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La transition sanitaire dans les Alpes suisses1

Les aspects demographiques du retard (1880-1920)

Luigi Lorenzetti, Veronique Meffre

Zusammenfassung

Die sanitarische Transition in den Schweizer Alpen.
Die demografischen Aspekte der Retardierung (1880-1920)

Die Alpen waren mit ihrer geringen Sterblichkeit gegenüber dem Flachland

lange bevorzugt, doch seit dem späten 19. Jahrhundert kehrte sich die Situation

um, weil die Modernisierung und damit die sanitarische Transition auf
besondere Schwierigkeiten stiessen. DerArtikel analysiert die demografischen
Aspekte an den Ursprüngen der alpinen Retardierung, indem er die
Altersstruktur der Mortalität und die wichtigsten Todesursachen rekonstruiert. Die
Ergebnisse legen nahe, dass die relative «Übersterblichkeit» in den Schweizer

Alpen auf die Lebensalter der Kindheit, der Jugend und der ersten

Erwachsenenjahre zurückgeführt werden muss. Für die Kinder unter fünf Jahren

scheint die verzögerte Medikalisierung den Hauptgrund zu bilden. Bei
den Erwachsenen scheinen die hygienisch-sanitarischen Faktoren dagegen von
anderen Faktoren überlagert zu sein, die von den Beziehungen zwischen der

alpinen Welt und der Welt der Städte und der Ebenen herrühren.

Introduction

Loin de refleter la durete du cadre de vie et des conditions environnemen-

tales, l'esperance de vie et les niveaux de mortalite des populations alpines
ont traduit, au moins jusqu'au milieu du XIXe siecle, des conditions de vie
usuellement plus favorables que celles des regions de plaine et des con-
trees urbaines. Les validations demographiques sont desormais assez
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nombreuses; en Suisse notamment, diverses etudes ont confirme le handicap
des regions de plaine par rapport ä celles d'altitude, celles-ci beneficiant avant

tout de conditions limitant la diffusion de pathologies liees aux carences

hygienico-sanitaires et au surpeuplement. Ainsi, au XVIIP siecle, dans le can-

ton d'Uri, l'esperance de vie dans les communautes de montagne etait su-

peneure ä celle des populations du bas pays,2 et des tendances analogues ont
ete relevees dans les cantons de Berne et du Tessin oü, entre le dernier tiers
du VXIIP siecle et la premiere moitie du XIXe siecle, les regions alpines

jouissaient d'une mortalite inferieure ä celle du reste de leurs cantons

respectifs.3 Lavantage du monde alpin est encore plus evident lorsque l'on
considere la mortalite infantile et juvenile. Comme dans d'autres pays oü des

analyses comparatives ä l'echelle regionale ont ete realisees,4 meme en Suisse

dans les regions alpines (ä l'exception de celles de la Suisse Orientale) les

risques de mortalite des enfants durant leurs premieres annees de vie etaient
moindres que ceux encourus par les enfants des regions du plat pays, gräce

en particulier ä la moindre incidence des affections gastro-intestinales.5
Ä partir du dernier quart du XIXe siecle, ce Schema subit une profonde
transformation. L'avantage du monde alpin s'estompe progressivement,
laissant la place ä une Situation de desavantage, au debut leger, puis, au

cours du premier quart du XXe siecle, de plus en plus aigu. Dans les annees
1920 le handicap du monde alpin traduit les effets d'une marginalisation
economique croissante et d'une modernisation sanitaire s'imposant avec

peine par rapport au reste du pays. Ainsi, dans les annees 1920, l'esperance
de vie ä la naissance dans les cantons alpins est de plus de trois ans
inferieure ä la moyenne nationale et la mortalite infantile y est d'environ un
tiers supeneure ä celle des cantons de plaine.6 II est difficile d'etablir le

role exact des multiples facteurs ayant contribue ä cette evolution. Les progres

dans le domaine hygienico-sanitaire, la decouverte et diffusion de

nouvelles therapies et de nouvelles formes de prophylaxie, l'amelioration
des conditions alimentaires y ont participe ä des degres differents selon les

periodes, mais aussi selon les regions, sans que l'on puisse tracer un lien
direct entre le processus de developpement economique, la modification
des conditions de vie et la mortalite par causes.7

Faute de pouvoir aborder en detail ces diverses problematiques, cette analyse

focalise son attention sur les aspects demographiques de la transition
sanitaire. L'examen de la structure de la mortalite par äge et des principales
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causes de mortalite devrait nous permettre de reconstituer le processus ä

l'origine du retard alpin de maniere ä esquisser une premiere evaluation du

role des facteurs economiques et medico-sanitaires ä la base de cette evolu-
tion. Lenquete est menee ä l'echelle des districts qui tout en n'ayant pas

une dimension territoriale et demographique homogene pour l'ensemble de

la Suisse, permet de contourner les limites des etudes ä caractere local tout
en gardant un degre de precision süffisant pour saisir les diverses particula-
rites regionales. Le choix des 53 districts alpins a ete effectue sur la base de

cnteres geographiques et altimetriques et de la Classification elaboree par
l'Office Federal de Statistique.8

La baisse de la mortalite et l'emergence du retard alpin

Le demi-siecle couvrant les annees 1870-1920 marque une revolution majeure

pour l'Europe. Apres la premiere phase de baisse de la mortalite qui avait
investi le continent entre la fin du XVIIP siecle et les annees 1820 et la

stabilisation des decennies successives, le flechissement de la mortalite re-

prend son chemin, configurant le passage vers une nouvelle structure noso-

logique et une transformation radicale des äges au deces.9

La Suisse figure parmi les pays beneficiant des progres les plus importants,
le taux de mortalite flechissant de -44% entre 1870 et 1920.10 Ce taux moyen
se ventile toutefois de maniere inegale entre les diverses regions du pays, si

bien que la geographie de la mortalite dans le pays subit une ample modi-
fication. Longtemps beneficiant d'une position privilegiee, l'espace alpin
helvetique glisse progressivement vers une position de retard induite par
une transition sanitaire plus lente.

Cette evolution est assez clairement illustree par le tableau suivant (tab. 1,

p. 236). En 1880, bien qu'on denombre dejä 22 districts alpins dans le

groupe des districts accusant les niveaux de mortalite les plus eleves, plus
d'un tiers d'entre eux (19 sur 53) figurent encore dans le premier quartile,
soit parmi le groupe le plus favorise (Qj). 20 ans plus tard, en 1900, 31

districts alpins fönt partie du groupe des districts les plus defavorises, alors

que seulement 7 maintiennent une position d'avantage. En 1920, enfin, seuls

4 districts y figurent encore, alors que 40, soit les trois quarts d'entre eux,

appartiennent desormais au groupe des districts les plus defavorises.11
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Tab. 1: Evolution de la distribution des districts alpins dans les trois quartiles
selon le taux brut de mortalite, 1880, 1900, 1920

Quar1880 1900 1920
tiles

Seuil Districts Seuil Districts Seuil Districts
(%„) alpins (%„) alpins (%„) alpins

Ql 20,1 19 17,2 7 13,1 4

Q2 21,9 12 19,0 15 14,4 9

Q3 23,6 22 20,4 31 15,8 40

Total 53 53 53

Source: Statistique de la Suisse, Mouvement de la population, 1879-1881,1899-1901,1919-1921;
Ibid., Recensements federaux de la population, annees 1880,1900,1920.

Cette evolution est encore plus explicite si l'on considere l'intensite de la

Variation des taux de mortalite entre 1880 et 1920. Dans les districts alpins,
eile n'est que de -24% alors qu'elle atteint -34% dans les districts de plaine
et -42% dans les districts urbains. La marche plus lente des regions alpines
est illustree par la carte suivante (fig. 1). Si l'on excepte le cas uranais -
dont le resultat est affecte par la tres forte mortalite des annees de la
construction du tunnel du St. Gothard (1872-1882) - et celui de deux districts

grisonnais du Maloja et de Plessur - le premier beneficiant de la modernisation

sanitaire et des progres economiques induits par le developpement
touristique et le deuxieme correspondant ä un district urbain du fait de la

presence de la capitale cantonale (Coire) - les tendances montrent de

maniere assez manifeste les moindres progres des districts alpins par rapport
ä ceux realises dans le reste du pays et surtout dans les regions les plus urba-
nisees.

Ces resultats sont influences par le niveau de depart. II existe, en effet, une
correlation negative assez forte (r -0,50) entre le taux brut de mortalite de

1880 et la Variation de la mortalite au cours des 40 annees suivantes. En
d'autres termes, ce sont les districts accusant les niveaux de mortalite les

plus eleves en 1880 qui beneficient des progres les plus importants au cours
des 40 annees suivantes. Cette relation est encore plus manifeste si l'on classe

les districts en trois groupes (districts alpins, de plaine ruraux et urbains):
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Fig. 1: Variation des taux bruts de mortalite dans les districts suisses, 1880-1920
(en %). (Source: cf. tob. 1)

eile devient tres forte parmi les districts urbains (r -0,73), alors qu'elle
s'attenue dans les autres districts oü des situations de depart proches vont
de pair avec des parcours fort differents. Ainsi, dans les deux districts alpins
bernois d'Interlaken et de Niedersimmnental, le niveau de la mortalite en
1880 est pratiquement equivalent. Cependant, durant les 40 annees
suivantes dans le premier district la mortalite flechit d'un tiers (-32,9%), alors

que dans le second eile ne baisse que d'un quart (-23,9%). Bref, le niveau de

depart intervient de maniere inegale entre les diverses categories de

district, suggerant la presence de facteurs indirects, externes aux cadres eco-

logiques locaux.
Les observations faites ä partir du taux brut de mortalite risquent natu-
rellement de fournir une image biaisee des diverses situations regionales en

raison des effets que la structure par äge des populations peut induire. Le

risque est d'autant plus grand que les phenomenes economiques de la fin du

XIXe siecle ont profondement altere les structures demographiques regio-
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nales.12 Dans diverses regions alpines, notamment, les vagues migratoires
ou la stabilite des comportements feconds se sont repercutees directement

sur les indicateurs demographiques bruts. En ce sens, la reconstruction de la

mortalite par classes d'äge nous fournira une image plus precise des

facteurs et les causes ä l'origine du retard de la transition sanitaire du monde

alpin.

La structure par äge de la mortalite

De multiples recherches menees en Europe ont mis en evidence le role mo-
teur de la reduction de la mortalite infantile (^ et juvenile (4qt) dans le

processus de transition de la mortalite entre la fin du XIXe et le debut du

XXe siecle. Leur flechissement, surtout dans les annees 1890-1910, est le

responsable principal des gains de l'esperance de vie, gräce en particulier
aux progres de l'alimentation infantile (Sterilisation du lait) et de la pueri-
culture, ainsi qu'aux vaccinations qui permettent d'eradiquer presque
entierement les maladies infectieuses de l'enfance.
En 1900, en Suisse, la structure de la mortalite par äge reflete une Situation
dans laquelle la transition de la mortalite a dejä acheve une bonne partie du

chemin. La mortalite infantile est dejä tombee au-dessous de 150%o (eile etait

encore d'environ 214%0 en 1871-1875) alors que la mortalite juvenile se situe
au-dessous du seuil de 50%o (eile etait encore superieure ä 84%0 ä la fin des

annees 1870). Parmi les classes d'äge adultes, les progres sont par contre
moins spectaculaires, repercutant l'emergence d'un nouveau cadre nosolo-

gique, de plus en plus domine par les maladies cardiovasculaires et degeneratives.

Ä l'interieur de ce cadre general, il existe toutefois des differences

regionales assez marquees. En depit d'un niveau de mortalite pratiquement
equivalent ä la moyenne suisse, les regions alpines accusent une mortalite
juvenile de 10% superieure ä la moyenne nationale. De meme, chez les jeunes
de 5-19 ans et les adultes de 20-29 ans, les quotients de mortalite (14q5 et

wq20) releves dans les districts alpins sont respectivement de 18% et de 9%

superieurs ä la moyenne suisse (fig. 2). Les ecarts s'accentuent en 1920: durant
la periode 1900-1920, la mortalite juvenile flechit en moyenne de -36,8%,
mais dans les districts alpins la baisse n'est que de -27,2%. II en va de meme

pour la mortalite ä 20-29 ans dont le niveau moyen suisse diminue de -16,1%,
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Fig. 2: Quotients de mortalite par äge dans les Alpes suisses
et indices de mortalite par äge (CH 100)
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Source: Cf. tab. 1. Ensemble des 53 districts alpins suisses.

mais seulement de -8,8% dans les regions alpines.13 Le resultat est une
accentuation du handicap alpin. De plus,s'y ajoute la mortalite infantile (^
qui en 1920 est de 20% superieure ä la moyenne nationale (alors qu'en 1900

eile etait legerement inferieure ä la moyenne suisse).

Nous reviendrons plus en detail sur l'etiologie de cette evolution au cours
des pages suivantes. Pour le moment il importe de relever que si en 1900 la

forte densite de sages-femmes dans certains cantons alpins (en particulier
dans les cantons d'Uri, de Glaris et des Grisons) semble aller de pair avec

leur faible mortalite infantile,14 en 1920 la relation s'inverse, si bien que tout
en gardant un rapport «habitants/sage-femme» plus favorable que dans les

cantons du Haut-plateau, les cantons alpins accusent desormais une
mortalite infantile superieure ä la moyenne nationale.
Cette tendance pourrait etre liee aux carences de l'encadrement hospitalier
des nourrissons de ces regions, la tres large majorite des accouchements
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continuant ä se faire ä la maison. La medicalisation de la naissance et le

suivi medical des premiers mois de vie s'imposant dans les aires urbaines et

les regions les plus avancees aurait donc represente l'un des facteurs plus
importants dans la lutte contre la mortalite infantile. La tendance semble se

confirmer aussi parmi les enfants de 1-4 ans. En effet, si en 1900 la correlation

entre le nombre d'habitants par medecins et la mortalite juvenile est

modeste, voire faible (r 0,25), en 1920 eile se renforce, (r 0,45), laissant

entrevoir le role de l'action medicale. Parmi les classes d'äge suivantes

(5-19 ans et 20-39 ans) celle-ci semble revetir un moindre role. Dans ce cas,

ce sont probablement les mesures hygienico-sanitaires et les ameliorations

generales des conditions de vie qui semblent etre en cause, sans que l'on
puisse hierarchiser leur role respectif.

Les causes de deces

Comme on l'a vu, le handicap de la mortalite alpine releve en large mesure
d'une diminution plus lente de la mortalite durant la premiere phase du cycle
de vie, entre la naissance et 40 ans par rapport au reste du pays. Quelles en

sont les causes? Dans ce chapitre nous essayerons d'approfondir cette question
en focalisant notre attention sur les principales causes de deces interessant
l'enfance et le premier äge adulte.

Avant la transition sanitaire et les progres en matiere d'hygiene alimentaire,
la principale cause de deces des enfants durant leur premiere annee de vie
est l'enterite. Chaque annee, en 1881-1885, eile est responsable du deces de

plus de 3600 nourrissons, soit environ 44 enfants pour 1000 nouveaux-nes.
Les progres de la puericulture et de l'hygiene alimentaire s'imposant
durant les premieres annees du XXe siecle (en particulier gräce ä la diffusion
des biberons avec tetines en caoutchouc et du lait sterilise) permettent
toutefois de reduire de facon importante l'ampleur de ce fleau, si bien qu'en
1921-1925 la mortalite par enterite n'est plus que d'environ 11 deces pour
1000 naissances.15

Dans quelle mesure l'apparition de la «surmortalite» infantile relative dans

les districts alpins entre 1900 et 1920 peut etre imputee au retard que ces

regions ont cumule dans la lutte contre l'enterite? Les temoignages en ce

sens sont assez revelateurs. Selon une sage-femme valaisanne active entre
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la fin du XIXe et le debut du XXe siecle, de nombreux nourrissons conti-
nuaient ä mourir ä la suite de cette affection car on leur donnait du lait de

vache non coupe.16 Ä la meme epoque, Antonia Küchler, une femme medecin
active dans le canton d'Obwald, releve que l'allaitement maternel pourrait
reduire les degäts provoques par l'allaitement artificiel et le nombre de deces

des nourrissons dus aux gastroenterites.17 Au Tessin, enfin, il n'etait pas rare,

pour une mere, d'allaiter d'autres enfants, favorisant ainsi la transmission
d'infections gastro-intestinales. De plus, jusqu'aux annees 1920 l'utilisation
de tetines en caoutchouc etait loin d'etre generalisee et le sevrage etait
souvent fait avec du pain mäche par la mere, favorisant l'emergence de

problemes au Systeme digestif.18 Ces observations semblent partiellement vali-
dees par les resultats issus des statistiques föderales. Sur l'ensemble du pays,
les districts alpins sont ceux dont les taux de Variation du niveau de mortalite

de l'enterite sont les moins importants, si bien que seuls sept districts

(sur 53) figurent dans le premier quartile, soit les districts dont la diminution
est inferieure ä -83% (Ql); la plupart des autres districts alpins figure dans

les deux derniers quartiles (Q3 et Q4) accusant une diminution superieure
ä -40% des taux de mortalite de cette pathologie.
Le retard de la region alpine dans la lutte contre l'enterite est aussi con-
firme par le renforcement, entre 1900 et 1920, de la correlation entre le

taux brut de mortalite infantile et le taux de mortalite de l'enterite, alors

qu'elle s'attenue dans les deux autres groupes de districts (annexe A,p. 247),19

Bref, si en 190020 le leger avantage que maintient la mortalite infantile des

districts alpins semble s'expliquer principalement par la moindre incidence
de l'enterite par rapport aux autres regions du pays (tab. 2, p. 242) - le taux

moyen de mortalite de cette pathologie est d'un tiers inferieur ä la moyenne

nationale et nettement en dessous de ceux des regions de plaine
et urbaines21 - en 1920 il en va autrement: en depit de sa forte attenuation

(-41,5%), la mortalite par enterite dans les districts alpins depasse largement

celle des autres regions du pays oü le flechissement est superieur ä

-75%. Ce resultat semble indiquer une penetration plus lente de la
modernisation sanitaire dans les regions alpines; un retard aggrave par le main-

tien, dans plusieurs cantons alpins, d'une structure d'encadrement sanitaire

centree sur l'activite des sages-femmes, parfois mal renseignees sur
les normes les plus modernes en matiere de puericulture et impuissantes
face aux urgences des pathologies les plus graves.
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Tab. 2: Taux moyens de mortalite de l'enterite, des maladies infectieuses
de l'enfance et de la tuberculose pulmonaire selon les regions suisses,
1900 et 1920 (pour lO'OOO habitants)

Regions suisses 1900

Enterite Maladies infectieuses
de l'enfance*

Tuberculose
pulmonaire

1. Districts alpins
2. Districts plaine
3. Districts urbains

8,06
12,28
15,04

63,8
67,5
68,2

181,5
188,9
227,7

4. Ensemble 12,22 67,1 203,3

1920

Enterite Maladies infectieuses Tuberculose
de l'enfance* pulmonaire

1. Districts alpins
2. Districts plaine
3. Districts urbains

4. Ensemble

4,71
3,82

2,5

3,32

51,4
40

36,9

40,7

128,1
123,8
134,9

129,8

* Rougeole, scarlatine, coqueluche, diphterie.

Source: Cf. tab. 1.

Les niveaux de la mortalite liee aux maladies infectieuses de l'enfance

(rougeole, scarlatine, diphterie, coqueluche) ne semblent accuser, du moins
ä la fin du XIXe et au debut du XXe siecle, des ecarts significatifs entre les

diverses regions du pays. En 1920, par contre, les differences se creusent,

encore une fois au detriment des districts alpins. Comme dans le cas de la

mortalite infantile, l'encadrement sanitaire et les mesures prophylactiques
semblent etre les principaux facteurs en cause.22 Au debut du XXe siecle,

selon les autorites föderales, «[i]l est certain qu'en pratiquant une meilleure
hygiene et en ayant soin d'isoler les enfants en sante de ceux qui sont
malades, on verrait certainement se reduire considerablement le nombre de

deces, surtout pendant la premiere annee de vie».23 Les memes remarques
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sont faites par diverses autorites cantonales qui denoncent ä plusieurs re-

prises les negligences et les reticences des municipalites et des parents lors
des campagnes de vaccination des enfants. Le retard que le monde alpin
cumule au cours des deux premieres decennies du XXe siecle est le resultat
d'une baisse plus attenuee de la mortalite due ä ces maladies par rapport
aux autres regions du pays. Ainsi, ä l'instar la mortalite infantile, seule une
mmorite de districts figure dans le peloton de tete des districts suisses, soit
le premier quartile. D'ailleurs, comme pour la mortalite infantile, l'on assiste

au renforcement de la correlation, dans les districts alpins (mais aussi dans

ceux urbains), entre la mortalite des maladies infectieuses enfantines et la

mortalite des enfants de 0-4 ans (annexe B). Cette tendance reflete d'assez

pres les progres accomplis dans la lutte contre les autres causes de mortalite
de l'enfance - notamment de celles liees aux maladies de l'appareil digestif

- alors que les carences dans la lutte contre les contagions mises en oeuvre

dans les regions alpines semblent expliquer leur retard.
La surmortalite relative des individus äges de 5 et 39 ans dans les districts

alpins est ä premiere vue surprenante du fait que dans ces classes d'äge (en

particulier dans celles entre 19 et 39 ans) l'une des principales causes de deces

est la tuberculose pulmonaire.24 Faut-il alors remettre en cause les avantages

des conditions de vie du monde alpin face aux risques d'infection de la

maladie? Les informations disponibles ne se pretent pas ä une conclusion

peremptoire. En effet, si d'une part, en 1900, dans les districts alpins la
mortalite de la tuberculose est d'environ 10% inferieure ä la moyenne nationale,

ä l'echelle cantonale les individus äges de 5-19 ans et de 20-29 ans de

certains cantons alpins (dont les Grisons et Glaris) accusent une surmortalite

qui semble mettre en doute les avantages ecologiques des milieux alpins

par rapport aux risques d'infection. D'ailleurs, une etude realisee durant la

premiere moitie des annees 1870 avait dejä emis des doutes quant aux

avantages des regions de montagne face ä la maladie. Les donnees recoltees
ä cette epoque avaient en effet indique que dans le district de Monthey (Valais)
«les fortes differences des niveaux de mortalite de la tuberculose ne semblent

dependre de l'altitude». De meme, pour les Grisons on releva que la maladie
«s'etend jusqu'aux localites les plus elevees, et assume un role encore plus

important si l'on considere les cas Importes de l'exterieur»; dans le canton
de Berne, enfin, la relation negative entre ces deux variables ne devenait
evidente qu'en tenant compte des communautes de forte altitude.25
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Ces nuances semblent se confirmer aussi en 1900: d'une maniere generale,
dans les districts alpins suisses il existe une relation inverse assez forte
(r -0,42) entre la proportion d'habitants vivant au-dessus de 1000 metres
s. m. et le taux de mortalite par tuberculose; toutefois, dans divers districts

grisonnais et tessinois, ce type de mortalite atteint des niveaux proches,
voire superieurs ä la moyenne suisse; un resultat qui, outre les carences hy-

gieniques des habitations et des lieux publics, peut etre impute aux

pratiques migratoires de ces regions, de nombreux migrants revenant dans

leur region d'origine contamines par la maladie suite ä leur sejour dans les

centres urbains suisses ou etrangers. Un medecin tessinois actif dans les

annees 1920 releve ä cet egard que «[d]e nombreux villageois quittant leurs

villages en sante, s'installent dans les metropoles et les villes etrangeres oü,

pousses par le besoin de gagner un peu d'argent, acceptent de durs travaux,
s'adaptent ä des regimes alimentaires defectueux, vivent dans des loge-
ments etroits, sans lumiere et riches d'exhalations et d'humidite. Lorsqu'ils
rentrent au village ils sont facilement pollues ou litteralement detruits par
le bacille de Koch qu'ils repandent dans leur environnement.»26 Ä ces facteurs

il faut enfin ajouter les risques de contamination lies au betail. En effet, la

forte incidence de la tuberculose dans plusieurs districts alpins - notamment
dans l'Oberland bernois - pourrait relever de la transmission de la tuberculose

bovine ä l'homme, favorisee par la proximite entre les espaces domes-

tiques et ceux destines aux animaux. Enfin, il semble que si, d'une part, l'allaitement

prolonge des enfants diminue fortement les niveaux de la mortalite
durant les deux premieres annees de vie, de l'autre il accroit les risques de

contamination de la tuberculose chez les meres ä cause de l'affaiblissement
de leur organisme.27

Bref, dans le cas de la tuberculose pulmonaire, le retard des regions alpines
semble relever d'une multiplicite de facteurs: medicaux et hygienico-sani-
taires, mais aussi des structures economiques et sociales locales repercutant
des rapports de plus en plus desequilibres avec le monde urbain. D'ailleurs,
si dans les districts urbains la mortalite par tuberculose pulmonaire entre
1900 et 1920 flechit de -40,7%, dans les districts alpins la Variation reste

inferieure ä 30% (-29,4%). La carte suivante (fig. 2) fournit une image assez

dentelee et plus nuancee par rapport aux tendences relatives ä la mortalite
des bas äges. En effet, plus d'un quart (28%) des districts alpins figure dans

le premier quartile et 17% dans le second quartile. Encore une fois, ce sont
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Fig. 2: Variation (classement en quartiles) de la mortalite par tuberculose pulmonaire

dans les districts alpins suisses, 1900-1920 (Source: cf. tob. 1)

surtout des districts dont les niveaux de mortalite en 1900 etaient relativ-
ement eleves. On releve toutefois les forts progres de la region sudalpme
(Tessin et Grisons meridionaux) de meme que des districts ä proximite des

plaines du Plateau, oü la penetration des mesures sanitaires a probablement
ete plus profonde.
La tuberculose n'est naturellement pas la seule pathologie en cause parmi
les facteurs de «surmortalite» des individus äges de 5-29 ans dans les

districts alpins. D'autres facteurs interviennent, notamment ceux qui renvoient
au niveau de medicalisation. C'est le cas de la fievre puerperale des accou-
chees qui, sans se repercuter de facon significative sur les niveaux de la

mortalite adulte, est ä l'origine de nombreux deces, surtout dans les regions
rurales et de montagne. Ainsi, en 1900, le taux de mortalite de cette pathologie

dans les districts alpins (7,52 deces pour lO'OOO femmes mariees ägees

de 15-49 ans) est d'un tiers superieur ä la moyenne suisse (5,61 deces pour
lO'OOO femmes mariees ägees de 15-49 ans) et de 86% au-dessus de la va-
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leur relative aux districts urbains. En 1920, en depit de la baisse des taux de

mortalite (4,27 pour lO'OOO femmes mariees ägees de 15-49 ans) le handicap

par rapport ä la moyenne suisse et aux regions urbaines demeure egal,

confirmant les lacunes du Systeme medical des regions alpines.
II faut enfin tenir compte des morts violentes dues aux accidents. En effet, si

les conditions de travail (et la securite le concernant) dans l'industrie ont
ete assez rapidement reglementees, dans l'agriculture aucune norme n'a ete

introduite. La comparaison intercantonale est ä ce propos assez explicite.
Durant la periode 1901-1920, dans la plupart des cantons alpins - en particulier
tous les cantons de la Suisse centrale, outre, Glaris, les Grisons et le Valais -
les hommes (chez les femmes les differences sont negligeables) accusent des

risques de mortalite par accident supeneurs ä la moyenne suisse.28

Conclusion

Selon Th. McKeown, les progres dans le domaine de l'hygiene public et prive
auraient ete ä la base du declin de la mortalite provoquee par des maladies
transmises ä travers l'eau et les aliments. En revanche, le poids majeur du

facteur economique (dont le niveau et la qualite de l'alimentation repre-
sente un aspect important) peut etre attribue ä la baisse de la mortalite due
ä certaines maladies transmises par voie aerienne, teile que certaines formes
de tuberculose, les maladies de l'appareil respiratoire et les maladies
infectieuses de l'enfance.29 Dans le cas suisse (mais la meme tendance est valable
dans la plupart des pays europeens), c'est parmi les nourrissons que les progres

les plus importants sont accomplis entre 1900 et 1920, suggerant le role
determinant des mesures hygienico-sanitaires prises entre la fin du XIXe et
le debut du XXe siecles. Les moindres progres des regions alpines semblent
confirmer la penetration plus lente de ces mesures, freinees par la plus faible

presence du corps medical et l'insuffisance des structures sanitaires. Les

ameliorations des conditions de vie et des niveaux alimentaires semblent

jouer un role plus modeste; les progres chez les äges adultes sont en retrait

par rapport ä ceux de l'enfance et denotent aussi de moindres ecarts entre
les diverses regions du pays. En ce sens, l'accroissement des disparites
economiques regionales ne semblent se repercuter de maniere immediate

sur les conditions de vie et sur les risques de deces aux äges adultes. Au
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contraire, si l'on excepte les classes d'äge 20-29 ans, les personnes ägees de

plus de 40 ans des regions alpines continuent ä beneficier de niveaux de

mortalite inferieurs ä ceux des autres regions du pays.
Ces tendances ne doivent toutefois pas cacher le role des pouvoirs publics et

du Systeme federaliste helvetique.30 Si le monde alpin subit indeniablement

une marginalisation croissante par rapport au processus de modernisation

qui investit la Suisse et l'Europe, il est aussi marque par des clivages qui
suivent la structure cantonale et les structures administratives locales. En ce

sens, il est necessaire de se pencher de maniere plus precise sur l'influence
des divers systemes de soins cantonaux sur l'evolution des niveaux de mortalite

et sur leur mode d'intervention par rapport aux regions peripheriques
telles que les aires alpines.

Annexe

A: Relation entre les taux de mortalite infantile et les taux de mortalite

par enterite dans les districts suisses selon la categorie, 1900 et 1920
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B: Correlation entre la mortalite ä 0-4 ans et la mortalite due aux maladies
infectieuses* de l'enfance dans les districts suisses, 1900 et 1920
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Rougeole, scarlatine, coqueluche, diphterie.
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