
Limites dans l'évolution de la mortalité

Autor(en): Haldy, Marc / Taillens, Eric

Objekttyp: Article

Zeitschrift: Mitteilungen / Vereinigung Schweizerischer
Versicherungsmathematiker = Bulletin / Association des Actuaires
Suisses = Bulletin / Association of Swiss Actuaries

Band (Jahr): 56 (1956)

Persistenter Link: https://doi.org/10.5169/seals-966830

PDF erstellt am: 24.06.2024

Nutzungsbedingungen
Die ETH-Bibliothek ist Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften. Sie besitzt keine Urheberrechte an
den Inhalten der Zeitschriften. Die Rechte liegen in der Regel bei den Herausgebern.
Die auf der Plattform e-periodica veröffentlichten Dokumente stehen für nicht-kommerzielle Zwecke in
Lehre und Forschung sowie für die private Nutzung frei zur Verfügung. Einzelne Dateien oder
Ausdrucke aus diesem Angebot können zusammen mit diesen Nutzungsbedingungen und den
korrekten Herkunftsbezeichnungen weitergegeben werden.
Das Veröffentlichen von Bildern in Print- und Online-Publikationen ist nur mit vorheriger Genehmigung
der Rechteinhaber erlaubt. Die systematische Speicherung von Teilen des elektronischen Angebots
auf anderen Servern bedarf ebenfalls des schriftlichen Einverständnisses der Rechteinhaber.

Haftungsausschluss
Alle Angaben erfolgen ohne Gewähr für Vollständigkeit oder Richtigkeit. Es wird keine Haftung
übernommen für Schäden durch die Verwendung von Informationen aus diesem Online-Angebot oder
durch das Fehlen von Informationen. Dies gilt auch für Inhalte Dritter, die über dieses Angebot
zugänglich sind.

Ein Dienst der ETH-Bibliothek
ETH Zürich, Rämistrasse 101, 8092 Zürich, Schweiz, www.library.ethz.ch

http://www.e-periodica.ch

https://doi.org/10.5169/seals-966830


— 41 —

Limites dans l'evolution de la mortalite

Par Marc Haldy et Eric Taillens, Lausanne

Une serie de travaux parus tant en Suisse qu'ä l'etranger sont
°onsacres ä la prevision de la mortalite dans l'avenir. Certains d'entre
eux, parus depuis 1940, ont donne des resultats qui sont tres serieuse-
öient depasses. La mortalite actuelle est dejit inferieure ä celle qu'ils
Prevoyaient comme limite de revolution.

Ce fait doit nous inciter ä adinettre encore une longue et rapide
Melioration de la longevite.

Au contraire, les quelques considerations que nous allons einettre
font pressentir un ralentisseinent assez prochain de ce mouveinent,
v°ire un arret complet.

Le point de depart de notre travail se trouve dans une remarque
relative aux äges moyens et bas, ceux que l'on rencontre commune-
rnent dans l'assurance au deces. Le graphique 1 nous permet de cons-
foter que la mortalite de la population masculine suisse evolue k peu
Pres lineairement. Or, la prolongation de la ligne representant le taux
de mortalite t\ un age determine conduit t\ la valeur 0 dans un avenir
assez rapproche, situe entre 1970 et 1990 pour les ages compris entre
^0 et 50 ans. Nous ne pouvons en tirer qu'une conclusion: le redresse-
ment est proche et nous pouvons supposer que la courbe devrait alors
fondre vers une asymptote horizontale.

Nous nous sommes demandes si l'on devait s'attendre au meme
Pbenomene aux äges eleves. La consultation du graphique 2 ne nous
donne pas de reponse ä cette question. Nous avons ete plus heureux
6n etudiant revolution de la mortalite par cause.

Depuis de nombreuses annees deja, nous disposons d'un materiel
sLitistique complet nous permettant d'analyser les deces siinultane-
Iaent en fonction de l'äge et de la cause. Malheureuseinent le Bureau
foderal de statistique est contraint de modifier periodiquement la



— 42 —

presentation de cette statistique selon l'avis du corps medical; il y a

done lieu de tenir compte dune evolution inevitable dans l'apprecia-
tion des diagnostics au fur et ä mesure de nouvelles decouvertes.

Nos recherches se sont etendues principalement aux annees 1931

a 1948 avec un petit regard supplemental au debut du siecle. Nous
aurions evideinment desire prendre en consideration la periode allant
de 1948 t\ nos jours, malheureusement nous ne disposions d'aucune
publication d ce sujet. Neanmoins il nous a ete possible de nous faire
une idee sur l'ensemble de la situation:

Des trois causes majeures de deces qui nous guettent tout au long
de notre existence, on peut affirmer que les deux premieres sont en

regression plus ou moins forte et d'une maniere constante; il s'agit
d la naissance de la debilite congenitale, et ensuite des maladies infec-
tieuses et parasitaires dans lesquelles nous trouvons la tuberculose sous

toutes ses formes. La troisieme cause est representee par les maladies
de 1'appareil circulatoire qui prennent de l'ampleur des 60 ans environ;
eile soinble garder son intensite.

Graphique 1
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II est interessant de relever que d'autres causes de deces ont
steint leur etat stationnaire depuis plus ou moins longtemps, nous
v°ulons parier tout d'abord

1° du cancer,
2° des inorts violentes

et ensuite de quelques causes secondaires telles que:
3° les vices de conformation,
4° les tumeurs non cancereuses,
5° les maladies du sang et des organes hematopoietiques,
6° l'hypertrophie de la prostate,

les maladies des os et des organes du mouvement,
8° les empoisonnements chroniques et intoxications.

Les deces imputables aux maladies de l'appareil digestif sont
en voie d'atteindre l'etat stationnaire dans un avenir rapproche.

Graphique 2
Evolution de la mortality
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Toutes les autres causes sont en regression. Ce sont:
1° la senilite,
2° les maladies du Systeme nerveux et des organes des sens,
3° les maladies rhumatismales; les maladies de la nutrition et des

glandes endocrines, les autres maladies generales et avitaminoses,
4° les maladies de l'appareil respiratoire,
5° les maladies de la peau et du tissu cellulaire sous-cutane,
6° les maladies de l'appareil urinaire et de l'appareil genital, sauf

l'hypertrophie de la prostate,
7° les maladies et les anomalies de la grossesse, de l'accouchement

et de 1'etat puerperal,
8° les causes inconnues et insuffisamment justifiees.

En presence d'une enumeration aussi longue, on remarque que
les causes importantes qui gardent leur frequence ou l'augmentent
sont rares. De li\ l'idee de chercher la limite de revolution dans la
suppression des causes peu importantes et de celles qui sont en baisse.

Seuls les deces par mort violente, par suite de cancer, de maladies
de l'appareil circulatoire et par senilite ont ete conserves et comptes
k leurs taux de la periode 1939 t\ 1944. Nous avons ete contraints de

prendre en charge cette derniere cause malgre qu'elle soit en regression.

Comine le constate d'ailleurs le Bureau federal de statistique,
il semble difficile de dissocier la senilite des maladies de l'appareil
circulatoire, une evolution se dessinant dans l'appreciation du medecin.
C'est ainsi que notre Variante I a ete obtenue; son niveau est indique
par un trait horizontal pour chaque age pris en consideration (gra-
phiques 1 et 2).

Le resultat a ete surprenant: la mortalite de la population suisse

atteindrait dans quelques decennies les taux de cette Variante I si eile

poursuivait son evolution au rythme actuel. Ceci nous a incites 4 faire

un pas de plus: supposer que le cancer, cause en augmentation aux
ages eleves, disparaisse ä son tour. II nous semble en effet inconcevable

qu'avec la lutte engagee contre ce mal, aucun resultat positif ne puisse
etre enregistre ces prochaines annees.

Le resultat s'en est trouve modifie quantitativement, mais la
conclusion reste la meme. Les taux obtenus sont designes par le chiffre II
(Variante II).
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En annexe, un tableau donne les valeurs de 1000 qx; on y voit
lue la table ME 50 se situe de 55 ä 85 ans entre les 2 variantes, alors
liue la table AVS II donne des taux plus eleves sauf ä quelques jeunes
ages. Des 75 ans, la table FE 46 est plus optimiste que les 2 variantes.
Lela s'explique par le fait que les rentiers representent une selection.
L est tout de meine une revelation!

On peut se demander si la inortalite generale de la population
Masculine suisse pourrait descendre au-dessous du niveau de la va-
riante II. Celle-ci no comprenant plus que les morts violentes, ainsi
que les deces dus ä l'appareil circulatoire et ii la senilite, il faudrait
que ces causes-lä flechissent. Or le rythine de vie que nous menons,
f°ujours plus agite, seinble ne pas pouvoir permettre une teile diminution.

Par les details que nous venons de donner, on a pu constater
que nous abandonnons dejä tellement de causes de inortalite que l'on
ne doit guere pouvoir nous accuser de pessimisme. Si l'avenir devait
n°us mettre en defaut, c'est que l'on arriverait ii supprimer l'usure de
' organisme humain qui se traduit par la carence de l'appareil circula-
t°ire et la senilite. Du cöte des morts violentes une difference tres
Seusible ne nous semble guere possible, car les taux sont faibles.

Des lors, il est interessant de se demander si revolution justifie
eUcore de nombreux changements de nos tarifs d'assurance ces
procaines decennies ou si, au contraire, l'on peut compter les amener

Un coup a un niveau quasi definitif en ce qui concerne la inortalite.
^es graphiques 3 et 4 indiquent l'importance du saut qu'il faudrait
faire; ils permettront a chacun de se faire une idee a ce sujet.

Le graphique 3 indique par exemple qu'en passant de la mortalite
39/44 a celle de la Variante I, la prime unique d'une assurance

^xte, limitee, 1' äge terme de 65 ans diminue de

7% il 20 ans et de

3% seulement h 40 ans.

La rente viagere immediate se trouve majoree de

16% ii 60 ans et de

21% il 70 ans.

T j^ assurance ternporaire au deces est la meilleure operation pour l'as-
sUreur, tandis que la rente viagere differee est la plus mauvaise; pour
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una ronto concluo a l'äge de 20 ans, differee jusqu'ä 65 ans, le rem
forcement est de

43% avec la Variante [ (graphiquo 3) et de

72% avec la varianto II (graphiqno 4).

II convient done d'etre tres prudents dans les chargoments de securite
lors([ue nous sommes en presence d'une operation de ce genre.

I'm combinant line rente differee ä 65 ans i\ prime uniquo i\ l'as-
surance d'un capital en cas de deces pendant le differe, capital se

montant a 3 fois la prime versee, on arrive a equilibror l'assurance
et ä eliminer pratiquement l'influence dosastreuso que pout avoir pour
1 assureur line diminution dans la raortalite.

A l'äge do 20 ans par exemple, la majoration est do 1 % avoc
la Variante I et de 9% avec la Variante II.

On peut meine se demandor dans ce cas, si ['assure n'aurait pas
avantage t\ payer une surprime pour un risque supplementaire plutöt

Raffort des frimes: Variante I / SM 39/44

i ^ 0,025

(fraphique 3
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"lu un chargement de securite n'augmentant pas la prestation de
1 assureur.

Lors de la presentation des tables SM 39/44, le Bureau federal
e statistique a publie pour la premiere fois des tableaux annexes
°nnant les qx par cause de deces. Nous osons esperer que cette heu-

reuse initiative sera maintenuo et qu'il sera possible ä l'avonir de
sUivre 1 evolution des taux des diverses maladies.

Itn conclusion, divers travaux nous ont fait entrevoir la con-
"ination de revolution de la mortalite telle qu'ello est actuollement

c°nstatee. Nous appuyant sur les modifications par causes, nous
Croyons que ce phenomene ne pourra pas so poursuivro encore au
^eine rythme pendant de nombreuses decennies.

Graphique 4
Rapport des primes: Variante II / SM 39/44
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Hommes (1000 qx)

- —1

Ages SM 39/44 SM 48/53 MR 50 avs n Var. I Var. II

0 46,96 35,91 13,82 31,93 1,17 1,16
5 1,77 1,08 2,15 1,70 0,48 0,43

10 1,15 0,64 1,02 0,86 0,29 0,29
15 1,54 0,92 1,49 0,47 0,54 0,54
20 2,83 1,63 2,33 0,35 1,24 1,23
25 3,15 1,92 2,29 0,59 1,41 1,38
30 2,99 2,02 2,05 1,23 1,25 1,19
35 3,34 2,38 2,39 2,27 1,32 1,16
40 4,32 3,30 3,05 3,72 1,76 1,46
45 6,63 4,97 3,98 5,24 2,99 2,19
50 9,81 8,21 5,55 7,72 5,05 3,30
55 14,98 13,38 8,19 11,75 8,36 5,31
GO 23,43 20,35 12,62 18,30 14,18 8,91
05 36,11 31,68 20,04 28,88 23,36 14,83
70 56,81 50,76 32,42 45,90 38,65 26,67
75 89,79 80,48 52,92 73,08 61,64 46,35
80 141,94 125,69 86,50 115,74 98,97 82,52
85 210,72 189,49 140,40 181,18 147,03 130,07
90 298,66 263,28 224,13 277,63 209,55 194,91
95 412,86 347,40 347,19 412,45 297,03 286,75

Femmes (1000 qy)

Ages SP 39/44 SP 48/53 PR 46 AVS II Var. I Var. 11

0 36,27 27,68 13,82 25,24 0,95 0,94
5 1,43 0,78 2,15 1,01 0,31 0,30

10 0,91 0,42 1,02 0,65 0,13 0,13
15 1,15 0,53 1,49 0,34 0,17 0,16
20 1,85 0,81 2,18 0,13 0,28 0,27
25 2,32 1,02 1,97 0,13 0,37 0,34
30 2,48 1,38 1,43 0,44 0,45 0,35
35 2,70 1,70 1,31 1,06 0,66 0,42
40 3,33 2,21 1,61 1,94 1,09 0,56
45 4,51 3,46 2,30 2,73 1,87 0,90
50 6,71 5,35 3,46 4,08 3,30 1,65
55 10,11 8,22 5,40 6,38 5,44 2,91
60 15,76 12,96 8,68 10,29 9,23 5,46
G5 26,09 21,68 14,17 16,99 16,52 11,01
70 44,39 37,37 23,36 28,40 29,68 21,89
75 73,54 64,57 38,64 47,59 51,76 41,27
80 118,08 108,39 63,86 79,68 86,86 74,34
85 187,45 169,75 104,87 132,15 139,24 125,33
90 270,85 242,55 169,95 215,28 200,08 186,05
95 369,43 330,37 269,08 339,85 277,24 264,34
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