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La mortalite stagne a 'age adulte pour
les genérations nees entre 1941 et 1955

epuis la fin du XIXe siecle, la mortalité a tendance a baisser de génération en génération,
mais pour celles nées entre 1941 et 1955, elle stagne a ’dge adulte. Au début de leur vie
adulte, cela s’explique principalement par une augmentation des accidents de la route,
des suicides et, pour les personnes nées vers 1955, par I'apparition du sida. Tout au long de leur vie
adulte, I’évolution de la mortalité est moins favorable que pour les générations précédentes ou
suivantes, et ce, pour quasiment toutes les causes de déces. Selon les causes, la mortalité baisse
moins pour les générations nées entre 1941 et 1955 que pour les générations précédentes et
suivantes, ou bien elle augmente alors qu’elle diminue pour les autres générations. C’est le cas
notamment pour les tumeurs, les maladies cardiovasculaires et les déceés fortement liés a la
consommation d’alcool ou de tabac. Les femmes de ces générations se sont mises massivement
a fumer dans leur jeunesse, tandis que les hommes sont ceux qui ont le plus fumé au cours de leur
vie. Ces générations pourraient aussi présenter une fragilité physique ou mentale plus importante.
En mars et avril 2020, elles ont connu un excés de décés important, lié principalement a I’épidémie

de Covid-19.

Nathalie Blanpain (Insee)

L’espérance de vie a progressé continti-
ment depuis la fin du XIX¢ siécle, hormis
pendant les deux guerres mondiales et
lors d’événements particuliers (grippe
espagnole de 1918, grippe de 1949,
grippe de Hong-Kong de 1969, etc.). De
1900 a 1995, les femmes et les hommes
ont ainsi gagné en moyenne quatre mois
d’espérance de vie par an. De 1995 a
2019, la hausse se poursuit a un rythme
un peu moins rapide (deux mois par an
pour les femmes et trois mois pour les
hommes). Les progrés d’espérance de
vie reflétent la tendance a la baisse des
quotients de mortalité par age selon 1’an-
née de naissance. Par exemple, a 85 ans,
la probabilité de mourir dans ’année
était de 14 % pour les hommes nés en
1900, contre 7 % pour ceux nés en 1934.
Toutefois, ce schéma général a des
exceptions. Ainsi, la mortalité¢ ne baisse
pas ou peu a la plupart des ages pour les
générations nées de 1941 a 1955, appe-
lées ici générations « palier ». Par

exemple, a 50 ans, pour les hommes nés
en 1941, la probabilité de mourir dans
I’année était de 5,9 pour 1 000, quasi-
ment comme pour ceux nés en 1955
(5,6 pour 1 000, soit — 4 %). Elle a en

revanche nettement baissé pour les
générations « précédentes » et les
générations « suivantes » : —29 % entre
les générations 1931 et 1941, — 33 %
entre les générations 1955 et 1965.

(1] Probabilité de mourir entre 15 et 55 ans selon I'année de naissance
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Lecture : parmi les hommes nés en 1965 en vie a 15 ans, la probabilité de mourir entre 15 et 55 ans est de 8 %.
Champ : France métropolitaine pour les années d’'observation jusqu'en 1993, France hors Mayotte de 1994 a 2013, puis France.
Source : Insee, estimations de population, statistiques de I'état civil.



Cette évolution moins favorable de la
mortalité pour les générations « palier »
s’observe a quasiment tous les ages a partir
de 15 ans. Chez les hommes, la probabilité
de mourir entre 15 et 55 ans ne baisse
quasiment pas pour ces générations nées de
1941 a 1955 (= 1 % en 14 ans), mais dimi-
nue rapidement pour les générations
« précédentes » (— 23 % en 10 ans) et
« suivantes » (— 24 % en 10 ans, figure 1).
Cet effet de génération est un peu moins
prononcé chez les femmes : entre 15 et
55 ans, la baisse de la mortalité des femmes
des générations « palier » est un peu plus
forte que celle des hommes (— 6 %) et celle
des femmes des générations « suivantes »
I’est un peu moins (— 17 %).

Le ralentissement de la baisse de la morta-
lité pour certaines générations n’est pas
propre a la France [Blanpain, 2020]. Il
s’observe dans de nombreux pays pour les
mémes générations « palier » (Belgique,
Danemark, Finlande, Pays-Bas, Suisse,
Etats-Unis pour les hommes, etc.) ou pour
des générations nées entre 1945 (ou 1950)
et 1960 (Espagne, Portugal, Italie pour les
hommes, Australie, Canada, Etats-Unis
pour les femmes, etc.).

Enfants nés entre 1941 et 1955 :
de la guerre aux progrés sanitaires

Le ralentissement de la baisse de la morta-
lité peut s’expliquer soit par des événe-
ments conjoncturels (comme une hausse
des accidents de la route au moment ou les
générations « palier » atteignent un age ou
ils sont fréquents), soit par des facteurs

propres a ces générations (consommation
d’alcool, de tabac, alimentation, fragilité
tout au long de la vie en raison d’événe-
ments survenus dans 1’enfance, etc.).

De 1941 a 1945, les générations nées au
début du « palier » sont tout d’abord
confrontées a une hausse de la mortalité
durant leur petite enfance (figure 2). La
Seconde Guerre mondiale et les conditions
de vie difficiles durant cette période
(rationnement alimentaire, hivers plus
froids, etc.) entrainent une hausse des
morts violentes et des déces a la suite d’une
infection ou d’une malnutrition [Meslé,
Vallin, 1988].

En revanche, de 1945 a 1960, toutes les
générations « palier » bénéficient d’une
forte baisse de la mortalité durant leur
enfance. Cette période est marquée par la
fin de la Seconde Guerre mondiale, la
généralisation des antibiotiques qui fait
reculer les décés consécutifs a une infec-
tion, et par la généralisation de I’accouche-
ment hospitalier. Cette période est ainsi
une exception a la tendance de stagnation
de la mortalité pour ces générations
« palier ».

Accidents de la route, suicides et sida :
principales causes de la hausse

de la mortalité des jeunes adultes

des générations « palier »

De 1960 a 2019, I’évolution de la mortalité
des générations nées de 1941 a 1955 est
quasiment toujours moins favorable que
celle des générations « précédentes » ou

2] Evolution annuelle des quotients de mortalité par age de 1900 a 2019
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« suivantes ». De 1960 a 1972, les généra-
tions « palier » font face a une augmenta-
tion de la mortalité plus marquée chez les
hommes, principalement en raison des
accidents de transport. Cette évolution
découle de ’'usage croissant de la voiture,
la part des ménages disposant d’un véhi-
cule passant de 30 % en 1960 a 58 % en
1970.

De 1972 a 1979, les décés par accident de
la route reculent nettement, grace aux
mesures de prévention (ceinture de sécu-
rité, limitation de vitesse, etc.). En
revanche, les suicides sont de plus en plus
nombreux aussi bien pour les femmes que
pour les hommes du « palier ». De 1979 a
1983, la hausse des suicides se poursuit et
les déces par accident de la route repartent
en légere hausse.

De 1983 a 1995, I’abaissement du taux
délictuel d’alcoolémie au volant en début
de période contribue au recul des déces par
accident de la route. Cette période est
surtout marquée par le sida, qui explique
principalement la hausse de la mortalité
des hommes nés a la fin du « palier » et des
générations « suivantes ». Les femmes sont
nettement moins touchées par cette
épidémie.

Une évolution de la mortalité moins
favorable pour quasiment toutes les
causes de déces

De 1968 a 2019, I’évolution de la mortalité
est moins favorable chez les générations
« palier » que chez les générations
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Note : chaque carré correspond a un &ge entre 0 et 100 ans et une année entre 1900 et 2019. La couleur d'un carré indique la variation du quotient de mortalité & cet age par rapport a 'année précédente :
elle est noire ou grise si la mortalité a augmenté (par exemple pendant les guerres), beige si elle a un peu diminué et rouge si elle a beaucoup diminué (par exemple apres les guerres). Lorsque la hausse
de la mortalité est soudaine comme lors d’une guerre, le lissage des quotients de mortalité a tendance a faire débuter la hausse de la mortalité un peu avant 'évenement qui en est a l'origine. Les données
sont provisoires de 2017 a 2019.

Lecture : & 40 ans, les quotients de mortalité lissés des hommes ont baissé de 1,7 % entre 2018 et 2019.

Champ : France métropolitaine jusqu’en 1993, France hors Mayotte de 1994 & 2013, puis France.

Source : Insee, estimations de population, statistiques de ['état civil.
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« suivantes » ou « précédentes », pour
quasiment toutes les causes de déces :
tumeur, maladie cardiovasculaire, maladie
de I’appareil respiratoire, mort violente,
trouble mental et du comportement, mala-
die de I’appareil digestif, etc. (figure 3).
Selon les causes de décés, la mortalité
baisse moins pour les générations
« palier » que pour les générations « précé-
dentes » et « suivantes », ou bien elle
augmente alors qu’elle diminue pour les
autres générations. Cette évolution moins
favorable s’observe méme pour les
suicides, ou la hausse de la mortalité se
poursuit pour les hommes [Blanpain,
2020]. Le suicide peut étre la conséquence
d’une santé physique ou mentale dégradée,
notamment pour les personnes qui se
savent en fin de vie. Or, puisque la morta-
lit¢ des générations « palier » évolue
moins favorablement, ¢’est vraisemblable-
ment aussi le cas pour leur santé et donc
pour leur probabilité de se suicider. Par
ailleurs, les générations nées a la fin du
« palier » ont commencé leur vie active a
la fin des années 1970, au moment de la
forte montée du chdomage, ce qui a proba-
blement eu un impact sur leur taux de
suicide [Blakely et al., 2003].

Le tabac et I'alcool expliquent en
partie la stagnation de la mortalité

La consommation de tabac et d’alcool
explique en partie 1’évolution moins favo-
rable de la mortalité pour les générations
« palier », pour chaque groupe de cause de
déces. Ces deux produits sont en effet
impliqués dans de multiples maladies ou
traumatismes : tumeur, maladie cardiovas-
culaire, accident de la route, etc. Chez les
femmes nées entre 1941 et 1955, qui se
sont mises massivement a fumer dans leur
jeunesse, les décés par cancer du poumon,
du larynx ou des bronches sont en trés nette
augmentation par rapport aux générations
« précédentes ». Chez les hommes, les
générations « palier » sont celles qui ont le
plus fumé au cours de leur vie, tandis que
les « suivantes » ont fortement diminué
leur consommation de tabac, réduisant les
décés par cancer du poumon, du larynx ou
des bronches. L alcool joue aussi probable-
ment un réle important, en particulier pour
les hommes. Les déces fortement liés a la
consommation d’alcool augmentent pour
les hommes nés entre 1941 et 1955 et
baissent pour ceux des générations
« suivantes » et « précédentes ».

3] Evolution annuelle de la probabilité de mourir entre 37 et 51 ans par cause de décés selon

les générations
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Lecture : parmi les hommes en vie a 37 ans, la probabilité de mourir d’une tumeur entre 37 et 51 ans a baissé en moyenne de 6 % par
année de naissance entre la génération née en 1955 et celle née en 1965.
Champ : France métropolitaine jusqu’en 1999, puis France hors Mayotte.

Source : CepiDc, Causes médicales de déces de 1968 & 2015.
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L’obésité ou le surpoids ne semblent pas en
revanche avoir joué de role. L’indice de
masse corporelle a augmenté régulierement
pour les générations « palier », mais aussi
pour les générations « précédentes » ou
« suivantes ».

Les générations nées de 1941 a 1955 pour-
raient aussi présenter une fragilité physique
ou mentale plus importante que les autres
générations. Par rapport aux générations
« précédentes », les personnes nées entre
1945 et 1955 ont davantage survécu aux
problémes liés a la naissance ou a la petite
enfance (prématurité, maladie infectieuse,
etc.). Ces « survivants », de plus en plus
nombreux, pourraient étre de santé plus
fragile que ceux des générations « précé-
dentes » et plus sensibles aux maladies a
I’age adulte. L’observation de ’effet de
génération dans d’autres pays (Canada,
Suisse, Etats-Unis, etc.) semble en revanche
écarter I’hypothése d’une fragilité acquise a
la suite d’une naissance pendant la Seconde
Guerre mondiale et du rationnement pour
les générations du début du « palier ».

De mars a avril 2020, un excés de décés
pour les générations nées entre 1941 et
1955 et les « précédentes »

En mars et en avril 2020, les générations
« précédentes » et les générations « palier »
ont connu un exces de décés toutes causes
confondues important, en raison principale-
ment de ’épidémie de Covid-19 qui a
davantage touché les personnes agées
(figure 4).

En mars-avril 2020, toutes générations
confondues, 130 000 décés sont survenus,
soient 27 200 de plus qu’au cours de la
méme période en 2019 (+ 26 %). Si les
conditions de mortalité par age (méthode)
avaient été les mémes que celles de mars-
avril 2019, il y aurait eu 105 100 déces en
2020. Par rapport a cette situation, qui
permet de tenir compte du vieillissement et
de I’augmentation de la population entre
2019 et 2020, le supplément de déces est un
peu moindre, de 24 900 (soit + 24 %).
Pour les générations « palier » (dgées de 65
479 ans en 2020), il y aurait eu 24 900 déces
si les conditions de mortalité par age avaient
été les mémes que celles de mars-avril 2019.
Or, 30 500 déces ont eu lieu, soit un exces
de 22 %. De méme, I’exces de décés observé
par rapport aux déces attendus a été de 30 %
pour les générations « précédentes », plus
agées (de 79 a 89 ans), contre 13 % pour les
générations « suivantes », plus jeunes (de 55
a 65 ans).

Cet exces de déces durant la premiére vague
de I’épidémie de Covid-19 des générations
« palier » peut étre dii soit a un effet de
génération comme pour les autres causes de
déces, soit a leur age (de 65 a 79 ans). B


https://jech.bmj.com/content/57/8/594?ijkey=b25b7c8e0c278f8ace2ceed804f691e055466f55&keytype2=tf_ipsecsha

Eéfinitions

Les générations nées de 1941 a 1955 sont
appelées les générations « palier », celles
nées de 1931 a 1941 les générations « pré-
cédentes » et celles nées de 1955 a 1965
les générations « suivantes ». Les années
1941 et 1955, ou se situent les points de rup-
ture d’évolution de la mortalité, sont com-
munes a deux groupes de générations
(« palier » et « précédentes », « palier » et
« suivantes »).

gources

Les populations sont comptabilisées par le
recensement de la population jusqu’en
2017, puis par les estimations de popula-
tion, qui actualisent la population du recense-
ment de 2017 grace a une estimation des
naissances, des décés et du solde migratoire.
Le certificat de déceés, rempli par un médecin,
contient un volet administratif et un volet médi-
cal. L'Insee recoit le volet administratif afin
d’établir les statistiques d’état civil. Le
CepiDc (Centre d’épidémiologie sur les
causes médicales de déceés) recoit le volet
médical afin d’établir la base des causes
médicales de déceés. Cette étude retient la
cause initiale, a I'origine du processus ayant
provoqué le déces.

Méthode

Pour calculer I’évolution annuelle des
quotients de mortalité par sexe et age,
les quotients de mortalité sont lissés par la
méthode des splines. Cette méthode per-
met un lissage des quotients selon deux
dimensions, ici I'age et I'année d’observa-
tion. Puis, on calcule I’évolution annuelle
des quotients de mortalité lissés par age :
m(xt+1l) 1
m(x,t)

ou m(x, t) est le quotient de mortalité a
I’age x pendant I'année t.

plx, t+1) =
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Lecture : en janvier 2020, 18 269 personnes nées entre 1931 et 1941 sont décédées ; 19 718 seraient décédées si les conditions de

mortalité avaient été celles de janvier 2019.
Champ : France.

Source : Insee, estimations de population, statistiques de I'état civil.

Pour calculer le nombre de décés attendus
par mois une année donnée dans les condi-
tions de mortalité de 2019, on applique les
quotients de mortalité par age et par mois
observés en 2019 a la population par age au
1°" janvier de chaque année. 2019 a été rete-
nue comme période de référence car la
répartition des décés par mois cette année-la
est proche de celle observée en moyenne de
2015 a 2019 et cette année permet de
prendre en compte les progres récents d’es-
pérance de vie [Blanpain, 2020].
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- Nombre de déces quotidiens : France,
régions et départements, Insee.
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