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Les leçons du passé : 
explication de la baisse 

de la mortalité 

L a baisse sans précédent de la 
mortalité enregistrée au cours 
des 1 00 dernières années, et le 

recul encore plus spectaculaire 
qu'elle a accusé dans les pays en 
développement depuis la Seconde 
Guerre Mondiale, s'expliquent par 
trois facteurs principaux : l'accroisse­
ment des revenus, les progrès de la 
médecine et la mise en œuvre de 
programmes de santé publique, 
dont l 'e�cacité est renforcée par la 
vulgarisation des connaissances en 
matière de santé. 

Accroissement des revenus 

La progression des revenus permet 
aux individus, en particulier ceux 
qui appartiennent aux couches pau­
vres de la population, de mieux se 
nourrir, de mieux se loger et de 
mieux se soigner. Comme il ressort · 
de la figure 1, l 'évolution de l 'espé­
rance de vie dans les différents pays 
considérés a été étroitement liée, 
depuis le début du siècle, à l 'évolu­
tion du revenu par habitant. La cor­
rélation entre l'augmentation de 
l 'espérance de vie et la progression 
des revenus est particulièrement 
forte tant que le revenu par habi­
tant n'a pas atteint le seuil des 
3 000 dollars annuels (chiffre en dol­
lars de 1 99 1 ,  corrigé du pouvoir 
d'achat) . Cependant, la figure indi­
que qu'à la fin de chacune des 
périodes de 30 ans considérées, le 
rapport entre l 'espérance de vie et 
le revenu par habitant est plus élevé 
qu'en début de période ; autrement 
dit, à un niveau de revenu donné 
correspond un niveau de santé de 
plus en plus élevé. Par _exemple, 
l'espérance de vie aux Etats-Unis 
était d'environ 49 ans en 1 900 et le 

revenu par habitant de l 'ordre de 
4 800 dollars de 1 99 1 .  En 1 990, ce 
même revenu par habitant corres­
pondait à une espérance de vie 
d'environ 7 1  ans. Cette augmenta­
tion du rapport espérance de 
vie/revenu indique que l'augmenta­
tion des revenus n 'est que l 'un des 
facteurs qui interviennent dans 
l 'amélioration de la santé. 

Progrès de la médecine 

Jusqu'aux années 1 930, la médecine 
était presque complètement désar­
mée face aux fléaux qui menaçaient 
la santé de l 'humanité, exception 
faite de la variole, contre laquelle 
un vaccin était largement employé 
en Europe depuis la  fin du 
XVIII< siècle, et de la diphtérie, con­
tre laquelle on employait une anti­
toxine découverte en 1894. Depuis, 
avec la mise au point de médica­
ments antibactériens et de nouveaux 
vaccins, la médecine s'est dotée de 
tout un arsenal qui permet de lut­
ter efficacement contre la plupart 
des maladies transmissibles. L'inci­
dence des progrès de la médecine 
sur la santé dépend d'autres fac­
teurs, tels que l 'augmentation des 
revenus dans les couches pauvres de 
la population, les progrès de la sco­
larisation et l 'action des pouvoirs 
publics dans le domaine des services 
de santé. Les résultats obtenus grâce 
aux progrès de la médecine varient 
donc considérablement d'un pays à 
l 'autre, même à l ' intérieur d'une 
même région. Par exemple, au 
début des années 80, la mortalité 
juvénile était trois fois plus élevée au 
Mali qu'au Botswana ; elle l'était six 
fois plus en Bolivie qu'au Chili, et 
cinq fois plus au Bangladesh qu'au 
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Sri Lanka. Entre le début des 
années 60 et le début des années 80, 
elle a reculé de 20 % au Bangladesh 
mais de 65 % au Sri Lanka, de 1 0  % 
en Ouganda mais de 50 % au 
Kenya, et de 1 0 % en Haïti mais de 
près de 80 % au Costa Rica. Il est 
donc manifeste que certains pays 
ont su mieux que d'autres tirer parti 
des moyens offerts par la médecine 
moderne. 

Santé publique et vulgarisation 

L'adoption de mesures de santé 
publique concernant, en particulier, 
la salubrité de l'eau, l'assainissement 
et la qualité des produits alimentai­
res a certainement contribué au 
recul de la mortalité juvénile à la fin 
du XIX" siècle et à la baisse accélé-
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rée qu'elle a accusée au début du 
xxc siècle. Toutefois, le fait que 
cette baisse ait été plus ou moins 
rapide selon les régions donne à 
penser que tant que le public ne 
prend pas conscience des causes de 
la morbidité, les mesures de santé 
publique ne contribuent que modes­
tement aux progrès réalisés. A la fin 
du XJXc siècle, après que Robert 
Koch eut démontré que le bacille 
auquel il a donné son nom était res­
ponsable de la tuberculose, les gens 
ont commencé à mieux comprendre 
le mécanisme des infections micro­
biennes. Ils ont pris des précautions 
simples - meilleure hygiène pour 
la préparation des aliments et l 'éva­
cuation des eaux usées et des ordu­
res, élimination des mouches, mise 
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(dollars internationaux 1 991 ) 

F igure 1 .  Espérance de vie et revenu par habitant pour quelques pays 
et période!!. Le u dollar international " a le même pouvoir d'achat que le 
dollar aux Etats-Unis. Il est obtenu, pour chaque pays, par des facteurs de 
conversion spéciaux visant à égaliser les pouvoirs d'achat des monnaies des 
différents pays. Ce facteur de conversion, appelé couramment parité de pou­
voir d'achat, se définit comme le nombre d'unités de la monnaie d'un pays 
nécessaire pour acheter, sur le marché de ce pays, la même quantité de 
biens et de services qu'avec un dollar aux États-Unis. 
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en quarantaine des malades -, 
mesures qui ont amélioré considéra­
blement la santé publique. Des tra­
vaux de recherche récents ont mon­
tré qu'aux États-Unis, durant la der­
nière décennie du XJXc siècle, le dif­
férentiel de mortalité juvénile selon 
le niveau d'instruction, et même le 
niveau des revenus, était minime, 
mais qu'il s'est considérablement 
accru au début du xxc siècle, une 
fois amorcée la baisse du taux glo­
bal de mortalité juvénile. Il faut en 
conclure que, jusqu'au moment où, 
grâce au progrès scientifique, les 
ménages ont commencé d'être 
mieux armés contre les risques de 
maladie, le niveau des revenus et le 
niveau d ' instruction n ' avaient  
qu'une incidence négligeable sur la  
mortalité juvénile. Le fait que la  
rapidité avec laquelle les individus 
assimilent et mettent en pratique les 
connaissances nouvelles dépende de 
leur niveau d'instruction contribue 
à expliquer les fortes disparités de 
mortalité juvénile observées actuelle­
ment dans les pays en développe­
ment selon le niveau d'instruction 
de la mère. 

Le potentiel d'action efficace 

Le recul de la mortalité, observé 
depuis quelque temps dans les pays 
en développement, est plus rapide 
que celui qui s'est produit antérieu­
rement dans les pays à revenu élevé, 
et le progrès technologique y a 
davantage contribué. Par exemple, 
au Sri Lanka, on a observé, après la 
Seconde Guerre Mondiale, un recul 
tout à fait remarquable de la mor­
talité ; le taux brut de mortalité, qui 
était en 1 945 de 2 1 ,5 pour 1 000, 
était tombé à 1 2,4 pour 1 000 en 
1950. Cette réduction serait due 
pour environ 23 % au programme 
d'éradication du paludisme, qui a 
consisté essentiellement en des cam­
pagnes de pulvérisation aérienne 
d'insecticides. Des campagnes sem­
blables ont aussi beaucoup contribué 
à faire reculer la fièvre jaune, 
l 'onchocercose et de nombreuses 
autres maladies. En Mrique, l'utili­
sation massive de nouveaux antibio­
tiques contre des affections comme 
le pian a contribué à faire reculer ----
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les maladies sexuellement transmis­
sibles et (probablement) les infec­
tions respiratoires aiguës. L'amélio­
ration des réseaux d'adduction 
d'eau et des services de voirie a per­
mis de freiner la propagation des 
maladies, en particulier dans les vil­
les. Alors que, dans les pays qui 
appart ie n n e n t  auj ourd ' hu i  au 
groupe des pays à revenu élevé, les 
taux de mortalité juvénile étaient, au 
début de ce siècle, beaucoup plus 
élevés dans les villes que dans les 
campagnes, c 'est l ' inverse qui se 
produit dans les pays en développe­
ment depuis 1 950. Les vaccinations 
ont, elles aussi, permis d'obtenir des 
résultats spectaculaires, notamment 
l 'éradication de la variole et l 'é limi­
nation des cas de poliomyélite à 
séquelles paralysantes dans l 'hémi­
sphère occidental. Grâce, dans une 
large mesure, au Programme élargi 
de vaccination lancé conjointement 
par l 'OMS et l 'UNICEF, environ 
80 % des enfants du monde entier 
sont désormais vaccinés contre les 

principales maladies infectieuses de 
l 'enfance. On estime que le Pro­
gramme, rien qu'en 1990, a sauvé la 
vie à 2,6 millions d'enfants. Des pro­
grès ont été aussi réalisés grâce à 
des mesures curatives simples telles 
que la réhydratation par voie orale, 
qui permet de sauver les malades 
atteints d'affections diarrhéiques, 
ainsi que les pharmacothérapies 
intensives employées contre la tuber­
culose. Néanmoins, il reste encore 
beaucoup plus à faire : en 1 990, les 
affections diarrhéiques et les mala­
dies contre lesquelles il existe des 
vaccins ont à elles seules entraîné 
des décès d'enfants qui ont contri­
bué à raison de 12 % à la charge de 
morbidité globale. Le progrès scien­
tifique a tout à la fois enrichi l 'arse­
nal des traitements et pratiques cli­
niques à faible co(lt et renforcé 
l 'efficacité potentielle des systèmes 
de santé. Il existe désormais des 
moyens peu coûteux de soigner la 
tuberculose, les maladies sexuelle­
ment transmissibles, les infections 

pulmonaires et les complications 
d'accouchements, toutes affections 
qui, en 1 990, ont encore contribué 
pour 20 % à la charge de morbidité 
globale. Encore faudrait-il, pour pro­
fiter des bienfaits du progrès scien­
tifique, que les familles disposent des 
moyens nécessaires pour en tirer 
parti. Ces moyens pourraient théo­
riquement leur être donnés, notam­
ment, par les progrès de la scolari­
sation (en particulier celle des fil­
les) , mais on sait bien que les pro­
grès de la scolarisation sont contre­
balancés par l 'augmentation de la 
population et que le nombre d'anal­
phabètes continue à croître [ 1 ]  ; par 
l 'accroissement des revenus, surtout 
dans les couches pauvres de la 
population, mais la paupérisation 
progresse dans de nombreux pays, 
en particulier en Afrique ; par la 
mise en place de systèmes de santé 
publique souples et adaptables, mais 
on voit surtout de plus en plus de 
personnes exclues des systèmes de 
santé ! • 
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