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1. Introduction

L'objectif de cette �tude est de mesurer le poids de la mortalit� infec-
tieuse  sur la base des donn�es issues de la statistique nationale des
causes de d�c�s. La mortalit� due aux infections est d'abord trait�e
globalement, puis le niveau et l'�volution de certaines causes sp�ci-
fiques sont plus pr�cis�ment �tudi�es (sida, tuberculose et h�patites).

2. M�thode

Les donn�es analys�es proviennent de la statistique nationale des
causes de d�c�s �labor�e annuellement par le SC8 de l'INSERM et
�tablie � partir de la certification m�dicale des causes de d�c�s par
les m�decins. Les causes m�dicales de d�c�s sont cod�es selon la
Classification Internationale des Maladies (CIM - 9�me r�vision). Cette
classification comprend un chapitre sp�cifique 'Maladies infectieuses
et parasitaires' incluant en particulier les infections intestinales, la
tuberculose, le SIDA, les septic�mies, les h�patites... Ce chapitre ne
permet cependant pas d'appr�hender l'ensemble des causes de
d�c�s li�es aux infections [1] : on trouve certains types d'infections
dans d'autres chapitres de la classification. En particulier, lorsque la
maladie infectieuse concerne un seul organe, la maladie est class�e
dans le chapitre relatif � cet organe et non dans le chapitre des mala-
dies infectieuses. C'est par exemple le cas pour les pneumonies ou la
grippe class�es dans le chapitre des maladies de l'appareil respira-
toire. Dans la premi�re partie de l'analyse, nous avons ainsi pris en
compte l'ensemble des pathologies infectieuses et non uniquement
celles limit�es au chapitre 'Maladies infectieuses'.

La plupart des r�sultats pr�sent�s sont bas�s sur la mortalit� infec-
tieuse en tant que cause principale (cause initiale) de d�c�s, mais
pour mesurer le plus largement possible l'impact des maladies infec-
tieuses sur les risques de d�c�s, nous avons �galement consid�r� les
causes imm�diates et les causes associ�es de d�c�s. Le m�decin
certificateur peut en effet d�clarer plusieurs causes m�dicales pour un
m�me d�c�s. La cause initiale est l'affection � l'origine du processus
l�tal ; la cause imm�diate est l'affection terminale entra�n�e par la
cause initiale ; les causes associ�es sont d'autres affections ayant
contribu� au d�c�s. La prise en compte de l'ensemble de ces causes
permet de comptabiliser le nombre de d�c�s o� une maladie infec-
tieuse est impliqu�e, soit directement en tant que cause initiale, soit
indirectement en tant que cause aggravant le pronostic d'autres mala-
dies non infectieuses.

L'analyse porte sur les statistiques d�finitives des causes m�dicales
de d�c�s de 1979 � 1996. On examinera toutefois certaines ten-
dances �volutives sur l'ann�e 1997, bien que les donn�es soient pro-
visoires (mais tr�s proches des d�finitives). L'analyse des disparit�s

r�gionales a �t� r�alis�e en regroupant les ann�es 1994 � 1996.

L'�tude est bas�e sur les indicateurs habituellement utilis�s en mor-
talit� : effectifs, taux bruts, taux sp�cifiques, taux standardis�s par
�ge (taux comparatifs), rapports de taux, pourcentages de variation
des taux de d�c�s, part des pathologies dans la mortalit� g�n�rale.
Par ailleurs, au sein de ces maladies infectieuses, trois causes de
d�c�s ont �t� �tudi�es plus pr�cis�ment : sida, tuberculose, et h�pa-
tites. Non individualis�e dans la 9�me r�vision de la CIM, l'h�patite C a
fait l'objet d'une �tude sp�cifique � partir d'un �chantillon repr�senta-
tif de d�c�s survenus durant l'ann�e 1997. La mention d'h�patite C
sur le certificat a �t� recherch�e. D'autre part, les certificats dont les
pathologies inscrites par le m�decin certificateur pouvaient �voquer
une h�patite C ont �t� s�lectionn�s et, pour ces cas, une enqu�te
compl�mentaire a �t� r�alis�e aupr�s des m�decins certificateurs.
Les r�sultats ont permis d'effectuer une premi�re estimation pour l'an-
n�e 1997, du nombre de d�c�s pour lesquels une h�patite C �tait
impliqu�e, soit directement en cause initiale soit indirectement en
cause associ�e.

3. R�sultats

3.1 Mortalit� globale par maladies infectieuses
En 1996, on a observ� environ 36 000 d�c�s attribu�s en tant que
cause initiale � des maladies infectieuses et un total de 62 000 d�c�s
pour lesquels une maladie infectieuse �tait impliqu�e en cause initia-
le, imm�diate ou associ�e (tab. 1). Le poids correspondant de la
pathologie infectieuse au sein de la mortalit� g�n�rale est de 7 % en
cause initiale et de 12 % toutes mentions confondues. Ce poids est
proche pour les hommes et pour les femmes, mais varie en fonction
de l'�ge : il est maximal chez les jeunes adultes de 25-44 ans (1 d�c�s
sur 10 en cause initiale). 

Les points

essentiels...

➢En 1996, 3 600 d�c�s attribu�s �
des maladies infectieuses en tant que
cause principale et 62 000 en cause
initiale, imm�diate ou associ�e

➢Toutes causes confondues, les
maladies infectieuses repr�sentent, en
1996, 12 % des d�c�s

➢Par rapport � 1979, le risque de
d�c�s par maladie infectieuse a aug-
ment� de 31 % chez l'homme et 17 %
chez la femme

➢En 1997, le nombre de d�c�s li�s �
l'h�patite C en cause initiale ou sso-
ci�e est estim� � 1 800 (dont 66 %
apr�s 65 ans). Ce nombre augmente
depuis 1989, surtout chez l'homme.

Source : Certificats de d�c�s

Synth�se r�alis�e par l'unit� SC8 de l'INSERM (F. Pequignot, E. Michel, A. Le Toullec, E. Jougla)
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Tableau 1 : Mortalit� attribu�e aux maladies infectieuses (1996) - effectif et taux de d�c�s
selon le sexe et lÕ�ge

Infections en tant que Infections en tant que 
cause initiale du d�c�s cause initiale imm�diate 

ou associ�e du d�c�s

Effectifs Taux (1) Part(2) Effectifs Taux (1)

Ensemble 35797 58.2 7% 62053 99.9
Masculin 17789 77.9 6% 31944 141.4
F�minin 18808 44.8 7% 30109 73.4
< 25 ans 513 2.7 5% 800 4.3
25-44 3094 17.9 12% 3908 22.6
45-64 3256 26.1 4% 6470 52.6
> 65 ans 28934 314.3 7% 50875 546.5

(1) Taux comparatifs pour 100 000 standardis�s par �ge (ref : population fran�aise - 1990 -
deux sexes).
(2) Part de la pathologie infectieuse dans l'ensemble de la mortalit�.
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L'analyse des causes d�taill�es montre que parmi les d�c�s par
maladie infectieuse en cause initiale, on note 19 000 d�c�s par pneu-
monie et grippe, 1 800 septic�mies, 3 500 sida, 1 200 cardiopathies
rhumatismales, 700 tuberculose, 600 infections intestinales et 335
d�c�s par h�patite virale (tab. 2 ci-dessus).

Le taux comparatif par maladie infectieuse est de 58 d�c�s pour 100 000
en tant que cause initiale du d�c�s et de 100 d�c�s pour 100 000 toutes
mentions confondues. Les risques de d�c�s augmentent exponentielle-
ment avec l'�ge � partir de 65 ans (fig. 1). La surmortalit� masculine est
de 1,7 en tant que cause initiale. A partir de 10 ans les risques de d�c�s
sont constamment plus �lev�s pour le sexe masculin mais cette surmor-
talit� est particuli�rement marqu�e � partir de 30 ans (maximale entre 35
et 54 ans)

Le risque de d�c�s par maladie infectieuse en cause initiale a aug-
ment� depuis 1979 (+ 31 % pour les hommes et + 17 % pour les
femmes). Des pics correspondant en partie aux �pid�mies de grippe
apparaissent clairement sur la figure 2. L'�mergence du sida � partir
de 1986 explique en grande partie l'augmentation du risque de d�c�s
par maladies infectieuses. Si l'on exclut le sida, l'augmentation n'est
plus que de 15 % pour les hommes et 11 % pour les femmes. Les taux
de d�c�s ont �volu� parall�lement pour les deux sexes sauf en ce qui
concerne l'influence plus marqu�e du sida chez les hommes � partir
de la d�cennie 1990.
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Tableau 2 : Effectifs et taux de d�c�s par maladie infectieuse en cause initiale - ann�e 1996 - �volution 1979-1996*

Hommes Femmes

Effectifs Taux * Variation Taux Effectifs Taux * Variation Taux
1996 1996 79-96 (%) 1996 1996 79-96 (%)

Chapitre "Maladies infectieuses"
Sida 2 775 9.4 - 715 2.4 -
Septic�mies 888 4.0 -33 949 2.3 -40
Tuberculose 387 1.7 -70 306 0.8 -60
Infections Intestinales 249 1.1 16 361 0.9 19
H�patites virales 189 0.7 -2 146 0.4 -29
Maladies � virus du syst. nerveux central 92 0.4 51 75 0.2 57
Autres 1 819 8.0 39 1 957 4.9 35

Autres chapitres
M�ningite, enc�phalite, otite 237 0.9 -55 201 0.6 -46
RAA, card. rhumatismale, p�ricardite 427 1.8 -24 740 2.0 -29
Pneumonies-grippes 8 903 42.9 81 10 295 23.1 62
Appendicite-p�ritonite 1 004 4.3 -43 973 2.5 -48
Infections de l'ur�tre et des voies urin. 622 3.1 -26 1 042 2.5 14
Infections p�rinatales 59 0.2 -68 46 0.2 -58
Autres 138 0.6 32 202 0.5 8

Ensemble des Maladies infectieuses 17 789 79.2 31 18 008 43.2 17

* Taux comparatifs pour 100 000 (standardis�s par �ge) ref : population  fran�aise - 1990 - deux sexes.

Figure 1 : Taux de d�c�s par maladie infectieuse (cause principale, imm�diate ou associ�e)
selon le sexe et lÕ�ge - France - 1996*
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Figure 2 : Evolution des taux de d�c�s par maladie infectieuse selon le sexe
(cause initiale) - France 1979-1996*

1979 81 83 85 87 89 91 93 95 96

80

60

40

20

0

Femmes hors SIDA

Femmes

Hommes hors SIDA

Hommes�ge

Taux /100 000

Taux /100 000



19

Mortalit� par maladies
infectieuses en France
Tendances évolutives et situation actuelle

Les tendances �volutives diff�rent selon l'�ge (fig. 3). Chez les
moins de 25 ans, les taux de d�c�s diminuent r�guli�rement depuis
1979 (- 58 %). Chez les jeunes adultes de 25 � 44 ans, les risques
de d�c�s ont augment� fortement � partir de l'ann�e 1987 pour
atteindre un maximum en 1994 (38/100 000). Cette �volution est
due essentiellement � l'impact du sida. Chez les 45-64 ans, la cour-
be montre une stabilit� des risques de d�c�s. En revanche, chez
les personnes �g�es, les risques de d�c�s par maladie infectieuse
ont eu tendance � augmenter.

On observe de fortes disparit�s r�gionales pour la mortalit� infectieuse
(fig. 4a et 4b).  Outre l'Alsace (taux maximal), les taux les plus �lev�s
s'observent dans l'Est et le Nord du pays et plus particuli�rement dans le
Nord-Pas de Calais, la Picardie et en Rh�ne-Alpes. Pour les hommes
ressortent �galement PACA et Ile de France et pour les femmes l'en-
semble des r�gions Nord - Est. Chez les hommes comme chez les
femmes, les taux les plus faibles sont observ�s dans la r�gion Centre.

3.2 Mortalit� par sida
Les premiers d�c�s par sida ont �t� enregistr�s en 1983 (32 d�c�s).
Le nombre de d�c�s a ensuite fortement augment� jusqu'en 1994
(2,785 en 1990 et 4 860 en 1994). Une premi�re baisse a �t� observ�e
en 1995 [2]. Mais c'est en 1996 et surtout en 1997 qu'on observe une
diminution tr�s sensible (-26 % en 1996 et - 63 % en 1997) (fig. 5). 

Ces tendances sont proches pour les deux sexes mais la diminution
s'est produite un peu plus t�t chez les hommes. La surmortalit� mas-
culine a fortement diminu� avec le temps. Elle est de 4,2 en 1997 alors
qu'elle �tait de 10 en 1985. Entre 1996 et 1997, les taux de d�c�s par
sida ont diminu� d'environ 65 % quel que soit le sexe (tab. 3). Les
baisses les plus importantes s'observent chez les moins de 45 ans
quel que soit le sexe ( -85 % chez les femmes et -70 %  chez les
hommes ). En 1997, pour l'ensemble de la population, la part du sida

Figure 3 : Evolution des taux de d�c�s par maladie infectieuse selon la classe dÕ�ge
(cause initiale) - France 1979-1996*
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Figure 4a : Disparit�s r�gionales de la mortalit�  chez les femmes par maladies infectieuses 
variation des taux par rapport � la moyenne fran�aise*  - 1994 - 1996
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Figure 4b : Disparit�s r�gionales de la mortalit� chez les hommes par maladies infectieuses
variation des taux par rapport � la moyenne fran�aise* - 1994 - 1996
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* Taux comparatifs (standardis�s par �ge) r�f. : population fran�aise en 1990
- deux sexes
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Figure 5 : Evolution des taux de d�c�s par SIDA
France - 1983-1997*
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* Taux comparatifs (standardis�s par �ge) r�f. : population fran�aise en 1990 - deux sexes - cause initiale

Taux /100 000* Taux comparatifs (standardis�s par �ge) r�f: population fran�aise - 1990 - deux sexes.
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dans la mortalit� g�n�rale est de 0,2 % (4,7 % entre 25-34 ans) avec
1 025 d�c�s masculins et 249 d�c�s f�minins. Le risque de d�c�s est
maximal chez les hommes entre 35 et 44 ans. La surmortalit� mascu-
line s'observe � tous les �ges mais c'est entre 45 et 64 ans qu'elle est
maximale (le risque de d�c�s par sida �tant 7 fois plus �lev� chez les
hommes que chez les femmes). Des disparit�s importantes existent
toujours entre les r�gions en 1997. La mortalit� par sida affecte princi-
palement l'Ile-de-France (46 d�c�s pour 1 million), PACA (41 pour 1
million), lÕAquitaine (29 pour 1 million) et le Languedoc-Roussillon (23
pour 1 million).

3.3 Mortalit� par Tuberculose
En 1996, le nombre total de d�c�s mentionnant une tuberculose en tant
que cause initiale �tait de 693 (1 686 en 1979) ce qui correspond � une
diminution des taux comparatifs de 70 % entre ces 2 ann�es [3]. La dimi-
nution des taux de d�c�s a �t� particuli�rement marqu�e entre 1980 et
1985 (fig. 6). En 1996, le taux de d�c�s des hommes est 2 fois plus
�lev� que celui des femmes. Cette surmortalit� masculine a tendance �
diminuer dans le temps puisqu'elle �tait de 3 en 1979. Les taux de d�c�s
augmentent tr�s fortement avec l'�ge. Ils n'atteignent pas 1 / 100 000
avant 45 ans pour les hommes et avant 65 ans pour les femmes. A par-
tir de 65 ans les risques de d�c�s augmentent tr�s fortement (fig. 7).

3.4 Mortalit� par H�patite
La figure 8 indique l'�volution dans le temps des taux de d�c�s par
h�patite virale ou chronique . Quel que soit le sexe, on note une aug-
mentation dans la premi�re moiti� de la d�cennie 1980, puis une
diminution � la fin de cette p�riode. On constate une reprise tr�s nette
de l'augmentation � partir de 1990. L'augmentation au cours des
ann�es 90 est surtout marqu�e chez les sujets de 25-44 ans et apr�s
65 ans (l'augmentation maximale est observ�e chez les hommes
entre 25 et 44 ans - taux doubl�s entre 1990 et 1996). Les risques de
d�c�s par h�patite sont nettement plus �lev�s pour les hommes. En
1996, le risque de d�c�s des hommes est 1,7 fois sup�rieur. La sur-
mortalit� masculine atteint 4 entre 25 et 44 ans (fig. 9 ).

Tableau 3 : Effectifs et taux de d�c�s par SIDA en 1997
�volution 1996-1997*

Hommes Femmes

Effectifs Taux Variation taux Effectifs Taux Variation taux
1997 1997 96-97 (%) 1997 1997 1997 (%)

<25 ans 13        1.3        -71        7        0.8        -83        

25 - 34 255        58.2        -66        94        21.5        -67        

35 - 44 437        102.1        -63        84        19.3        -68        

45 - 64 279        41.1        -61        41        6.0        -62        

65 et + 41        10.2        -58        23        4.1        -24        

Total 1 025        34.9        -63        249        8.3        -66        

* Taux comparatifs pour un million (standardis�s par �ge) ref : population fran�aise 1990 - deux sexes

* Taux comparatifs (standardis�s par �ge) r�f. : population fran�aise en 1990 - deux sexes - cause initiale -
courbe liss�e sur 3 ann�es.

Figure 6 : Evolution des taux de d�c�s par tuberculose
France - 1979-1996*
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Figure 7 : Taux de d�c�s par tuberculose selon le sexe
France 1996*
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Figure 8 : Evolution des taux de d�c�s par h�patite (virale et chronique)
France 1979-1996*

* Taux comparatifs (standardis�s par �ge) ref : population fran�aise 1990 - deux sexes

* Taux comparatifs (standardis�s par �ge) r�f. : population fran�aise en 1990 - deux sexes - cause initiale -
courbe liss�e sur 3 ann�es.
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Une �tude sp�cifique sur l'h�patite C effectu�e en 1997 [4] a permis
d'estimer � environ 1 800 le nombre de d�c�s pour lesquels l'h�pati-
te C �tait impliqu�e (630 en cause initiale, 1 200 en cause associ�e).
Ces d�c�s concernent des hommes pour les deux tiers. On n'obser-
ve pas de cas avant 25 ans. 66 % des d�c�s s'observent pour des
sujets de plus de 65 ans.

4. Conclusion

Si l'on excepte l'impact de l'�pid�mie de sida au cours des ann�es
1990, cette �tude indique une progression mod�r�e des taux de
d�c�s par maladies infectieuses (hormis la tuberculose qui continue
de diminuer). En ce qui concerne les ann�es les plus r�centes, on
constate une nette diminution des d�c�s par sida mais parall�lement
une progression des d�c�s par h�patites. Compte tenu de la p�riode
de latence de la maladie, l'impact r�el des h�patites sur la mortalit�,
en particulier de l'h�patite C, ne pourra s'observer que dans les
ann�es futures. D'autre part, on sait que l'hypoth�se d'une �tiologie
infectieuse est de plus en plus avanc�e pour d'autres types de mala-
die non class�s dans les maladies infectieuses (en particulier certains
cancers). La Classification Internationale des Maladies, base du
codage des causes de d�c�s, prendra certainement en compte l'�vo-
lution de ces connaissances dans le futur. Le poids de la pathologie
infectieuse dans l'ensemble de la mortalit�, mesur�e � travers cette
�tude, doit donc �tre consid�r� comme une estimation minimale.
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Figure 9 : Taux de d�c�s par h�patites (virales ou chroniques) selon le sexe et lÕ�ge
France 1996*
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* Taux de d�c�s comparatifs (standardis�s par �ge) r�f. : population fran�aise en 1990 - deux sexes.
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