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Introduction 

La diminution de la mortalit6 cardio-vasculaire 
qu'a connue la Suisse durant la derni~re d6cennie a 
d~jB fa i t  l 'ob jet  d'un ar t ic le de notre part (1). Le 
present travai l  vise en premier l ieu a d~terminer dans 
quelle mesure cette baisse a contribu~ au d~clin de la 
mortalit~ globale, par rapport a l '~volution concurren- 
te d'autres causes de d~c~s majeures. I l  fa i r  ensuite 
l'~tude des tendances sp6cifiques qui se sont manifes- 
t6es a l ' i n t6 r ieur  des diff~rentes categories de mala- 
dies dont se compose la  mortalit6 cardio-vasculaire. 
Enfin, i l  se termine par une analyse des diff6rences 
qui apparaissent dans l '6volution de cette mortalit~ 
selon la cause du d~c~s sur laquelle e l le se base. 

Ce dernier aspect est particuli~rement important 
dans le cas des affections cardio-vasculaires qui, si 
elles peuvent v~ritablement ~tre incrimin~es dans l '~ -  
t io logie d'une grande quantit6 de d6c~s, n'intervien- 
nent pour beaucoup d'autres que dans le macanisme u l t i -  
me qui entra~ne la mort. Pour dissocier ces deux types 
d'effets, i l  est demand~ aux m~decins qui remplissent 
les cert i f icats de d6c~s de formuler deux causes l~ta- 
les distinctes, appel6es respectivement cause primitive 
et cause imm6diate. La rigeur avec laquelle i l s  peuvent 
accomplir cette tache souvent d~licate d~pend notamment 
de leurs connaissances effectives en la matiare, des 
moyens diagnostiques et des informations disponibles. 
La codification f inale des causes de mort est assur~e 
par l 'Off ice F6d~ral de la Statistique. Tout 61~ment 
nouveau qui intervient dans leur d6tection, leur d6cla- 
ration ou leur enregistrement est donc susceptible 

FIG. 1 MORTALITE GENERALE : VARIATION DES TAUX DE 1970 A 1980 

d'induire des changements non n~gligeables dans la sta- 
t ist ique de la mortalit~ par causes. Aussi est- i l  im- 
portant, dans notre analyse des tendances de la morta- 
l i t~  cardio-vasculaire, de faire la part entre des pro- 
cessus de cet ordre et des ~volutions r~elles des mala- 
dies. 

M~thode 

Les maladies de l 'apparei l  c i rcu la to i re  tout ent ier  
correspondent aux codes ICD 390 ~ 458 (2), Le sous-grou- 
pe des affections cardio-vasculaires plus directement en 
rapport avec les facteurs de risque l i6s au mode de vie 
comprend les codes ICD 400-448 et exclut notamment les 
rhumatismes et les maladies des veines. L'observation 
des d6c~s a port~ sur les deux p~riodes 1969-72 et 
1979-82 centr~es sur les dates des deux derniers recen- 
sements f~d~raux, dont les effect i fs de population four- 
nissent un d~nominateur l iable dans le calcul des taux 
de mortalitY. L'~tude ne porte que sur les personnes 
de nationalit~ suisse. 

R~sultats 

La figure l pr6sente en t ra i t  6paisl '6volution des 
taux~de la mortalit~ globale. Darts chaque classe d'~ge, 
cette variation totale est constitute par la somme des 
variations particuli~res, positives ou n~gatives, des 
taux pour les diff~rentes causes de d~c~s sp~cifiques. 
Pour quelques-unes, la courbe de leur tendance est repr~- 
sent~e sur le graphique de mani~re te l le  que leur con- 
tr ibut ion propre puisse ~tre directement mesur6e. Par 
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exemple, on observe que les maladies isch~miques n'ex- 
pliquent en gros que 4 des 14% de la baisse de la mor- 
t a l i t ~  chez les hommes, alors que chez les femmes, 
leur influence crol t  avec l'~ge jusqu'a assumer vers 
70 ans 12 des 24% de diminution. I I  faut relever dans 
la figure l la vuln~rabil it6 accrue de la femme entre 
20 et 30 ans et la forte mont~e du suicide dans les 
jeunes classes d'age. 

Le graphique 2 montre selon le m~me principe la 
baisse des taux de la mortalit~ globaleet,  a l '~chel le, 
les variations correspondantes des 5 cat6gories sp6ci- 
fiques qui la composent. Cette baisse est beaucoup plus 
accentu~e chez les femmes pour lesquelles, en dessous 
de 50 ans, e l le est surtout doe aux maladies hyperten- 
sives. Chez les hommes, jusqu'a 50 ans, e l le est essen- 
tiellement attr ibuable aux maladies isch6miques. Pour 
les classes d'~ge ~lev~es, cette cat~gorie de maladies 
marque au contraire une tendance ~ la hausse, contreba- 
lanc~e par la diminution conjointe de la mortal i t~ pour 
les autres categories, 

La figure 3 trace en po in t i l l~  les variations de 
la mortalit~ cardio-vasculaire bas6e sur la cause pr i -  
mitive des d~c~s ( te l le  qu'el le est d~ja repr6sent6e 
dans la figure 2). Le t r a i t  continu montre l '~volut ion 
de cette m~me mortalit~ lorsqu'el le prend en compte tous 
les d~c~s avec mention d'une affection cardio-vasculai- 
re, que ce soit  sous cause primaire ou cause immediate. 
Un ~cart vers le haut de la courbe continue par rapport 

l 'aut re  indique une augmentation du taux des d6c~s 
pour lesquels une maladie cardio-vasculaire est cit6e 
sous cause imm6diate; un 6cart vers le bas exprime ~vi- 
demment la si tuation inverse. On remarque ainsi sur le 
graphique de gauche que la fr~quence a laquelle la cau- 
se secondaire de mort est d6clar6e ~tre de nature 
c~r~bro-vasculaire ou isch~mique a subi tr~s peu de 
changements entre 1970 et 1980; ces deux categories 

d'affections restent mentionn6es sous cause primit ive 
dans plus de 85% des cas. En revanche, de la figure de 
droite se d~gage tr~s nettement une forte hausse des 
causes imm6diates de d~c~s attribb~es ~ la cat~gorie 
des autres cardiopathies, qui comprend les maladies du 
coeur mal d~finies. Ce ph6nom~ne su f f i t  presqu'A lui 
seul pour expliquer la baisse sensiblement ralentieque 
connaft la mortalit~ cardio-vasculaire globale si l 'on 
consid~re l'ensemble des dOc~s avec mention d'une af- 
fection de cette nature, et non plus seulement ceux 
dont la cause primit ive est t e l l e .  Le graphique 3 pr~- 
sente les r~sultats qui concernent les hommes, et ceux 
qu'on obtient pour les femmes sont 6tonnamment compa- 
tables. 

Discussion 

Ce dernier point m~rite une analyse plus approfon- 
die. Dans la p~riode 1969-72, i l  y a eu 7588 d~c~s mas- 
culins dont la cause immediate ~ta i t  imput~e ~ la cat~- 
gorie des autres cardiopathies (ICD 420-429), et 1295 
(17%) poss~dent une tumeur comme cause primaire. Dans 
la p~riode 1979-82, ces m~mes d~c~s s'~l~vent A 12010, 
et leur augmentation est presqu'enti~rement absorb~e 
par les 5429 d'entre eux (45%) directement attribu~s 

des cancers. I l  y a eu un accroissement considerable 
de la fr~quence des d6c~s par cancer avec une cardio- 
pathie, le plus souvent maladie du coeur mal d~finie, 
en cause secondaire. Y aura i t - i l  plus grande exposition 
de la population ~ certains facteurs de risque communs 
aux deux types d'affections, a l l i6e B une tendance trop 
syst6matique, lorsque toutes deux sont associOes dans 
un d~c~s, d'en attr ibuer la cause primit ive au cancer? 
Dans le m~me ordre d'id~es, on peut signaler l '~volu- 
t ion presque parall~le que connaissent actuellement l es 
taux masculins de mortal i t6 par maladies isch~miques 
et cancer du poumon. 

FIG. 2 MORTALITE CARDIO-VASCULAIRE : VARIATION DES TAUX DE 1970 A 1980 
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FIG. 3 MORTALITE CARDIO-VASCULAIRE SELO~ LE TYPE DE LA CAUSE DE DECES : 
VARIATION DES TAUX DE ig/0 A 1980 
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Z uusammenfassuqg 

E~.ine Trendanal~se der kardiovaskul~ren Morta l i t~t  

in der Schweiz 

Dle kardlovaskul~re Mor ta l i t~ t ,  analysiert  anhand der 
gemeldeten prim~ren Todesursachen, ging im letzten 
Jahrzehnt in al len Altersklassen zurUck. Dieser RUck- 
gang war bei den Frauen ausgeprEgter. Hingegen stieg 
die Sterbl ichkei t  an isch~mischen Herzkrankheiten bei 
den Uber Sechzigj~hrigen welter an. BerUcksichtigt man 
f~r die Analyse a l le  Todesf~lle, bei denen als primate 
oder als unmittelbare Todesursache eine kardiovaskul~re 
Krankheit gemeldet wurde, so i s t  der RUckgang weir we- 
niger deut l ich. Dieser Unterschied kann dutch den zu- 
nehmenden Antei l  der Krebstodesf~lle mit einer kardio- 
vaskul~ren unmittelbaren Todesursache erk l~r t  werden. 

Summary 

Anal~sis of recent trends in cardiovascular disease 

m_oortalit~ in Switzerland 

During the last  decade (1970 - 1980), the cardiovascu- 
lar mortal i ty rate, based on the mention of a cardio- 
vascular disease as the primary cause of death, has 
decreased in a l l  age groups in SwitzerTand. Yhis de- 
crease is greater in the female population. However, 
the mortal i ty rate of ischemic heart disease~ continues 
to ~ncrease in the 60 plus age group. I f  a13 6eaths 
where a cardiovascular disease is reported, as either 
the primary or immediate cause, are considered, the 
decrease is less marked. The reason seems to be an in- 
crease in the number of deaths due to cancer~ where a 
cardiopathy is reported as the immediate cause. 
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