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4. La mortalité «prématurée»

La mortalité «prématurée» est définie comme I'en-
semble des déces survenus avant 65 ans. Cette li-
mite d'age est retenue dans de nombreux travaux
internationaux.

Ces déceés précoces représentent, dans I'ensemble
de I'UE, un tiers de la mortalité générale, avec des
taux de déces deux fois plus élevés dans la popula-
tion masculine. L'analyse spatiale de la mortalité
prématurée révele d'importantes disparités dans
I'UE, distinctes de celles relevées sur les cartes de
mortalité générale, et des configurations diffé-
rentes selon le sexe.

Des disparités importantes

a lI'intérieur des frontieres nationales
pour les hommes

La mortalité prématurée frappe inégalement les

hommes dans I'espace européen. Entre la Suéde,
Etat membre le moins touché, et le Portugal, Etat

membre le plus touché, les taux varient dans un
rapport de 1 a 2,5. La France et I’Allemagne sont
également en situation globale de surmortalité
prématurée. D'importantes disparités s'observent
au sein des Etats membres. Certains d'entre eux
présentent des structures régionales trés mar-
quées. Des proximités entre régions transfronta-
lieres sont également notables.

En Finlande, les régions sud sont nettement plus
touchées que les régions septentrionales, dont les
taux sont plus proches de ceux de la Suéde. En Al-
lemagne, le risque de décéder précocement est
globalement élevé, mais les anciens Lander de |'est
ainsi que les Lander de Bremen et Hamburg y sont
en nette surmortalité prématurée.

En France, la cartographie fait apparaitre un «T»
septentrional de surmortalité qui s'emboite dans
un «U» de sous-mortalité.

En Autriche, on note un gradient est/ouest qui place
I’Autriche danubienne en situation défavorable. Les
taux de mortalité prématurée moins élevés des
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4.2. TOUTES CAUSES DE DECES CONFONDUES

(taux pour 100 000 habitants)
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Lander alpins sont proches de ceux des régions
alpines italiennes voisines (Trentino-Alto Adige).

En Espagne, les provinces littorales, dont les taux sont
proches de ceux des régions littorales du sud de la
France, et la Comunidad de Madrid affichent des
taux de déces précoce plus élevés que les provinces
intérieures. On note également que les taux de Gali-
cia et du Principado de Asturias sont proches de ceux
des provinces voisines portugaises. Ces structures
spatiales indiquent que la mortalité prématurée est
fortement liée a des composantes régionales.

Certaines des régions européennes les plus touchées
ont des caractéristiques socio-économiques com-
munes. Il s'agit notamment des grandes régions ur-
baines, d'anciennes régions industrielles (Nord - Pas-
de-Calais, Lorraine, Saarland, Greater Manchester),
ou de régions défavorisées économiquement telles
que les Lander est-allemands, I'Anatoliki Makedonia,
Thraki, et les régions portugaises.

Une répartition des taux féminins
moins éclatée dans I'espace européen

Les structures dessinées par la mortalité prématurée
féminine sont différentes de celles de la mortalité
masculine. Le Danemark est le pays le plus nette-
ment touché avec un taux deux fois plus élevé que
celui de I'Espagne. Il appartient a un ensemble ré-
gional relativement continu de surmortalité, regrou-
pant les iles britanniques, le Benelux, le nord-est de
la France, |'Allemagne et le nord de I'Autriche.

Le Portugal dans son ensemble, le sud de la Finlande,
Anatoliki Makedonia, Thraki, la région d'Attiki en
Gréce et Campania en ltalie affichent également des
taux élevés de mortalité prématurée chez les femmes.

Une mortalité surtout liée
a des comportements a risque

Morts violentes et causes de déces liées a I'alcoolisme
et au tabagisme (cancers broncho-pulmonaires,
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maladies de I'appareil respiratoire, cirrhoses alcoo-
liques...) dominent la mortalité prématurée, en
particulier chez les hommes.

Ce type de pathologies est a I'origine de plus de
30 % des décés masculins précoces.

Le poids important des causes de déces liées a des
pratiques de santé a risque, dans la mortalité pré-
maturée, montre que celle-ci doit constituer un in-
dicateur privilégié d'évaluation des pratiques de
prévention des divers Etats membres dans ces do-
maines.
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