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    708,8

    958,2

 1 018,5 

 1 079,2

 1 192,8

Méthode discrète: Q4

(taux pour 100 000 habitants)

 3.1.  TOUTES CAUSES DE DÉCÈS CONFONDUES 
TAUX BRUTS DE MORTALITÉ CHEZ LES HOMMES DE TOUS ÂGES

N
0 100 500 km

Minimum

Maximum

Taux 

européen

Données nationales

Taux bruts de mortalité

(pour 100 000)

1 016,9

708,8 (Belgique)

1 192,8 (Danemark)

= 274 700 morts

Limites nationales 

(1994-1996) — NIVEAU NATIONAL 

Données statistiques: Eurostat. Base de données: NewCronos.

© EuroGeographics Association pour les limites administratives.

Cartographie: Inserm-CépiDc/Espace, santé et territoire, 2002.

Les taux bruts essentiellement
révélateurs de la structure
démographique européenne

Les taux bruts de mortalité (non corrigés par les
structures d’âge) mettent en évidence des diffé-
rences de fréquence de décès dans l’espace euro-
péen. À l’échelle nationale, ces taux varient dans
un rapport de 1 à 1,7 pour les hommes comme
pour les femmes. À l’échelle régionale, la disper-
sion des taux est plus marquée variant dans un rap-
port de 1 à 2,7.

Une Europe vieille et une Europe jeune

L’effectif de décès dans chaque État membre est
fortement corrélé à celui des personnes âgées. La
mortalité des personnes de plus de 65 ans consti-
tue en effet les deux tiers de la mortalité totale.
L’inégalité des taux bruts entre États membres est

ainsi davantage influencée par les différences
d’âge des populations que par les différences de
risque de décès à âge égal.

Des États membres éloignés géographiquement,
économiquement et culturellement présentent
parfois des taux bruts de décès équivalents. Ces si-
militudes s’expliquent essentiellement par les
structures démographiques des États membres.

La pyramide des âges de la Communauté euro-
péenne présentait en 1970 une base large témoi-
gnant de taux de natalité importants. Un européen
sur quatre avait entre 0 et 15 ans. En 2000, cette
proportion n’est plus que de un sur six. Parallèle-
ment, la part des personnes âgées de plus de 65 ans
a augmenté, du fait de la tendance à la baisse de la
natalité et de l’allongement de l’espérance de vie.
Seule l’Irlande, dont la diminution de la natalité a
débuté plus tardivement, conserve une proportion



élevée d’enfants et une part faible de personnes
âgées dans sa population. Ce pays présente ainsi les
taux bruts de mortalité masculins et féminins parmi
les plus bas de l’UE.

Parmi les États membres affichant les plus forts taux
bruts de mortalité, on retrouve les États membres
dont la proportion de personnes âgées est élevée.
C’est le cas de la Suède, de l’Italie, du Royaume-Uni
de l’Allemagne et de la Grèce. Certains États
membres font cependant exception à cette règle.
Le Danemark et le Portugal sont en nette surmor-
talité alors que les pourcentages de personnes
âgées y sont parmi les plus bas de l’UE. À l’inverse,
la France, l’Espagne et la Belgique ont des taux de
mortalité bas et une proportion importante de per-
sonnes âgées.

Ces exceptions montrent que la structure démo-
graphique ne peut cependant expliquer seule le ni-
veau des taux bruts de mortalité de chaque pays.
En particulier, les différences qui existent dans la
structuration des cartes selon le sexe laissent trans-
paraître le poids d’autres facteurs.

Un premier indicateur permettant de contrôler l’effet
de la structure de l’âge est l’espérance de vie. Dans
l’UE, la moyenne de l’espérance de vie masculine est
de 74 ans pour les hommes et de 80 ans pour les
femmes. La Suède est le pays le mieux situé pour les
hommes. La place défavorable de ce pays en termes
de taux bruts de mortalité est liée à sa population
moyenne âgée. En revanche, la surmortalité observée
au Portugal chez les hommes va de pair avec une es-
pérance de vie faible au sein de l’UE.
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    856,32

    947,47

 1 103,69

 1 173,09

(taux pour 100 000 habitants)

3.2. TOUTES CAUSES DE DÉCÈS CONFONDUES 
TAUX BRUTS DE MORTALITÉ CHEZ LES FEMMES DE TOUS ÂGES

N
0 100 500 km

Minimum

Maximum

Taux 

européen

Données nationales

Taux bruts de mortalité

(pour 100 000)

Méthode discrète: Q4

982,2

666,1 (Belgique)

1 173,1 (Danemark)

= 200 000 morts

Limites nationale 

(1994-1996) — NIVEAU NATIONAL 

Données statistiques: Eurostat. Base de données: NewCronos.

© EuroGeographics Association pour les limites administratives.

Cartographie: Inserm-CépiDc/Espace, santé et territoire, 2002.



Des contrastes infranationaux 
importants

La répartition géographique à l’échelle régionale
des taux bruts de mortalité masculins et féminins
offre l’image d’un patchwork.

Aucun État membre ne présente des taux de mor-
talité régionaux homogènes, à l’exception de l’Ir-
lande (mais elle n’est subdivisée qu’en deux ré-
gions).

Les oppositions révélées à l’intérieur des États
membres sont à nouveau surtout liées aux struc-
tures démographiques régionales.

En France, par exemple, on peut noter une divi-
sion nord/sud; les régions sud aux taux les plus
élevés étant des régions à dominante rurale où la
population âgée est surreprésentée. Le Limousin,
région la plus fortement touchée fait figure d’ar-

chétype. Cette opposition s’observe également
au Royaume-Uni où l’on note un gradient allant
des régions proches de Londres en situation de
sous-mortalité aux régions les plus excentrées 
à dominante rurale et aux taux plus élevés. En Espa-
gne, la Comunidad de Madrid ressort nettement
comme une zone urbaine de sous-mortalité. Il 
en est de même de la région de Stockholm en
Suède.

Certaines régions transfrontalières présentent des
taux bruts de mortalité comparables. Ces continui-
tés indiquent que ces régions ont des structures dé-
mographiques relativement proches, mais ne per-
mettent pas de conclure à des profils de mortalité
semblables. Les cartes de mortalité après standardi-
sation sur l’âge indiquent d’ailleurs que des régions
proches selon leur taux bruts peuvent afficher des
écarts très importants une fois l’effet de l’âge
contrôlé.
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Méthode discrète: Q6

(taux pour 100 000 habitants)

3.3. TOUTES CAUSES DE DÉCÈS CONFONDUES 
TAUX BRUTS DE MORTALITÉ CHEZ LES HOMMES DE TOUS ÂGES

N
0 100 500 km

Minimum

Maximum

Taux 

européen

Donnèes nationales

Taux bruts de mortalité 

(pour 100 000)

    602,5

    798,8

    945,6

 1 034,3

 1 124,0

 1 259,4

 1 551,4

1 016,9

708,8 (Belgique)

1 192,8 (Danemark)

= 178 900 morts

Limites nationales 

Limites NUTS 2 

(1994-1996) — NUTS 2 

Données statistiques: Eurostat. Base de données: NewCronos.

© EuroGeographics Association pour les limites administratives.

Cartographie: Inserm-CépiDc/Espace, santé et territoire, 2002.

 Données non disponibles

DE, UKL, UKM: NUTS 1

FI16 et FI17: les données sont regroupées

SE09 et SE0A: les données sont regroupées

UKI1 et UKI2: les données sont regroupées

UKK3 et UKK4: les données sont regroupées



Les taux standardisés selon l’âge
révèlent des inégalités importantes
de mortalité dans l’UE

Les taux standardisés permettent, en contrôlant
l’effet de la structure démographique, de mettre en
évidence des inégalités géographiques de risque de
décès.

Après standardisation par l’âge, les taux varient
dans un rapport de 1 à 2. La géographie dessinée
est très différente de celle révélée par les taux bruts.
Comme l’Irlande qui avait des taux bruts parmi les
plus bas à des taux standardisés parmi les plus haut
et inversement pour la Grèce.

On note une surmortalité masculine généralisée,
avec des taux jusqu’à deux fois supérieurs à ceux
des femmes.

En dépit de ces écarts, la plupart des régions les
plus touchées le sont à la fois pour les hommes et
pour les femmes.

Les inégalités de mortalité sont liées 
à un cumul de facteurs

Les régions les plus touchées sont souvent des ré-
gions économiquement défavorisées.

En France, au Royaume-Uni et en Allemagne les an-
ciennes régions d’industries lourdes en reconver-
sion, telles que le Nord - Pas-de-Calais, le Lanca-
shire, le Yorkshire et le Sarrland, affichent des 
taux masculins et féminins de mortalité élevés.

Il en est de même pour l’Allemagne de l’Est, l’Anda-
lucía (Espagne) et la Campania (Italie) qui, au sein de
leur pays, sont des régions relativement pauvres et où
le chômage sévit fortement actuellement.

Cependant, le facteur socio-économique n’ex-
plique pas seul le niveau des taux de mortalité. La
corrélation entre niveau socio-économique et ni-
veau de mortalité ne se vérifie pas toujours. Le Da-
nemark, un des États membres les plus riches, est
situé au même rang de mortalité que le Portugal et

3. La mortalité générale
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(taux pour 100 000 habitants)

3.4. TOUTES CAUSES DE DÉCÈS CONFONDUES 
TAUX BRUTS DE MORTALITÉ CHEZ LES FEMMES DE TOUS ÂGES

N
0 100 500 km

Minimum

Maximum

Taux 

européen

Données nationales

Taux bruts de mortalité 

(pour 100 000)

Méthode discrète: Q6

    497,8  

    718,5

    851,3

    967,0

 1 110,8

 1 288,2

 1 371,8

982,2

666,1 (Belgique)

1 173,1 (Danemark)

= 94 400 morts

Limites nationales 

Limites NUTS 2 

(1994-1996) — NUTS 2

Données statistiques: Eurostat. Base de données: NewCronos.

© EuroGeographics Association pour les limites administratives.

Cartographie: Inserm-CépiDc/Espace, santé et territoire, 2002.

 Données non disponibles

DE, UKL, UKM: NUTS 1

FI16 et FI17: les données sont regroupées

IE01et IE02:  les données sont regroupées

SE09 et SE0A:  les données sont regroupées

UKI1 et UKI2: les données sont regroupées

UKK3 et UKK4:  les données sont regroupées



l’Irlande. À l’inverse, la Grèce est globalement en
sous-mortalité au même niveau que la Suède.

Les régions montagneuses européennes (Alpes, Py-
rénées, Peloponnissos) sont en situation favorable à
l’opposé des anciennes régions industrielles.

Parallèlement aux facteurs socio-économiques et en-
vironnementaux souvent en interaction, les pratiques
de santé constituent un déterminant essentiel des
écarts de mortalité. Certaines différences notables
dans la configuration des cartes relatives aux hommes
et aux femmes le confirment. En France, par exemple,
toutes les régions septentrionales sont marquées par
une mortalité masculine élevée alors que ces mêmes
régions affichent des taux féminins relativement bas
(à l’exception du Nord - Pas-de-Calais). Cette diver-
gence témoigne d’une variabilité des comportements
à risque (alcool, tabac...) selon le sexe et les régions.

Les inégalités spatiales de mortalité peuvent égale-
ment révéler des inégalités dans l’efficacité ou dans
l’accès aux soins dans l’Union européenne.

Une surmortalité masculine 
généralisée mais variable 
selon les États membres

Les écarts de mortalité entre hommes et femmes
augmentent après contrôle des structures d’âge.
L’importante proportion de femmes âgées dans la
population européenne expliquait la similitude des
taux bruts féminins et masculins. À âge égal, les
risques de décès sont nettement plus élevés pour les
hommes.

Si la surmortalité masculine est généralisée dans
l’ensemble de l’UE, son importance varie cepen-
dant selon les États membres. La France affiche la
surmortalité masculine la plus importante, avec la
Finlande et l’Espagne.

À l’opposé, la Suède, le Royaume-Uni, le Danemark
et la Grèce affichent des ratios de surmortalité mas-
culine relativement bas.
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3.5. TOUTES CAUSES DE DÉCÈS CONFONDUES 
TAUX DE MORTALITÉ STANDARDISÉ PAR ÂGE, CHEZ LES HOMMES DE TOUS ÂGES

= 171 500 morts

Méthode discrète: Q6

(taux pour 100 000 habitants)

N
0 100 500 km

Minimum

Maximum

Taux 

européen

Données nationales

Taux de mortalité  

standardisé (pour 100 000)

Limites nationales 

Limites NUTS 2 

951

823,5 (Suède)

1 149,8 (Portugal)

(1994-1996) — NUTS 2

Données statistiques: Eurostat. Base de données: NewCronos.

© EuroGeographics Association pour les limites administratives.

Cartographie : Inserm-CépiDc/Espace, santé et territoire, 2002.

 Données non disponibles

DE, UKL, UKM: NUTS 1

FI16 et FI17: les données sont regroupées

IE01 et IE02: les données sont regroupées

SE09 et SE0A: les données sont regroupées

UKI1 et UKI2: les données sont regroupées

UKK3 et UKK4: les données sont regroupées
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3.6. TOUTES CAUSES DE DÉCÈS CONFONDUES 
TAUX DE MORTALITÉ STANDARDISÉ PAR ÂGE, CHEZ LES FEMMES DE TOUS ÂGES

= 153 300 morts

(taux pour 100 000 habitants)

N
0 100 500 km

Minimum

Maximum

Taux  

européen

Données nationales

Méthode discrète: Q6

557,9

476,1 (France)

694,2 (Danemark)

Limites nationales 

Limites NUTS 2 

Taux de mortalité  

standardisé (pour 100 000)

(1994-1996) — NUTS 2

Données statistiques: Eurostat. Base de données: NewCronos.

© EuroGeographics Association pour les limites administratives.

Cartographie: Inserm-CépiDc/Espace, santé et territoire, 2002.

 Données non disponibles

DE, UKL, UKM: NUTS 1

FI16 et FI17: les données sont regroupées

IE01 et IE02: les données sont regroupées

SE09 et SE0A: les données sont regroupées

UKI1 et UKI2: les données sont regroupées

UKK3 et UKK4: les données sont regroupées
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3.7. TOUTES CAUSES DE DÉCÈS CONFONDUES 

Minimum

Maximum

Ratio 

Européen

Données nationales

Méthode discrète: Q6

TAUX DE MORTALITÉ STANDARDISÉ PAR ÂGE, RAPPORT HOMMES/FEMMES DE TOUS ÂGES 

N
0 100 500 km

1,7

Ratio hommes/Femmes 

1,5 (Gréce)

1,9 (France)

Limites nationales 

Limites NUTS 2 

(1994-1996) — NUTS 2

Données statistiques: Eurostat. Base de données: NewCronos.

© EuroGeographics Association pour les limites administratives.

Cartographie: Inserm-CépiDc/Espace, santé et territoire, 2002.

 Données non disponibles

DE, UKL, UKM: NUTS 1

FI16 et FI17: les données sont regroupées

IE01 et IE02: les données sont regroupées

SE09 et SE0A: les données sont regroupées

UKI1 et UKI2: les données sont regroupées

UKK3 et UKK4: les données sont regroupées
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