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V 

ÉVOLUTION DE LA MORTALITÉ EN EUROPE 

DEPUIS L'ORIGINE DES STATISTIQUES 

Les variations de la mortalité suivant l'époque des observations et l'âge des individus, 
leur sexe et le pays étudié sont très importantes et, si l'on examine à un même âge les taux 
de mortalité observés pendant dix années consécutives, les variations que l'on observe 
semblent se produire tout à fait au hasard. 

Cependant, on a constaté depuis longtemps que si l'on compare la moyenne, pour plusieurs 
années consécutives, des taux de mortalité à une moyenne analogue calculée trente ou 
cinquante ans auparavant, on observe habituellement une diminution de la mortalité; 
c'est le phénomène généralement désigné sous le nom de baisse de la mortalité. 

Dans une communication que nous a\ons faite à la Société de Statistique il y a quatre 
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.ans (1), nous avons montré, au moyen des surfaces de mortalité de la France, qu'il existait 
une variation continue de la mortalité suivant l'époque et l'âge que l'on pouvait désigner 
sous le nom d'évolution de la mortalité. Nous avions constaté qu'il existait des différences 
importantes entre l'évolution de la mortalité des hommes et celle des femmes en France, 
mais sans avoir d'élément de comparaison permettant de dire si ces différences étaient 
normales ou anormales. 

Nous allons donner cet élément de comparaison par l'étude de la mortalité dans les 
dix pays d'Europe ayant des statistiques de mortalité suffisamment anciennes et pré­
cises pour permettre de former les surfaces de mortalité. Ces pays sont : outre la France 
depuis 1817, la Suède depuis 1751, la Norvège depuis 1801, le Danemark depuis 1802, 
l'Angleterre depuis 1838, les Pays-Bas depuis 1840, la Finlande depuis 1866, l'Allemagne 
depuis 1871, l'Italie depuis 1876 et la Suisse depuis 1876 également. 

Nous avons cherché à réunir tous les documents et spécialement les documents anciens 
sur la mortalité suivant le sexe et l'âge de l'ensemble de la population de ces dix pays. 
Nous nous sommes efforcé, par tous les moyens possibles, de rendre utilisables et aussi 
comparables que nous l'avons pu ces documents, car il nous semble du plus haut intérêt de 
faire commencer le plus anciennement possible l'époque historique de la démographie : 
tous ces documents anciens sont l'expression d'une évolution passée de la mortalité dont 
la période contemporaine n'est que la conséquence (2). 

DOCUMENTS SUR LA MORTALITÉ 

Les documents statistiques que nous possédons proviennent tous du relevé des décès 
que l'on compare à l'effectif de la population donné soit par les recensements de la popu­
lation, soit par les registres de population. Il faut naturellement que ces relevés de décès 
et ces effectifs de la population soient connus suivant le sexe e£ l'âge des habitants et il 
serait souhaitable de posséder ces documents année par année d'âge et pour une ou plusieurs 
années de calendrier; il n'y a, en effet, aucun inconvénient à réunir les décès de plusieurs 
années ensemble, car on élimine ainsi immédiatement une partie très importante des varia­
tions annuelles de la mortalité attribuables aux épidémies, aux conditions météorologiques 
des années étudiées, au hasard, etc. Il conviendra donc de grouper, lorsque ce sera possible, 
plusieurs années de calendrier pour obtenir des taux de mortalité plus stables, par exem­
ple huit années aux xvm e et xixe siècles, cinq années depuis, caries fluctuations annuelles 
sont maintenant nettement plus faibles. 

Voici, à titre d'exemple, les documents sur la mortalité par sexe et par âge qui ont été 
utilisés pour la France : 

1817 à 1831 : Tables de mortalité de Demonferrand. 
1840 à 1859 : Tables de mortalité du Dr Louis Adolphe Bertillon, l'un des premiers pré­

sidents de notre Société. Ces tables ont été présentées à la Société de Sta­
tistique en 1866. 

1856 à 1865 : Tables de survie du Dr L.-A. Bertillon. 
1861 à 1865 : Tables de mortalité de la Statistique générale de la France. 
1866 à 1869 : Nombre de décès et recensement de 1866. 
1872 à 1876 et 1877 à 1881 : Tabtes de mortalité de la Statistique générale de la France. 
1882 à 1889 et 1890 à 1897 : Nombres de décès et recensements de 1886, 1891 et 1896. 
1898 à 1903 : Tables de mortalité de la Statistique générale de la France. 
1904 à 1907 : Nombres de décès et recensement de 1906. 
1908 à 1913 et 1920 à 1923 : Tables de mortalité de la Statistique générale de la France. 
1924 à 1927 : Nombres de décès et recensement de 1926. 
1928 à 1933 : Tables de mortalité de la Statistique générale de la France. 
1934 à 1936 : Nombres de décès et recensement de 1931. 

LA SURFACE DE MORTALITE 

L'étude des variations de la mortalité suivant l'époque et l'âge rend nécessaire de consi­
dérer la probabilité annuelle de décès comme une fonction de l'âge et de l'époque. On défi­
nira donc le taux de mortalité à l'âge x et à l'époque t : q (x, t) comme la probabilité qu'a 
une personne prise au hasard dans la population du pays et du sexe considérés, ayant l'âge x 
à l'époque t, de mourir avant d'atteindre l'âge x + 1 qu'elle aurait à l'instant t + 1. On 
peut donc considérer que chacun des taux annuels de mortalité observés définit un point 
dans un espace à trois dimensions dont les axes de coordonnées rectangulaires représentent 
l'âge x, l'époque t et le taux de mortalité q (x, t). 

Pour chercher s'il existe une variation systématique du taux de mortalité, il faut exami-

(1) P. DELAPORTE : « Évolution de la mortalité française depuis un siècle. Tables de mortalité et de 
survie de générations. » Journal de la Société de Statistique de Paris, 79e année, juillet 1938, p. 181 à 206. 

(2) On trouvera l'étude détaillée avec les calculs et les graphiques dans notre ouvrage : « Évolution 
de la mortalité en Europe depuis l'origine des statistiques de l'État civil. Tables de mortalité de généra­
tions. » Statistique Générale de la France. Ëtudes Démographiques n° 2. Imprimerie Nationale, Paris 1941, 
1 vol. ,156 p. 
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ner si les points représentatifs des taux de mortalité sont groupés sous la forme d'un nuage 
de points concentrés autour d'une surface que nous appellerons la Surface de Mortalité. 

Dans chacun des dix pays d'Europe étudiés nous avons constaté que ces points sont 
concentrés autour d'une surface continue, la surface de mortalité. 

Pour obtenir cette surface, nous avons construit les sections de la surface de mortalité 
par des plans de taux de mortalité constant. Ces sections s'obtiennent de la manière sui­
vante : 

Le nombre des décès observés pendant quelques années de temps consécutives, rappro­
ché du nombre des personnes vivantes à chaque âge permet de calculer le taux de mortalité 
à cet âge et à l'époque considérée. La série de ces taux de mortalité de la naissance à 
100 ans a ensuite subi un léger ajustement pour que la variation du taux de mortalité avec 
l'âge soit tout à fait continue, comme, celle des taux donnés dans les tables de mortalité 
usuelles. 

Puis on a déterminé, par interpolation inverse dans ces taux de mortalité, à quels $ges 
avait été atteint un certain taux de mortalité rond. En faisant ce calcul sur les fables de 
mortalité des époques successives on obtient la série double des âges et des époques auxquels 
ce taux de mortalité Q s'est produit. Si l'on porte les points ainsi obtenus sur un graphique 
en prenant en abscisse les âges et en ordonnée les époques, et si l'on joint ces points par des 
segments de droites, on obtient la section de la surface de mortalité par un plan horizontal : 
le plan de taux de mortalité Q. 

Cette même opération est répétée pour chacun des taux de mortalité ronds intéressants 
et les sections de la surface de mortalité sont superposées sur le même graphique. Un choix 
judicieux des taux de mortalité ronds servant à faire les sections permet de leur faire repré­
senter d*une manière évocatrice la surface de mortalité ainsi que le relief d'un terrain est 
figuré sur une carte par des courbes de niveau. 

Les sections de la surface de mortalité ainsi obtenues ont toutes les forme de lignes brisées 
plus ou moins régulières comme celles représentées pour la France, pages 187 et 188. Si l'on 
veut déterminer la surface de mortalité représentant l'évolution séculaire de la mortalité, 
il faut faire disparaître les angles pour obtenir des courbes continues de telle manière que, 
les écarts de la ligne brisée à son ajustement représentent les écarts accidentels de la mor­
talité dus à des épidémies, guerres, années exceptionnellement chaudes ou froides, ou encore 
à des erreurs dans l'enregistrement des décès ou dans les dénombrements, etc. 

Cet ajustement a été fait par des procédés graphiques en s'aidant, lorsque c'était néces­
saire, des courbes de variation du taux de mortalité avec l'époque à un même âge, courbes 
qui correspondent aux sections de la surface de mortalité par des plans d'âge constant. 

Par cet ajustement on a éliminé les gros écarts de mortalité attribuables à l'attraction 
des âges ronds, aux grandes guerres ainsi qu'aux épidémies de choléra et à la pandémie 
grippale de 1918-1919. 

ÉTUDE DES SURFACES DE MORTALITÉ DE LA FRANCE 

Nous allons donner tout d'abord une description de l'évolution de la mortalité française 
pour pouvoir lui comparer ensuite celle des autres pays d'Europe. Les surfaces de morta­
lité non ajustées sont reproduites pages 187 et 188 et les surfaces ajustées l'ont été dans 
notre étude précédente (1), 

De la naissance à un an. — La mortalité infantile des garçons et des filles a été la même 
et est restée à peu près stationnaire de 1825 jusqu'à la guerre de 1870, époque où il semble 
y avoir eu un léger maximum de la mortalité. On observe ensuite une légère décroissance 
qui s'accélère fortement à partir de 1900 environ. Le taux de mortalité infantile est en 
1936 d'environ 44 % de sa valeur en 1817-1831 pour les garçons et 39 % pour les filles. 

De 1 an au minimum du taux de mortalité (entre 11 et 13 ans). — On observe'depuis 
1817-1831 une diminution très lente de la mortalité jusqu'en 1885, époque où commence 
la forte décroissance contemporaine qui a été analogue pour les deux sexes. Ce sont les 
âges où la diminution de la mortalité a été de beaucoup la plus importante en valeur rela­
tive des taux de mortalité : à l'âge de 3 ans le taux actuel n'est plus que de 14 % du taux 
de 1817-1831 pour les garçons et 13,5 % pour les filles. 

11 à 13 ans : minimum du taux de mortalité. — Le minimum des taux de mortalité au 
cours de la vie se produisait à l'âge de 13 ans vers 1825, il s'est rapproché régulièrement des 
âges plus jeunes et s'observe maintenant à 11 ans. On doit remarquer que, depuis 1900 
environ, les sections de taux de mortalité constant sont de plus en plus évasées, ce qui sem­
ble correspondre à une extension de la période où l'adolescent n'est plus soumis à la mor­
talité de l'enfance et ne l'est pas encore à celle des adultes. 

Aux âges plus élevés les évolutions de la mortalité masculine et de la mortalité féminine 
sont trop différentes en France pour qu'on puisse les étudier simultanément. 

(1) Journal de la Société de Statistique de Paris, 79e année, juillet 1938, hors texte face, page 202. 
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Sexe masculin. 

13 à 20 ans. — Ce groupe d'âges a été caractérisé à toutes les époques par une hausse 
rapide avec l'âge des taux de mortalité; leur diminution au cours du temps semble avoir 
commencé vers 1860. Les taux de mortalité actuels sont de 50 % environ de ceux de 1817-
1831. 

20 à 32 ans. — A toutes les époques il y a eu à ces âges un maximum du taux de morta­
lité vers 22 ou 23 ans suivi d'une baisse et d'un palier. L'amplitude de ce maximum était 
très grande au début du xixe siècle mais sa décroissance très marquée l'a fait disparaître 
presque complètement. 

Au début du xixe siècle DEMONFERRAND et BENOISTON DE CHATEAUNEUF observaient 
une mortalité élevée dans l'Armée et signalaient en outre que ce maximum se produisait 
aussi à l'âge où les jeunes ouvriers vont dans les grands centres terminer leur appren­
tissage, où les jeunes gens quittent la campagne pour le service domestique, où ceux 
qui ont fait des études abandonnent leur famille ou les établissements d'enseignement 
secondaire pour aller dans les villes chercher l'éducation professionnelle. On observe­
rait donc à cet âge les conséquences de livrer brusquement à eux-mêmes ces jeunes gens et 
de les mettre dans un état d'hygiène qui était certainement déplorable. 

L'âge de ce maximum n'a que très peu varié au cours du temps et il se trouvait à 21 ans 
en 1928-1933, c'est-à-dire encore à l'âge du service militaire. 

Entre 20 et 32 ans les taux de mortalité ont diminué de 50 % de leurs valeurs de 1817-
1831. 

32 à 50 ans. — La mortalité n'a que très peu varié au cours du temps à ces âges. T)e 1817 
à 1865 elle est restée la même, puis a augmenté jusqu'à atteindre au maximum 120 % des 
taux anciens. Ce maximum a été atteint par les générations 1840 à 1850 lorsqu'elles ont eu 
les âges 32 à 50 ans. Il y a eu depuis une légère diminution de la mortalité telle que les 
taux actuels sont de 87 % à 40 ans et 100 % à 50 ans de ceux de 1817-1831. A l'âge de 
50 ans l'évolution de la mortalité masculine en 120 années a donc eu un effet nul puisqu'il 
n'y a eu aucune amélioration de la mortalité. 

50 à 90 ans. — Il n'y a eu de 1817 à 1936 aucune évolution des taux de mortalité des 
hommes entre 50 et 90 ans, et même la variation des taux a été très faible d'un groupe 
d'années de temps à un autre. Ce phénomène très remarquable de la constance du taux de 
mortalité au-dessus de 50 ans semble montrer qu'aucun progrès n'a été accompli en 120 ans 
pour le sexe masculin. On peut cependant faire observer que l'amélioration très considé­
rable de la mortalité au-dessous de 30 ans produit un fort accroissement du nombre des 
hommes arrivant à l'âge de 50 ans dans chacune des générations et, puisque les taux de 
mortalité sont restés les mêmes au cours du temps, cet effectif demeure plus élevé jusqu'à 
l'extinction de chaque génération. 

Sexe féminin. 

13 à 18 ans. — Le mortalité féminine subit à ces âges une hausse du taux de mortalité 
avec l'âge moins rapide que celle observée pour les hommes; mais l'évolution de la morta­
lité y a été très différente car elle est en forte baisse depuis 1850 et les taux actuels sont de 
25 % seulement des taux observés vers 1850 au lieu de 50 % pour les hommes. 

18 à 32 ou 51 ans (jusqu'à la section de taux de mortalité 10 °/oo). — Les sections de 
taux de mortalité constante forment une famille de courbes très régulière. Ces courbes sont 
parallèles aux sections de la surface de mortalité par les plans correspondant aux généra­
tions. Ces plans de générations partent d'une époque de naissance t0 et coupent obliquement 
la surface de mortalité en passant par les âges 20 ans à l'époque t0 + 20, 40 ans à l'époque 
t0 + 40, etc. ; ils ont été représentés sur les surfaces de mortalité par des droites obliques en 
traits discontinus. 

Pour les générations nées après 1855, les sections de la surface de mortalité féminine 
par des plans horizontaux de taux de mortalité constant sont parallèles aux plans verti­
caux des générations pendant des durées variant de 8 à 19 ans d'âge et de temps. Lorsque 
les générations arrivaient à 22 ou 23 ans elles conservaient donc pendant de nombreuses 
années leurs probabilités de décès respectives, elles avaient atteint un taux d'équilibre de 
la mortalité. 

Cette période de constance de la mortalité des générations s'est produite en pleine baisse 
des taux de mortalité au cours du temps pour un même âge; c'est pourquoi les taux d'équi­
libre de chacune des générations étaient en moyenne en baisse de 0,09 %o d'une génération 
à celle née 1 an après elle. Les taux de mortalité actuels sont d'environ 55 % de leurs valeurs 
en 1817-1831. 

32 ou 51 ans (section de taux de mortalité 10 %o) à 90 ans. — Les sections de taux de 
mortalité constant forment une famille de droites très régulièrement disposées et obliques, 
ce qui signifie qu'il y a eu une amélioration continue des taux de mortalité pour ces âges, 
alors que ceux des hommes étaient restés toujours invariables. Les taux actuels varient 
de 60 à 100 % de ceux de 1817-1831, l'amélioration étant moins importante lorsque l'âge 
est plus élevé et de\enant nulle à partir de 87 ans. 
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L'étude de l'évolution de la mortalité des hommes et des femmes montre combien cette 
évolution est différente en France selon le sexe. Pour rechercher ce qui est normal et ce qui 
est anormal dans ces évolutions nous allons examiner l'évolution de la mortalité dans 
neuf autre pays d'Europe pour lesquels on a pu réunir des documents suffisants pour cons­
truire les surfaces de mortalité. La confrontation de tous ces pays permettra seule de 
conclure. 

S U È D E 

La Suède est de beaucoup le pays pour lequel on possède les statistiques démographiques 
les plus anciennes. Dès 1686 Charles IX avait ordonné au clergé suédois de tenir un compte 
exact des habitants de leur paroisse et en 1749 fut créé le Bureau de Statistique de Suède» 
Tabell-Verket, pour centraliser et traiter les renseignements fournis par le clergé. Les pre­
miers documents ainsi obtenus furent traités par l'astronome PEHR W. WARGENTIN qui 
publia dès 1766 les premières tables de mortalité relatives à l'ensemble d'un pays. WAR­
GENTIN constatait déjà à cette époque que les femmes avaient à tous les âges une « puis­
sance vitale » plus grande que les hommes, qu'elles avaient des taux de mortalité plus faibles 
que les hommes. 

Pour former les surfaces de mortalité de la Suède nous avons pu rassembler les docu­
ments relatifs aux 185 années 1751 à 1935 sans qu'il y ait de lacune, il est donc naturel 
de trouver sur les surfaces brutes l'image de l'histoire de la Suède, bien que ce pays n'ait pas 
subi les bouleversements qu'ont connus presque tous les pays d'Europe depuis deux siècles. 

Du milieu du xvm e siècle au milieu du xixe siècle la Suède se présentait comme un pays 
pauvre, soumis à des guerres, des crises économiques graves et des disettes rendant très 
variable la mortalité, la mortalité des années successives étant beaucoup plus liée qu'en 
France, par exemple, où, sauf les années de guerre, à une mauvaise année succèdent géné­
ralement plusieurs années favorables. Les périodes à très forte mortalité sont surtout 1756-
1763 (guerre de Sept ans), 1771-1775, 1786-1790 (guerre contre la Russie) et 1808-1813 
(guerre contre la Russie 1808, perte de la Finlande 1809). La guerre de 1813 contre la 
France n'est marquée sur les surfaces de mortalité que pour les hommes de 18 à 40 ans. A 
partir de l'union avec la Norvège en 1814, la mortalité suédoise diminue fortement et 
l'amplitude de ses variations est beaucoup plus faible. Un maximum de la mortalité " 
très important a été produit par la pandémie grippale de 1918-1919 qui s'est manifesté 
surtout pour les personnes âgées de moins de 60 ans. 

Une des caractéristiques tout à fait fondamentales des surfaces de mortalité suédoises 
est l'identité des surfaces du sexe masculin et du sexe féminin; la seule différence est que 
les taux de mortalité des hommes sont toujours un peu supérieurs à ceux des femmes. 
(Voir page 190 la surface de mortalité masculine ajustée de la Suède). 

De 0 à 20 ans les taux de mortalité sont en baisse légère à peu près depuis 1750 et la dimi­
nution est beaucoup plus forte depuis 1870. De 1750 à 1935 l'âge du minimum des taux de 
mortalité est passé de 15 à 10 ans. La hausse des taux de mortalité avec l'âge entre 16 et 
20 ans est plus faible que celle observée en France pour le sexe féminin. Les valeurs des 
taux de mortalité actuels par rapport à ceux de 1755-1757 sont de 24 % à 0 an, 6 à 7 % à 
2 et 3 ans, la diminution des taux est donc extrêmement importante. 

De 20 à 90 ans les sections de taux de mortalité constant forment une famille de cour­
bes très régulières montrant à tous les âges une diminution des taux de mortalité depuis 
le début du xixe siècle. On n'observe aucun maximum de la mortalité vers 21 ans, mais, 
depuis 1900 environ, il s'est formé une boursouflure des surfaces de mortalité des deux 
sexes entre 17 et 30 ans qu'il faut attribuer à la tuberculose pulmonaire. Cette boursou­
flure est actuellement en voie de disparition. 

Pour le sexe féminin les courbes de taux de mortalité constant sont, depuis la généra­
tion 1880, à peu près parallèles aux tracés des générations sur la surface entre 20 et 40 ans. 
Ilexiste donc, pour la Suède comme pour la France, un taux d'équilibre de la mortalité 
des générations féminines à partir de l'âge de 20 ans environ. 

On doit remarquer que pour les deux sexes on constate à tous les âges une diminution 
sensible de la mortalité. 

NORVÈGE 

Les documents les plus anciens sur la mortalité de Norvège remontent à 1801 et sont bien 
moins détaillés que ceux de la Suède. Jusqu'à 1814, où la Norvège passa du Danemark 
à la Suède, les décès avaient une fréquence extrêmement élevée. Depuis cette époque la 
mortalité a nettement diminuée bien que, pendant tout le xixe siècle, la Norvège se soit 
trouvée dans un état économique et une situation financière difficiles qui ont entraîné une 
forte émigration. 

La mortalité infantile de la Norvège a toujours été la plus'basse d'Europe, mais de 1 à 
14 ans la forte diminution de la mortalité a commencé seulement vers 1890. 

Les surfaces de mortalité des deux sexes présentent une boursouflure analogue à celle 
de la Suède, mais d'amplitude plus grande, et dont le maximum s'est produit vers 1900; 
celle-ci s'étalait alors de 15 à 32 ans et était plus forte pour les hommes que pour les femmes. 

Cette boursouflure doit être attribuée à la tuberculose pulmonaire qui s'est beaucoup 



— 190 — 

SUÈDE : SEXE MASCULIN 

Sections ajustées de la surface de mortalité par des plans de mortalité constant. 
(Taux de mortalité en millièmes). 
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développée puisque la proportion des décès pour 1.000 habitants, attribuée à cette maladie, 
a doublé de 1871 à 1900 puis a diminué et était, en 1933, voisine de celle de 1871-1880. 
Entre 20 et 29 ans les décès par tuberculose constituaient 55 % du total des décès mascu­
lins et 61 % des décès féminins en 1920. 

Les générations féminines nées depuis 1870 présentent des taux d'équilibre de la mor­
talité pendant une durée particulièrement longue puisqu'elle s'étend de 20 à 50 ans pour 
la génération 1880. 

Au-dessus de 30 ou 40 ans les évolutions de la mortalité des deux sexes sont voisines de 
celle des femmes en France, mais la diminution y est plus importante, surtout aux âges 
élevés. 

DANEMARK 

La mortalité du Danemark est connue depuis la même époque (1802) et avec la même 
précision qu'en Norvège. 

De la naissance au minimum de la mortalité, vers 12 à 14 ans, l'évolution de la mortalité 
des deux sexes a été la même : la baisse de la mortalité ne semble remonter qu'à 1880 mais 
elle a été très forte, c'est pourquoi le Danemark a enregistré les taux de mortalité les plus 
bas qui aient été observés pour les garçons : 0,94 °]00 à 12 ans en 1926-1930. 

Au dessus de 14 ans les surfaces de mortalité des deux sexes sont nettement différentes : 
la surface masculine présente un maximum très net de la mortalité à 22-23 ans, analogue 
à celui qu'on a observé en France. L'amplitude de ce maximum a toujours diminué dans 
la période que nous avons pu étudier et est presque nulle en 1931-1935. 

La surface de mortalité féminine présente au contraire les taux d'équilibre de la mortalité 
des générations observés dans les autres pays, mais ce phénomène se produit souvent à des 
âges plus jeunes. 

Au-dessus de 35 ans les surfaces de mortalité du Danemark montrent pour les deux 
sexes une diminution régulière de la mortalité au cours du temps. Aux âges supérieurs 
à 55 ans il n'y a eu cependant aucune amélioration de la mortalité des hommes depuis 
1920 et des femmes depuis 1910 ou même 1900; la mortalité aurait ainsi atteint à ces âges 
des taux qu'on ne peut franchir sans une transformation nouvelle de l'hygiène ou des condi­
tions d'existence au Danemark. 

Il faut enfin remarquer sur la surface de mortalité féminine une boursouflure analogue 
à celle de Suède et de Norvège mais d'amplitude bien moindre. Le maximum de cette bour­
souflure a été atteint vers 1870, soit 30 ans plus tôt qu'en Norvège. Immédiatement après, 
on observe une baisse extrêmement brusque; une ère nouvelle semble avoir commencé 
vers 1890 pour la mortalité au Danemark : l'ancienne forme de la surface de mortalité 
représentée par les courbes de taux supérieur ou égal à 6 % 0 semble avoir été brusquement 
repoussée d'une part aux deux premières années de la vie, d'autre part au-dessus de 45 ans. 
Il y a concordance entre ce phénomène et la rapide diminution des maladies épidémiques 
qu'on observe chez les populations urbaines du Danemark. 

ANGLETERRE 

(Surface masculine page 192.) 
La mortalité de l'Angleterre est connue depuis 1838 et son évolution a été tout à fait 

régulière pendant les 100 années étudiées. Seule la période 1911-1920 donne un écart consi­
dérable que l'on peut très facilement expliquer par la guerre de 1914-1918 et la grippe de 
1918-1919. 

Comme en Suède, les surfaces de mortalité des deux sexes sont presque identiques : la 
diminution de la mortalité infantile ne semble remonter qu'à 1900 environ, mais depuis 
cette époque la diminution est à la fois forte et régulière. Entre 1 et 11 ou 12 ans, âge du 
minimum du taux de mortalité, on observe depuis 1838 une diminution très régulière de la 
mortalité, analogue à celle observée en France. 

Au-dessus de 12 ans les deux sexes présentent une évolution du type féminin, c'est-à-
dire en diminution uniforme sans maximum vers 22 ans et avec taux d'équilibre de la mor­
talité des générations. Il n'y a pas de boursouflure de surface de mortalité analogue à celles 
de Suède ou de Norvège, mais par contre on observe sur la surface masculine, entre 30 et 
70 ans un léger maximum de la mortalité au cours du temps. Ce maximum a été atteint 
par les générations 1820 à 1830, c'est-à-dire entre 1860 et 1900. Le seul autre pays pour 
lequel on ait observé un tel maximum est la France où nous avons aussi constaté (que le 
maximum était atteint pour des générations et non à une même époque pour les diverses 
générations, mais il s'appliquait à des personnes nées 20 ans plus tard environ (générations 
1840-1850). 

La mortalité masculine a nettement moins diminué que la mortalité féminine, mais sa 
baisse est très nette jusqu'à 77 ans, âge au-dessus duquel on observe une légère augmenta­
tion des taux au cours du temps. 

PAYS-BAS 

La répartition des décès suivant le sexe et l'âge n'est connue que depuis 1840 pour l'en­
semble de la population des Pays-Bas. Jusqu'à 15 ans, l'évolution de la mortalité a été la 
même pour les deux sexes : unefaible amélioration de la mortalité existe depuis 1840 mais 
elle n'est devenue importante qu'à partir de 1870 environ. 


