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L'évolution de la mortalité par cause : les différentes facettes de la transition
épidémiologique

F r a n c e  M e s lé , IN E D

A u  d é b u t des ann ées sobcante-d ix , O m ran  a  in tro d u it le  co n c e p t d e  tran sitio n  
ép id ém io lo g iq u e  p o u r  ca ra c té r ise r  l 'év o lu tio n  d e  la s tru c tu re  d e  la  m o rta lité  p a r cau se  d an s  le 
m o n d e  (O m ran , 1971). P o u r  O m ran , le p rinc ipa l m o te u r  d e  la tra n s itio n  ép id ém io lo g iq u e  e s t la 
b a isse  d e  la  m o rta lité  in fec tieuse . L e s  so c ié té s  p a ssen t d e  " l'âge  d e  la  p es tilen ce  e t d e  la fam ine" 
à  " l'âge  d es  m alad ies d e  d é g é n é re sce n c e  e t d es  m alad ies d e  so c ié té"  g râ c e  au  "recu l des 
p an d ém ies" . C o n çu e  à  u n  m o m en t où , d an s  les p ay s  o cc id en tau x , la  b a isse  d e  la  m o rta lité  
sem bla it s 'e ssou ffler, c e tte  th é o r ie  su p p o sa it q u e  l'e sp é ran ce  d e  v ie  a tte in d ra it a ssez  rap id em en t 
u n  p la fo n d  q u 'e lle  n e  p o u rra it d ép asse r. D a n s  les d eu x  d e rn iè re s  décenn ies, la  rep rise  d es  
p ro g rè s , liée  a u x  v ic to ire s  re m p o rté e s  d a n s  la  lu tte  c o n tre  les m alad ies d e  d ég én é re scen ce  a 
c o n d u it c e rta in s  a u te u rs  à  p ro p o se r  u n e  e x ten s io n  du  c o n c e p t (O lsh an sk y  e t A u lt, 1986; V allin , 
1993).

E n  effe t, la  p o u rsu ite  du  recu l d e  la  m o rta lité  tie n t d é so rm a is  à  la  b a isse  d es  risq u es  de  
d écès  p a r  m alad ies ca rd io -v ascu la ire s  e t p a r  ce rta in s  can cers . A u x  âg e s  avancés, les n iveaux  
d e  m o rta lité  so n t su ffisam m en t é lev és  p o u r  q u e  le u r d im in u tio n  p e rm e tte  e n c o re  d es  g a in s 
su b s tan tie ls  d 'e sp é ra n c e  d e  vie. L a  p lu p a rt d e s  pays d é v e lo p p és  so n t ainsi e n tré s  d an s  u n e  
n o u v e lle  p h ase  d e  la tra n s itio n  san ita ire . C erta in s , cep en d an t, n 'a rriv en t p as  à  fran ch ir c e tte  
n o u v e lle  é ta p e  : d ep u is  3 0  ans, les p ay s  d E u r o p e  d e  l 'E st n e  p a rv ien n en t p as  à  lu tte r  
e fficacem en t c o n tre  m alad ies d e  d é g é n é re sce n c e  e t m alad ies d e  so c ié té  e t l 'e sp éran ce  d e  v ie  
s ta g n e  o u  m êm e p arfo is  déc ro ît.

N o m b re  d e  p ay s  en  d év e lo p p em en t o n t suivi la  v o ie  tra c é e  p a r  les pays industria lisés, et, 
b én é fic ian t d e s  te ch n o lo g ie s  e t d e s  o u tils  m is au  p o in t d an s  ce s  d ern iers , o n t co n n u , d ep u is  la 
se c o n d e  g u e rre  m ond ia le , u n e  b a isse  trè s  ra p id e  d e  leu r m o rta lité , g râ c e  au  recu l d es  m alad ies 
in fec tieu ses. M ais  ce rta in s  pays, n o ta m m e n t d 'A in q u e  tro p ica le , re n c o n tre n t d e s  o b s tac le s  d an s  
la m a îtr ise  d e s  m alad ies in fec tieu ses  e t n e  p a rv ien n en t p a s  à  co m b le r l'év art qu i les sép a re  des 
p lu s fa v o risé s  (M eslé  e t V allin , 1995).

D a n s  les pays en  d év e lo p p em en t, l 'év o lu tio n  à  v en ir d e  la m o rta lité  d é p en d ra  d e  leu r 
c a p a c ité  à  v en ir  to ta le m e n t à  b o u t d es  m alad ies in fec tieuses. L e s  év o lu tio n s  récen te s  d e  ces 
p a th o lo g ie s  ( l 'au g m en ta tio n  d e  la  f ré q u e n c e  d e  ca s  d e  p a lu d ism e rés is tan ts , irru p tio n  du  sida) 
p o r te n t à  l'in q u ié tu d e . D a n s  c e  d o m ain e , la  p a rtie  n 'e s t p as  e n c o re  gag n ée . U n e  fo is  c e tte  é tap e  
fran ch ie , o u  p e u t-ê tre  en  m êm e tem p s , c e s  p ay s  d e v ro n t tro u v e r  les re sso u rc e s  n écessa ire s  à  la 
lu tte  c o n tre  les m alad ies d e  d é g é n é re sce n c e  p a r  lesq u e lles  ils o n t é té  re la tiv em en t ép a rg n és  
ju sq u 'ic i m ais qui risq u en t d e  p re n d re  d a v a n ta g e  d 'im p o rtan ce  d an s  les ann ées qui v iennen t. L à  
o ù  l 'e sp é ran ce  d e  v ie  e s t trè s  é levée , les in te rro g a tio n s  se  p o rte n t, au -d e là  d e  la  lu tte  c o n tre  
te lle  o u  te lle  p a th o lo g ie  spécifique , su r les p o ssib ilité s  d e  c o m b a ttre  le v ie illissem ent de  
l 'o rg an ism e  e t p a r là d e  re p o u sse r  les lim ites d e  la  v ie  hum aine.

A p rè s  av o ir  b ro ssé  les g ra n d s  tra its  d e  la  tra n s itio n  ép id ém io lo g iq u e  d an s  les pays 
d é v e lo p p é s  e t d an s  les pays en  d év e lo p p em en t, en  n o u s  ap p u y an t su r q u e lq u es  expériences 
sp éc ifiq u es, n o u s  d isc u te ro n s  d an s  u n e  tro is iè m e  p a rtie  les fu tu rs  p o ssib les  d es  cau se s  d e  décès.



I. La transition épidémiologique dans les pays développés
L a  th é o rie  d e  la tran s itio n  ép id ém io lo g iq u e  a  é té  é lab o rée  p a r O m ran  à  u n  m o m en t où  

l'analyse d e  la m o rta lité  p a r  c a u se  e t d e  se s  év o lu tio n s  é ta it en c o re  b a lb u tian te . U n e  des 
p rinc ipa les  d ifficu ltés d e  c e tte  an a ly se  tie n t à  la  d isco n tin u ité  des séries. M êm e  si u n e  s ta tis tiq u e  
d e  d écés  p a r  c a u se  a  é té  m ise  en  p lace  d an s  b e a u c o u p  d e  pays au  d éb u t du  siècle, les 
ch an g em en ts  fréq u en ts  d e  c lassifica tion  re n d e n t q u asi im p o ssib le  le  suivi d es  p a th o lo g ie s  su r 
u n e  lo n g u e  p ériode . A v an t d 'é tu d ie r  d e s  év o lu tio n s  d an s  le  tem p s, il fau t d o n c  s 'a ssu re r  d e  la  
c o h é re n c e  des défin itions. E n  F ran ce , un  la rg e  trav a il d e  re c o n s titu tio n  p e rm e t d e  d isp o se r  de  
séries d e  d écès  p a r  cau se , c la ssés  se lon  la  n eu v ièm e  rév isio n  d e  la  C lassifica tion  in te rn a tio n a le  
d es  m alad ies (C IM ) d ep u is  1925 (V allin  e t M eslé , 1988). E n  l'ab sen ce  d e  te lle s  d o n n ées  p o u r  
les a u tre s  pays, o n  e s t c o n tra in t d e  se  lim ite r à  d e s  re g ro u p e m e n ts  a sse z  im p o rta n ts  p o u r  
a ssu re r  la  co n tin u ité  s ta tis tiq u e . D a n s  ce  qu i su it, n o u s  p re n d ro n s  so u v en t en  ré fé ren c e  le  cas 
français, to u t  en  p ré sen tan t q u e lq u e s  ex em p les  tiré s  d 'a u tre s  ex p érien ces  na tionales.

A. La baisse générale de la mortalité infectieuse
L a  fig u re  1 p e rm e t d e  v isu a lise r le  rô le  jo u é  p a r  les d iffé ren tes  cau se s  d e  d é c è s  d an s  la 

b a isse  d e  la  m o rta lité  m ascu lin e  fran ça ise  d ep u is  1925 . L e  rô le  d es  m alad ies in fec tieu ses  e t des 
m alad ies d e  l'appare il re sp ira to ire , qu i so n t en  m a jo rité  d 'o rig in e  in fec tieuse , e s t d o m in an t : ces 
d eu x  g ro u p e s  d 'a ffec tio n s o n t co n trib u é  p o u r  p rè s  d e  6 0  %  à  la  h au sse  d e  la  v ie  m oyenne 
m asculine.
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F ig u r e  1. C o n t r ib u t io n s  a n n u e lle s  c u m u lé e s  d e  8 g r a n d s  g ro u p e s  d e  c a u se s  a u  g a in  
d 'e s p é r a n c e  d e  v ie  m a s c u l in e  e n t r e  1925  e t  1 991 , F ra n c e .



L es  g a in s d u s  à  la  b a isse  d e  la  m o rta lité  in fec tieu se  e t re sp ira to ire  o n t su r to u t é té  
im p o rta n ts  d an s  les p rem iè res  d écen n ies  e t p a rticu liè rem en t d an s  les ann ées c in q u an te  g râ c e  à  
la  d iffu sio n  d e s  tra ite m e n ts  an tib io tiq u es . D e p u is  1960, ces  a ffec tio n s n e  co n trib u en t p lu s  q u e  
fa ib lem en t au x  p ro g rè s  d e  l 'e sp é ran ce  d e  vie. A insi, en tre  1925 e t 1960, su r les 15 ans 
d 'e sp é ra n c e  d e  v ie  g ag n és , p lu s  d e  10 an s  so n t d u s  au  recu l d e  la  m o rta lité  in fec tieu se  e t 
re sp ira to ire . D ep u is  1960, en  rev an ch e , ce  recu l ne  c o m p te  p lu s q u e  p o u r  1,6 an  su r u n  to ta l  de  
6 ans.

L a  b a isse  d e  la  m o rta lité  in fec tieu se  a  é té  p articu liè rem en t fo r te  ch ez  les en fan ts . L e s  
m alad ies in fan tiles o n t d isp a ru  co m m e c a u se s  d e  m o rt m ais p lu s g én é ra lem en t les m alad ies 
in fec tieu ses  re sp ira to ire s , d ig estiv es  e t  liées à  d 'a u tre s  ap p are ils  se  so n t q u asim en t e ffacées. 
C e tte  q u asi d isp a ritio n  d e  la  m o rta lité  in fec tieu se  ch ez  les en fan ts  es t illu strée  p a r  le  c a s  d e  
l 'A n g le te rre -G a lle s  à  la  fig u re  2.
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Figure 2. Évolution de 1910 à 1985 des quotients de mortalité par cause à 0-4 ans.
Angleterre-Galles, sexe masculin.

S o u rc e  : C aselli étal, 1995

L es  d é te rm in an ts  d e  la  b a isse  d e  la  m o rta lité  in fec tieu se  so n t m ultip les. A u  XDC® siècle, 
les p ro g rè s  n u tritio n n e ls  o n t san s  d o u te  é té  d é te rm in an ts . L e u r  effe t a  é té  re n fo rc é  p a r 
l'am élio ra tio n  d e  l'hyg iène  e t  p lu s  g én é ra lem en t d es  co n d itio n s  d e  v ie  q u 'o n t co n n u e  les so c ié té s  
o cc id en ta le s , p a rtic u liè rem e n t à  la  fin  d u  s ièc le  dern ier. E nfin , a p rè s  la  se c o n d e  g u e rre  
m ond ia le , la  d é c o u v e r te  d e s  a n tib io tiq u es  e t la  g én é ra lisa tio n  des v acc in a tio n s  o n t p erm is 
d 'a cc é lé re r  u n  p ro c e ssu s  d é jà  b ien  en g ag é . L 'a rr iv é e  d u  s id a  a  rem is en  ca u se  c e tte  te n d a n c e  
g én é ra le  à  la  baisse . P o u r  ce rta in s  g ro u p e s  d 'âges , le re to u rn e m e n t d e  te n d a n c e  e s t m êm e 
sp ec tacu la ire . A insi e n  F ran ce , le  ta u x  d e  m o rta lité  in fec tieu se  d e s  h o m m es âg és  d e  15 -29  ans, 
av a it re tro u v é  en  1992 so n  n iv eau  d e  la  fin  d e s  ann ées c in quan te . D an s  le m êm e tem p s, 
to u te fo is , la  m o rta lité  in fec tieu se  a  p o u rsu iv i sa  b a isse  ch ez  les p lu s âgés, si b ien  q u 'au  to ta l  la 
m o rta lité  in fec tieu se  n e  p è se  p lu s  g u è re  d an s  le  to ta l. C o m p ta n t en  F ran ce  p o u r  p lus d e  3 0  %  
d e  la  m o rta lité  to ta le  en  1925, l'en sem ble  m alad ies in fec tieu ses e t m alad ies re sp ira to ire s  p è sen t 
m a in ten an t m o in s d e  10 % .



B . L e  c o n t r ô l e  d e s  m a la d i e s  d e  s o c ié t é  e t  d e s  m a la d i e s  d e  d é g é n é r e s c e n c e

U n e  fo is v a in cu es  les m alad ies in fec tieuses, dans les an n ées so ix an te , les p ro g rè s  d e  
l 'e sp é ran ce  d e  v ie  o n t p ié tiné  d an s  ce rta in s  pays, n o tam m en t ch ez  les hom m es. L a  m o n té e  des 
can ce rs , la ré s is tan ce  à  la b a isse  d es  m alad ies ca rd io -v ascu la ire s  e t le d év e lo p p em en t de  
"m alad ies d e  so c ié té"  (m alad ies liées à  l'a lco o lism e  e t au  tab ag ism e, acc id en ts  d e  la c ircu la tio n , 
su ic id es) ex p liq u a it le ra len tissem en t d e  la h au sse  d e  l 'e sp é ran ce  d e  vie. D an s  les v in g t 
d e rn iè re s  an nées, les ten d an ces  o n t é té  re n v e rsé e s  p o u r  n o m b re  d e  ces  m alad ies d e  so c ié té , 
tan d is  q u e  la  h au sse  d e  la m o rta lité  c a n c é reu se  é ta it  m aîtrisée  e t q u e  la m o rta lité  c a rd io ­
v ascu la ire  a ccé lé ra it sa  baisse . L 'év o lu tio n  d e  la  m o rta lité  m ascu line  fran ça ise  tra d u it b ien  c e s  
d iffé ren ts  m o u v em en ts  (fig u res  3 e t 4).
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Figure 3. Contributions de la baisse de la mortalité par grands groupes de causes aux 
gains d'espérance de vie à la naissance depuis la dernière guerre mondiale. France, sexe

masculin.
S o u rc e  ; M eslé  e t V allin , 1993

L e  g a in  a ttr ib u ab le  au  recu l d e s  m alad ies ca rd io -v ascu la ire s  e s t en  p ro g re ss io n  c o n s ta n te  
d ep u is  la  fin d es  an n ées  sobcante c o n c o u ra n t d e  faço n  d e  p lu s  en  p lu s  m a rq u ée  au  p ro g rè s  
gén é ra l d e  l'e sp é ran ce  d e  vie. L e  rô le  n é g a tif  jo u é  p a r  les "m alad ies d e  société*" ju sq u e  d a n s  les 
an n ées  so ix an te -d ix  ap p a ra ît ici n e ttem en t. C 'e s t seu lem en t d an s  la  d écen n ie  q u a tre -v in g t q u e  
c e s  m a lad ies  se  m e tte n t à  p e se r  p o s itiv em en t su r les p ro g rè s  d e  l 'e sp é ran ce  d e  v ie. Si l'on  
re g a rd e  en  déta il l 'év o lu tio n  d e s  c o n trib u tio n s  d e  ch acu n e  d e s  c inq  c au se s  re ten u es  ici co m m e  
"m alad ies d e  so c ié té" , o n  o b se rv e  q u e  les tro is  c au se s  les p lu s im p o rta n te s  (c a n c e r du  p o u m o n , 
a lco o lism e  e t acc id en ts  d e  la ro u te )  o n t é té  en  ex p an sio n  ju sq u 'a u x  an n ées  so ix an te  m ais  on t, 
dep u is , a m o rc é  l'une  a p rè s  l 'au tre  u n  reflux  : d ès  le  m ilieu  des an n ées  so ix an te , c 'e s t le  c a s  de  
l 'a lcoo lism e, p u is  v ien t le  to u r  d es  acc id en ts  d e  la  ro u te  ap rè s  1974 (C aselli e t al, 1993), q u an t 
au  c a n c e r  du  p o u m o n , il co n tin u a it à  a u g m e n te r  d an s  les an n ées  q u a tre -v in g t m ais à  u n  ry th m e

* Sous le terme maladies de société, sont regroupés ici les décès dus au cancer du poumon, à l'alcoolisme et à la 
cirrhose du foie, aux accidents de la route, aux suicides et aux homicides.



ra len ti qu i an n o n ça it u n  p ro ch a in  re to u rn e m e n t. C e  re to u rn e m e n t s 'e s t e ffec tivem en t p ro d u it 
d ep u is  (M eslé , 1995a).

O n  v o it ici l'effet d e  ces év o lu tio n s  su r  l'e sp é ran ce  d e  v ie  (f ig u re  4 ). L e  rô le  n é g a tif  de  
l 'a lcoo lism e, trè s  im p o rtan t av an t 1958, se  réd u it d an s  les an n ées so ix an te , e t cèd e  la p lace  
en su ite  à  u n  rô le  p o s it if  g ran d issan t, an n u lan t p re sq u e  l'e ffe t n é g a tif  an té rieu r. L 'effe t n é g a tif  
des a cc id en ts  d e  la  ro u te  a tte in t so n  m ax im um  dans les an n ées  1 9 5 8 -6 8  e t s 'e fface  en su ite  p o u r  
fa ire  p la c e  à  u n  effe t positif, d 'ab o rd  té n u  en  1968-78  p u is  p lu s  m a rq u é  en  1978-88 . L e  rô le  des 
can ce rs  d u  p o u m o n  re s te  n é g a tif  ju s q u e  d an s  les an n ées  q u a tre -v in g t, m ais l'effet m ax im um  a 
é té  a tte in t d an s  la  d écen n ie  1 968-78  e t u n  m o u v em en t in v e rse  e s t a m o rc é  av ec  la  d écen n ie  
su ivan te .
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Figure 4. Influence de l'évolution de la mortalité due à quelques "maladies de 
société" sur l'accroissement de l'espérance de vie à la naissance par périodes 

depuis la dernière guerre : sexe masculin.
S o u rc e  : M e s lé  e t V allin , 1993

C es  év o lu tio n s  n e  so n t p a s  p ro p re s  à  la  F ran ce . L a  p lu p a rt d es  pays d év e lo p p és  o n t 
co n n u  so it en  m êm e tem p s, co m m e  p o u r  les a cc id en ts  d e  la  ro u te , so it d e  faço n  déca lée , 
co m m e p o u r  les m alad ies ca rd io -v ascu la ire s , le  m êm e ty p e  d e  re to u rn e m e n t d e  ten d an ce . D an s  
le  c a s  d e s  a cc id en ts  d e  la  ro u te , le  p a ra llé lism e  e s t sp e c ta c u la ire  (f ig u re  5). P a r to u t, d an s  un  
p rem ie r te m p s , la  m o rta lité  au g m en te  trè s  rap id em en t m ais, d an s  u n  m o u v em en t d 'ensem ble  
é to n n a n t, la  te n d a n c e  se  ren v e rse  au  to u rn a n t d es  an n ées  so ix an te -d ix . T o u s  les p ay s  o n t 
e ffec tiv em en t m is en  p lace  au  d é b u t d es  an n ées  so ix an te -d ix  e t co m p lé té  p a r  la su ite  d es  
d isp o sitifs  d e  p lu s  en  p lu s efficaces p o u r  e n ray e r le  fléau . L e s  m esu res  p rises  (lim ita tion  de  
v ite sse , c e in tu re s  d e  sécu rité , p o r t  du  c a sq u e , a lc o o te s t, e tc .)  o n t san s d o u te  eu  d 'a u ta n t p lu s 
d 'e ffe t q u 'e lles  o n t co ïn c id é  av ec  le  p re m ie r c h o c  p é tro lie r.

Il n 'ex is te  p a s  d 'ex p lica tio n  u n iq u e  à  l'a ccé lé ra tio n  d e  la  b a isse  d es  m alad ies c a rd io ­
v a sc u la ire s  qu i e s t o b se rv é e  d an s  b e a u c o u p  d e  p ay s  (M eslé  e t V allin , 1992). Il fau t y  v o ir 
p ro b a b le m e n t l 'a c tio n  co n jo in te  d e  p lu s ieu rs  fa c te u rs  : le d ép is ta g e  e t le tra item en t 
sy s tém a tiq u e  d e s  h y p e rch o le s té ro lém ies  e t  d e s  h y p e rten sio n s , la  ré d u c tio n  du  tab ag ism e, le



d év e lo p p em en t des serv ices d 'u rg en ce , la p re sc rip tio n  de  n o uveaux  m éd icam en ts  
(b ê tab lo q u an ts , asp irine, f ib rino ly tiques) so n t a u ta n t d 'é lém en ts  qu i o n t jo u é  en  synerg ie.

Figure 5. Évolution des taux comparatifs par accidents de la route dans 5 pays
européens. Sexe masculin
S o u rc e  : C aselli étal, 1995

P lu s  g én éra lem en t, les pays qu i o n t réu ssi d an s  la  lu tte  c o n tre  l'ensem ble des p a th o lo g ies  
ch ro n iq u es  so n t ceu x  qu i o n t su  a d a p te r  leu r sy stèm e san ita ire  à  la  nou v e lle  d o n n e  
ép id ém io lo g iq u e . Il fallait, p o u r  ce  fa ire , m e ttre  l 'a ccen t su r  la  p rév en tio n , to u t  en  d év e lo p p an t 
des sy stèm es d e  p rise  en  ch a rg e  d e  la  san té  d es  in d iv idus su r le lo n g  term e. D a n s  to u s  ces 
d o m ain es, les pays d 'E u ro p e  d e  lE s t  o n t ju sq u 'à  p ré se n t éch o u é .

C. Les difficultés des pays d'Europe de l'Est
D an s  la  p lu p a rt des pays d E u r o p e  d e  lE s t ,  y  co m p ris  les rép u b liq u es eu ro p éen n es  de  

l’ex -U R S S , l 'e sp é ran ce  d e  ^âe e s t re s té e  s tab le  o u  a  m êm e  recu lé  d ep u is  30  ans, n o tam m en t 
p o u r  le sex e  m ascu lin  (M eslé , 1991, S h k o ln ik o v  et al, 1995a  e t b). C e  b lo c a g e  tien t à  
l'in cap ac ité  d e  c e s  p ay s  à  lu tte r  c o n tre  la  m o n té e  d e s  m alad ies d e  d ég én érescen ce . L a  f ig u re  6 
c o m p a re  la  B u lg a rie  e t la H o n g rie  d 'u n e  p a rt, à  la  F ra n c e  e t l'A n g le te rre  d 'a u tre  p art. D a n s  les 
deux  p rem ie rs  pays, l'év o lu tio n  d é fav o rab le  d e  l 'e sp é ran ce  d e  v ie  en tre  1970 e t 1980 tien t 
e ssen tie llem en t à  la  m o n té e  d e  la  m o rta lité  c a rd io -v a sc u la ire  (m o rta lité  cé réb ro -v ascu la ire  e t 
a u tre s  m alad ies c a rd io -v ascu la ire s , d o m in ées  p a r  les m alad ies ischém iques du  cœ ur). L a  
m o rta lité  c a n c é reu se  jo u e  ég a lem en t u n  rô le  n é g a tif  en  H o n g rie . D an s  la  seco n d e  p ério d e , ce  
so n t su r to u t les can ce rs  e t les a u tre s  m alad ies c a rd io -v ascu la ire s  qu i p èsen t n ég a tiv em en t su r 
l 'év o lu tio n  d e  l'e sp é ran ce  d e  v ie. D a n s  ce s  d écen n ies, c e s  év o lu tio n s  s 'o p p o sen t au x  ten d an ces  
b e a u c o u p  p lus fav o rab les  d e  la  m o rta lité  d an s  les d eu x  pays occ id en tau x .
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Figure 6. Contribution comparée des grandes causes de décès aux variations d'espérance
de vie dans 4 pays européens. Sexe masculin

S o u rc e  ; M eslé , 1995b

L 'év o lu tio n  d iv e rg en te  des p a th o lo g ie s  ca rd io -v ascu la ire s  ap p a ra ît en co re  trè s  n e ttem en t 
à  la  fig u re  7 qu i co m p are  les d eu x  m êm es p ay s o cc id e n ta u x  (F ran ce  e t A n g le te rre -G a lle s) à  la 
R ussie . N o n  seu lem en t le  n iveau  d e  la  m o rta lité  ca rd io -v ascu la ire  a  to u jo u rs  é té  p lu s  é lev é  en  
R u ssie , m ais so n  év o lu tio n  y  est d é fav o rab le  su r  to u te  la  p ériode . L a  m o rta lité  p articu liè rem en t 
faible, o b se rv ée  p o u r  ce  g ro u p e  d e  ca u se s  en  F ra n c e  est b ien  c o n n u e  (M eslé  e t V allin, 1992), 
m ais ce  qui fra p p e  le p lus ici, c 'es t le s tr ic t para llé lism e d es  c o u rb es  fran ça ise  et ang la ise ,



o rien tée s  à  la baisse, qui c o n tra s te  av ec  la c o u rb e  ru sse , a scen d an te . E n  co n séq u en ce , les 
m o rta lité s  ca rd io -v ascu la ire s  ru sse  e t ang la ise , qui p a r ta ie n t au  d é b u t d es  an n ées  so ix an te -d ix  
d e  n iv eau x  assez  p ro ch es  se  re tro u v e n t m a in ten an t trè s  é lo ig n ées, tan d is  q u e  l 'éca rt en tre  
l 'A n g le te rre  e t la  F ran ce  est d ev en u  in fé rieu r à  celu i ex is tan t en tre  l 'A n g le te rre  e t la R ussie .

T aux (p. 100 000) Taux(p. 100 000)

Figure 7. Évolution comparée du taux comparatif de mortalité par maladies cardio­
vasculaires en Russie, en France et en Angleterre-Galles

S o u rc e  : S h k o ln ik o v  e / a / ,  1995b

D a n s  les rép u b liq u es  e u ro p é e n n e s  d e  l 'ex -U R S S , la  c rise  san ita ire  sév it d ep u is  u n e  
tre n ta in e  d 'an n ées. Il e s t v en u  s'y a jo u te r , d an s  les an n ées  les p lu s  récen tes , u n e  no u v e lle  
d é té r io ra tio n  liée  à  la d é so rg an isa tio n  so c io -é c o n o m iq u e  qu i a  su iv i la  c h u te  du  rég im e 
co m m u n is te . A insi, en  R ussie , en  1994, l'e sp é ran ce  d e  v ie  m ascu lin e  n 'e s t p lu s q u e  d e  5 7 ,4  ans 
e t l'e sp é ran ce  d e  v ie  fém in ine d e  71 ans. L a  R u ss ie  se  re tro u v e  ainsi d é p a ssé e  p a r  u n  ce rta in  
n o m b re  d e  pays en  d év e lo p p em en t, qu i, d an s  le  m êm e tem p s, o n t la rg em en t franchi la  p rem ière  
é ta p e  d e  le u r tran sitio n .

IL La transition épidémiologique dans les pays en développement
D a n s  le s  pays en  d év e lo p p em en t, les s ta tis tiq u es  d e  d é c è s  p a r  c a u se  son t so u v en t p au v res  

e t d e  q u a lité  m éd io c re , ce  qu i ren d  difficile u n e  analyse  fine d e  l 'év o lu tio n  d e  la  m o rta lité  p a r  
cause . C o n tra irem en t au x  pays in d u stria lisés  qui o n t to u s  franch i la  p rem ière  é ta p e  d e  la 
tra n s itio n  ép id ém io lo g iq u e , les pays e n  d év e lo p p em en t se so n t d isp e rsé s  su r la  v o ie  d u  p ro g rè s  
san ita ire  (M eslé  e t V allin , 1995).

A. L'accélération des progrès
C o m p a ré e  à  la tran s itio n  ép id ém io lo g iq u e  d e s  pays d év e lo p p és , les tran sfo rm a tio n s  

san ita ires  q u 'o n t co n n u es  les p ay s  en  d év e lo p p em en t se so n t fa ites  à  u n  ry thm e b e a u c o u p  p lus 
rap ide . A lo rs  q u 'en  F rance , p a r  exem ple , il a  fallu  u n  siècle  p o u r  g a g n e r  20  ans d 'e sp é ran ce  de  
v ie, 30  an s  o n t suffi à  la C h in e  p o u r  fa ire  le m êm e chem in. C ec i tie n t b ien  év id em m en t à



l 'en trée  b e a u c o u p  p lus ta rd iv e  d e  ces pays d an s la tran sitio n  ép id ém io lo g iq u e  qui leu r on t 
p e rm is d e  p ro f ite r  du  m êm e c o u p  du  tra n s fe r t d es  te c h n o lo g ie s  san ita ires. L a  g ran d e  m ajo rité  
d es  p ro g rè s  tien t en effet ici à la b a isse  d e  la m o rta lité  infantile, e lle-m êm e d u e  au recu l des 
m alad ies in fec tieuses.

D a n s  un  a rtic le  récen t su r  les tra n s itio n s  d e  m orta lité , D o m in iq u e  T ab u tin  c ite  p lu sieu rs  
ex em p les  d e  la ba isse  d e  la m o rta lité  in fec tieu se  d an s  q u e lq u es  pays du  m onde. N o u s  en  c ito n s 
ici q u e lq u e s-u n s  (T abu tin , 1995). A insi à  H o n g k o n g , e n tre  1951 e t 1989, la  p a rt des m alad ies 
in fec tieu ses  d an s le  to ta l des d écès  e s t p a ssée  d e  2 4  %  en  1951 à  3 %  en  1989. L a  f ig u re  8 
rep ren d  le  cas d e  d eu x  pays d 'A m ériq u e  la tine , le M e x iq u e  e t le C o s ta -R ic a  analysé  p a r  Ju lio  
F re n k  é ta l  (1 9 8 9 ).
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Figure 8. Évolution des proportions de décès par cause au Mexique et au Costa Rica.
S o u rce  ; F re n k  et al (1 9 8 9 ), c ité  p a r T ab u tin  (1 9 9 5 )

O n  y v o it c la irem en t l 'e ffacem en t d e  la  tu b e rcu lo se , d es  m alad ies d ia rrh é iq u es e t des 
a u tre s  m alad ies in fec tieu ses d o n t le p o id s  est p a ssé  en 50  ans d 'en v iro n  60  %  d es  d écès  à  m oins 
d e  2 0  %  d an s l'un et l'au tre  pays.



B. Quelles réponses aux maladies chroniques ?
E n  m êm e tem p s q u e  le recu l d es  m a lad ies in fec tieuses, la  fig u re  9 m o n tre  l'im p o rtan ce  

p rise  d an s  la m o rta lité  p a r  les m alad ies ch ro n iq u es . O n  d isp o se  en c o re  d e  p eu  d e  d o n n ées  p o u r 
sav o ir co m m en t d es  pays qu i so n t en  p a sse  d 'a ch ev e r la p rem iè re  p h ase  d e  leu r tran sitio n  
san ita ire  v o n t a ffro n te r les m alad ies ch ro n iq u es . V o n t-ils  se  h e u rte r  au x  m êm es d ifficu ltés q u e  
celles re n c o n tré e s  p a r  ceu x  qu i les o n t p ré c é d é s  e t les p ro g rè s  v o n t-ils  m a rq u er le  p as  co m m e 
ce  fu t le c a s  d an s  les an n ées so ix an te  p o u r  le m o n d e  d é v e lo p p é  ? O u  b ien , à  l'im age d e  ce  qui 
s 'est p a ssé  d an s  la lu tte  c o n tre  les m alad ies in fec tieu ses, v o n t-ils  p ro fite r  d e  l'ex p érien ce  d es  
a u tre s  e t p o u rsu iv re  au  m êm e ry th m e  ?

Ja c q u e s  V allin , s 'ap p u y an t su r l'exem ple  d e  q u e lq u e s  pays, p o u r lesquels les s ta tis tiq u es  
d e  m o rta lité  p a r  cau se  so n t su ffisan tes, a  m o n tré  q u e  là  en co re , les rép o n ses  ne  se ro n t 
p ro b ab lem en t p a s  p a r to u t les m êm es (V allin , 1992). L a  co m p ara iso n  d e s  te n d a n c e s  d e  la 
m o rta lité  m ascu line  au x  âg es  ad u lte s  p a r c a n c e r  e t p a r  m alad ies cé réb ro -v ascu la ire s  d an s  tro is  
pays en  d év e lo p p em en t (C hili, M ex iq u e  e t H o n g k o n g ) e t tro is  pays d év e lo p p és  (A llem agne, 
F ran ce  e t Ja p o n ) illustre  la  d iv e rs ité  d es  s itu a tio n s  (fig u res  9 e t 10).

TC pO-85)

Figure 9. Évolution du taux comparatif de mortalité à 30-85 ans par cancer. Hommes.
S o u rc e  : V allin , 1992

A ussi b ien  au  Chili q u 'à  H o n g k o n g , la  m o rta lité  c a n c é reu se  es t o rien tée  à  la  baisse , à  u n  
n iveau  lég è rem en t in fé rieu r au x  n iv eau x  fran ça is  o u  a llem and  (f ig u re  9). C es  év o lu tio n s  so n t 
trè s  d iffé ren tes  d e  celles o b se rv ées  d an s  les an n ées  c in q u an te  e t so ix an te  d an s  la  p lu p a rt d es  
pays eu ro p éen s , o ù  la  m o rta lité  c an c é reu se  m ascu line  é ta it en  n e tte  au g m en ta tio n  (M eslé  et 
V allin , 1992). C es  d o n n ées  so n t to u te fo is  in su ffisan tes p o u r  co n c lu re . Il fau d ra it re g a rd e r  p lu s 
p réc isém en t les ten d an ces  d e  la  m o rta lité  p o u r  ce rta in es  lo ca lisa tio n s  can cé reu se s  p o u r m ieux  
c o m p re n d re  les év o lu tio n s  p ré se n te s  e t p ré v o ir  les év o lu tio n s  fu tu res. L a  cas du  M ex iq u e  
illu stre  ici la  d ifficu lté  d e  l'é tu d e  d e s  cau se s  d e  d écès  d an s  ce rta in s  pays en  d év e lo p p em en t. L a  
m o rta lité  p a r  can ce r y  est te llem en t basse , c o m p a ré e  aux  a u tre s  pays, q u 'o n  p eu t é m e ttre  des 
d o u te s  su r la  qu a lité  d e  la s ta tis tiq u e . D a n s  ce  cas, l 'au g m en ta tio n  a p p a re n te  o b se rv ée  p eu t ê tre  
d u e  à u n e  sim ple am élio ra tio n  d e  la  q u a lité  d es  d iag n o stics . Il e s t im possib le  d 'en  co n c lu re  q u o i 
q u e  ce  so it su r  les ten d an ces  réelles.
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Figure 10. Évolution du taux comparatif de mortalité à 30-85 ans par maladies cérébro­
vasculaires. Hommes.

Source ; Vallin, 1992

Le cas des maladies cérébro-vasculaires est moins favorable aux pays en développement 
(figure 10). Dans ce domaine, l'Allemagne, la France et surtout le Japon ont connu des 
résultats spectaculaires. La baisse de la mortalité cérébro-vasculaire est franche dans ces trois 
pays, ainsi que plus récemment à Hongkong. L'évolution paraît beaucoup plus hésitante au 
Chili et au Mexique. Ce type de pathologie surtout fi"équente chez les personnes âgées a pu 
être mieux contrôlée dans les pays occidentaux ou au Japon, grâce notamment au dépistage et 
au traitement systématique de l'hypertension, au développement de thérapeutiques efiScaces 
dans les heures qui suivent les attaques cérébrales et plus généralement sans doute grâce à une 
prise en charge globale de la santé des personnes âgées. La mise en place de telles mesures 
sanitaires est coûteuse. Il est possible que nombre de pays en développement n'y parviennent 
pas.

Certains pays en développement, et notamment les pays d'Amérique latine rencontrent 
également des difficultés dans la maîtrise de la mortalité violente. Au Chili et au Mexique, les 
risques de mort violente sont très élevés (Vallin, 1992). Le développement de la circulation 
automobile sans mesures suffisantes de prévention routière est probablement une des raisons 
de la forte mortalité violente de ces pays.

C. Les difficultés de l’Afrique
L'Afnque est beaucoup moins avancée sur la voie de la transition épidémiologique. Le 

problème majeur y reste la lutte contre les maladies infectieuses. Pour illustrer les difficultés 
rencontrés par les pays d'Afnque tropicale, nous prendrons l'exemple de deux maladies, le 
paludisme et le sida.

Dans les années soixante, on croyait que l'on viendrait aisément à bout du paludisme 
grâce à l'action combinée des insecticides et des antipaludéens. L'exemple du Sri Lanka ou 
celui de la Guyana, où des pulvérisations massives de DDT à la fin des années quarante avaient 
permis une réduction importante de la mortalité, contribuaient à cet optimisme (Molineaux, 
1985).
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Le cas de l'Afrique tropicale s'est avéré beaucoup plus difficile à traiter. Louis Molineaux 
(1985) l'expliquait ainsi :

"les perspectives de lutte efficace contre les vecteurs sont le plus souvent 
limitées, non seulement en raison de problèmes financiers et logistiques, 
mais aussi parce que dans beaucoup de régions la densité et les 
caractéristiques du vecteur sont telles que son contrôle effectif est 
impossible, et que les effets d'une réduction modérée de la transmission 
sont discutables. [...] La lutte anti-paludique dans la majeure partie de 
l'Afiique tropicale reposera pendant encore un certain temps principalement 
sur les médicaments anti-paludiques".

L'apparition de résistances du principal agent du paludisme le Plasm odium  falciparum  
aux médicaments a aggravé une situation qui était encore loin d'être sous contrôle. Dans des 
pays où l'enregistrement de la cause de décés reste quasiment inexistant, il est difficile d'estimer 
la mortalité par paludisme, d'autant plus que ses manifestations cliniques sont souvent banales à 
type de fièvre ou de diarrhée et qu'un examen biologique est très rarement effectué (Kaseje,
1992). Le suivi de la mortalité dans des laboratoires de population semble toutefois montrer 
une recrudescence de la mortalité par paludisme dans les années les plus récentes (Desgrées du 
Loû, 1994).

Face au sida, l'Afrique tropicale apparaît aussi comme la région du monde la plus 
touchée par ce nouveau fléau, mais là encore les données statistiques restent très 
fragmentaires. Dans un livre qui vient d'être publié, Michel Garenne et ses coauteurs (1995) 
analysent les conséquences démographiques du sida en Abidjan. La mortalité des jeunes 
adultes, plutôt stable jusqu'en 1985, s'est mise brutalement à augmenter à partir de cette date 
(figure 11).

Figure 11. Évolution annuelle de la mortalité à 25-34 ans en Abidjan : valeurs observéeset tendance 1973-82 extrapolée à 1992.
Source : Garenne et al, 1995

L'analyse des causes de décès enregistrés à l'hôpital durant cette même période montre, 
qu'à part le paludisme, l'augmentation de la mortalité totale correspond essentiellement à une 
augmentation des décès par sida ou attribués à des causes directement liées au sida (diarrhée 
chronique, pneumonie, méningite). On ne peut bien sûr extrapoler le cas d'Abidjan à l'ensemble
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de l'Afrique. U est toutefois évident que l'apparition de cette maladie constitue un nouveau 
facteur aggravant de la situation sanitaire africaine.

III. Vers une nouvelle phase de la transition ?
Les problèmes rencontrés aussi bien en Europe de l'Est qu'en Afrique témoignent surtout 

d'une difficulté à appliquer des méthodes de contrôle des différentes pathologies qui se sont 
révélées performantes ailleurs. Que ce soit grâce au développement économique ou grâce à des 
changements de comportement, on peut penser que tôt ou tard ces pays combleront le retard 
accumulé. L'incertitude réside surtout dans le délai nécessaire.

Les spéculations prennent une autre ampleur, si l'on s'interroge sur les perspectives 
futures de la mortalité dans des pays où elle a déjà profondément diminué. Jusqu'où peut-on 
aller? U n'est pas question ici de répondre â cette question qui fait actuellement l'objet de 
nombreux débats. Nous nous contenterons d'apporter quelques éléments de réflexion.

A. Peut-on prévoir l’évolution des causes de décès ?
Les projections de mortalité sont le plus souvent effectuées en se fondant sur les 

tendances toutes causes. Rares sont les projections qui s'appuient sur des estimations de 
l'évolution de la mortalité par cause. D est vrai que l'extrapolation des évolutions passées 
conduit à des résultats peu satisfaisants. Pour les pays de la Communauté européenne, 
Graziella Caselli et Viviana Egidi (1991) ont ainsi poursuivi les tendances observées depuis 
1970 pour quelques groupes de causes : cancer de l'appareil respiratoire, du système digestif, 
autres cancers, maladies cardio-vasculaires, autres causes pour les hommes et cancer du sein, 
de l'utérus, du système digestif, autres cancers, maladies cardio-vasculaires et autres causes 
pour les femmes. Les résultats de cette projection ont été comparés à ceux obtenus par une 
extrapolation de la mortalité toutes causes. Grâce à cette comparaison, les auteurs illustrent la 
difficulté de projeter à l'aveugle la mortalité par cause en se contentant de poursuivre les 
tendances récentes dans chaque pays sans tenir compte de l'expérience des pays voisins. Par 
exemple, cette logique amenait à poursuivre à long terme l'augmentation de la mortalité 
masculine par cancer broncho-pulmonaire en France ou au Portugal alors qu'un retournement 
de tendance était probable à l'instar de ce qui s'était produit en Angleterre-Galles ou au 
Danemark. C'est effectivement ce qui s'est produit dans les années suivantes au moins pour la 
France. En projetant simplement les tendances passées, on aboutit ainsi obligatoirement à une 
diminution du rythme de la baisse de la mortalité et même à terme à une reprise de sa hausse, 
puisque les causes de décès pour lesquelles la mortalité augmente finissent par devenir 
prépondérantes.

Pour projeter plus finement l'évolution de la mortalité par cause, il faut donc s'appuyer 
sur d'autres éléments que les tendances passées. Une des possibilités est d'étudier les évolutions 
des facteurs de risque. Alderson et Ashwood ont ainsi utilisé un modèle permettant de prévoir 
l'évolution de la mortalité par cancer broncho-pulmonaire au Royaume Uni en fonction de la 
consommation actuelle de tabac et des hypothèses que l'on peut faire sur l'évolution des 
habitudes tabagiques (Alderson et Ashwood, 1985). Dans ce pays, la consonunation de tabac a 
diminué dans les générations masculines les plus jeunes alors qu'elle continue à fortement 
augmenter dans les générations féminines. L'hypothèse pessimiste prévoit la persistance de la 
consommation de tabac au niveau de 1984 et l'hypothèse optimiste une diminution de 10 % 
tous les 5 ans. Quelle que soit l'hypothèse retenue, les taux de mortalité par cancer du poumon 
devraient diminuer chez les hommes dans les 40 prochaines années. Par contre chez les 
femmes, c'est uniquement dans l'hypothèse optimiste, et seulement à 60-64 ans et 65-69 ans 
que la mortalité diminuerait. Aux autres âges dans cette hypothèse et à tous les âges dans
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l'hypothèse pessimiste, il y aurait une nette augmentation de la mortalité féminine par cancer du 
poumon. Ceci tient bien évidemment au temps de latence qui existe entre l'intoxication 
tabagique et le développement d'un cancer du poumon. Les conséquences de l'accroissement 
récent de la consommation de tabac chez les femmes sont encore à venir. Selon le même 
principe, les auteurs ont également projeté la mortalité par bronchite, emphysème et asthme en 
tenant compte de l'évolution des émissions de fiimée

Une autre solution permettant de mieux prévoir les retournements de tendance est de 
projeter la mortalité par génération. Alessandra Burgio et Luisa Frova ont ainsi exploré les 
avantages de l'utilisation d'un modèle âge-période-cohorte (APC) par rapport à une 
extrapolation tendancielle. La prise en compte de la mortalité par génération permet 
effectivement de mieux saisir les évolutions des causes de décès fortement marquées par des 
effets de génération. C'est le cas des cancers de l'utérus, dont on voit a  posteriori à la 
figure 12 que l'évolution observée dans les années soixante-dbc et quatre-vingt aurait été mieux 
anticipée par un modèle APC que par une extrapolation tendancielle.

Taux 60 ans et +

Figure 12. Comparaison a posterio ri des tendances observées de la mortalité par cancer 
de l'utérus avec les tendances projetées à l'aide d'un modèle APC ou d'une extrapolation

tendancielle. Italie.
Source ; Burgio et Frova, 1995

À l'inverse, le modèle APC s'avère moins performant dans le cas de la mortalité cardio­
vasculaire masculine dont l'évolution aurait été mieux, bien qu'imparfaitement, prévue par une 
extrapolation tendancielle (figure 13). Pour cette pathologie, c'est un effet de période dominant 
qui a modelé l'évolution de la mortalité dans les deux dernières décennies.

Ces quelques exemples soulignent la difficulté de modéliser l'évolution de la mortalité par 
cause. On peut s'appuyer sur l'analyse des tendances récentes et leur comparaison de pays à 
pays pour orienter les hypothèses, mais l'application quantitative reste jusqu'ici très imparfaite.
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Taux 60 ans et +

Figure 13. Comparaison a posterio ri des tendances observées de la mortalité masculine 
par maladies cardio-vasculaires avec les tendances projetées à l'aide d'un modèle APC

ou d'une extrapolation tendancielle. Italie.
Source : Burgio et Frova, 1995

B. Peut-on lutter contre le vieillissement ?
Même si, suivant les optimistes, on peut imaginer que la mortalité pour les grandes 

causes de décès va continuer à décroître grâce à un meilleur contrôle des facteurs de risque et 
à des thérapeutiques de plus en plus performantes, beaucoup considèrent qu'il restera un noyau 
dur, lié à la sénescence de l'organisme que l'on ne pourra pas réduire. C'est ainsi que, dès 1952, 
Jean Bourgeois-Pichat distinguait la mortalité endogène, théoriquement inévitable, de la 
mortalité exogène dépendant de facteurs externes. Mais la notion même de mortalité endogène 
varie avec le temps et les progrès de la médecine. Le cancer, par exemple, est souvent 
considéré comme une cause de décès endogène, car il est très lié, c'est vrai, au vieillissement de 
l'organisme, mais il dépend aussi largement de facteurs externes comme le tabac. En réalité, la 
limite entre exogène et endogène est bien floue comme est fluctuante, au gré des progrès 
médicaux, la limite entre mortalité évitable et inévitable.

Dans les années les plus récentes, les recherches sur les mécanismes de vieillissement de 
l'organisme (vieillissement cellulaire, horloge hypothalamique, support génétique) se sont 
largement développées (Hayflick, 1982; Everitt, 1982; Van den Bosch, 1990) et une fois les 
mécanismes identifiés, les possibilités de ralentissement du vieillissement seront peut-être 
immenses (Walford, 1984). On entrerait alors dans une nouvelle phase de la transition 
épidémiologique dont les effets sont imprévisibles.

Les hypothèses de mortalité se référent explicitement ou implicitement à une limite 
biologique de la vie humaine. Cette limite, caractéristique de l'espèce humaine, est 
généralement estimée aux environs de 120 ans. Jusqu'à présent, c'est parce que de plus en plus 
d'individus accédaient à une durée de vie de plus en plus proche du maximum possible que 
l'espérance de vie a augmenté, sans que ce maximum ait lui-même changé. Ce dernier n'est 
probablement pas le même pour tous. En supposant que les progrès futurs de la médecine et de 
la biologie permettent d'éviter toutes les causes de mort prématurée et que la durée de vie
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dépende uniquement du processus intrinsèque de vieillissement, on ne peut que faire des 
hypothèses sur l'ampleur de la variabilité individuelle. Selon les auteurs, la moyenne de ces 
durées de vie théoriques individuelles varie de 85 à 100 ans environ. Josiane Duchêne et 
Guillaume Wunsch ont ainsi construit une table hypothétique de mortalité limite qui conduit à 
une espérance de vie à la naissance de 91,4 ans (Duchêne et Wunsch, 1990). A l'inverse, 
arguant que la poursuite de la progression de la Ane moyenne à un rythme soutenu demanderait 
des réductions trop importantes de la mortalité aux âges élevés, Jay Olshansky pense que les 
85 ans ne pourront pas être dépassés (Olshansky et al, 1990). Si cette hypothèse était la bonne, 
on devrait voir prochainement les progrès ralentir dans certains pays où l'espérance de vie 
féminine est déjà proche de cette limite (82 ans en France et en Suisse, 83 au Japon). Un tel 
ralentissement ne se voit encore nulle part. Si, au contraire, cette moyenne est plus proche de 
100  ans, les gains possibles restent très larges et on est donc bien loin de voir l'arrêt des 
progrès de l'espérance de vie.

Mais que dire de la baisse de la mortalité qui pourrait se produire si l'on en arrivait à 
repousser les limites de la vie humaine en franchissant la barrière des 120 ans ? Si cela s'avérait 
possible, nos populations entreraient dans une étape toute nouvelle de la baisse de la mortalité, 
dont l'évolution selon le sexe, selon les pays et selon les âges reste grandement imprévisible.
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