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Signal d'alarme 
Les tendances de la mortalit6 en 

Europe moins favorables aux femmes 

Un ph6nom(~ne nouveau et inqui~- 
tant se fait jour dans les tendances 
de la mortalit~ de certains pays d'Eu- 
rope: bien que ta long~vit~ des femmes 
y reste nettement superieure & celle 
des hommes, I'~cart entre les taux de 
la mortalit~ masculine et f~minine s'est 
amenuis~. On constate m~me qu'une 
augmentation de la mortalit6 f6minine 
se dessine. Or, ce ph(~nom~ne n'est 
malheureusement pas la consequence 
d'une am6lioration plus rapide de la 
survie des hommes, mais bien d'un ra- 
lentissement de I 'am~lioration de la 
survie des fernmes. 

Cette nouvelle tendance est rev~- 
lee par des statistiques de I'Organisa- 
tion mondiate de la Sant~ (OMS) pour 
la periode 1950--1970 dans une ~tude 
intitut~e: ,,Tendances de la mortalit~ 
en Europe,,, du Dr Bernard Benjamin, 
Professeur de Science actuariel le au 
D~partement des sciences sociales et 
humaines de la City University de Lon- 
dres. 

Comme te signale le Dr Benjamin 
dans te dernier num~ro du Rapport 
OMS de Statistiques sanitaires mon- 
dia/es, ,,l 'apparition de cette tendance 
co'fncide avec deux nouveaux ph~no- 
m~nes: 

1) un usage accru et plus pr~coce 
de la cigarette par les femmes dont la 
consommation de tabac est au- 
jourd'hui beaucoup plus importante 
qu'avant la deuxi6me guerre mondiale; 

2) I'accession d'un nombre crois- 
sant de femrnes & la vie profession- 
nelle, ce qui les oblige souvent & subir 
la double contrainte des t&ches mena- 
g~res et obligations maternelles et 
d'un emploi ext~rieur.,, 

Cette evolution de la mortalit~ f~- 
minine apparait tr~s clairement aux 
groupes d'&ges de 45 & 54 ans dans 
des pays tels que le Danemark, 
I 'Angleterre et le Pays de Galles et les 
Pays-Bas. 

Eduquer les hommes 

Contraintes professionnelles, obe- 
sitY, tabac, manque d'exercice figurent 
parmi les facteurs qui contribuent 
I 'exc~dent de mortalit6 des hommes. 
Ces morts pr~matur~es peuvent ~tre 
~vit~es par une action preventive, car 
selon le Dr Benjamin, ~il s'agit surtout 
d'~duquer les hommes & ne pas accep- 
ter de si bon gr~ ces fa?on d'abr~ger 
leur vie,,. 

Les cardiopathies isch~miques, 
de plus en plus fr~quentes dans la plu- 
part des pays, apparaissent de nos 
jours beaucoup plus pr6ococement, sur- 
tout chez les hommes. C'est & cause 
d'elles - et du cancer du poumon - que 
I'on n'enregistre pas de baisse impor- 
tante de la mortal i t6 chez les hommes 
d'&ge moyen et d'&ge avanc6. 

Or on salt que le risque de car- 
diopathie isch6mique est plus grand 
chez les individus qui presentent une 
tension arterielle 6levee, de I'ob~sit~, 
du diab~te ou un taux ~lev~ de choles- 
t6rol sanguin ainsi que chez ceux qui 
n'ont pas d'activit6 physique, ou dont 
la fonction pulmonaire est perturb~e 
ou encore qui ont certaines pr6disposi- 
tions, et, enfin, ind6pendamment de 
tous ces facteurs, chez les fumeurs de 
cigarettes. 

Facteurs sociaux 

Ind6pendamment de I'&ge et du 
sexe, il existe d'autres caract6ristiques 
d~mographiques qui affectent la morbi" 
dit6 et la mortalit6 et entrainent des 
differences & I' int~rieur d'un m6me 
pays. La profession, le revenu, le loge- 
merit, I '~ducation, les habitudes ali- 
mentaires jouent tous un r0te important 
et sont ~troitement li~s les uns aux 
autres. En g~n~ral, plus les circons- 
tances sociales et 6conomiques sont 
bonnes, plus la mortalit6 est faible. Par 
contre, certaines maladies comme les 
cardiopathies isch~miques sont pr~do- 
minantes dans les couches ~lev~es de 
la societY, tandis que quand on 
s'abaisse dans I'~chelle sociale on 
trouve une augmentation d'autres 
maladies, notamment la tuberculose, la 
bronchite, la pneumonie, I'ulc~re de 
I'estomac, te cancer de I'estomac. 

La distinction entre zones rurales 
et zones urbaines en Europe est de 
peu d' importance du point de vue I'en- 
vironnement et les differences de mor- 
talite sont faibles. 

Marions-nous 

Les gens marius vivent plus tong- 
temps que tes c~libataires. Les indivi- 
dus marius jouissent en g~n~ral d'une 
plus grande s~curit~ ~conomique et, le 
revenu mis & part, le mode de vie dif- 
f~re - -  ne f0t-ce que sur le plan du 
comportement sexuel - -  et cela se 
traduit par des diff(~rences de morta- 
litY. Pour les femmes, fe cancer du 
sein, de I'ut6rus et de I 'ovaire est plus 
fr6quent chez les c~libataires, tandis 
que le cancer du col ut~rin est plus 
frequent chez les femmes mari(~es. 

Chez les c~libataires du sexe mascu- 
lin, on observe une incidence plus 
61ev6e du cancer de la bouche, du 
pharynx, du larynx et de la prostate. La 
mortalit6 due & la tuberculose et & 
quelques autres infections est plus im- 
portante chez les c61ibataires. 

On re l i ve  6galement clans l '6tude 
du Dr Benjamin les points suivants: 

En Europe, moins de 5 pour cent 
des d6c(~s sont imputables aux mala- 
dies parasitaires. Environ 10 pour cent 
des d~c(~s sont dus & des infections 
respiratoires aigu~s, pneumonies et 
grippes. Les maladies de I'appareit 
circulatoire sont responsables de 50 
pour cent des d6c~s et le cancer de 
20 pour cent, dont un tiers pour les 
cancers de I'appareil respiratoire. Les 
accidents et traumatismes comptent 
pour environ 5 pour cent. 

En 1970, les taux de morta/it~ in- 
fantile allaient de 12 pour 1000 nais- 
sances vivantes en Suede & 58 pour 
1000 au Portugal. Actuel lement la mor- 
talit~ infantile diminue dans toute rEu- 
rope et cela m6me dans des pays o~J le 
taux est d~j& inferieur & 15. Tout indi- 
que qu'il est possible d'atteindre un 
taux de t0, voire un taux encore plus 
bas. Cela d~pendra d~sormais moins 
du progr~s ~conomique g6n~ral que de 
I 'am~lioration de la qualitd des soins 
obst6tricaux et p~diatriques. 

Dans les pays d~velopp~s d'Eu- 
rope la mortal i t6 est maximale aux 
ages extremes. Une fois que le nou- 
veau-n~ a ~chapp~ aux risques des 
premiers jours de vie, la mortalit6 
baisse rapidement; le risque tient pres- 
que uniquement aux infections mor- 
telles occasionnelles, extr~mement 
rares depuis I 'emploi des antibiotiques, 
et aux accidents, risque croissant darts 
la soci6t~ humaine moderne et qui 
affecte tous les  groupes d'&ge. 

Au cours de I 'adolescence, les 
r6percussions et les contraintes de 
I'entr~e dans la vie professionnelle 
entrainent une hausse de la mortalitY: 
d~placements plus nombreux, risques 
plus nombreux de I~sions acciden- 
telles & I 'ext~rieur comme & l ' int~rieur 
du lieu de travail, tension psychique 
accrue avec les consequences qui en 
d6coulent sur les plans digestif et vas- 
culaire. 

A un &ge plus avanc~, c'est la 
simple usure de I 'organisme pfutEt que 
les facteurs hostiles de I 'environne- 
ment qui devient la cause dominante 
de mortalitY, mais une fois de plus, les 
processus de d~t~rioration physique 
semblent ~tre plus rapides chez tes 
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hommes. A &ge egal, les h6morrag ies  
c~r~brales, les malad ies  art6r iel les, le 
cancer  (en par t icu l ier  celui du pou-  
mon) et la bronchi te  16vent un plus 
Iourd tr ibut chez les hommes que chez 
les femmes. 

La mortal i t~ par  cancer  est d 'en- 
v i ron 2,5 pour  1000 pour  le sexe mas- 
culin et de 1,8 pour  1000 pour  le sexe 
f~minin. L 'accro issement  enregistr(~ 
depuis  1950 est dQ & la progress ion  
des cancers  de I 'apparei l  respirato i re.  
.Rares  sont ceux qui doutent  au- 
jourd 'hu i  que ce soi t  l& le t r ibut  pay~ & 
la cigarette,,, d6c lare le Dr Benjamin. 

Ndcessit6 de la pr6vention 
,,It so pourra i t  bien que le d6ve- 

Ioppement  des serv ices de sant6 des 
col lect iv i t~s en Europe am6ne un re- 
ga!n d' int~r~t pour  la m~decine pre-  
vent ive qui, depuis  que lques ddcen-  
nies, a dt~ un peu n~gl igde au prof i t  
de thdrapeut iques nouvel les plus 
enthousiasmantes., ,  Tette est la con-  
clusion du Dr Benjamin. 

Notes 
Ces chi f f res sont  t ir6s des tables 

de mortal i t~ calcul~es par  le Secre-  
tar iat  de I 'OMS & part i r  des in forma-  
t ions de la Banque de donn6es OMS. 
' Chi f f res pour  1969. 
2Les stat is t iques se rappor tant  ,~ la 
R6publ ique d~mocra t ique a l lemande et 
& la Rdpubl ique f~d6ra le  d 'A l lemagne 
comprennent  les stat ist iques pert i-  
nentes concernant  Berl in pour  lequel 
des donn~es n'ont pas 6td fournies.  
Toute quest ion de statut demeure  rd- 
serv6e. 

Esp(~rance de vie & la Taux correspondants de 
naissance mortalit6 de la population 

stationnaire 

1950 1955 1960 1965 1970 1950 1955 1960 1965 1970 

Europe occidentale 
Autriche 
Belgique 
France 
R6p. f~d. d'Allemagne 2 
Luxembourg 
Pays-Bas 
Suisse 

Europe m&ridionale 
Albanie 
Gr6ce 
Italie 
Malte 
Portugal 
Espagne 
Yougoslavie 

Europe orientale 
Bulgarie 
Tch6coslovaquie 
Rep. dem. allemande 2 
Hongrie 
Pologne 
Roumanie 

Europe 
septentrionale 
Danemark 
Finlande 
Irlande 
Norv6ge 
Suede 
Royaume-Uni: 

Angleterre et Galles 
Irlande du Nord 
Ecosse 

64,9 67,7 68,8 69,9 70,0 15,4 14,8 14,5 14,3 14,3 
66,4 68,6 69,7 70,6 70,81 15,1 14,6 14,3 t4,2 14,11 
67,2 69,2 71,1 71,9 72,9 14,9 14,5 14,1 13,9 13,7 
66,4 68,4 69,3 70,7 70,6 15,1 14,6 14,4 14,1 14,2 

. . . .  69,6 - - 14,4 
71,6 72,7 73,5 73,7 73,7 14,0 13,8 13,6 13,6 13,6 
69,1 70,1 71,5 72,5 73,0 ~ 14,5 14,3 14,0 13,8 13,7 ~ 

- 56,3 - - - 17,8 --- - 
- 71,2 71,9 72,5 73,8 14,0 13,9 13,8 13,6 
- 68,3 69,3 70,4 71,5 - 14,6 14,4 14,2 14,0 
- - - 68,9 70,4 - - 14,5 14,2 

58,8 64,5 - - 17,0 15,5 - - 
63,9 - - - 71,11 15,6 - - 14,01 
55,8 59,6 63,4 66,4 67,5 17,9 16,8 15,8 15,1 14,8 

- - 69,4 71,4 71,3 - 14,4 14,0 14,0 
- - 70,6 70,3 69,7 14,2 14,2 14,3 
- 68,4 69,1 70,7 71,0 14,6 14,5 14,1 14,1 
- 66,8 68,1 69,2 69,3 - 15,0 14,7 14,5 14,4 
- 6 3 , 8  6 8 , 2  6 9 , 6  7 0 , 0  ~ - 1 5 , 7  1 4 , 7  1 4 , 4  1 4 , 3  

. . . .  6 8 , 1  . . . .  14,7 

70,4 72,0 72,3 72,5 73,5 14,2 13,9 13,8 13,8 13,6 
63,9 67,4 69,0 69,1 69,71 15,4 14,8 14,5 14,5 14,31 

- - - 70,8 - - - 14,1 
- 73,5 73,6 73,8 74,2 13,6 13,6 13,6 13.5 
- 72,7 73,1 74,0 74,8 - 13,8 13,7 13,5 13,4 

69,0 70,4 71,3 71,7 72,0 
66,4 69,0 69,8 70,6 70,6 

- 68,3 69,3 69,7 70,2 

14,5 14,2 14,0 13,9 13,9 
15,1 14,5 14,3 14,2 14,2 

- 14,6 14,4 t4,3 14,2 
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