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Baisse générale de la mortalité adulte en Europe de I'Ouest:
les Espagnoles et les Suédois tiennent la téte
Stein Emil Vollset *

La mortalité aux ages adultes (de 40 a 70 ans) a diminué de pres de 50 % en Europe de 'Ouest dans
la seconde moitié du xx¢ siecle (54 % chez les femmes et 39 % chez les hommes). Les évolutions n‘ont
toutefois pas été les mémes dans tous les pays. Stein Emil Vollset nous décrit les différences et nous
explique quelles tiennent aux progrés médicaux et aux changements des modes de vie, variables

d’un pays d’Europe a l'autre.

Dans les pays développés la plupart des déces sur-
viennent aujourd’hui apres 70 ans, voire 80 ans. Il
est intéressant cependant de se pencher sur la mortalité
avant 70 ans, car les causes de déces a ces ages tiennent
essentiellement aux modes de vie et révelent les diffé-
rences dans ce domaine d'un sexe ou d'un pays a l'autre.
Ainsi une étude récente a montré que dans une cohorte
d’hommes et de femmes norvégiens suivis de 1975 a
2000, le risque de déces entre 40 et 70 ans était de 9%
chez les femmes et 14 % chez les hommes pour les non
fumeurs, contre respectivement 19 % et 35% pour les
fumeurs qui avaient continué de fumer apres 40 ans [1].
Pour comparer la mortalité dans les pays européens,
nous avons extrait de la base de données de mortalité de
I'OMS [2] les séries de déces par causes de 1952 a 2001
pour 12 pays d’Europe de I'Ouest dont la population dé-
passe le million d’habitants: Allemagne (2), Danemark,
Espagne, Finlande, France, Irlande, Italie, Norvege, Pays-
Bas, Royaume-Uni, Suede et Suisse. Les risques de déces,
toutes causes et par grands groupes de pathologies,
entre 40 et 70 ans ont été obtenus en appliquant des mé-
thodes standard de calcul de tables de mortalité [3].

¥ Recul marqué de la mortalité a 40-70 ans

En 1952, la probabilité pour une personne de 40 ans de
mourir avant son 70¢ anniversaire (30q40) était de 39 %
du c6té masculin et 27 % du c6té féminin (figure 1). D'un
pays d’Europe a l'autre, elle variait de 28 a 49 % chez les
hommes et de 21 & 31 % chez les femmes. La mortalité

Figure 1— Evolution du risque de décés par causes
a 40-70 ans en Europe de I’Ouest (12 pays)
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féminine a ces ages a été divisée par plus de deux (58 %)
entre 1952 et 2006, grace a une baisse presque continue
de 2,9 % par décennie. Pour les hommes, le risque de

* Institut Norvégien de Santé Publique et Université de Bergen, Norvege
(1) Traduit de I'anglais par France Meslé.
(2) Allemagne de I'Ouest jusqu’en 1990, Allemagne réunifiée apres.

SOMMAIRE

Editorial - Baisse générale de la mortalité adulte en Europe de I'Ouest: les Espagnoles et les Suédois tiennent la téte
Recul marqué de la mortdlité & 40-70 ans - p. 1 ® Variations selon le pays et le sexe - p. 2 ® De 1952 ¢ 2001, une géographie neftement remaniée, surtout pour les
mmes - p. 2 ® Cancer: un gradient inverse pour les hommes et les femmes - p. 2 ® Un recul plus ou moins rapide de la mortalité cardio-vasculaire - p. 4 ® Une nouvelle

hiérarchie - p. 4 ® Le poids des comportements - p. 4



2 — Baisse générale de la mortalité adulte en Europe de I'Ouest: les Espagnoles et les Suédois tiennent la téte

déces est resté stable jusqu’au milieu des années 1970
avant de diminuer tres rapidement a partir de 1975, a un
rythme de 5,2% par décennie, aboutissant a un recul de
la mortalité sur toute la période un peu moins important
que pour les femmes (46 %).

La figure 1 présente également les évolutions 1952-
2001 de la mortalité aux ages adultes pour trois grands
groupes de causes: cancers, maladies cardio-vasculaires
et autres causes. La baisse de la mortalité adulte est due
a une réduction des maladies cardio-vasculaires (sur
toute la période pour les femmes mais démarrant seule-
ment vers 1970 pour les hommes) et a un recul des autres
causes de déces. De 1952 a 1990, la mortalité cancéreuse
est restée stable chez les femmes alors qu'elle augmentait
chez les hommes. Depuis 1990, elle diminue pour les
deux sexes.

@ Variations selon le pays et le sexe

En 2006, le risque de déces entre 40 et 70 ans dans l'en-
semble de la population des 12 pays sélevait a 21 % pour
les hommes et 11 % pour les femmes [2]. Chez les
hommes, la mortalité était la plus faible en Suisse, en
Suéde et en Norvege (de 16,8 a 18,2%) et la plus élevée en
Finlande, au Danemark et en France (de 22,6 a 24,3%)
(tableau 1). Pour les femmes, la mortalité était particulie-
rement basse en Espagne, en Italie et en Suisse (de 8,9 a
99%) et la plus haute au Danemark, au Royaume-Uni et
aux Pays-Bas (de 12,8 a 15,5%).

Les risques de déces masculin et féminin ne sont que
faiblement liés entre eux (figure 2). Ainsi le Royaume-
Uni et I'Espagne ont des risques de décés masculins
quasiment égaux alors que la mortalité féminine est
beaucoup moins élevée en Espagne. A l'inverse, la Nor-
vege et la Finlande ont une mortalité féminine tres pro-
che mais des niveaux masculins tres différents. Comme
nous le verrons plus loin, ces incohérences apparentes
tiennent probablement au role décisif joué par les compor-
tements sur la mortalité a ces ages, comportements qui
peuvent étre tres différents d'un pays a l'autre mais aussi
d'un sexe a l'autre.

P De 1952 a 2001, une géographie nettement
remaniée, surtout pour les femmes

Dans la deuxieme moitié du xx° siecle, la géographie de
la mortalité a 40-70 ans a évolué différemment selon le
sexe (figure 3, en haut). Pour les hommes, il n'y a pas eu
de bouleversement marqué dans le classement des pays.
Ainsi la Norvege et la Suede étaient dans le trio de téte
en 1952 et le restent en 2001. A lopposé, la France et la
Finlande n‘ont pas quitté les trois dernieres places.

Pour les femmes, en revanche, la hiérarchie des pays
a été davantage remaniée. En 1952, les risques de déces
les plus élevés étaient observés en Finlande, en Espagne
et en Irlande alors que les plus faibles concernaient la
Norvege, la Suéde et les Pays-Bas. En 2001, le tableau est
trés différent avec des risques maximums au Danemark,
au Royaume-Uni et en Irlande, et minimums en Europe
du sud, notamment en Espagne, en Italie et en Suisse,
suivies par la France.

Tableau 1 - Risque de déces a 40-70 ans (30q40)*
dans 12 pays de 'Europe de 1’Ouest, en 2006

Hommes Femmes
Pays
(%) Rang (%) Rang
Finlande 24,3 (12) 114 )
Norvege 18,2 3) 11,5 (7)
Suede 17,5 2 11,3 ()]
Danemark 23,5 11) 15,5 (12)
Royaume-Uni 209 7) 13,7 11
Irlande 191 ) 12,6 9
Pays-Bas 191 (5) 12,8 (10
Allemagne 224 9 11,8 ®)
Suisse 16,8 1) 99 3)
France 22,6 (10 10,7 @)
Italie 18,5 @ 98 2
Espagne 21,0 ©®) 89 1
* Risque pour une personne de 40 ans de mourir avant son 70° anni-
versaire, en %.
Source: Tables de mortalité OMS, consultées en juin 2008
(http:/fwww.who.int/research/en/)
(Stein Emil Vollset, Population & Sociétés n° 450, Ined, novembre 2008)

Figure 2 - Relation entre les risques de décés
masculins et féminins en 2006
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¢ Cancer:un gradient inverse
pour les hommes et les femmes

La mortalité masculine par cancer a 40-70 ans suit en
2001 un gradient Nord-Sud: les risques sont les plus éle-
vés en France, en Italie et en Espagne et les plus faibles
en Suede, en Finlande et en Norvege (figure 3, au centre).
Cette géographie est tres différente de celle qui prévalait
en 1952. A I'époque, la mortalité cancéreuse était particu-
lierement forte en Finlande, au Royaume-Uni et en
Suisse et la plus basse en Espagne, en Suede et en Italie.

Le tableau est plus complexe chez les femmes. Sur
toute la période, le Danemark a toujours eu la mortalité
la plus élevée et I'Espagne la plus basse. En 2001, juste
derriere le Danemark, se trouvent tous les pays du nord
de I'Europe (Irlande, Pays-Bas, Royaume-Uni, Norvege
et Suede), a I'exception notable de la Finlande, qui connait
une mortalité cancéreuse féminine tres faible (juste apres
I'Espagne).
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Figure 3 - Risques de déces, toutes causes, par maladies cardio-vasculaires et par cancer,
entre 40 et 70 ans, en 1952 et 2001 (%)

Hommes Femmes
Toutes causes Toutes causes
1952 2001 1952 2001
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1952 2001 1952 2001
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Note : Les pays sont répartis en 4 groupes de 3. La couleur la plus sombre correspond aux 3 pays o1 la mortalité est la plus élevée et la plus claire aux
3 pays ol la mortalité est la plus basse. Ce classement est fait séparément pour chaque année, chaque sexe et chaque groupe de causes.

(Stein Emil Vollset, Population & Sociétés n° 450, Ined, novembre 2008)
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* Un recul plus ou moins rapide
de la mortalité cardio-vasculaire

Tableau 2 - Synthese sur les changements de la mortalité a 40-70 ans

en Europe de I’Ouest*

N L Hommes Femmes
En 1952, aux a’ges adl.llte.s, la mo'rtal’lte'par 1952 2001 1952 2001
maladies de l'appareil c1rcu1at01rfe était l'a Ensemble des pays 388 236 71 125
plus basse aux Pays-Bas et en Norvege, mais — - - -
tres vite la F s 1 t Pays avec la mortalité Norvege Suede Norvege | Espagne
re; vite a, rance 'a1n51 que les au rels pays la plus basse 28,2 19,5 214 99
Su, —eur?p eens (SLHsse,' Espagne e.t %ta ie) qnt Pays avec la mortalité Finlande | Danemark | Irlande | Danemark
pris la téte des plus faibles mortalités cardio- | |1a plus élevée 493 259 312 18,4
;asc‘ﬂaire; (flgur‘i 13E en bas). En 2001, 1‘1 Rapport des risques (1) 175 1,33 1,46 1,85
rance, la Suisse e spagne connaissen - - - -
insi 1 . 1 1 % &  bi h Pays ayant rétrogradé le plus Danemark 8 (4 4 12) Danemark 8 (4 a 12)
ainsi les niveauX les plus bas aussi bien chez dans le classement (2) Pays-Bas 3 (2 a 5) Pays-Bas 7 (22 9)
les hommes que chez les femmes.’A l'opposé, Pays ayant progressé le plus | Royaume-Uni 4 (11a7) Espagne 9 (10a 1)
la Finlande, le Royaume-Uni et 1'Irlande oc- | | dans le classement Suisse 4 (64 2) Finlande 6 (11 4 5)
cupent les trois dermerfes' places pour les * Risque pour une personne de 40 ans de mourir avant son 70° anniversaire, en %.
hommes' sur ,tOUte la’perlode et pour les (1) rapport entre les risques dans les deux pays aux deux extrémités du classement.
femmes jusquaux années 1990. En 2001, tou- (2) rang 1: pays a la mortalité la plus basse, rang 12: pays a la mortalité la plus élevée.
tefois, la situation des Finlandaises s’est amé- o , »
. . L. (Stein Emil Vollset, Population & Sociétés n° 450, Ined, novembre 2008)
liorée alors que les Allemandes ont rejoint le

Royaume-Uni et I'Irlande.

@ Une nouvelle hiérarchie

En résumé, le tableau 2 présente les niveaux de morta-
lité toutes causes a 40-70 ans pour l'ensemble des
12 pays ainsi que les niveaux maximum et minimum
observés en 1952 et 2001. Nous avons également calculé
l'écart relatif de mortalité entre le pays le plus favorisé
et le pays le moins favorisé. En 1952, le désavantage
était plus important pour les hommes (1,75) que pour
les femmes (1,46). En 2001, c’est l'inverse: entre 40 et
70 ans, les Danois ont un risque de décéder 33 % plus
élevé que les Suédois mais l'écart est de 85 % entre les
Danoises et les Espagnoles.

Entre 1952 et 2001, ce sont le Danemark et les Pays-
Bas qui ont le plus rétrogradé tant pour les hommes
que pour les femmes. Ainsi, quel que soit le sexe, les
Danois ont reculé de 8 places, du rang 4 au rang 12,
c’est-a-dire en derniere position. Au contraire, les
Finlandaises et surtout les Espagnoles ont bénéficié de
progres considérables. Les premieres ont gagné 6 places
tandis que les secondes faisaient un bond de la 10° a la
1% place. Les changements sont moins importants dans
la hiérarchie masculine ot les gains les plus impor-
tants concernent le Royaume-Uni et la Suisse.

@ Le poids des comportements

Dans le cadre de ce court article, il n'est pas possible d’ex-
pliquer au fond les différences d’évolution entre sexes et
entre pays et nous renvoyons le lecteur aux éléments
déja publiés ailleurs [4, 5]. Le tabac est certainement l'un
des facteurs essentiels de la dégradation relative de la
position des habitantes du nord de I'Europe comparée a
celles du sud. Ainsi une comparaison récente entre la
Suede et le Danemark a conclu que la plus grande partie
de la surmortalité danoise était due a la consommation
plus importante d’alcool et de tabac au Danemark que
ce soit pour les hommes ou pour les femmes [6]. Des
enquétes récentes ont montré des réductions impor-
tantes de mortalité associées a l'abstinence tabagique,

Tous les numéros de Population & Sociétés sont accessibles sur le site de I'Ined: www.ined.fr
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l'exercice physique, la prise modérée d’alcool et la forte
consommation de fruits et de Iégumes, ou au régime ali-
mentaire méditerranéen. Par ailleurs, le développement
de la prévention secondaire (apres une premiere alerte)
et I'amélioration du traitement médical des maladies
cardio-vasculaires ont largement contribué au recul mas-
sif de ces pathologies dans les dernieres décennies. "
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RESUME

De 1952 a 2001, la mortalité des adultes, entre 40 et 70 ans, a
été divisée par pres de deux en Europe de 'Ouest. Les pro-
gres varient toutefois d'un pays a l'autre: ainsi les risques
de déces se sont réduits beaucoup plus rapidement pour les
Finlandaises et les Espagnoles que pour les autres Euro-
péennes. Chez les hommes, le Royaume-Uni et la Suisse
ont nettement amélioré leur classement, de facon toutefois
moins marquée que les évolutions féminines. Le Dane-
mark pour les hommes et les femmes, et les Pays-Bas pour
les femmes, ont nettement rétrogradé, perdant leur avan-
tage du début de période.
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