 80,9 12 20,8 6 16,6
Angleterre et Pays de Galles ........ 34,1 66 51,3 70,5 6,5 15,4 6,1 15

Autriche . .............. ... .. .. .... 65 87,8 111,9 129,9 14,9 29 15,4 29,1
Danemark ......................... 49,6 68,2 75 64,5 11,3 14,9 4,2 19,6
Belgique . ............ ... ... .. ... 37,1 67,3 66,1 116,2 8,3 16,3 8,8 29,4
Etats-Unis .............ooiviiun... 80,8 96,7 114,3 138,6 18,8 26,7 17,2 30,9

Queces taux soient en 1954 plus faibles (Pays-Bas, Angleterre, Belgique) ou plus élevés (Allemagne, Autriche,
Etats-Unis surtout), partout ils augmentent fortement et davantage encore pour le sexe féminin que pour
le sexe masculin. Etant donné les écarts entre les taux des deux sexes en 1954, il se trouve qu’en 1964, les
déces par mort violente sont encore quatre a six fois plus nombreux parmi les hommes que chez les jeunes
femmes de 20 4 24 ans et trois 4 cing fois parmi le groupe des 15 4 19 ans,



TABLEAU 1V
Décés masculins et féminins de 15 a 34 ans en France en 1967

Autres accidents

Accidents de la route ............

Suicides. ........... ... . .

Maladies de coeur ...............
Causes indéterminées ...........
Toutes autres causes ............

Décés par mort non violente . .. ..

Hommes Femmes
. 3.415 927
.. 2.553 559
o 863 348
- 6.831 1.834
- 364 202
AU 771 444
R 2.651 2.268
AU 3.786 2914
.| 10617 4.748

Toutes causes ...................

Sur cette tranche de vingt ans de vie (15 & 34 ans), les décés par acci-
dents de la route représentent, parmi les hommes le tiers des décés
totaux, les morts violentes les deux tiers. La mortalité féminine aux
mémes ages a été inférieure a4 la moitié de celle des hommes.

SANTE ET POPULATION

Un fléau d’autrefois la peste

L’épidémie qui commence & Mar-
seille en 1720 est la derniére
grande épidémie de peste en
Europe occidentale, et nous la
connaissons relativement bien,
grace a I’abondance des rapports
administratifs beaucoup plus
rares dans les périodes anté-
rieures.

C’est un navire, le « Grand
Saint-Antoine », qui ’apporte de
Syrie le 25 mai 1720, et, aprés
une quarantaine insuffisante, la
mort frappe a partir du 20 juin.
Mais ce n’est que le 9 juillet seu-
lement que des médecins recon-
naissent la peste (maladie qu’ils
voient pour la premiére fois),
cependant que d’autres persistent
a la nier. C’est pourquoi la muni-
cipalit¢ hésite a prendre des
mesures extrémes qui paraissent
d’un autre 4ge, et lorsque Mar-
seille est enfin bloquée le 31 juil-
let, déja 10.000 fuyards répandent
le mal dans une grande partie de
la Provence.

Dans la ville le drame est ter-
rible : deés le 11 aofit, tous les
services municipaux sont débor-
dés et désorganisés, a partir du
15 aofit il n’est plus possible
d’enterrer tous les cadavres et on
estime qu’un « corbeau » (homme
enterrant les pestiférés) engagé,
ne travaille que deux jours en
moyenne, il tombe malade 4 son
tour. En septembre enfin, le
commandement militaire prend
la situation en main peu a peu,
I’ordre revient et le mal régresse.
Aprés le 18 avril 1721, il n’y a

plus que des cas isolés jusqu’au
dernier mort le 19 aolt 1721.
Sur environ 80.000 habitants res-
tés a Marseille, on estime que la
moitié ont péri, et certaines pro-
fessions tres exposées au danger,
ont perdu une beaucoup plus
forte proportion de leurs membres
(32 chirurgiens sur 35 par exemple
et sur 696 forcats mis a la dispo-
sition de la ville, 486 morts).

Par ailleurs, la peste a gagné Aix
et Apt deés le 1°f aoQit 1720, le
15 aoft, elle est a Aubagne, le
7 octobre a Toulon, le 12 a
Martigues, le 4 novembre a
Salon, le 17 décembre, & Tarascon
puis, le 12 juillet 1721, elle éclate
a Marvejols, en Languedoc, peu
aprés a Mende ; le 17 aoft, elle
est a Avignon dans le Comtat et
le 9 septembre 4 Alés.

C’est a Avignon, le 2 octobre
1722, qu’elle cesse enfin aprés
avoir emporté au total prés de
100.000 victimes, en Provence,
Languedoc et Comtat.

Au cours de 1’épidémie, 1’admi-
nistration demande a toutes les
communautés atteintes de fournir
tous les dix jours un état de la
situation selon un questionnaire
imprimé. Puis elle dresse un
état général des villes et lieux
de Provence attaqués donnant
pour chaque localité, la popula-
tion estimée avant 1’épidémie, la
date de l’attaque, le nombre de
morts et la date du dernier
décés ou du dernier malade.
Sans compter les nombreuses
lacunes et les incertitudes, ce
tableau présente évidemment de
graves défauts. D’abord, rares
sont les communautés qui ont eu,
comme Toulon, le loisir de pro-
céder a un recensement avant que

la peste ne se déclare, la plupart
donnent une évaluation gros-
siére a partir des états de capita-
tion. Par ailleurs, beaucoup parmi
les plus touchées n’ont pu dé-
nombrer correctement les décés
parce que ceux qui étaient chargés
d’en tenir 1’état ont succombé
eux aussi, enfin les dates sont
assez incertaines, la premiére
atteinte est parfois minime alors
qu’une rechute quelques mois
apres, emporte le quart ou le
tiers de la population.
Cependant, tel qu’il est, ce ta-
bleau permet un certain nombre
d’observations sommaires sur les
incidences démographiques d’une
épidémie de peste sur 228
localités, les moins peuplées
sont assez rarement touchées,
(celles qui le sont étant générale-
ment sur une grande voie de
communication), mais que les
plus importantes le sont beaucoup
plus souvent, les villes de 10.000
habitants et plus étant toutes
atteintes.

Nombre % de localités

d’habitants  touchées par la
peste
0a 99 11,8
100 — 499 13,8
500 - 699 31,8
700 - 999 33,3
1000 — 1999 36,5
2000 - 4999 48,6
5000 - 9999 66,7
10 000 et plus 100,0

On ne remarque aucune corréla-
tion entre I’'importance de la
population des localités et la
violence de 1’épidémie, mais la
distribution, bien que trés gros-
siére, des communautés selon la
proportion des morts dans la
population, suggére I’existence
de deux distributions : d’une
part, les localités assez faiblement
touchées avec moins de 109 de
morts, d’autre part les localités
sévérement touchées qui ont
perdu 20 & 509 et davantage de
leur population.

% de déces Nombre de
localités

0a 99 24

10 - 19,9 9

20 - 29,9 11

30 - 39,9 11

40 - 49,9 9

50 - 59,9 8

60 — 69,9 5

70 - 79,9 1

80 - 89,9 —

Cette dualité bien particuliére

dans la violence de la peste de-
mande a étre examinée de preés
et de nouvelles recherches plus
approfondies sont nécessaires,
pour élucider ce probléme.

J.N. BIRABEN
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