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Sur le front des maladies

L ES dépenses de santé, comme on sait,
augmentent plus vite que la consomma-

tion des ménages et sont, pour une part
importante, financées par la collectivité, Sécuri-
t¢ sociale ou administration hospitaliére. Une
des composantes de cette croissance est que les
techniques modernes de soins font appel a des
procédés de plus en fplus coliteux. Des proble-
mes complexes d’« affectation des ressources »
se posent donc aux responsables de ces budgets
considérables, aux assemblées qui les contro-
lent et au public, lui-méme sélllicité par des
campagnes qui font appel a sa sensibilité. Quel-
les sont aujourd’hui les maladies les plus graves
pour la collectivité ?

La question a autant de réponses que de cri-
téres choisis.

‘Mortalité par cause

Le tableau 1, relatif aux décés survenus en
France en 1975, en donne une premiére, la plus
habituelle : les tumeurs malignes, les cardiopa-
thies et maladies hypertensives et les maladies cé-
rébro-vasculaires sont cause de plus de la moitié
des déces. Mais le classement obtenu dépend
de la nomenclature utilisée : dans le tableau 2,
relatif 4 1973, on a retenu parmi les rubriques
de la classification internationale des maladies
(CIM.), en 1000 postes environ, celles aux-
quelles sont imputés plus de 10 000 deces : la
présence de postes imprécis est plutdt un indice
d’ignorance que d’importance; les cancers,
éparpillés entre les organes auxquels ils se rap-
portent, sont largement « distancés » par les
maladies cardio-vasculaires, moins bien distin-
guées les unes des autres.

D’autre part, attribuer un décés a une seu_le
cause comporte quelque arbitraire. Le bulletin

Tableau 1. — Causes de décés en 23 postes
(France, les deux sexes, tous iges, 1975)

Pour 10 000 déces

Tumeurs malignes ................................. 2104
Cardiopathies et maladies hypertensives ....... 2095
Maladies cérébro-vasculaires ..................... 1387
Accidents et morts violentes ..................... 859
Maladies de I'appareil respiratoire .............. 652
Maladies de I'appareil circulatoire (a) .......... 368
Cirrhose du foie ..........................L 318
Maladies de I’appareil digestif (b) .............. 314
Diabete sucré ............occooiiiii 157
Maladies des organes génito-urinaires .......... 150
Maladies du systéme nerveux (¢)  ............... 100
Maladies infectieuses (d) .......................... 91
Paralysie cérébrale, sans autre indication ...... 87
Tumeurs bénignes ...........................L 79
Psychose alcoolique et alcoolisme ............... 76
Causes de mortalité périnatale 56
Anomalies congénitales ..................... . 51
Tuberculose, toutes formes ....................... 51
Maladies du sang et organes hématopoiétiques (¢) 34
Symptomes et états morbides mal définis  ..... 488
Autres maladies spécifiées ........................ 213
Sénilité sans mention de psychose .............. 186
Causes non déclarées ................................ 84

10 000

(a) Autres que cardiaques, hypertensives ou cérébro-
vasculaires.
-(b) Autres que cirrhose du foie.
(c) Autres que paralysie cérébrale.
(d) Autres que tuberculose.
(e) Organes ou se forment les globules sanguins, tels
que la moelle osseuse.

Source : Santé, Sécurité sociale n°1 — 1977 (chiffres

provisoires). .

de décés d’ou sont issus ces chiffres demande
au médecin de distinguer une cause immédiate
(ex.: fracture du crine), une cause initiale ou
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Tableau 2. — Causes de décés en 1 000 postes (extraits)
(France, 1973, les deux sexes, tous Ages)

Nombre
de déces

Infarctus aigu du myocarde 36 558
Maladies cérébrovasculaires aigués,

mal définies 25377
Autres dégénérescences du myocarde 24 859
Cardiopathies symptomatiques 23531
Maladies cérébrovasculaires, autres

et mal définies 17972
Accidents de la circulation routiére 13 260
Tumeur maligne de la trachée,

des bronches et du poumon 13228
Chutes accidentelles 13228
Tumeur maligne de I’estomac 10 425
Tumeur maligne du gros intestin

(rectum non compris) 10 237
Sénilité sans mention de psychose 11397
Ensemble des rubriques citées 237275
Total (toutes causes) 556 476
Source : INSERM, Statistique des causes médicales de
déces, 1973, tome 1, p. 29 4 56.

principale (1) (chute dans un escalier) et si né-
cessaire une cause associée (éthylisme chroni-
que). Plusieurs causes figurent plus souvent
comme associée que comme principale : le dia-
béte sucré, l'obésité, I’alcoolisme, l’arthrite.
L’objection va plus loin : comme le reléve le
Sixieme Rapport sur la situation démographique
de la France (mars 1977) préparé par 'INED,
« le tabagisme n’apparait pas en tant que cau-
se ; (...) cependant (...) il favorise des causes de
décés importantes comme I'infarctus du myo-
carde, les cancers dés voies respiratoires et du
tube digestif et la bronchite chronique ».

Mortalité par dge

Par ailleurs, le risque de chaque maladie varie
selon I’age. Les succeés obtenus contre les mala-
dies infectieuses ont sauvé tant d’enfants et
d’adultes qu’ils ont paradoxalement accru I'im-
portance des maladies cardio-vasculaires : plus
d’un meurt aujourd’hui d’un infarctus parce
gu’il a échappé a la tuberculose... On ne peut

onc classer les causes de décés sans tenir
compte de I'age au déces.

Citons & nouveau le Sixiéme Rapport sur la si-
tuation démographique de la France. « Aprés les
causes particulicres & la premiére enfance, les
accidents, surtout les accidents de la circula-
tion, et les suicides, forment la grosse majorité
des causes de déces des jeunes, tandis qu’entre
35 et 50 ans, les causes prédominantes sont les
cancers et les maladies de ’appareil circulatoi-
re. » Certaines maladies ou causes globalement

(1) La cause principale fait 'objet des tableaux 1 et 2.

rares sont' importantes pour des tranches d’ages
particuliéres : le tableau 3 donne, par exemple,

les causes responsables en 1973 de la mort,
our I'un des deux sexes au moins, de plus de

50 personnes dgées de 30 4 34 ans.

C’est a4 la méme préoccupation que répondent

les calculs de l’allongement de I’espérance de

vie qui résulterait de la suppression d’une cause

de déces, par exemple le cancer.

Tableau 3. — Causes de décés en 1 000 postes (extraits)
(France, 1973, 30-34 ans)

Hommes | Femmes

Tumeur maligne du sein 2 54
Tumeur maligne du testicule 32 -
Tumeur maligne de siége

non précisé 15 29
Maladie de Hodgkin 28 26
Alcoolisme 24 9
Infarctus aigu du myocarde 47 9
Hémorragie méningée 23 12
Hémorragie cérébrale 42 11
Cirrhose du foie 96 80
Maladies du pancréas 29 12
Accidents de la circulation 593 150
Chutes accidentelles 55 4
Noyade ou submersion

accidentelle 59 4
Accidents causés

par le courant électrique 23 0
Suicides 268 114
Homicides 31 11
Ensemble des rubriques citées 1367 525
Total (toutes causes) 21774 1213
Source : INSERM, ouvrage cité, p. 57 4 109.

Comparaisons de mortalité

Autre fagon d’apprécier la situation, la compa-
raison des tables de mortalité. Entre sexes, elle
conduit a ’étude de la surmortalité masculine,
importante en France, dont paraissent respon-
sables l’alcoolisme, le tabagisme, les accidents
du travail et de la circulation. L’alcoolisme, les
accidents, les suicides sont a I'origine de la sur-
mortalité de certaines régions et des catégories
sociales défavorisées.

La comparaison dans le femps montre une
amélioration d’ensemble, mais certains reculs
récents imputables aux accidents de la circula-
tion frappant des adolescents (souvent des deux
roues) et au progrés de certains cancers, notam-
ment broncho-pulmonaires, liés en grande par-
tie, a la consommation de tabac.



Par rapport aux pays étrangers, la France a ac-
quis une bonne situation relative pour la mor-
talité infantile et juvénile et aussi pour celle des
femmes agées : « au-dela de 70 ans, les Fran-
caises ont une mortalité inférieure a celle des
Suédoises » (2). C’est pour la mortalite des
adultes, surtout masculine, que la situation de
la France est médiocre.

Le jugement, relativement simple, que permet-
tait ’examen de la statistique des causes de dé-
cés se complique donc singulierement. Plutdt

que d’engager des batailles difficiles contre les
maladies les plus tenaces, ne convient-il pas
d’abord de rattraper le pays le mieux placé
pour chaque affection ou de faire bénéficier le
plus grand nombre de ce dont profitent déja
certains ?

Morbidité

La gravité des maladies n’a été jugée jusqu’ici
: %ue par les issues fatales qu’elles déterminaient.
ette vue bien partielle ne dit rien des souf-
frances, des infirmités, des dépenses qu’elles
causent aux personnes qui n’en meurent pas.
De récentes investigations ont amélioré la
" connaissance de la morbidité, mais on est enco-
re loin de pouvoir en mesurer I’évolution tem-
- porelle. L’enquéte INSEE-CREDOC de 1970 a
porté sur les maladies spontanément déclarées
par les personnes interrogées. On approche ain-
si les maladies qu’on peut qualifier de « quoti-
diennes » (tableau 4) : les soins des dents et de
la vision y jouent un réle important. La statisti-
gue des hopitaux publics (tableau 5) concerne
es maladies plus rares mais plus graves et plus
cofiteuses, et fait apparaitre I'importance des
accidents (3).

Ainsi se tisse peu a peu une mesure plus
compléte de ce phénoméne multiforme qu’est
la santé de la population. Il y a sans doute en-
core beaucoup a faire, par exemple pour analy-
ser, grace a la Sécurité sociale, par périodes, ré-
gions ou catégories sociales, les dépenses médi-
cales et les arréts de travail. Du moins vou-
drait-on avoir convaincu qu’en cette matiére
comme en toute autre, et aussi délicat que cela
soit parfois, il n’est pas de bonne gestion sans
bonne information.

Michel LEVY

(2) « La baisse de la mortalité se ralentit depuis dix ans »
gar Gérard Calot et Alain Lery, Economie et statistique, IN-
EE, n° 39, novembre 1972.

(3) Des statistiques par 4ge sont également disponibles.
Ainsi la tranche d’dge décennale la plus nombreuse dans
les hopitaux publics, mis & part la tranche 0-9 ans, est celle
de 60-69 ans pour les hommes, 20-29 ans pour les femmes,
accouchements normaux non compris.

Tableau 4. — Taux d’incidence (a) de certaines affections
(France, 1970)

Pour
1000
personnes

Caries dentaires 100
Presbytie 90
Rhumatismes chroniques 84
Rhumes et rhinites 78
Céphalées et migraines 72
Pathologie hépathique 69
Varices 60
Myopie ) 60
Accidents et traumatismes 51
Pathologie cardio-vasculaire 51
Tumeurs 13

a) Nombre de nouveaux malades au cours d’une année.
Une méme personne figure autant de fois qu’elle souf-
fre d’affections différentes.

Source : CREDOC, juillet 1974.
Voir aussi : « Les consommations médicales des Fran-

ais » par Y. Lemel et A. Villeneuve, les Collections de
INSEE, vol. M. 57.

Tableau 5. — Maladies traitées dans les hopitaux publics
(extraits) (France, 1973)

Pour
1 000 personnes
de chaque sexe

Hommes | Femmes

Traumatismes 220 148
Affections cardio-vasculaires 110 119
Affections digestives 91 92
Affections respiratoires 93 68

Complications de la grossesse

et de 'accouchement - 83
Tumeurs malignes 54 42
Maladies du systéme nerveux 37 32
Sénilité, symptomes mal définis 99 104
Ensemble des rubriques citées 704 688
Total (toutes causes) 1000 1000

Source : Santé, Sécurité sociale, statistiques et commen-
tairesn° 5 — 1975, p. 12.
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Distribution des familles

Parmi les veuves de 70 ans ou
plus, les deux tiers vivent seules.

P.L.

ECONOMIE selon le revenu annuel
ET DEMOGRAPHIE en 1974 dont le chef est:
un une
Les femmes homme | femme
chefs de famille
aux Etats-Unis (1) .

moinsde $5000 | 9,1 % 38,8 %
En 1975, aux Etats-Unis, une fa- g 38882‘28333 1;2 ZJ iggg:
mille sur huit a pour chef une a »2 70 »7 70
femme ; leur nopmbre, 7,2 mil- $ 10000 et plus | 69.8% 28,5 %

lions, a été multiplié par 2 depuis
1940 et celui des familles dont le
chef est un homme par 1.7 seule-
ment ; trois facteurs expliquent le
phénoméne : la croissance du di-
vorce, 'augmentation du nombre
des méres-célibataires, la mortali-
té différentielle. Dans cette pério-
de, le nombre des divorcées a tri-
plé, celui des célibataires a doublé
alors que le nombre des veuves
augmentait de 14 %.

L’age moyen de ces femmes chefs
de famille a baissé de 1960 a 1975
de 50 ans a 43,4 ans et une sur dix
a moins de 25 ans, contre 1 sur 25
en 1960 ; 1600000 ont de 25 a
34 ans, 1 500 000 de 35 a 44 ans.

Leur taux de participation a la vie
active est passé de 50 % en 1960 a
54,3 % en 1975, tandis que celui des
femmes mariées s’élevait, il est vrai,
de 30,5 % a 44,4 %. Le taux de cho-
mage parmi les 3932000 actives
chefs de famille est plus élevé que
celui des femmes mariées et des
hommes. Ces actives comportent
500 000 célibataires, 1562 000 di-
vorcées, 974 000s veuves et 892 000
femmes mariées dont le mari est
«absent ». Leurs conditions de vie
sont difficiles et une famille de ce
type sur trois vit au-dessous du
seuil de pauvreté (« poverty level »)
alors qu'il n’y en a qu’un sur 18
parmi les hommes chefs de famille.
En mars 1975, un enfant sur sept de
moins de 18 ans vivait dans une fa-
mille de ce type, soit 9 millions
d’enfants, dont un quart avait
moins de 6ans; la moitié d’entre
eux vivaient dans des foyers au-
dessous du seuil de pauvreté alors
que dans les familles dont le chef
est un homme, 8 % seulement des
enfants vivent dans des familles
«pauvres ». La distorsion ne fait
que croitre puisquentre 1970 et
1974 le nombre des familles pau-
vres dirigées par une femme a aug-
menté de 21 % alors que celui des
familles pauvres dont le chef est un
homme a baissé de 17 %. Si 'on

(1) Une analyse socio-économique de
B.-J. McEaddy parue dans la Monthly
labor review. Juin 1976.

ajoute que 54 % des 9 millions d’en-
fants vivant dans les familles « fé-
minines » ont une meére active donc
fréquemment absente, on mesure le
probléme social posé.

P.L.

Les ménages en République
fédérale d’Allemagne (1)

Le dépouillement du micro-recen-
sement de 1975 permet de faire le
point sur la population des mé-
nages en RFA. Le nombre des
ménages est passé de 19 460 000 en
1961 a 21991000 en 1970 et a
23700000 en 1975. Les ménages
d’une seule personne, (6554 000)
sont en croissance plus rapide que
les autres : de 1961 a 1975, ils crois-
sent de 63 9% alors que ceux de
deux personnes augmentent de
31 % et ceux de deux personnes ou
plus de 11 % (91,4 % des ménages
de deux personnes ou plus ont un
chef masculin et 71,59% des mé-
nages a une personne sont fémi-
nins). Les mémes causes qu’en
France produisent les mémes ef-
fets: réduction de la cohabitation
entre parents et enfants de 20 ans
ou plus, mariés ou non, veuvage fé-
minin accru accompagnant l'aug-
mentation de la surmortalité mas-
culine. Le nombre de ménages
constitués par un couple sans en-
fant passe de 3 800 000 a 5475 000
et celui des couples vivant avec des
enfants non mariés de 8 747 000 a
10 172000 tandis que les ménages
de parents vivant avec des enfants
mariés diminuent de 458000 a
249 000 et que ceux comportant les
trois générations (grands-parents,
parents, enfants) passent de
1212000 a 526 000.

La taille moyenne des ménages di-
minue de 3,4 personnes a 3,2 per-
sonnes (en France, la taille
moyenne des ménages est passée de
3,11 personnes en 1962 a 3,06 en
1968 et a 2,88 en 1975).

(1) Entwicklung der privat Haushalte.
Wirtschaft und Statistik 7-1976.
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