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Reto Schumacher, Michel Oris

Différentiels sociaux de mortalité a Geneve

Un parcours a travers quatre siecles (1625-2004)

Dans cette breve contribution, nous allons voyager a travers quatre siecles dans un
environnement urbain, celui de Geneve. République urbaine, la cité devint la «Rome
calviniste» au XVI° siecle. Calvin lui-mé&me institua I’enregistrement civil des
naissances, déces et mariages. Les imposants registres qui en résulterent, remarquables
par leur continuité et complétude, furent les sources principales utilisées par Alfred
Perrenoud, qui fut des les années 1970 un des pionniers de 1’étude des dynamiques
démographiques urbaines a I’époque moderne et des différentiels socioéconomiques
en leur sein. Il réussit a mettre en ceuvre la méthode qui a donné une deuxiéme vie a
la démographie historique, celle de la reconstitution des familles que son inventeur,
le Frangais Louis Henry, testa justement, en 1956, sur les généalogies des bourgeois
de Geneve. La documentation démographique fut pour I’essentiel maintenue et méme
enrichie durant et apres 1I’occupation frangaise de la fin du XVIII® et du début du
XIXe¢siecle, quand fut mis en place un nouveau systeme d’état civil complété par des
recensements locaux, cantonaux, puis fédéraux a partir de 1850. Une these récente
a creusé en profondeur ce matériau pour €tudier la transition reproductive a Geneve
entre 1800 et 1900.! Deux épidémiologues, Etienne Gubéran et Massimo Usel ont
pour leur part réalisé un suivi d’un peu plus de 5000 Genevois sur la tranche d’age
45-64 ans et sur la période 1970-1972 a 1990-1992.2 Finalement, les équipes du
Centre interfacultaire de gérontologie et du Laboratoire de démographie et d’études
familiales de I’Université de Geneve menent un projet du Fonds national suisse de
la recherche scientifique portant sur I’étude des différentiels de mortalité dans la
Suisse contemporaine, plus précisément sur la période 1991-2004. Cette recherche
est fondée sur le couplage entre les certificats de déces et les recensements de la
population effectués en 1990 et 2000.° Nous avons extrait les données sur Genéve
pour les besoins de cet article.

Comme |’on peut aisément [’imaginer, notre ambition initiale était d’exploiter une
configuration documentaire qui est tout simplement unique au monde. Elle permet
d’analyser I’évolution temporelle des différentiels sociaux de mortalité a travers pas
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moins de quatre siecles. Bien sir, il faut accepter qu’en I’état actuel, il nous manque
une période essentielle de I’envolée de I’espérance de vie, entre 1900 et 1970.
Ensuite, la comparaison diachronique permet certes de repérer des changements,
mais pas toujours de dégager la part d’explication attribuable: 1) aux transformations
des taux de mortalité selon 1’age et le sexe; 2) aux véritables changements dans
les différentiels sociaux de mortalité, qui eux-mémes renverraient a de nouvelles
configurations sociales d’exposition aux risques et de protection contre ces derniers;
ou encore 3) aux évolutions des structures sociales, comme 1’illustre la transition
fondamentale entre pauvreté de masse et relative abondance de masse dans le monde
occidental. Beaucoup reste donc a faire pour progresser dans la compréhension
des processus historiques qui furent a I’ceuvre. Ce papier n’en fixe pas moins les
objectifs en proposant une premiere exploration des données. Il permet aussi de
tester empiriquement les visions contradictoires de I’évolution sur le long terme des
inégalités face a la mort.

La perspective classique considere que les différentiels de survie entre groupes
sociaux ont profondément vari€ au cours des siccles. Ils étaient supposés faibles,
voire inexistants, parmi les populations dites «préjenneriennes», c’est-a-dire avant
la découverte du premier vaccin par Jenner en 1798. Avec l'industrialisation et
I"urbanisation, le XIX® siecle aurait été le temps du creusement des injustices. Puis,
progressivement, la montée des assurances sociales et la prise en charge des soins
de santé par I’Etat-providence assurant [’acces a une médecine en plein progres
auraient permis de revenir vers plus d’égalité.* Cette premiére syntheése a fait 1’ objet
de nombreuses critiques. D’abord, dans I’établissement de ces tendances, nous
souffrons fréquemment du mélange entre les perceptions des contemporains et les
résultats d’analyses empiriques trop rares conduites par les historiens.’ Ensuite, lors
des grandes transformations se créent des confusions puisqu’un nouveau groupe social
comme le prolétariat industriel du XIX® siecle s’est concentré dans ces espaces neufs
aux conditions hygiéniques lamentables que furent les villes et les bassins industriels,
ce qui accroit la difficulté évoquée plus haut a isoler les causes, en |’occurrence ici
a distinguer I'effet de place (ou lieu) de I’effet de classe (sociale).® Enfin, depuis
les années 1960, de nombreuses €tudes démographiques ont démontré que méme
si I’espérance de vie continue a engranger de beaux progres, les aisé€s en profitaient
davantage et des lors les différentiels se creusaient.” C’est ce constat choquant — car
il met en doute I’efficacité de I’Etat-providence — qui a suscité un vif regain d’intérét
pour la thématique.

Dans le flux d’idées qui a émergé, une théorie a recu un large €cho depuis le milieu
des années 1990: celle des «causes sociales fondamentales». Proposée par Link et
Phellan en 1995 et affinée récemment, elle assume qu’il existe un lien endurant,
stable a travers les sicles, entre position sociale et capacité a survivre. De maniére
un peu ambigué, leur approche insiste sur un seul groupe social, celui des élites.
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Leurs ressources, en termes économiques, mais aussi de capitaux humains et sociaux
(savoirs, réseaux, prestige, assurance, etc.) leur donnent une aptitude supérieure a faire
face aux risques, une rationalité instrumentale qui leur octroie une meilleure capacité
a anticiper et, si nécessaire, a soigner. Cette aptitude, en outre, est flexible puisqu’elle
survivrait aux transitions fondamentales d’une basse a une haute espérance de vie,
d’un régime épidémiologique marqué au premier chef par les affections contagieuses
au modele actuel ot les pathologies comportementales et dégénératives dominent le
paysage pathologique. Le test d’une telle hypothese est cependant délicat, faute de
données de temps long. C’est précis€ément ce qu’offre Geneve.

De fortes inégalités sociales devant la mort durant I’Ancien Régime

Dans son étude pionniere des différentiels sociaux de mortalité dans la Geneve du
XVlI¢siecle, Perrenoud a d’emblée détruit la vision commune qui prédominait parmi
les historiens a 1I’époque.” Cette historiographie posait que, dans des populations
historiques n’ayant que des possibilités limitées de thérapie médicale, les €carts de
mortalité étaient principalement attribuables a des facteurs environnementaux comme
le climat et les poussées épidémiques. Plus précisément, I’idée étant que riches et
pauvres buvaient la méme eau, la mortalité semblait avant tout construite spatialement
plutdt que socialement. Fondés sur une vaste entreprise de reconstitution des familles,
les résultats de Perrenoud ont au contraire démontré I’existence de différentiels
étonnamment €levés entre le bas et le haut de ’échelle sociale. Sa classification
distingue ce que nous pouvons appeler les élites, incluant les marchands et la plupart
des professions libérales, des classes moyennes (qui comprennent les artisans et
autres travailleurs qualifi€s) et des basses couches de la population, englobant les
manceuvres, journaliers et autres individus sans qualification.

Le Tableau 1 montre que, pour les deux sexes, I’espérance de vie a la naissance (e,)
des membres des classes aisées était presque le double de celle observée dans la
catégorie sociale la plus défavorisée. Cette derniere présente des valeurs simplement
terribles! Les démographes, en effet, savent qu’une population humaine disparait si
la durée moyenne de vie des générations descend en-dessous de 20 ans, car elle n’a
tout simplement plus le temps de se reproduire. Les données genevoises illustrent
la théorie des «cimetieres urbains» qui fut proposée par Allan Sharlin en 1978.10
Selon cet auteur, durant I’ Ancien Régime, les classes populaires urbaines avaient
une balance naturelle des naissances et des déces qui était négative. La stabilit€ ou
la croissance urbaine ne s’expliquait que grace aux migrations en provenance des
régions rurales présentant des excédents de population. C’est ainsi qu’au XVII®
siecle, deux tiers du solde positif des baptémes et des sépultures dans les campagnes
anglaises auraient disparu dans Londres.!! En revenant au systéme homéostatique
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Tableau 1: Espérances de vie selon 1’dge, le sexe et la classe sociale. Descendants des couples
mariés a Genéve 1625-1684

espérance™ / hommes femmes

classes élites moyennes basses élites moyennes basses
€ 36,9 25,5 18,9 38,0 26,7 20,3
e, 44.5 35,0 26,5 442 33,3 27,9
€50 39,2 343 304 38,3 32,9 31,3
€50 19,3 16,0 14,5 19,2 16,4 15,7

* €, €1, €y €t €5, représentent I’espérance de vie a la naissance et aux ages de 1, 20 et 50 ans
respectivement.
Source: Perrenoud (voir note 9), p.236.

démographique et social de Geneve, les classes moyennes y €taient favorisées
comparativement aux basses couches, mais pas tant que cela, alors que le foss€ avec
les élites était extrémement large.

Un examen plus précis du Tableau 1 indique que, bien que I’espérance de vie des aisés
ait été la plus élevée a tout age, I’écart €tait le plus prononcé aux jeunes ages. La plus
grande part du différentiel social de mortalité s’expliquait donc par les variations de
la mortalité infantile (a moins d’1 an) et enfantine (entre 1 et moins de 5 ans) entre
groupes sociaux. C’est, il est vrai, a cette période de la vie que les risques de décéder
¢taient les plus élevés, excédant dans I’ensemble 250%¢ durant la premiére année de
vie, comme entre le premier et le cinquieme anniversaire.

Parmi les enfants nés dans les familles de 1’élite genevoise, le taux de mortalité
infantile était de 160%o pour les filles, 190%o pour les garcons, alors que, parmi les
basses classes, le taux se montait a 300%o pour les deux sexes! Quant a la mortalité
enfantine (de 1 a 4 ans), tant les valeurs des risques que leurs différentiels sociaux
étaient proches de ceux observés dans la premieére enfance. Dans le groupe d’age
des 5-9 ans, la mortalité des enfants des familles situées au bas de 1’échelle sociale
a méme été observée a un niveau trois fois plus élevé que parmi les élites.'” Des
lors, la moiti€¢ ou plus des enfants nés dans les familles des classes moyennes et
basses mourraient avant 10 ans, alors qu’au sein des élites la moiti€ d’une génération
atteignait 1’age de 40 ans, comme I’illustrent les courbes de survie reproduites sur
la Figure 1.'% Perrenoud a expliqué ces différences dans les mortalités infantile et
enfantine par des variations socialement déterminées dans |’incidence de la variole. A
travers le XVII® siecle, cette «maladie sociale par excellence»'* a causé plus de déces
que la peste. Ces attaques se produisaient a un rythme irrégulier et étaient souvent
dévastatrices. Certaines années, le taux de mortalité enfantine a pu excéder 500%o.
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Figure 1: Courbes de survie par classes sociales parmi les descendants des couples mariés
a Geneve 16251684
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Source: Perrenoud (voir note 9), p.235.

Tableau 2: Evolution de I’espérance de vie a la naissance par statut social. Descendants des
couples mariés a Geneéve 1625—-1772

élites classes moyennes classes basses
cohorte de mariage
des parents € Aey (%) €, Ae, (%) €, Ae, (%)
1625-1644 36,8 - 25,3 - 19,1 -
1650-1684 36,8 0 26,0 2,8 20,5 7,3
1687-1704 39,9 8,4 30,3 19,8 27,8 45,5
1725-1772 44,8 21,7 35,1 38,7 32,5 70,2

Source: Perrenoud, Alfred, «LLes comportements démographiques», in: Piuz, Anne-Marie;
Mottu-Weber, Liliane (éds.), L’économie genevoise de la Réforme a la fin de I’Ancien Régime,
Geneve 1990, pp. 83-130, 123.

Comme le montre le Tableau 2, les différentiels sociaux de mortalité a Geneve se sont
réduits au cours du XVIII¢ siecle. Parmi les individus nés apres 1725, la différence
d’espérance de vie a la naissance entre les élites d’un coté, les classes moyennes et
basses de 1’autre, restait considérable, mais moindre comparée aux écarts observés
parmi les générations du XVII® siecle. Cette décrue de I’inégalité correspond a une
réduction de la mortalité qui ne s’est pas distribuée de maniere homogene au sein
de la structure sociale genevoise. Parmi les élites, I’espérance de vie a la naissance
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Figure 2: Courbes de survie pour les survivants a 20 ans. Descendants des couples mariés a
Geneve 1625-1790 (par cohortes de mariage des parents) et membres des familles bourgeoises
(par cohortes de naissances)

750

Ville, 1625-1649
5004 T Ville, 1650-1699
— Ville, 1700-1744
-——=—Ville, 1745-1790
=== familles bourgeoises, 1600-1649

201 e familles bourgeoises, 1650-1699
- - —familles bourgeoises, 1700-1749
—e— familles bourgeoises, 1750-1799
0 . ; . : . |
20 30 40 50 60 70 80

Sources: Perrenoud (voir note 18), pp.219-220; Henry (voir note 19), p. 148.

a progressé de 22% entre 1625 et 1772, alors qu’au sein des couches moyennes et
populaires les gains ont atteint respectivement 39 et 70%.

Pour expliquer ce genre d’évolution, Sheila Ryan Johansson a proposé de recourir a
un modele épidémiologique simple utilisant les environnements de vie (rural isolé,
rural intégré, urbain) comme proxy de I’exposition aux risques €épidémiologiques
divers (contagion, hygiene, etc.) croisé avec les statuts sociaux qui rendent compte
de la capacité a résister aux risques (grace a une alimentation de qualité supérieure,
de meilleures conditions de logement, etc.).!> Des variations culturelles (religieuses)
peuvent affecter cette balance entre exposition et résistance, mais pas dans le milieu
tres homogene de la «<Rome calviniste» avant le XIX® siecle. Les guerres de Religion
terminées, Geneve reste au X VIII® siecle enserrée en ses murs a la Vauban avec de
hauts niveaux de densité a |’intérieur, de telle sorte que I’on ne peut guere imaginer
une amélioration de I’environnement épidémiologique.'® La stabilisation religieuse et
politique est cependant associée a une croissance économique fondée sur le textile et
la production horlogere, le premier employant des membres des couches populaires,
la seconde contribuant a I’élévation du statut de nombreux travailleurs manuels a une
position sociale moyenne.'” Manifestement, les enfants des petites gens sont ceux
qui ont le plus bénéficié de ces changements.
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Malheureusement, au-dela des données synthétiques du Tableau 2, nous n’avons
pas d’information détaillée disponible sur la mortalité par age et par classe sociale a
Geneve pour le XVIII¢siecle. La comparaison des courbes de survie de la population
18 avec celles calculées par Henry en 1956'° pour les familles bourgeoises
soutient cependant I’interprétation selon laquelle la réduction des différentiels
sociaux de mortalité a bien été associ€e au recul différenci€ de la mortalité des
enfants. La Figure 2 représente le nombre de survivants par 4ge pour tous ceux qui
avaient atteint leur 20° anniversaire, et ce pour quatre générations de Genevois toutes
classes sociales confondues, ainsi que pour quatre générations issues des familles
dirigeantes. Ce graphique démontre qu’en tout temps la mortalité adulte fut plus
basse parmi I’élite. Toutefois, la différence entre les familles de bourgeois d’une part,
la population totale d’autre part, est restée relativement stable. Des lors, la raison
du resserrement des €carts sociaux de survie doit bien résider dans la mortalité des
plus jeunes. L’évolution de cette dernieére trouve son origine dans les mutations du
paysage épidémiologique. L’atténuation des crises de mortalité s’observe a partir
de la fin du XVII® siecle. Au cours du XVIII® siecle, les €pidémies de variole ont
changé de séquence, se produisant de maniere récurrente tous les cing a six ans.
Le taux de mortalité enfantine grimpait alors & 250, voire 300%0.2° Les familles de
I’élite genevoise tinrent un role pionnier en €tant les premieres a innoculer leurs
enfants 2 partir de 1784,2! mais sans que cela leur permette de creuser de nouveau
leur avantage en matiere de longévité par rapport aux autres groupes sociaux. Sans
doute la mortalité des plus jeunes parmi les familles favorisées était-elle déja assez
basse pour n’avoir plus guere de potentiel de réduction avant I’arrivée du vaccin
antivariolique mis au point par le Britannique Jenner en 1798.

entiere

La mortalité de I'élite s’oppose a celle du reste de la population au XIX® siécle

Dans la Geneve du XIX¢ siecle, peu de données sont disponibles sur les différentiels
sociaux de mortalité.?? Il est cependant possible, une fois encore, de comparer les
espérances de vie a la naissance dans les familles bourgeoises, telles que publiées par
Henry avec celles de la population entiére, établies a partir de tables transversales.??
La confrontation n’est pas parfaite car les générations distinguées par Louis Henry
correspondent a des périodes assez vastes (un demi-siecle), alors que les indicateurs
transversaux de mortalité s’appliquent a une cohorte fictive soumise a la distribution
des risques selon I’age observée a un moment spécifique (en I’occurrence I’année
d’un recensement) (Tableau 3).

Malgré les limites qu'impose a I’exercice la conception différente des deux types
d’indicateurs comparés, il semble évident qu’a travers le XIX° siecle les membres
des familles de la vieille élite bourgeoise ont conservé leurs avantages en termes de
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Tableau 3: Espérance de vie a la naissance. Ville de Genéve (par périodes) et membres des
familles bourgeoises (par générations)

ville de Gengve* familles bourgeoises

données transversales données longitudinales

année hommes femmes générations  hommes femmes
1802 29,3 334 1750-1799 46,6 48,1
1816 38,2 39,8 1800-1849 52,0 52,6
1843 40,6 43,8 1850-1899 59,0 62,7
1860 43,4 45,3

1870 37,1 42.4

1880/817%** 38,7 43,3

1888 48,2 51,0

1900 44.4 48,1

* Les quotients de mortalité par groupes d’age ont été calculés en utilisant 1’estimateur de
Greville (cf. Preston, Samuel et al., Demography. Measuring and Modelling Population
Processes, Oxford 2001, pp.43-44).

** Agglomération de Geneve.

Sources: Schumacher (voir note 1), p. 193; Henry (voir note 19), p. 156.

longévité. Au sein de ce groupe, les femmes nées entre 1750 et 1799 (dont la vie
s’est étendue approximativement entre 1750 et 1870) ont eu une espérance de vie
moyenne de 48 ans, une valeur que la population de Geneve dans son ensemble
n’a pas égalée avant la fin du XIX¢ siecle. Il en a été de méme c6té masculin. La,
I’espérance de vie des premieres générations (nées dans la seconde moiti€ du XVIII®
siecle) n’a pas été observée a I’échelle de I’ensemble des hommes résidant a Geneéve
avant le début du XX¢ siecle.*

Les Figures 3a et 3b comparent les courbes de survie des survivants a 20 ans parmi
les membres des familles bourgeoises avec les courbes dérivées des tables du moment
calculées autour de quatre années de recensement entre 1816 et 1900. Elles mont-
rent qu’en particulier parmi les femmes, les différences sociales dans la mortalité
des adultes ont été faibles tout au long du XIX¢ siecle. Du c6té masculin, les écarts
semblent avoir ét€ plus prononcés. Cependant, comparés aux différentiels observés
dans I’enfance, ceux de la maturité sont définitivement moins importants. Ce point a
été établi par I’étude des mortalités infantile et enfantine réalisée par Reto Schuma-
cher.?> A partir d’une large reconstitution des familles, il a utilisé une classification
sociale fondée sur le modele HISCLASS?® dans laquelle il distingue les élites (elite)
(incluant les fonctions dirigeantes et les professions libérales supérieures), les petits
marchands et cols blancs (pm/cb) (y compris les professions libérales inférieures, les
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Figure 3a: Courbes de survie pour les survivants a 20 ans. Ville de Genéve (par périodes) et
membres des familles bourgeoises (par générations), sexe masculin
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Figure 3b: Courbes de survie pour les survivants a 20 ans. Ville de Geneve (par périodes) et
membres des familles bourgeoises (par générations), sexe féminin
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Sources: Schumacher (voir note 1), pp. 375-382; Henry (voir note 19), p. 148.
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employés, le personnel de vente), les artisans et travailleurs semi-qualifiés (ouvq),
ainsi que les travailleurs peu ou pas qualifiés (ouvnq).

La Figure 4 représente les courbes de survie durant la premiere enfance (de 0 a 11
mois) et la seconde (de 12 a 59 mois),?” ainsi que celles pour les deux réunies (de
0 a 59 mois), et ce pour les enfants nés de couples mariés a Geneve entre 1800 et
1880. Ce graphique illustre la persistance de différentiels sociaux prononcés, dans un
contexte oll pourtant, globalement, les taux de mortalité infantile et enfantine €taient
déja descendus a des niveaux fort modérés. Parmi les enfants de 1’élite, 93% survi-
vaient a leur premiere année de vie, comparés aux 85% parmi ceux issus de parents
ouvriers peu ou pas qualifiés. Résultat de I’effet cumulé des écarts de survie dans la
premicre puis dans la deuxieme enfance, la mortalité des cinq premieres années de
I’existence dans la Geneve du XIX° siecle était presque deux fois plus élevée dans
les familles des classes moyennes et populaires que parmi I’élite. Des modeles mul-
tivariés d’analyse de survie ont confirmé que ce fossé social subsistait bien, méme
apres qu’eurent ét€ controlés les facteurs biométriques (comme le rang de naissance
de I’enfant, I’age de la mere, la durée de I’intervalle intergénésique précédent, etc.),
le sexe, la saison de naissance, I’époque, I’origine des parents et méme les effets
familiaux non observés (ce que I’on appelle la «fragilité partagée»).?

Deux points, cependant, sont remarquables et doivent étre soulignés. Le premier est
que le différentiel social de mortalité oppose clairement une petite sous-population
rassemblant 1’élite, alors que les masses, c’est-a-dire tout le reste de la population,
sont étonnamment homogenes. La distinction qui s’observait aux XVII®¢ et XVIII®
siecles entre les classes moyennes et basses a pour I’essentiel disparu.

Un second résultat surprenant est que les variations sociales de la survie des
enfants €taient plus marquées dans la mortalité infantile que dans celle de la deu-
xieme enfance (entre 12 et 59 mois de vie). C’est I’opposé de ce qu’il est usuel
d’observer puisque classiquement les facteurs biologiques qui affectent la survie
sont vus comme dominants au début de I’existence, avant qu’ils ne cedent la place
aux dimensions socioéconomiques apres le sevrage. Une contribution au Projet
eurasien pour [’étude comparée de la population et de la famille a confirmé ce
modele causal, quoiqu’en le nuancant.”® Mais, dans la Genéve du XIX¢ siécle, ce
sont les différentiels sociaux de la mortalité infantile qui sont les plus marqués. Des
pratiques différentes en matiere de durée d’allaitement, fonction de I’engagement
des femmes des couches populaires dans la force de travail, mais aussi de ’effet
plus prononcé de la propagande médicale en faveur du lait maternel sur les meres
appartenant aux classes aisées, pourraient €tre en cause. Par ailleurs, comme dans
toute I’Europe a cette époque, les médecins se sont plaints de la mauvaise volonté
des petites gens a accepter la vaccination antivariolique pour leurs enfants, ainsi
que de I’arrivée de familles immigrées en provenance de régions ou le vaccin était
moins répandu. Mais cette hypothese parait peu réaliste puisque, hormis lors du
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Figure 4: Courbes de survie (Kaplan-Meier) des enfants nés de couples mariés a Genéve entre

1800 et 1880, par appartenance sociale du pere
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pic ultime de 1870-1871, la variole n’est plus qu'une cause de déceés marginale
dans la Geneve du XIX€ siecle, une ville ou la découverte de Jenner s’est diffusée

précocement et intensément.’°

A la fin du XX€ siécle les hommes sont plus inégaux devant la mort

que les femmes

Faute de documentation, le basculement est abrupt vers la fin du XX° siecle. Gubéran
et Usel ont étudié 5137 hommes issus des générations 1925-1927 et domiciliés sur
le territoire du canton de Geneve en 1970-1972, lorsqu’ils étaient donc agés de 45
ans.’! Ils ont été suivis jusqu’a leur 65 ans, donc jusqu’en 1990-1992. Ils ont été
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Figure 5: Proportions de survivants a 65 ans selon la CSP parmi 5137 hommes genevois
observés entre 1970-1972 et 1990-1992
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Source: Gubéran et Usel (voir note 2), p.28.

répartis en cinq catégories socioprofessionnelles (CSP) selon le systeme anglais
de classification. Méme si, a cette époque, le canton était déja fortement urbanisé,
la rupture dans I’unité spatiale d’observation doit étre gardée a 1’esprit, de méme
que le biais majeur que constitue 1’absence des femmes. La figure 5 représente la
proportion de survivants au terme des vingt années d’observation dans les cinq CSP.
Le différentiel n’atteint que 7,3% entre les ouvriers semi-qualifiés et non qualifiés
(CSP5) et les professions libérales et scientifiques (CSP 1). Entre la catégorie la plus
basse et la plus haute, le gradient de mortalité respecte la hiérarchie sociale, mais
les écarts sont modestes.

Il est vrai qu’au contraire des différentiels observés du début du X VII®siecle jusqu’a
la fin du XIX¢, qui trouvaient leur origine principale dans la mortalité des enfants,
ceux qui subsistent a I’aube du XXI® siecle sont désormais attribuables aux écarts
qui apparaissent aux ages adultes et dans la vieillesse. La figure 6 montre les cour-
bes de survie jusqu’a 60 ans par groupes d’occupation (de la personne de référence
du ménage) et par sexe a Geneve entre 1991 et 2004. Elles sont tracées a partir de
tables du moment fondées sur des données exhaustives, elles-mémes résultant d’un
appariement entre les recensements de 1990 et de 2000 avec les certificats de déces
des quatorze années considérées.

Du c6té masculin, les courbes montrent un élargissement du différentiel de mortalité
a partir de 30 ans entre, d’une part, les directeurs et professions libérales supérieures
(et leurs familles) et, d’autre part, toutes les autres catégories. Coté féminin, un écart
similaire, quoique moins prononcé, apparait un peu plus tard dans le parcours de vie,
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Figure 6: Courbes de survie par catégories socioprofessionnelles de la personne de référence
du ménage, Geneve 1991-2004
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Figure 7. Courbes de survie pour les survivants a 60 ans par niveau de formation atteint,
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a partir de 40 ans. Aux ages actifs, a Geneéve comme ailleurs dans I’Europe contem-
poraine,*? la position socioprofessionnelle a un effet plus important sur la survie des
hommes que sur celle des femmes. Une derniére lecon a tirer de ces figures est que,
désormais, le plus important différentiel de mortalité est clairement celui du genre,
opposant les deux sexes! A Geneve entre 1991 et 2004, méme les femmes appartenant
a des ménages dont la personne de référence est un travailleur non qualifié survivent
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mieux entre leur naissance et 60 ans que les hommes des ménages de directeurs et
professions libérales supérieures. Le Graphique 7 confirme cette inégalité au détri-
ment de la part masculine de la population en considérant la période de vie au-dela
de 60 ans, devenue décisive.

Dans les pays développés, la grande majorité des déces surviennent en effet désor-
mais apres 70 ans. Des lors, dans les actes de déces comme dans les recensements,
les personnes considérées sont juste qualifiées de «retraitées». En ’absence d’une
question sur la derni¢re profession exercée (comme dans le recensement belge de
2000) ou d’un échantillon démographique permanent (comme en France), la Figure
7 représente les courbes de survie pour tous ceux qui ont survécu jusqu’al’age de 60
ans selon le sexe et le niveau de formation atteint. Cet indicateur de capital humain
révele seulement un faible différentiel entre les hommes au bénéfice d’une formation
supérieure et tous les autres. En revanche, au moins a 60 ans et plus, la formation
recue n’affecte pas la mortalité féminine dans la Genéve contemporaine.

Notre perspective de long terme a montré de maniere éclairante a quel point les écarts
sociaux de survie sont dépendants de la structure par age et par sexe de la mortalité,
structure qui a connu une transition dramatique entre le «massacre des innocents»,
ou disparition massive des enfants, et la «mort vieillesse» d’aujourd’hui. Entre ces
deux régimes démographiques, I’ancien et le contemporain, Geneve a traversé le XIX®
siecle, celui de I’industrialisation et de I’urbanisation. Au X VII€ siecle, contrairement
a la vision classique, le différentiel de survie traversait I’ensemble de la hiérarchie
sociale (classes élevées, moyennes, inférieures), avec cependant un avantage tout
particulier pour les élites. L’ inégalité face a la mort s’est nettement atténuée au X VIII®
siecle, jusqu’a ce qu’au XIX°® émerge une dichotomie simple entre 1’€élite et tout le
reste du corps social, ce dernier apparaissant de plus en plus homogene, surtout parmi
les femmes. L’expérience genevoise offre une contribution utile au vieux débat sur les
colits ou effets sociaux de la révolution industrielle. En effet, la ville s’est modernisée
sans endurer de renforcement drastique des inégalités sociales face a la mort, les chiff-
res démentant ici les perceptions des contemporains. C’est moins surprenant qu’il n’y
parait au premier abord, car des observations similaires ont été faites en France et en
Suede, soit des pays qui connurent eux aussi des transitions vers la modernité plutdt
douces.?? Ces territoires se distingueraient de ceux des bassins ou villes de grandes
industries qui subirent le «paradoxe de la croissance», soit au moins une génération
de crise épidémiologique et de chute de I’espérance de vie dans les lieux mémes ou
se brisait la trappe malthusienne, ol la production de richesses explosait.>* Genéve
a au contraire bénéficié d’une modernisation retardée et progressive.

Si nous considérons que désormais la plupart des déces surviennent non plus dans
I’enfance mais aux ages avancés a tres avanceés, la Figure 7 indique que, pour autant,
la tendance a la convergence a continué et a d’ailleurs atteint son point de saturation
parmi les femmes. Dans la Geneve contemporaine, les écarts sociaux de mortalité
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ne sont plus qu’un probleme masculin, par ailleurs modeste, limité a I’opposition
observée depuis deux siecles entre €lites et masses. Bien siir, nous n’avons présenté
ici qu’une monographie, 1I’étude d’un cas, d’une ville spécifique. Genéve montre
des traits attendus puisque toutes les études contemporaines indiquent de moindres
variations sociales de mortalité c6té féminin que parmi les hommes.? Cependant,
alors méme que pratiquement toutes les recherches conduites dans les pays déve-
loppés indiquent un approfondissement des différentiels de mortalité entre groupes
socioéconomiques depuis deux ou trois décennies,’ a4 Genéve en tout cas, la perspec-
tive de long terme qu’offre I’approche historique indique qu’il n’en est rien. Est-ce
parce que le cas genevois est exceptionnel, ou parce que, par manque de profondeur
chronologique, les analystes contemporains souffrent de presbytie? Cette question
reste ouverte, comme d’ailleurs bien d’autres.

En I’état, ’ensemble de nos premiers résultats montre que Link, Phelan et leurs
collegues n’ont pas sans raison mis I’accent sur le groupe social dominant dans leur
théorie des causes sociales fondamentales. Les dominants de la société genevoise
ont maintenu leur primauté en termes de survie a travers quatre siecles! Cependant,
cet avantage va en s’atténuant, une premiere convergence ayant réuni les couches
sociales moyennes et inférieures déja aux XVIII®-XIX® siecles, puis une deuxiecme
I’ensemble des femmes, sans doute dans la deuxieéme moitié du XX¢. Ces phénomenes
fondamentaux ne trouvent pas d’interprétation dans le cadre théorique proposé. Ils
devront constituer 1’objet prioritaire des investigations ultérieures, lesquelles pren-
dront davantage en compte un élément essentiel que nous avons a peine évoqué ici,
les causes de déces.
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