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D~s le 19~me si~cle, en pleine r~volution industriel- 
le, des chercheurs de diff~rents pays europ~ens se 
sont int~ress~s aux differences de mortalit~ entre les 
groupes humains, les groupes sociaux en particulier. A 
la f in du si~cle, ~ l ' i n i t i a t l ve  de William Farr, les 
AngIais ont entrepris des travaux syst~matiques en 
rapprochant les effectifs de d~c~s, tir~s des statis- 
tiques de 1'~tat c i v i l ,  aux effectlfs des recense- 
ments, classes par profession. Ces travaux ont ~t~ re- 
conduits tousles 10 ans jusqu'~ l'~poque actuelle. 
La m~me m~thode a ~t~ adopt~e en France, au d~but du 
si~cle (I) et dans les ann~es cinquante. Dans les pays 
qui disposent d'un ~tat c iv i l  et qui effectuent r~gu- 
li~rement des recensements, la plupart des stat ist i -  
ques d~mographiques et des indicateurs qui les r~su- 
ment sont calcul~es ~ partir de ce type de rapproche- 
ment. Cette m~thode qu'on peut qualif ier de "c]assi- 
que", donne d'excellents r~sultats quand on s'int~res- 
se A des variables d~finies sans ambiguTt~, comme le 
sexe, l'Age, le lieu de domicile. 

Elle se r~v~le m~diocre pour appr~hender la mortalit~ 
par cat~gorie soclale, pour plusleurs raisons; la 
principale est la diff icult~ ~ saisir la "cat~gorie 
sociale" d'un individu. Ce concept est de nature rela- 
t~vement subjective ~ la difference de l'~ge ou de la 
r~gion de r~sidence : pour un indlvidu les d~clara- 
tions different sensiblement suivant le mode de col- 
lecte. Et, justement, entre le recensement et l'enre- 
gistrement du d~c~s, les conditions sont tr~s diff~- 
rentes, m~me si le d~c~s a eu lieu peu de temps apr~s 
le recensement. En outre, la situation peut changer 
entre la date du recensement et celle du d~c~s. 

Si l'on veut connaitre avec precision la mortalit~ 
suivant le milieu social, i i  faut proc~der autrement. 
La m~thode util is~e par I'I.N.S.E.E. consiste ~ suivre 
un ensemble d'individus pour lesquels on a not~ d i f f , -  
rents renseignements obtenus au moment du recensement. 
Un relev~ p~riodique des d~c~s A l 'aide d'un r~pertoi- 
re des personnes permet de mesurer la mortalit~ de 
tout groupe rep~r~ par certaines caract~ristiques. 
Cette m~thode assure l'homog~n~it~ des num~rateurs et 
des d~nominateurs dans les calculs des quotients de 
mortalitY. La Grande-Breta~ne et les pays scandinaves 
proc~dent ~galement ~ des etudes longitudinales. 

Les ~tudes longitudinales effectu~es par I'I.M.S.E.E. 

D~s ~963, I'I.~.S.E.E. a entrepris une ~tude ~ partir 
d'un ~chantillon pr~lev~ dans les fichiers m~canogra- 
phiques de recensement de 1954. Afln de mettre ~ jour 
les r~sultats de la premiere ~tude, un nouvel ~chan- 
t i l l on  a ~t~ tlr~ informatiquement ~ partir des f l -  
chiers du recensement de 1975. A chaque fois~ l'~tude 
a ~t~ limit~e aux Franw n~s en France : en effet, 
les personnes n~es hors de France ne sont pas inscri- 
tes au r~pertoire et les d~c~s d'~trangers n~s en 
France " q s surviennent n y sont pas transcr~ts lots u ' i l  

l'~tranger. 

La cat~gorie sociale, tel le qu'elle est mesur~e darts 
les recensements, est susceptible d'~volutlon, surtout 
pour les ~eunes adultes : i ls  ne figurent donc pas 
dans l'~chantillon, Les personnes ~g~es n'en font pas 
pattie non plus, le recensement ne pr~cisant pas leur 
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milieu social. La seconde ~tude porte sur les 
personnes Agnes en 1975 de 30 ~ 64 ans : les jeunes, 
qui ont one mortalit~ plus faible, y sont davantage 
repr~sent~s ainsi que quelques categories 
socioprofessionnelles de faible effect i f .  

Apr~s le tirage informatlque de l'~chantillon, on est 
retourn~ aux bulletins de recensement pour y relever 
l ' ident i t~ complete et le lieu de naissance, ce qui 
permet l ' ident i f icat ion ~ l 'aide du r~pertoire natio- 
nal d'identification des personnes physiques. Pour les 
individus "identif ies", c'est-~-dire retrouv~s dans le 
r~pertoire, une consultation de ce dernier permet de 
savoir s ' i l  est encore vivant ~ une date donn~e et de 
noter, s ' i l  y a l ieu, la date du d~c~s. 

Du professeur ~ l'ouvrier 

Sur l'ensemble de la p~riode 1975-1980, parmi les hom- 
mes actifs, c'est le groupe des cadres sup~rieurs et 
professions lib~rales qui connaTt la mortalit~ la plus 
basse entre 35 et 60 ans. 

Figurent en tSte de l iste,  en mati~re de long~vit~, 
les professeurs dont la probabilit~ de d~c~der entre 
35 et 60 ans est inf~rieur ~ 8 % ( ~ ) .  Viennent 
ensuite les ing~nieurs, les professions ITb~rales, les 
cadres administratifs sup6rieurs (un peu moins de 10 
%) puis les instituteurs (10 %). A l 'autre extremitY, 
les plus d~favoris~s des actifs sont toujours les ma- 
noeuvres : un quart d'entre eux meurent entre 35 et 
60 ans, 3 fois plus que les professeurs et les ing~- 
nieurs. Un peu moins mal lot is,  on trouve les salaries 
agricoles et le personnel de service, puis le gros des 
ouvriers : un peu moins d'un ouvrier de 35 ans, quali- 
fi~ ou sp~cialis~, sur 5 meurt avant d'atteindre 60 
arts. 

Entre ces ensembles, l 'un constitu~ par les cadres su- 
p~rieurs, les professions lib~rales et les institu- 
teurs, l 'autre par les personnels d'ex~cution qui 
exercent un m~tier manuel, les autres catSgories s'in- 
tercalent de mani~re continue. 

Les industriels et gros commer~ants viennent d'abord : 
leur mortalit~ d~passe celle des cadres sup~rieurs, 
mais el le est un peu inf~rieure ~ celle des techni- 
ciens et des cadres moyens. 

Les agriculteurs sont au nlveau de ces derniers, ainsi 
que les contrema~tres et les artisans. Restent les em- 
ploy~s, les petits commer~ants et la cat~gorie "Ar- 
m~e-Pol~ce" (les sous-officlers de l'arm~e et le per- 
sonnel subalterne de la ~olice) qui precedent d'assez 
peu les ouvrlers qualifies. 

Dans l'ensemble, l 'ordre qui se dessine en mati~re de 
mortalit~ n'est pas tr~s ~loign~ de la hi~rarchie so- 
ciale : les cadres sont les molns touch~s, le person- 
nel d'ex~cution est le plus expose. Le classement qui 
paraTt le plus surprenant est ceIui des agriculteurs : 
leur mortalit~ est voisine de celle des technJciens ou 
des cadres moyens, alors que leur statut social, leur 
niveau de formation les rapprochent plut6t des ou- 
vriers. 
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[~_q. 1 : 

MOrtalit~ des hommes 
Selon Is categoric socioprofessionnelle 

(classsment selon Is probabilit~ de d~c~s 
croissante) 

Probabilit~ Esp~rance 
de d~c6s de vie 

entre 35 et A 35 ans 
60 arts en ann~es 
(en %) (estim~es) 

Professeurs 7,1 43,2 

Ing~nieurs 8,~ 42,) 

CADRES SUPERIEURS 
ET PROFESSIONS LIBERALES 9,i 42,0 

Instituteurs 9,8 41,1 

Cadres BdministrBtifs 
sup~rieurs 9,8 41,4 

Professions lib~reles i0,0 (i) 

ContremaStres i1,6 40,2 

Technicians i1,7 40,3 

CADRES MOYENS 11,7 40,) 

Industriels et 
eros commergants 12,0 (i) 

AGRICULTEURB 12,0 40,) 

Artisans 12,4 40,2 

Cadres Bdministratifs 
moyens 12,6 39,6 

PATRONS DE L'INDUSTRIE 
ET DU COMMERCE 13,4 39,5 

AUTRES ACTIFS (artistes, 
clergY, arm, s, police) 13,7 (i) 

Petits commerg~nts 14,8 38,8 

Employ~s de commerce 15,5 )8,4 

EMPLOYES 15,6 )8,5 

Employee de bureau 15,7 )8,5 

Arm~e, Police 16,5 36,9 

Ouvriers qualifies 17,0 ~7,5 

OUVRIERS 18,1 37,2 

Ouvriers sp~cislis@s 18,6 )7,0 

SALARIES AGRICOLES 20,2 37,5 

Manoeuvres 25,3 ~4,~ 

ENSEMBLE DES ACTIFS 14,9 )8,8 

INACTIFB 47,0 (i) 

TOTAL 17,4 )7,2 

(i) Donn@es non significetives 

Parmi les categories de faible mortalitY, la liaison 
entre niveau de mortalit~ et niveau culturel paraTt ~- 
troi te : ce sont lee groupes cO les dipl~mes d'~tudes 
sup~rieures et les bacheliers sont les plus nombreux 
qui ont la plus grande dur~e de vie. Sur ce plan, les 
instituteurs sont tr~s proches des cadres sup~rieurs 
et des professions lib6rales : i ls  sent plus souvent 
t i tulaires du baccalaur~at qua les cadres administra- 
t i fs  sup~rieurs. 

Le niveau de mortalit~ apparalt aussi l i~  au revenu : 
s ' i ls  ont moins de dipl6mes que les instituteurs, les 
cadres administratlfs sup~rieurs jouissent d'un niveau 
de vie plus ~lev~ : de la m~me fa~on, les industriels 
et eros commer~ants ont des sources de revenue sup~- 
rieures A celles des cadres moyens. 

A l 'autre extremitY, avec les manoeuvres et lee sala- 
ries agricoles, ce sont les categories qui ont ~ la 
fois les plus faibles revenus et les plus has niveaux 
de formation qui occupent le has de l'~chelle. 

L'~tude de la mortallt~ infant i le suivant la cat~gorle 
sociale du p~re fa i t  apparaltre le m~me classement 
(2). Cette coincidence t~moigne du rBle jou~ par le 
milieu social et les conditions de vie qui s'y ratta- 
chent. 

Chez lee hommes adultes, avant 40 ans, le risque de 
d~c~s est faible : la probabilit~ de d~c~der darts 
l'ann~e pour un homme de 35 ans eat de 2,3 pour mille. 
En revanche, lee ~carts relat i fs sont tr~s sensibles : 
de 1% chez les cadres sup~rieurs, lee professeurs ou 
les instituteurs, le quotient de mortalit~ ~ 35 ans 
s'~l~ve A plus de 5 % chez les manoeuvres, particuli~- 
rement exposes vers cet Age. 

Lorsque l'Age augmente, la hi~rarchie des categories 
reste A peu pros la meme : A 55 ans, le quotient de 
mortalit~ va de 5 A 16 % soit un rapport de 1 A 3. 
C'est un ~cart qui reste important : i l  avoisine celui 
qui existe vers cet Age entre hommes et femmes. 

Ce n'est qu'au deIA de 55 arts que les differences s'a- 
menuisent sensiblement. Entre 55 et 65 arts, chez les 
actifs, les risques de mortalit~ entre lee groupes ex- 
tremes ne vont plus que du simple au double. 

La profession, qui sert ~ mesurer la cat~gorie socia- 
le, n'explique pas ~ elle seule de tels 6carts. D'au- 
tree facteurs jouent un r61e important (3). C'est le 
cas de l'urbanisation. 

A ne regarder que la ta i l l e  de commune ou d'agglom~ra- 
rich, on ne rel6ve qua de faibles ~carts de mortalit~ 
depuis les communes rurales jusqu'A l'agglom~ration 
parisienne. 

Cette apparente uniformit~ cache des situations tr~s 
variables suivant la cat~gorie sociale. Lee cadres su- 
p~rieurs et professions lib~rales ont une mortalit~ 
plus faible en v i l l a .  A l'oppos6, ce sont lee institu- 
teurs de la campagne qui sont lee mieux proteges ( f i -  
gure 2). 

Dane les categories sociales qui n'ont darts leur m~- 
t ier qu'un rSle d'ex~cution, la mortalit~ cro~t avec 
l'urbanisation : c'est d~j~ vrai chez lee employee et 
les ouvriers qualif ies, dont les niveaux sont assez 
proches. ~a I e s t  davantage chez ]es ouvriers sp~cia- 
�9 ~ ' m "  llses et plus encore chez lee manoeuvres : I agglo e- 

ration parisienne eat particuIi~rement d&avorable A 
ces deux categories. 

Chez les curriers specialists, la surmortalit~ des ur- 
bains par rapport A ceux qui vivent en zone rurale est 
d'environ 40 %. Chez les manoeuvres, el le eat pros de 
I00 %. On note d'ail leurs qu'~ la campagne les risques 
de mortalit~ des manoeuvres et des salaries agricoles 
sont identiques. 

Les ~carts entre categories sociales se sont l~g~re- 
�9 ent acc~s depuis 1975 

Au cours des vingt derni~res ann~es, la mortalit~ des 
adultes a connu une baisse assez sensible, surtout de- 
puis 1970. La probabilit~ de d~c~der entre 35 et 60 
ans, pour lee hommes, est pass~e de 20,9 % au cours 
des ann~es 1955-1959 ~ 17,6 % pour lee ann~es 
1975-1980, soit une diminution d'environ 16 %. Les 
progr~s ont ~t~ plus marquis pour ]e sexe f~minin dont 
le niveau de mortalit~ ~tait pourtant plus bas. Une 
tel le baisse a-t-el le profit~ ~ tousles milieux ou 
a-t-el le ~t~ plus sensible dane certains ? 

Dane l'ensemble, la hi~rarchie des categories a subi 
tr~s peu de changements en 20 ans : cadres sup~rieurs, 
professions lib~rales et instituteurs ~taient et res- 
tent les mieux proteges. Salaries agricoles, curriers 
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Fi R. 2 i Mortelit~ sulusnt i~ cetdgo~ie soclsle et I~ oet~go~le de commune 
eu coups d~ I~ p~rlo~e ig75-1gBD 

Indice synth~tique de mottelltd pour i m s  gdn~r~tion~ 1921-19~9 '} 

praf~Bsloms lib~r~l~s 57 63 51 

Instituteu~s 

Technloieno 

Employee 

Ouvrlers Quelitl~e 

Ouurierm apdcimli~s 

......... I oBI 

i } I  178 Ig~ 261 

Souro~ i ~tudl Zongltu~inmle de Io mor~alltd. 
~)Lec~uze de~ ohlff~es : Lee instltuteu~s dee communes ~u~mles ant une mort~- 

l l t d  i~ t~r lsu~s de plus de mol t ld (~6 ~) ~ ce l l g  de 
l ' en~mb le  de im Oopul~tion m~scullne, snt~e ~9 et  
55 en~. 

specialists et manoeuvres constituent toujours les 
groupes les plus exposes. 

Les cadres sup6rieurs d'aujourd'hui ont une plus fa i -  
ble mortalit~ que les instituteurs : c '~ ta i t  le con- 
t ra i re i l  y a 20 ans. Au d~but du si~cle et jusqu'A 
une ~poque r~cente, les insti tuteurs faisaient figure 
de notables, ceux des campagnes surtout. Actuellement, 
l'image sociale de la profession s'est d~t~rior~e (4). 
D'ai l leurs les insti tuteurs des campagnes ou des pet i -  
tes agglomerations continuent d'avoir une situation 
plus favorable que leurs coll~gues urbains. 

Pour le reste des categories sociales, la hi~rarchie 
est rest~e pratiquement inchang~e. Et ce bien que la 
structure sociale a i t  sensiblement ~volu~ depuis un 
quart de si~cle. Le contenu de certaines categories 
s'est modifi6 du f a i t  du changement des modes de pro- 
duction et de distr ibut ion. Les agriculteurs sent 

FIGURE 3 

Evolution de la mortalit4 entre les p4riodes 1955-1959 
et 1975-1980 pour les principales cat6gories socio- 
professionnelles 
Probabilit4 de d4c~s entre 35 et 60 ans (en ~) 

Cadres sup~rieurs et professions 
lib~rales . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Instituteurs . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Contrema~tres . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
TechnicieBs . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Agriculteurs . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Cadres administratifs moyens . . . .  
Patrons de l ' industr ie  et du 
commerce., . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Employ~s . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
O u v r i e r s  q u a l i f i 4 s  . . . . . . . . . . . . .  
O u v r i e r s  s p 4 c i a l i s 4 s  . . . . . . . . . . . .  
S a l a r i 6 s  a g r i c o l e s  . . . . . . . . . . . . .  
~anoeuvres  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

1 9 5 5 - 1 9 5 9 ~  

12,7 9,1 
12,0 10,1 
15,9 I I ,6  
15,0 11,8 
15,3 12,0 
15,7 12,4 

18,2 13,6 
19,4 13,9 
20,8 17,2 
21,3 18,7 
21,8 20,2 
27,7 25,4 

moins nombreux; ~ l ' inverse, certaines professions ont 
connu une large expansion (techniciens, chauffeurs 
rout iers),  d'autres ~taient pratiquement inexistantes 
en 1954 (m~tiers de l '~lectronique et de l ' in format i -  
que). Dans ces conditions, une m~me appellation en 
1954 et en 1975 peut rassembler des professions assez 
diff~rentes surtout pour les categories interm~diaires 
te l les que techniciens ou cadres moyens. 

Quand on compare la mortalit~ entre 35 et 60 ans au 
cours de la p~riode 1975-1980 ~ celle de la p~riode 
1955-1960, on note une diminution dans routes les ca- 
tegories ( ~ ) .  Celle-ci est tr~s sensible pour 
les patrons de l ' i ndus t r ie  et du commerce, pour lee 
contrema~tres, pour les cadres sup~rieurs et les pro- 
fessions l ib~rales; c 'est  pour les ouvriers speciali- 
sts, les salaries agricoles et les manoeuvres que la 
diminution de la mortalit~ est la plus r~duite. Ces 
deux derni~res categories qui constituaient 75 % des 
act i fs en 1954 n'en repr~sentent plus que 10 % en 
1975. Pour des Fran~ais n~s en France, ~tre manoeuvre 
en 1975, ou salari~ agricole, c 'est-~-dire appartenir 

deux categories ~ forte proportion ~ la fois de tra- 
vail leurs immigr~s et de c~libataires, c 'est ,  danS 
bien des cas, le signe d'une mauvaise integration so- 
ciale : on ne pouvait pas en dire autant en 1954, 
lorsque ces categories ~taient beaucoup plus nombreU- 
ses et plus fran~aises. 

Ces considerations ne fac i l i t en t  pas la r~ponse ~ la 
question qui ~ta i t  posse plus haut : la baisse a- t -e l -  
le prof i t~ ~ tous les milieux ? 

Cependant, on peut examiner l '6volut ion au sein de 
grands groupes : l 'analyse est alors moins perturb~e 
par l ' incer t i tude des classements. On opposera ainsi 
d'une part les salaries agricoles et les ouvriers, 
contremaltres exclus, c'est-~-dire les travai l leurs 
manuels ex~cutants, d'autre part les autres act i fs ,  en 
gros les cols blancs et les agriculteurs non compris 
l e personnel de service et la cat~gorie arm~e-police : 
d'un cBt~ 43 % des hommes act i fs ,  de l 'autre 53 % aus- 
si bien en 1954 qu'en 1975. 

La mortalit~ de l'ensemble des cols blancs et agricul- 
teurs, qui ~taient d~jA lee mieux proteges vers 1960, 
a davantage diminu~ en une vingtaine d'ann~es. Pour 
eux, la probabil i t~ de d~c~s entre 35 et 60 ans a chu- 
t~ de 22 %, alors que la baisse n'a ~t~ que de 15 % 
pour les travai l leurs manuels : les ~carts se sent 
ainsi accrus ( ~ 4 ) .  Un coup d'oei l  au sein de ces 
deux groupes con ifirme ce r6sultat : au sein du monde 
ouvrier, l '~volut ion a ~t~ plus favorable chez les ou- 
vriers qualif ies que dans les autres categories : ou- 
vriers sp6cialis~s, salaries agricoles et manoeuvres. 

Dans l 'aut re  groupe, c'est chez les cadres sup~rieurs, 
professions l ib~rales et inst i tuteurs, dent l ' impor- 
tance s'est pourtant accrue, que l 'am~lioration a ~t~ 
le plus marquee : la mortalit~ y a baiss~ de plus de 
25 % en vingt ans, au l ieu de 22 % pour l'ensemble des 
cols blancs et agriculteurso 

Au cours du dernier quart de si~cle, dans divers do- 
�9 aines, ~es differences sociales se sent amenuis~es : 
l '6chel le des revenus s'est l~g~rement r~duite; sur un 
plan materiel, les categories d~favoris~es ont accede 
en nombre ~ des ~quipements qu'elles ne poss6daient 
pas auparavant : l 'automobile, la t~l~vision, la ma- 
chine ~ laver, le confort des logements s'est am~lio- 
r6. Le renforcement de l ' i n69a l i t~  sociale devant la 
mort montre que les comportements, les conditions de 
vie et de t rava i l ,  tout ce qui a une influence sur le 
niveau de mortalitY, restent tr~s diff6renci~s. L'a- 
nalyse des causes de d~c~s suivant la cat~gorie socia- 
le le confirme d 'a i l leurs .  

La r~partition des d ~ s  par cause et par ~milieu 
social 

En vingt ans, la mortalit~ des adultes a diminu~. 
Cette amelioration s'explique par des progr~s dans la 
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: Evolution de la mortalitd entre lea pdriodes 1955-1959 et 1975-1980 par categories 
socioprofessionnelles regroup~ee 

OUVRIERS, SALARIES AGRICOLES ET MANOEUVRES 

dont : Ouvriers qualifies 

Ouvriers specialists, salaries 
agricoles et manoeuvres 

AUTRES CATEGORIES (sauf arm,s-police et 
personnel de service) 

dont : Instituteurs, cadres supdrieurs et 
professions libdrales 

ENSEMBLE DES CATEGORIES SOCIALES D'ACTIFS 

Probabilitd de d~c~s 
entre 35 et 60 ans (en %) 

1955-1959 1975-198D 

Diminution 
relative 
en % 

22,7 19,4 15 

20,8 17,2 17 

23,9 20,9 13 

15,8 12,4 22 

12,6 9,3 26 

19,0 15,6 18 

lutte contre les affections de l'appareil circulatoire 
et par une r~duction du nombre des accidents mortels. 
Par contre, les cancers provoquent des d~c~s de plus 
en plus nombreux : plus pr@cis@ment, ce sont les tu- 
meurs de l'appareil respiratoire et des voles a~rien- 
nes sup~rieures qui ont connu un fort d~veloppement; 
elles mettent en cause l'usage du tabac, l'alcoolisme, 
(pour les tumeurs de l'oesophage) mais aussi la pollu- 
tion industrielle, sans qu'i l  soit possible de faire 
la part de ces diff@rents facteurs. Dans ces condi- 
tions, l'~volution des ~carts d~pend ~troitement de 
celle des modes de vie et des habitudes de consomma- 
tion, ainsi que des progr~s de la d@tection et de la 
pr@vention des maladies; c'est ainsi que les risques 
de d6c~s par tuberculose, qui touchent les milieux d6- 

favoris~s, ont ~t~ divis~s par quatre en moins de 
vingt ans. 

La mortalit6 par maladies de l'appareil circulatoire 
a, el le aussi, baiss~ comme dans les autres pays in- 
dustrialists; les progr~s r~alis~s darts le traitement 
de l'hypertension expliquent en partie cette r~duction 
de la mortalit~ qui touche les maladies hypertensives 
et c~r~bro-vasculaires; par contre, les maladies is- 
ch~miques du coeur sont devenues plus fr~quentes. 

Entre 1956-1960 et 1975-1980, la baisse d'ensemble des 
maladies de l'appareil circulatoire a profit~ un peu 
plus aux categories les plus favoris~es, peut-~tre 
parce qu'elles se soignent mieux et qu'elles sont plus 
soucieuses de prevention (figures 5 et 6). 

Fi 9. ~ : 

La mortalit~ masculine : 
causes de ddc~s par cat@gories 
socioprofessionnelles, 
1975-1980 (45-54 ans) 

Cadres sup.prof . l ib .  

Inst i tuteurs 

ContremaTtres 

Techniciens 

Agriculteurs 

Cadres moyens 

Artisans,comm.ind. 

Employ~s 

Ouvriers qual i f i6s 

Ouvriers spec~alis6s 

Salaries agricoles 

Manoeuvres 

Ensemble des actifs 

Inactifs non retrait~s 

'Fa 

i 14 19 2 37 7 4 

1351 16 147 21 4 30 I0 3 

~ i29 ~ 19 3 4 8 9 4  

] 28 146 20 6 38 11 5 

21o L 5+ lO-I +9 + 
280 67 171 26 14 55 18 9 

331 86 173 44 24 901 26 10 

274 74 184 Ii 77 57 33 13 

i56, 202 ~I 0 ~6 23 
I 

245 63 155 33 17 66 21 8 

X52 451 630 If2 185 225 203 I05 
t 

IOJ 

42 9 405 

58 ]0 431 

45 7 514 

55 9 526 

50 6 541 

61 10 566 

61 9 609 

72 13 725 

75 13 790 

82 12 879 

88 13 972 

138 19 1245 

70 12 689 

545 79 3287 

Ensemble 272 81 178 37 24 73 29 12 90 15 811 
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De plus en plus de d~c~s par cancer surtout chez les 
employ~s et les ouvrters 

L'augmentation de la mortalit~ par cancer a essentiel- 
l ement touch~ les employ~s et l e monde ouvrier; dans 
les autres categories, peu touch~es par les tumeurs 
des voles respiratoires, de la cavit~ buccale et du 
pharynx, la mortalit~ par cancer ne s'est pas aggra- 
v6e, ou tr~s peu : les differences de mortalit~ par 
cancer entre categories sociales se sont donc ac- 
crues. 

La mortalit~ par cirrhose du foie et alcoolisme a con- 
nu une certaine s tab i l i t~  ces derni~res ann~es. L~ o~ 
el le ~ta i t  rare la cirrhose l ' e s t  devenue plus encore; 
IA off e l le s~vissait, e l le  est maintenant plus fr~- 
quente. Mais l'augmentation dans certaines categories 
a quelquefois ~t~ compens~e par une r~duction de la 
mortalit~ at t r ibute ~ l 'alcoolisme proprement d i t .  

Enfin, pour les suicides et les accidents, l '~volut ion 
a ~t~ la m~me dans presque toutes les categories : les 
suicides ont connu une relat ive s tab i l i t~  vers 40 ou 
50 arts; la mortalit~ par accident a augment~ jusqu'au 
d~but des ann~es soixante-dix et diminu~ ensuite pour 
atteindre apr~s 1975 un niveau inf~rieur ~ ce qu ' i l  
~ta i t  20 ans auparavant. Cette baisse, due en grande 
partie aux mesures de s~curit~ routi~re prises vers 
1972, a touch~ toutes les categories sauf le monde a- 
gricole; le machinisme agricole n'avait pas p~n~tr~ 
toutes les exploitations en 1960. Son extension s'est 
probablement accompagn~e d'accidents plus frequents. 

Le d~c~s d'un adulte avant 60 ans est devenu un ~v~ne- 
ment rare. Avec la disparit ion des maladies infectieu- 
ses te l les que la tuberculose, on peut presque dire 
que les d~c~s qui surviennent ~ l'~ge d 'act iv i t~ sont, 
le plus souvent, l i~s aux conditions de vie, aux com- 
portements et aux modes de consummation. Les di f f~-  
fences de mortalit~ suivant le milieu social et leur 
~volution en t~moignent. Ces differences ainsi que les 
~carts observes pour certaines causes montrent que les 
comportements ne runt pas tous duns le sens d'une uni- 
formisation. 

Soztale Ungleichketten und Sterblichkeit  in 
Frankreich : eine longttud|nale Studie 

Dieser Artikel beschreibt eine Methode, die in 
Frankreich angewandt wird, um soziale Unterschiede in 
der Sterblichkeit zu beobachten. Es handelt sich um 
eine Follow-up-Studie mit einer BevBlkerungsstichprobe 
aus den Volksz~hlungen. Dieser Artikel zeigt auch ein 
paar Resultate der Studie, insbesondere im Bereich 
Sterblichkeitswahrscheinlichkeiten nach 
sozio-Ekonomischen Kategorien, zeigt die Entwicklung 
dieser Unterschlede w~hrend den letzten Jahreszehnten 
und gibt einen Ueberblick Eber die entsprechenden 
Todesursachen. 

Social unequity regarding mortality in France : a 
longitudinal study 

This paper describes a method used in France in order 
to observe the mortal i ty differences among 
socio-economic groups : this is a follow-up study 
which uses a population sample from the census f i l es .  
This paper presents also some results regarding the 
probabi l i t ies of death among social groups, shows the 
trends of these differences during the last  decades 
and gives an overview on the main causes of death 
responsible for this social gradient. 
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Fig. 6 : La mortalit~ masculine : 6volution des causes de d~c~s par categories socioprofessionnelles 
entre 1956-1960 et 1975-1980 C45-54 ans) i )  
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1)Difference entre les quotients moyens annuels de mortalit6 pour I00'000 personnes en 1956-1960 et 
1975-1980 
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