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Speeificites de la mortalite et de son evolution
dans les cantons entre 1920/21 et 1988/93

Resume

Au cours du siecle, le recul de la mortalite ne s'est pas fait

au meme rythme dans l'ensemble des cantons. Cette evo¬
lution differente a mene ä une forte reduction des disparites
de la mortalite. Ainsi, alors qu'en 1920/21 une typologie can¬
tonale permettait de regrouper statistiquement les cantons
selon les risques de deces aux äges infantiles, juveniles ain¬
si qu'aux äges mürs, cette Classification n'est plus possible
aujourd'hui. Le present article decrit cette evolution differen-
tielle et montre que. d'une Situation dans laquelle les villes et

les regions industrialisees etaient favorisees en terme d'e-
sperance de vie ä la naissance - principalement en raison de
la faible mortalite infantile -, nous sommes passe ä un ren-
versement de la Situation, dicte par les disparites de la mor¬
talite aux äges adultes et avances.

I Introduction

L'allongement de la duree de vie a ete considerable au

cours du siecle. En cent ans, l'esperance de vie ä la nais¬

sance a passe de 45,7 ans (hommes) et 48,5 ans (fem¬
mes) ä 74,2 ans, resp. 81,0 ans. Les consequences sur
la composition de la population selon l'äge et le sexe

sont importantes (höpfinger 1995) et le seront encore
ces prochaines decennies. Pour donner un exemple, en

1900, la proportion de la population ägee de 65 ans et

plus, par rapport ä la population totale, etait proche
de 5,8%, contre 14,8% en 1995. Cette valeur devrait
atteindre 24,9% en 2050 selon les scenarios de l'OFS
(OFS 1996 a).

En contribuant au vieillissement de la population,
l'allongement de la duree de vie n'a pas eu seulement

une influence sur la structure par äge de la population.
II a passablement modifie le comportement individuel,
l'organisation des annees passees ä la retraite, le fonc¬
tionnement et les caracteristiques de la societe : Ainsi,
il a influence le comportement des personnes dans des

domaines aussi differents que Ia consommation, le

recours aux soins, les investissements ou les transferts

intergenerationnels. II a aussi eu des effets pro fonds sur

l'organisation de la prevoyance sociale et sur l'econo¬
mie, ainsi que sur les opinions et les normes socio-cul-
turelles (Commission federale Vieillir en Suisse 1995;

HAUG 1995).
Les disparites regionales ou internationales en matiere
de duree moyenne de vie apportent des informations
importantes pour la connaissance du phenomene de la

mortalite ainsi que pour la gestion de la sante publique.
Notamment, pour l'evaluation des buts de Ia Strategie

europeenne de la Sante pour tous. l'OMS a propose
l'utilisation d'indicateurs de la mortalite pour 7 des 12

buts ä atteindre afin d'ameliorer l'etat de sante de la

population (OMS 1985). En Suisse, plusieurs recherches

ont par ailleurs montre, en comparant les risques de deces

entre les cantons, les speeificites regionales de la mor¬
talite pour differentes causes et mis en evidence certains

problemes prioritaires de sante publique (voir notam¬
ment OFS 1987). Pourtant, alors que les analyses com-
paratives de la mortalite au niveau cantonal se sont

multipliees au cours des dernieres annees (wanner et al.

ä paraitre; OFS 1997a; OFS 1996b; OFS 1987; OFS

1984), une analyse de la dynamique des progres et de

l'evolution des disparites pour l'ensemble du siecle n'a

jamais ete effectuee en Suisse, contrairement ä plusieurs
autres pays (caselli et al. 1995; anson 1993; kunst et

al. 1991). Une teile etude portant sur I 'ensemble du siecle

ameliorerait notre comprehension du phenomene de la

mortalite et de la transition d'un niveau de mortalite ele¬

vee ä un niveau de mortalite faible. Elle autoriserait par
ailleurs I'elaboration d'hypotheses sur les tendances fu-
tures de la mortalite.
Le present article a pour but de decrire les evolutions
cantonales en matiere de mortalite depuis la fin de la

Premiere Guerre mondiale. L'utilisation d'outils de sta¬

tistiques multivariees decrit les principales caracteris¬

tiques de la mortalite en Suisse et dans les cantons au

cours du XXe siecle. Des methodes demographiques
interpretent l'evolution de la mortalite, notamment en

recourant ä une decomposition des differences obser¬

vees entre plusieurs cantons. Cette decomposition attri¬
bue les differences entre deux tables de mortalite selon
les classes d'äges qui y contribuent. L'application de ces

deux familles de methodes permet une discussion sur

l'evolution de la mortalite et des disparites cantonales.

2 Periode etudiee

Les statistiques disponibles ä une echelle cantonale per¬
mettent d'elaborer des tables de mortalite pour les

annees centrees autour des recensements. Ceux-ci ont
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lieu en Suisse tous les dix ans. Nous nous sommes li¬

mites ä trois dates (1920/21, 1969/72 et 1988/93'), de¬

finissant deux periodes distinctes d'evolution. Le choix
de ces dates se justifie par le contexte sanitaire observe

en Suisse et, plus generalement, en Europe.
Ainsi, la periode situee entre 1920/21 et 1969/72 se ca¬

racterise par un important progres socio-economique,
sanitaire et en matiere de conditions d'hygiene. Elle

correspond ä une forte diminution (ou transition) de

la mortalite (voir notamment: caselli et al. 1995;

caselli 1991; caselli et egidi 1991; omran 1982).
Les progres sanitaires et sociaux durant cette periode ont

eu les consequences suivantes:

a) une tres forte diminution de la mortalite pour les

maladies infectieuses et specialement la tuberculose

(guberan 1979 et 1980), dont la diminution coi'ncide

avec les premieres utilisations de la streptomycine et du

rimifon,
b) une baisse de la mortalite infantile due ä la maitrise
des infections digestives ou respiratoires et des maladies
infantiles classiques (rougeole, diphterie), notamment
en raison de l'amelioration des conditions d'hygiene et

de l'alimentation des nourrissons,
c) la quasi-disparition de la mortalite maternelle.
L'essor economique qui a suivi la fin de la Seconde

Guerre mondiale et ses consequences sur les conditions
de vie ont par ailleurs favorise la survie des personnes
d'äge avance. Cette periode a aussi coi'ncide avec

l'apparition ä tous les äges d'une surmortalite des hom¬

mes par rapport aux femmes.
La periode comprise entre 1969/72 et 1988/93 a ete

caracterisee par l'emergence d'un nouveau profil de

mortalite selon la cause de deces, avec notamment une

augmentation de la proportion des deces provoques par
les comportements ä risque adoptes par la population
depuis la fin de la guerre (en matiere d'alimentation et

de consommation d'alcool et de tabac principalement)
et par l'apparition du SIDA. Ces evolutions defavora-
bles contrastent avec l'amelioration des connaissances

therapeutiques et le developpement des technologies
medicales, qui ont eu pour consequence de diminuer
encore le risque de deces infantile et juvenile par une

medecine de type curative et d'allonger la survie des

personnes ägees par une medecine de type geriatrique.
Ainsi, la periode recente s'est caracterisee par une tres

forte diminution de la mortalite avant 20 ans et apres
40 ans qui contraste avec une augmentation de la mor¬
talite des jeunes adultes.

3 Methodes utilisees

3.1 Calcul des tables de mortalite
et estimation de l'esperance de vie ä Ia naissance

Nous avons utilise les tables de mortalite par sexe et par

canton, calculees dans le cadre des travaux de l'Office
federal de la statistique (ofs 1996 b). Pour des raisons
associees ä la taille des populations et au faible nombre
de deces observes, les cantons de Suisse centrale (Uri,

Schwyz, Obwald, Nidwald et Glaris) ont ete regroupes,
de meme que les deux demi-cantons d'Appenzell et

ceux de Zoug et de Schaffhouse. Pour le canton du Ju¬

ra, seule la derniere table est disponible. Auparavant, le

territoire du dernier-ne des cantons suisses etait compris
dans celui de Berne.

L'esperance de vie ä la naissance est utilisee comme in¬

dicateur de la mortalite generale. Elle represente le nom¬
bre moyen d'annees ä vivre pour une personne soumise

au cours de sa vie aux conditions de la mortalite du

moment. Le calcul de cet indicateur necessite quelques
hypotheses sur l'äge exact auquel survient le deces. La

repartition des durees de vie des enfants decedes durant
leur premiere annee de vie a ete effectuee par une me¬
thode dite de shyrock et Siegel (1971), qui repartit les

deces selon la duree de vie ecoulee depuis la naissance

en fonetion du niveau de mortalite infantile. La reparti¬
tion des deces entre 1 et 4 ans a ete estimee en recourant
aux tables-types de mortalite, famille Ouest, construits

par coale et demeny (1966). A partir du groupe d'äges
5-9 ans, nous avons suppose une repartition lineaire des

deces au sein de chaque groupe d'äges.
Les quotients (ou probabilites) de mortalite pour dif¬
ferents groupes d'äges ont egalement ete consideres
dans notre analyse: il s'agit des äges 0 an, 1-4 ans, 5-9

ans, 10-14 ans et ainsi de suite jusqu'ä l'extinction de

la table (95 ans et plus).
Nous obtenons ainsi, pour chaque date et sexe, une ma¬
trice de 19 lignes ou observations (cantons ou regrou-
pements de cantons) et 22 colonnes ou indicateurs (quo¬
tients de mortalite et esperance de vie ä la naissance)

pour les deux premieres series de tables, et de 20 lignes
(avec le Jura) et 22 colonnes pour la derniere serie de

tables.

3.2 Methodes statistiques multivariees: analyse
en composantes principales et analyse de Classification

L'interpretation d'informations regroupees sous forme
d'une matrice comprenant plus de 400 valeurs n'est pas
aisee. Afin de reduire le nombre de variables et regrou-
per les informations tout en conservant une part elevee

de la variance, nous avons effectue une analyse statis¬

tique multivariee, s'appuyant d'une part sur une analy¬
se de Classification hierarchique et d'autre part sur une

analyse en composantes principales. L'analyse de Clas¬

sification a ete menee pour chaque periode et pour cha¬

que sexe ä l'aide de la procedure CLUSTER du logiciel
SAS (SAS Institute Inc. 1989). Elle definit .des ressem-
blances cantonales et regroupe les cantons en fonetion
de leurs caracteristiques de mortalite. Selon les cas, en¬

tre 4 et 5 groupes de cantons ont ete retenus. L'analyse
en composantes principales (ACP - volle 1985) a ete

effectuee pour resumer en un nombre limite de facteurs
les variables de la mortalite. Dans notre cas, 2 facteurs

permettent de traduire les principaux Schemas de la

mortalite en conservant une part elevee de la variance.
Cette variance a ete repartie par une rotation par la pro-



cedure FACTOR, methode VARIMAX (sas Institute
Inc. 1989).
Les deux methodes peuvent etre comparees par une con¬
frontation graphique des cantons et regroupements de

cantons sur le premier plan factoriel defini par les deux

premieres composantes de l'ACP.
Cette analyse statistique a ete menee pour 6 series de

tables (3 dates et 2 sexes). L'ACP a egalement ete effec¬
tuee pour les trois periodes considerees ensemble, afin
de mesurer le deplacement temporel des cantons sur les

plans factoriels. L'evolution des Schemas de mortalite
durant le temps est alors resume.

qu'ARRiAGA appelle l'impact indirect). Si un second

groupe d'äges connait une Variation de la mortalite (par

exemple le groupe 20-24 ans), cette nouvelle Variation

aura elle-meme un effet sur 1'impact indirect provoque
par le groupe d'äges 15-19 ans. C'est /'impact inter-
actif.
Pour chaque groupe d'äges, la somme des trois impacts
est egal ä / 'impact total, valeur qui est presentee dans le

present article. Cette relation peut donc etre exprimee
ainsi:

JE ,DE +.IE. + .I.

3.3 Methodes demographiques: rythme de diminution de

la mortalite et decomposition des differences cantonales

Les methodes utilisees ont ete discutees en detail dans

le contexte de la Suisse au cours d'une analyse des dif¬
ferences de mortalite entre hommes et femmes (peng fei
et al. 1997) et sur l'evolution de la mortalite cantonale
au cours des 10 dernieres annees (wanner et al. 1997).
En premier lieu, un indicateur du rythme de declin de la

mortalite, independant de la valeur initiale, exprime le

changement relatif de la duree de vie vecue. Le rythme
du declin de la mortalite est mesure par la relation sui-
vante (arriaga, 1984):

'"" 100 -el
xlOO

oü ei represente l'esperance de vie ä la naissance au

temps /.

Dans une seconde etape, nous avons distribue les dif¬
ferences d'esperance de vie observees, entre deux can¬

tons, selon la contribution de differentes classes d'äges.
Plusieurs methodes de distribution existent (valkovics
1996). Nous avons employe la methode d'ARRiAGA

(1984).
arriaga a developpe une technique de decomposition
des differences d'esperance de vie entre deux tables, qui

permet de repartir ces differences selon le type d 'impact
sur l'esperance de vie. L'impact total de la difference de

la mortalite entre deux cantons dans un groupe d'äges
sur la difference de l'esperance de vie (tTEx) peut etre
divise en trois parts: l'impact direct dDEx), l'impact
indirect (,IEX) et l'impact interactif (ih). Afin de bien

saisir ce que l'auteur entend avec ces trois notions, il faut
avoir en tete que l'esperance de vie (ou la difference en¬
tre l'esperance de vie de deux tables) est la somme des

annees de vie vecues apres l'äge x etudie. Ainsi, si on

considere deux tables strictement identiques ä l'excep-
tion de la probabilite de survie entre deux äges, par
exemple entre 15 et 19 ans revolu, on observera que le

nombre d'annees de vie vecues entre 15 et 19 ans sera
different pour les deux populations (ce que l'auteur
appelle / 'impact direct). En plus, comme le nombre de

survivants ä l'äge de 20 ans exact sera egalement dif¬
ferent, le nombre d'annees de vie vecues apres 20 ans

variera egalement, meme si le niveau de mortalite

apres 20 ans reste constant pour les deux tables (ce

L'impact direct est defini comme l'influence de la dif¬
ference de mortalite au sein d'un groupe d'äges sur la

difference de la duree de vie moyenne au sein de ce me¬

me groupe d 'äges (x,x +i), pour deux populations popl
etpop2. II peut etre calcule par la formule suivante:

ipopl

,D£. ^Tx[.ef'2- "]

oü ,ev represente l'esperance de vie entre l'ägex et x+i,
lx represente le nombre de survivants ä l'äge x et l0 re¬

presente le nombre de survivants ä l'äge 0 an (effectif
ou racine de la table de mortalite).
L'impact indirect represente / 'influence de la difference
de mortalite au sein d 'un groupe d 'äges sur la disparile
de la duree de vie aux groupes d 'äges qui suivent et peut
etre calcule par la relation:

IF ' ' X r'"''

ipopl

oü: CS =(/"" x^a-)-C1 X L. j / x+l

L'impact interactif est calcule ä partir de la formule:

CS.

i:
1 XIC..I ex.l >

Pour le dernier groupe d'äges ouvert, il n'existe plus

d'impact indirect ni d'impact interactif, l'impact direct
est calcule ä l'aide de la relation:

DE..
tpop\

-¦^X(epop2-
tpop\ v x
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3.4 Complementarite des methodes employees

La presentation des niveaux d'esperance de vie ä la nais¬

sance et l'etude des rythmes d'evolution apportent une
vision descriptive des progres enregistres au cours des

deux periodes etudiees. L'approche statistique est une
demarche de regroupement ou de reduction de l'infor¬
mation disponible, d'une part par une Classification des

cantons et d'autre part ä l'aide d'une transformation
des quotients de mortalite par classe d'äge en plusieurs



facteurs resumant un maximum d'informations. Cette

approche part donc d'un nombre eleve de donnees pour
ne retenir que des caracteristiques essentielles. L'appro¬
che demographique suit un cheminement inverse. A par¬
tir d'un indicateur resume, l'esperance de vie ä la nais¬

sance, on calcule des ecarts de niveau ou d'evolution
selon les cantons, ecarts qui sont ensuite repartis selon

les classes d'äges qui y contribuent. Par sa nature, cette

decomposition permet une approche exploratoire des

caracteristiques regionales. Les methodes employees
retenues sont donc complementaires et permettent une

description pertinente des Schemas cantonaux de mor¬
talite.

4 Resultats

4.1 Comparaisons intercantonales

Les valeurs cantonales de l'esperance de vie ä la nais¬

sance sont presentees pour les trois dates etudiees (ta¬
bleau 1; figures 1 et 2). En 1920/21 et 1968/73, les can¬
tons ä dominance urbaine beneficiaient d'un Schema de

mortalite plutöt favorable. Pour les femmes en 1920/21,
le canton de Bäle-Ville se caracterisait par la duree de

vie ä la naissance la plus elevee (62,3 ans). A l'autre
extremite, le Tessin avait la duree de vie la plus faible

(50,4 ans). Pour les hommes, toujours en 1920/21, on

retrouve un Schema similaire ä celui des femmes.
Neuchätel avait l'esperance de vie la plus elevee (58,4

ans) et le Tessin la plus faible (48,2 ans).

En 1968/73, les cantons de Geneve et du Valais se ca-
racterisaient respectivement par la duree de vie moyen¬
ne la plus et la moins importante, tant pour les femmes

(77,0 ans et 74,4 ans) que pour les hommes (71,1 ans et

68,2 ans). Les differences entre les valeurs extremes ont

fortement diminue, puisqu'elles ne depassaient alors pas
3 annees de vie contre plus de 10 ans en 1920/21.
En 1988/93, les disparites de mortalite ont encore ete

reduites. Les cantons urbains ne beneficiaient plus d'un
niveau de mortalite favorable par rapport aux autres can¬

tons, mais plutöt une surmortalite. Le Tessin rencontrait
la duree de vie moyenne la plus elevee pour les femmes

(81,8 ans) alors que Bäle-Ville rencontre la duree de vie

la plus faible (79,8 ans). Ainsi, en 70 ans, les positions
occupees par ces deux cantons se sont inversees. Pour

les hommes on retrouve pratiquement le meine Schema

spatial que pour les femmes. Zoug et Schaffhouse
d'une part (74,9 ans) et de Fribourg d'autre part (72,7

ans) se situent aux valeurs extremes.
Tant chez les femmes que chez les hommes et pour les

deux periodes etudiees, le canton du Tessin s'est carac¬
terise ä la fois par le rythme de declin de la mortalite

Tableau 1: Esperance de vie ä la naissance en Suisse et dans les cantons entre 1920/21 et 1988/93

1920/21 1969/72 1988/93

Canton Hommes Femmes Hommes Femmes Hommes Femmes

Ensemble de la Suisse 54,5 57,5 70,3 76,2 74,2 81,0

Zürich 56,6 60,2 70,9 76,9 74,2 80,8

Berne 56,7 59,6 70,4 76,4 74,4 81,2

Lucerne 52,8 56,5 70,0 76,0 74,6 81,2

Uri, Schwyz, Obwald, Nidwald, Glaris 52,2 54,7 69,4 75,3 74,3 80,8

Zoug, Schaffhouse 56,2 59,8 70,8 76,8 74,9 81,2

Fribourg 48,9 52,2 68,3 74,6 72,7 80,6

Soleure 54,6 57,5 70,0 75,9 74,5 80,7

Bäle-Ville 57,9 62,3 71,0 76,9 73,1 79,8

Bäle-Campagne 57,2 60,6 70,3 76,3 74,8 80,9

Appenzell 54,3 57,2 70,0 75,9 74,2 80,8

Saint-Gall 54,4 57,4 70,0 75,9 74,1 81,2

Grisons 54,0 56,0 69,6 75,3 73,9 80,9

Argovie 55,3 58,2 70,2 76,2 74,3 80,9

Thurgovie 54,3 57,6 69,5 75,4 74,5 81,3

Tessin 48,2 50,4 68,7 74,9 74,8 81,8

Vaud 56,0 59,1 70,5 76,7 74,3 81,3

Valais 48,9 51,5 68,2 74,4 73,0 81,0

Neuchätel 58,4 60,6 70,0 75,8 73,8 81,0

Geneve 56,1 58,6 71,1 77,0 74,6 81,7
Jura1 - - - - 73,2 80,4

'

Jusqu'en 1969/72, compris dans le canton de Berne
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Fig. 1 L'etat de la mortalite dans les cantons suisses en 1988/93. Esperance de vie ä la naissance, hommes.
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Fig. 2 L'etat de la mortalite dans les cantons suisses en 1988/93. Esperance de vie ä la naissance, femmes.



le plus rapide et le gain le plus important de duree de

vie (tableau 2). Al'oppose, entre 1920/21 et 1969/72, le

canton de Neuchätel a connu le declin le moins rapide.
Durant la deuxieme periode etudiee, Neuchätel (hom¬
mes) et Bäle-Ville (femmes) ont connu le plus faible
declin de la mortalite. Entre 1969/72 et 1988/93, les

Tessinois de sexe masculin ont augmente de 6,1 ans leur

esperance de vie ä la naissance, contre seulement 3,5 ans

pour les Genevois et 3,8 ans pour les residants de

Neuchätel.

4.2 Analyse statistique

La confrontation des deux analyses multidimensionnel-
les (ACP et analyse de Classification) est presentee dans

les figures 3 ä 8. Cette confrontation definit les carac¬

teristiques de la mortalite pour chaque groupe de can¬
tons et presente visuellement les differentes structures
de la mortalite observables en Suisse ä 3 moments
donnes. En plus, nous representons une synthese

geometrique des disparites spatiales de la mortalite
suisse durant le XXe siecle en prenant en consideration
les trois dates (figures 9 et 10).

Le regroupement des cantons par l'analyse de Classifi¬
cation permet de conserver un pourcentage de variance
relativement eleve pour les deux premieres dates (entre
84% et 92% selon le sexe). En 1920/21, le resultat du

regroupement est identique quel que soit le sexe (figu¬
res 3 et 4), signifiant ainsi que la structure cantonale
obtenue s'applique tant chez les hommes que chez les

femmes. Deux facteurs (l'un traduisant la mortalite aux

äges eleves, l'autre la mortalite infantile) suffisent pour
prendre en compte plus de 98% de la variance totale.

Neuchätel se distingue des autres cantons par une tres

faible mortalite tant infantile qu'aux äges avances. A

Poppose, le Valais et le Tessin se caracterisent par une

forte mortalite infanto-juvenile, et les cantons du centre
de la Suisse, de Lucerne et de Fribourg par une forte

mortalite aux äges avances. Ces deux groupes de can¬

tons ne sont pas tres homogenes si on en croit la va¬
leur du RMSSTD2. Les autres cantons se repartissent
en deux groupes situes ä une distance intermediaire des

trois autres classes de canton.
En 1969/72, le regroupement varie selon le sexe, nean¬
moins quelques caracteristiques regionales demeurent

(Figures 5 et 6). Les resultats de l'ACP sont satisfaisants,
deux facteurs permettent de prendre en compte plus de

98% de la variance totale. Les facteurs ont la meme si¬

gnification qu'en 1920/21 et traduisent respectivement
la mortalite infanto-juvenile et la mortalite aux äges

avances. Avec une faible mortalite des jeunes et une forte
mortalite des personnes ägees, Bäle-Campagne se dif-
ferencie des autres cantons. Les cantons du Valais et de

Fribourg se caracterisent par une forte mortalite des

Tableau 2: Augmentation de l'esperance de vie (en annees) et progres (rythme en %)

en Suisse et dans les cantons, de 1920/21 ä 1988/93

entre 1920/21 et 1969/72 entre 1969/72 et 1988/93

Hommes Femmes Hommes Femmes

Canton annees % annees % annees % annees %

Ensemble de la Suisse 15,8 44,1 18,7 56,5 3,9 18,7 4,8 29,7

Zürich 14,3 42,3 16,8 54,8 3,4 16,6 4,0 25,1

Berne 13,7 40,6 16,9 54,1 4,1 19,7 4,9 29,7

Lucerne 17,2 45,8 19,5 57,0 4,5 21,4 5,3 32,2

Uri, Schwyz, Obwald,
Nidwald, Glaris 17,1 45,0 20,6 57,3 4,9 22,8 5,6 33,0

Zoug, Schaffhouse 14,6 42,7 17,1 55,1 4,1 19,9 4,4 27,9

Fribourg 19,4 46,8 22,3 58,3 4,5 19,8 6,2 35,2

Soleure 15,4 43,1 18,5 55,6 4,5 21,1 4,7 28,1

Bäle-Ville 13,2 40,4 14,6 51,1 2,1 10,1 3,0 18,1

Bäle-Campagne 13,1 39,6 15,7 52,1 2,8 13,8 4,5 27,6

Appenzell 15,8 43,7 18,7 55,8 4,7 22,3 5,0 29,4

Saint-Gall 15,6 43,3 18,5 55,5 4,3 20,1 5,3 31,8

Grisons 15,6 42,9 19,3 55,6 4,4 20,4 5,7 33,6

Argovie 14,9 42,4 18,0 55,3 4,2 20,0 4,7 29,1

Thurgovie 15,1 42,0 17,8 53,8 2,8 13,3 5,7 33,5

Tessin 20,5 48,7 24,5 61,0 6,1 26,9 6,8 38,0

Vaud 14,5 42,2 17,6 55,5 3,8 18,0 4,8 29,1

Valais 19,4 46,8 22,9 58,5 4,9 21,2 6,7 37,4

Neuchätel 11,6 36,2 15,2 50,5 3,8 17,8 5,1 30,1

Geneve 15,0 43,6 18,4 57,2 3,5 17,0 4,7 28,5
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jeunes et aux äges avances. Chez les femmes, ils forment
une classe tres homogene. Entre ces deux extremes, les

cantons sont classes en trois groupes relativement
homogenes, selon le niveau de mortalite des personnes
d'äge mür.

Pour 1988/93, un regroupement des cantons en plusieurs
classes est difficile. Les Schemas de mortalite cantona¬
les sont devenus tres homogenes, si bien qu'une deter¬
mination statistique de categories n'a plus grand sens.

Ainsi, les valeurs du RMSSTD prises pour les differents

groupes definis (5 chez les hommes, 4, dont deux can¬
tons individuels, chez les femmes) sont particulierement
elevees. Le pourcentage de variance conservee par le re¬

groupement des cantons est relativement faible durant
cette derniere periode, 63,6% pour les hommes et 38,3%
seulement pour les femmes.
La correlation entre les variables de mortalite par grou¬
pe d'äges est faible, ainsi la capacite explicative du pre¬
mier plan factoriel est fortement reduite: La part de la

variance expliquee par les deux premiers axes est de

60,9% pour les hommes et de 48,6% pour les femmes.
Un facteur traduit la mortalite des jeunes adultes, l'au¬
tre facteur la mortalite entre 55 et 64 ans (chez les hom¬

mes) ou Ia mortalite generale (chez les femmes).
Les resultats sont difficilement interpretables etant
donne la faible part de la variance expliquee par les deux

premiers axes. On note toutefois que, tant chez les hom¬

mes que chez les femmes, certains cantons paraissent
conserver des speeificites de mortalite, alors meme que
les disparites diminuent. II s'agit du Jura et de Bäle-
Ville principalement.
L'ACP prenant en consideration les donnees des trois da¬

tes presente les changements de la mortalite durant le

siecle (figures 9 et 10) et le cheminement des cantons
dans un espace geographique representant ä la fois la

structure de la mortalite et le temps. Apres rotation, le

premier facteur explique 49,8% de la variance totale pour
les femmes, et 51,7% pour les hommes. II reflete prin¬
cipalement la mortalite des enfants chez les hommes
et la mortalite aux äges eleves chez les femmes. Le

deuxieme facteur explique respectivement 49,7% (fem¬
mes) et 47,3% (hommes) de la variance totale. II est

sature, pour les femmes, par les indicateurs de la mor¬
talite infanto-juvenile et, pour les hommes, par les indi¬
cateurs de la mortalite aux äges eleves. Sur ces figures,
la reduction des disparites de mortalite apparait claire¬

ment, la taille du nuage forme par les observations de

chaque groupe de tables a fortement diminue. Tant chez
les hommes que chez les femmes, les cantons se sont

generalement deplaces du coin superieur droit vers le

coin inferieur gauche entre 1920/21 et 1969/72, tradui¬
sant un spectaculaire declin de la mortalite infantile,
ainsi qu'une diminution de la mortalite pour la popula¬
tion ägee. De 1969/72 ä 1988/93, l'ACP montre surtout
une diminution de la mortalite des personnes ägees, la

mortalite aux autres äges augmente legerement, sous
l'effet de l'accroissement de la mortalite des jeunes äges
adultes.

4.3 Approche demographique -
une analyse des disparites spatiales

La decomposition des ecarts entre les tables presentant
le niveau d'esperance de vie ä la naissance le plus

faible, respectivement le plus eleve, renseigne sur les

äges auxquels attribuent ces disparites (tableau 3). En

1920/21, l'ecart de duree de vie entre les cantons ayant
les valeurs extremes (plus de 10 ans d'ecart entre le

Tessin et Neuchätel chez les hommes, entre le Tessin et

Bäle-Ville chez les femmes) etait du, pour plus de 70%,
ä la mortalite infanto-juvenile. En 1969/72, la contribu¬
tion relative des jeunes äges aux disparites a fortement
diminue. En revanche, les äges actifs (35 ä 64 ans) et

eleves (65 ans et plus) jouent un röle determinant sur les

disparites cantonales. Pour les äges superieurs ä 64 ans,
des disparites, inexistantes au debut du siecle, emergent
clairement, tant chez les hommes que chez les femmes.

Ainsi, dans un regime de mortalite elevee, la mortalite
des enfants explique l'essentiel des disparites, tandis que
dans un regime de faible mortalite, la population ägee

parait responsable de la plus grande partie de ces dispa¬
rites.

5 Discussion

Le niveau et l'evolution de la mortalite pour la Suisse

ont dejä donne lieu ä quelques etudes explicatives his¬

toriques (calot 1998; peng fei et al. 1997; guberan
1979, 1980), rendues possibles par la disponibilite de

donnees pour l'ensemble du siecle. En revanche, bien

que des tables de mortalite cantonales ou regionales
aient ete publiees regulierement depuis le milieu du

siecle (bfs 1951; neury 1969; ofs 1996b) l'evolution
des disparites cantonales de mortalite n'avait jamais
ete decrite sur une longue periode. La presente analyse
s'inscrit dans ce contexte et recourt simultanement ä une

approche statistique et ä une approche demographique,
afin d'etudier l'evolution de la mortalite et des dispa¬
rites entre cantons.
La periode consideree et sa subdivision en deux etapes
distinetes - definies selon des considerations portant sur
les conditions sociosanitaires prevalant et leur influen¬
ce sur Ia mortalite - permet de comparer l'evolution des

disparites cantonales dans deux periodes d'evolution: la

premiere periode est caracterisee par une forte diminu¬
tion de la mortalite, la seconde par une modification
du Schema de la mortalite par äge. La premiere periode
correspond ä une forte diminution des disparites canto¬
nales de mortalite, principalement en raison de la dimi¬
nution des disparites de mortalite infantile, la seconde
coi'ncide avec une certaine homogeneisation des valeurs
cantonales et un probable retournement des disparites
cantonales au profit des cantons ruraux et du Tessin,
et au detriment des villes et des cantons de montagne.
Cette cassure dans les tendances de la mortalite et des

disparites regionales est observable tant par l'analyse
statistique multidimensionnelle que par l'application
d'une methode typiquement demographique.
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Tableau 3: Differences d'esperance de vie entre les cantons caracterises par la plus forte et la plus
faible mortalite et repartition de ces differences selon la contribution respective de chaque groupe d'äges.

1920/21,1969/72 et 1988/93'

Difference Contribution respective des differents groupes d'äges

totale 0-4 ans 5-19 ans 20-34 ans 35-64 ans 65 ans et plus

Cantons, periode annees % annees % annees % annees % annees % annees %

Hommes, entre:
Neuchätel et Tessin
1920/21 10,2 100,0 7,4 72,0
Geneve et Valais
1969/72 2,9 100,0 0,6 21,2

Zoug/Schaffhouse
et Fribourg, 1988/93 2,2 100,0 0,2 10,7

Femmes, entre:
Bäle-Ville et Tessin

1920/21 11,9 100,0 8,5 71,6
Geneve et Valais
1969/72 2,6 100,0 0,3 12,2

Tessin et Bäle-Ville
1988/93 2,0 100,0 0,2 12,0

1 Contributions respectives obtenues selon la methode d'Ariaga (1984)

1,1 10,9 1,0 10,2 0,7 7,1 -0,0 -0,2

0,2 6,1 0,3 10,2 1,1 38,9 0,7 23,5

0,2 8,1 0,0 2,9 1,3 57,4 0,5 20,9

1,5 12,5 1,3 10,7 0,7 6,2 -0,1 -1,0

0,2 6,0 0,3 10,8 1,0 37,4 0,8 33,4

¦0,0 -1,1 0,2 10,5 0,8 41,5 0,8 37,1

Durant la premiere periode (entre 1920/21 et 1969/72),
le progres d'esperance de vie a ete spectaculaire.
L'esperance de vie ä la naissance augmente de pres de

16 ans chez les hommes et de pres de 19 ans chez les

femmes. Cette evolution a debute bien avant,3 mais eile

s'est acceleree des la fin de la Premiere Guerre mon¬
diale (ofs 1996b). Elle s'explique principalement par
la tres forte diminution de la mortalite infantile et juve¬
nile, qui a concerne surtout les generations nees entre
les deux conflits mondiaux (ofs 1998). Les decouvertes
medicales n'ont pas Pexclusivite de cette diminution de

la mortalite infantile, amorcee bien avant la decouverte
des antibiotiques en 1948, etape consideree pourtant
comme un progres medical essentiel.
Si la disponibilite et l'usage des antibiotiques ne pa¬
raissent pas avoir modifie le rythme d'evolution de la

mortalite des jeunes enfants, les medicaments deve-
loppes pour lutter contre la tuberculose, ainsi que le

vaccin contre la poliomyelite et une meilleure hygiene
paraissent en revanche avoir eu une influence directe sur

ces maladies qui concernent les jeunes adultes (guberan
1980).
Cette etape de progres coi'ncide egalement avec une tres

forte diminution des disparites cantonales. Dans les

annees 1920, le pays etait caracterise par de profondes
differences socio-economiques, entre les regions en

extention (villes et regions industrielles) et d'autres

regions en perte de vitesse. La deterioration de la con-
joncture economique a accentue ce phenomene.
II est ainsi probable que les disparites de risque de mor¬
talite caracterisant les annees 1920, notamment en ma¬
tiere de mortalite infantile, ont trouve leur source dans

les differences socio-economiques caracteristiques d'un

pays aux multiples visages. L'uniformisation des ni¬

veaux de risque qui marque le milieu du siecle est quant
ä eile tres probablement provoquee par la conjonction
de trois facteurs:
a) Les rythmes de developpement socio-economiques
ont ete dans Ie sens d'une uniformisation. Dans le me¬

me elan, le «retard» observe dans la transition demo¬

graphique des cantons de la Suisse meridionale, notam¬
ment leTessin et le Valais (voir ä ce propos blanc 1990),
a ete rattrape, en grande partie par un rythme de dimi¬
nution beaucoup plus eleve de la mortalite infantile.
b) L'association entre le niveau socio-economique
d'une region et la mortalite a ete moins forte, en raison

notamment des progres en matiere de medecine et

d'hygiene. En d'autres termes, alors qu'au debut de la

periode etudiee, la mortalite (notamment la mortalite
infantile) etait tres fortement associee aux conditions
economiques et sociales d'une region, cinquante ans

plus tard l'association entre les deux phenomenes etait

bien moins etroite, une autre serie de facteurs - sani-
taires, comportementaux ou sociaux - reduisant cette

association causale.

c) Enfin, dans un regime de faible mortalite, qui carac¬
terise aujourd'hui la Suisse, les disparites de risque de

deces ont une influence beaucoup moins spectaculaire
sur l'esperance de vie ä la naissance que dans un regime
de forte mortalite. Pour donner un exemple, une dif¬
ference de 50% du niveau de mortalite infantile entre
deux cantons aura un impact eleve, en terme de duree

moyenne de vie, lorsque ce niveau se situe autour de

80 deces pour 1000 enfants nes vivants (comme c'etait
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le cas au debut des annees 1920). II aura un impact ne-
gligeable lorsque ce niveau se situe ä 15 deces pour 1000

(niveau observe vers 1970).
La seconde etape etudiee (1969/72 ä 198 8/93) est enco¬
re mal percue, ä de nombreux points de vue. Elle coi'n¬

cide, dans de nombreux pays, par une forte diminution
du rythme de progres (dans le nord de l'Europe), voire

une reduction de l'esperance de vie ä la naissance (dans
les pays de l'Europe de l'Est). Pour l'ensemble de la

Suisse, l'esperance de vie augmente, ä un rythme sou-
tenu, quoique legerement plus faible qu'au cours des de¬

cennies precedentes. La caracteristique essentielle de

cette periode est la modification duprofilpar äge de la

mortalite, principalement pour les hommes. L'augmen¬
tation de la mortalite des jeunes adultes contraste en ef¬

fet avec la diminution de la mortalite des enfants et des

personnes ägees de 35 ans et plus. Cette augmentation
de la mortalite des jeunes adultes se rencontre dans tous
les cantons pour les hommes et dans les cantons urbains

pour les femmes (ofs 1996b). Elle a favorise l'emer¬

gence d'une Situation dans laquelle la mortalite urbaine
est parfois superieure ä celle rencontree dans les regions
rurales, excepte les cantons de montagne (Jura et Valais

principalement).
Les disparites cantonales, qui ont encore legerement di¬

minue au cours de ces 20 dernieres annees, s'expliquent
essentiellement par les äges superieurs ä 35 ans. Ainsi,
d'une Situation oü la mortalite infantile et juvenile ex-
pliquait la part essentielle des disparites de duree de vie,

on passe ä une Situation dans laquelle la mortalite des

adultes et personnes ägees provoque l'essentiel de ces

disparites. Les Cancers, le SIDA, les cirrhoses et, dans

les regions de montagne, les accidents expliquent pour¬
quoi dans certains cantons on meurt plus vite que dans

d'autres (ofs 1997b). Ces causes de deces sont forte¬
ment associees aux comportements de vie, notamment
le tabagisme (wanner 1997). Les inegalites cantonales

en matiere de caracteristiques socio-economiques ou

sanitaires et de revenu restent aujourd'hui encore im¬

portantes (ofs 1997c). Elles ne se traduisent plus par des

disparites de mortalite, mais plus probablement par des

disparites de morbidite, pour lesquelles l'information
statistique fait le plus souvent defaut.

Ainsi, d'une Situation caracterisee par de fortes dispa¬
rites cantonales de mortalite probablement explicables
par le contexte socio-economique, on est passe progres¬
sivement ä une Situation marquee par de faibles dispa¬
rites de mortalite, attribuables essentiellement au mode
de vie.

En conclusion, il faut noter que cette homogeneisation
des valeurs de l'esperance de vie n'est pas specifique ä

la Suisse, puisqu'elle s'observe egalement lorsque l'on

compare l'evolution de l'esperance de vie entre les dif¬
ferents pays ou groupes de pays europeens (caselli et

al. 1995). Par ailleurs, il est ä prevoir que les differen¬
ces cantonales de duree moyenne de vie seront deter-
minees, au cours des prochaines decennies, par l'evo¬
lution des comportements de risque et des disparites
regionales en la matiere.

Notes

1 Le choix du nombre d'annees pris en compte dans I'ela¬

boration de la table de mortalite depend essentiellement du

nombre de deces necessaires ä ce calcul.

2 Root-mean-square Standard deviation, dont la valeur se

situe entre 0 et 1. Plus le RMSSTD est proche de 0, plus la

classe comprend des observations homogenes.

3 Les donnees recueillies au niveau du pays montrent que
dans les annees 1870 dejä, la mortalite etait en diminution.
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