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20. Les morts violentes

20. Les morts violentes Les accidents de transport

Les morts violentes recouvrent des déces survenant Les taux régionaux de déces par accidents de trans-

dans des circonstances tres differentes. port (route, chemin de fer, avion) refletent essen-
_ _ _ tiellement la mortalité liée aux accidents de la

Les accidents de transport constituent la premiére route, de loin la plus meurtriére. Ces accidents

cause de morts violentes dans la population mas- sont responsables de prés de 2 % des décés mas-

culine, avec un taux européen de 15,5 pour culins et de 1 % des déces faminins.

100 000, suivi des suicides avec un taux de 13,8
pour 100 000. Ces deux causes de déces touchent

majoritairement une population jeune (avant Les déces par accidents de transport ne concernent
65 ans). Les chutes accidentelles constituent la troi- pas également toute la population. Les taux mas-
sieme cause de mort violente, mais concernent en culins sont 3,3 fois supérieurs a ceux des femmes.
majorité une population agée. Cette cause de dé- Plus de trois quarts des déceés touchent une popu-
ces représente la premiére cause de déces par lation &gée de moins de 65 ans.

morts violentes des femmes, suivie des accidents de

transport et des suicides.
Les accidents de la route constituent la premiere

La surmortalité masculine pour ces causes de déces cause de mortalité des 15-24 ans dans la plupart
est généralisée, particulierement nette pour les ac- des régions européennes (voir mortalité des ado-
cidents de transport et les suicides. lescents et jeunes adultes, section 5).

20.1. ACCIDENTS DE TRANSPORT
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20. Les morts violentes
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20.2. ACCIDENTS DE TRANSPORT
TAUX DE MORTALITE STANDARDISE PAR AGE, CHEZ LES FEMMES DE 0-64 ANS
(1994-1996) — NUTS 2

A\

S
Acgores
«- P
Maldére
Z E
° o7 =

Canaries ©

%

2 F
D-&c.
Guadeloupe

E

x
Martinique
T

S F

Réunion

Des contrastes régionaux
trés importants

Les disparités européennes de déces par accidents
de transport sont trés marquées. Les taux de déces
masculins et féminins varient dans un rapport de 1
a 5.

La répartition des taux régionaux masculins dessine
une géographie relativement tranchée, opposant
Etats membres du nord et Etats membres du sud.

Le Portugal et la Grece affichent les taux européens
les plus élevés, contrastant fortement avec ceux des
pays scandinaves, des Pays-Bas et des fles britan-
niques en nette sous-mortalité.

La Belgigue, La France, I'Espagne, le Luxembourg
et I’Autriche sont aussi en situation globale de sur-
mortalité. Dans ces Etats membres, les régions
contenant les capitales font cependant figure d’ex-
ception, avec des taux plus faibles. Le Nord - Pas-
de-Calais et I'Alsace, la Cantabria et le Pays basque,

le Voralberg sont également au sein de ces Etats
membres en situation de sous-mortalité.

En Allemagne, les Lander de I'est se démarquent
fortement du reste du pays avec des taux de décés
beaucoup plus élevés. Berlin ressort dans cet en-
semble régional avec un taux nettement inférieur,
proche de ceux d’'Hamburg et de Bremen.

En Italie, une opposition existe entre régions du
nord plus fortement touchées et régions du sud.

La géographie relative a la mortalité féminine est
quasi superposable a celle des hommes, sauf en
Suede et en Finlande en position moins favorable
par rapport au reste de I'UE.

Des facteurs de risque connus

Les disparités de mortalité par accidents de trans-
port existent en dépit d'une politique commune
européenne lancée il y a plusieurs années en ma-
tiére de prévention routiére, notamment de régle-
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mentation de la circulation et de dispositifs de sé-
curité. Les contrastes importants de mortalité mon-
trent que la réglementation est suivie et controlée
différemment selon les Etats membres. L'opposi-
tion entre Etats membres du nord et Etats membres
du sud peut s'expliquer en partie par ces diffé-
rences. Culturellement et historiquement, le res-
pect de la réglementation est en effet plus ancrée
dans les pays du nord.

La consommation d’alcool joue également un rble
important dans ces accidents. Une grande part des
accidents de la circulation est causée par une
consommation excessive d'alcool. Des similitudes
sont d'ailleurs notables entre la géographie de la
mortalité liée a I'alcoolisme et celle de la mortalité
par accidents de transport.

La position favorable des régions urbaines, mieux
dotées en infrastructure, témoigne de I'importance
de la qualité des réseaux routiers.

Les inégalités européennes peuvent renseigner
également sur la qualité et la rapidité des soins por-
tés aux accidentés.

Les suicides

Le suicide a un impact important sur la mortalité
prématurée. Il constitue la deuxieme cause de mor-
talité des jeunes entre 15 et 24 ans, apres les acci-
dents de la circulation. Trois quarts des déces par
suicide concernent une population agée de moins
de 65 ans.

La surmortalité masculine est trés forte, avec un
taux moyen européen 3,3 fois plus élevé que celui
des femmes.

La cartographie des taux de mortalité par suicide
avant 65 ans révéle des disparités spatiales particu-
lierement importantes au sein de I'UE. Ces dispari-
tés sont plus marquées que pour toutes les autres
causes de décés (excepté le sida). Les taux mascu-
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20. Les morts violentes

20.4. SUICIDES ET ACTES D'AUTOMUTILATION
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lins et féminins varient respectivement dans un rap- médiaires, proches de la moyenne européenne. En
port de 1 a 20 et de 1 a 50, selon les régions. Allemagne, des taux plus élevés sont enregistrés
dans les Lander de I'est pour les hommes et dans

Bien que les taux masculins soient beaucoup plus .. .
les Lander urbains pour les femmes.

élevés, on observe, dans la plupart des régions eu-
ropéennes, une corrélation entre les taux masculins Les Pays-Bas se situent a un niveau moins favorable
et les taux féminins. pour les femmes que pour les hommes. Les taux
masculins y sont proches de ceux du Royaume-Uni.
Ces deux Etats membres font, au nord de I'UE, fi-
gure d'exception avec des taux de mortalité par sui-
La Finlande est le pays européen le plus touché pré- cides globalement bas.

sentant des taux élevés pour I'ensemble de ses ré-
gions. Il s'agit du seul pays européen ou le suicide
constitue la premiere cause de mortalité des jeunes
de 15-24 ans, avant les accidents de la route.

La cartographie de la mortalité par suicides révele
des tendances nationales.

Le principal contraste enregistré dans I'UE est celui
qui oppose les Etats membres les plus méridionaux
(Grece, ltalie, Espagne et Portugal) au reste de I'Eu-
rope. Dans ces Etats membres, en particulier en
L'ensemble des régions autrichiennes et francaises Grece dans la population féminine, le suicide a un
affichent également des taux élevés, plus bas trés faible impact sur la mortalité.

cependant en Alsace, en lle-de-France et dans le

Midi-Pyrénées. On observe cependant quelques nuances. Le nord

de I'ltalie est ainsi plus touché que le sud. A I'in-
La Belgique, le Danemark, I'Allemagne, I'lrlande, le verse, au Portugal, c'est dans le sud que les taux
Luxembourg et la Suéde présentent des taux inter- sont plus élevés que dans le nord. Enfin, la Galicia
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et le Principado de Asturias affichent des taux plus a déclarer un suicide peut également dépendre du
élevés que les autres provinces espagnoles. type de médecins en charge de la certification ou
des caractéristiques socio-démographiques du su-
jet décédé. Cette propension peut également varier
en fonction de critéres d’ordre culturel ou religieux.
Les tres faibles taux enregistrés dans certains pays
méridionaux peuvent ainsi étre dus en partie a une
sous-déclaration. La plupart des études concluent a

L'interprétation de ces trés fortes disparités est dé-
licate. Parmi I'ensemble des causes de déces, le sui-
cide est une des causes qui a fait I'objet du plus
grand nombre de travaux discutant la validité des
données, aussi bien au sein d’un Etat membre
qu’en termes de comparabilité internationale. Les

problemes soulevés concernent I'absence de cri- une sous-estimation des déces par suicide dans les
téres précis pour déclarer un suicide et le manque statistiques officielles. Cependant, les différences
d’autopsies qui permettraient une meilleure vérifi- de niveau de mortalité sont telles que les écarts ob-
cation de la cause du déces, notamment pour les servés ne peuvent étre uniquement expliqués par le

cas indéterminés quant a l'intention. La propension biais de déclarations.

— Atlas de la mortalité dans I'Union européenne

Statistiques de la santé

105

eurostat



— Atlas de la mortalité dans I'Union européenne

Statistiques de la santé

106

eurostat

20. Les morts violentes

20.6. SUICIDES ET ACTES D'AUTOMUTILATION
TAUX DE MORTALITE STANDARDISE PAR AGE, RAPPORT HOMMES/FEMMES DE 0-64 ANS
(1994-1996) — NUTS 2
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20. Les morts violentes

Les chutes accidentelles Pour les hommes, trois déces sur dix surviennent
avant 65 ans. Ces déces constituent chez les trés

Les chutes accidentelles représentent I'une des jeunes garcons une des premieres causes de mor-

premiéres causes de déces par accidents de la vie talité avec les accidents de la circulation.

courante (domicile, milieu scolaire, sport et loi-

sir). L'amplitude des taux régionaux est importante, va-
riant dans un rapport d’environ 1 a 10 pour les

Contrairement aux autres types de morts violentes hommes et de 1 & 25 pour les femmes. Les géo-

traités précédemment, elles touchent surtout la po- graphies relatives aux deux sexes présentent de

pulation a un age avancé. Cela est particulierement nombreuses similitudes.

net dans la population féminine pour laguelle neuf
déces sur dix par chutes accidentelles se produisent
aprés 65 ans.

Le Danemark est le pays le plus concerné aussi bien
pour les hommes que pour les femmes.

La Belgique flamande, la France, I'ltalie, I’Autriche
et la Finlande sont globalement en situation de sur-
mortalité avec cependant des contrastes infranatio-
naux notables. Le sud de la Finlande apparait plus

Les fractures, notamment les fractures du col du fé-
mur et de la hanche, contribuent fortement a ces
déces dans la population agée.

La surmortalité masculine par chutes accidentelles nettement touché que le nord. En France, les ré-
est bien moins marquée que pour les autres morts gions occidentales affichent des taux plus faibles
violentes. Dans certaines régions européennes, no- que les régions orientales et montagnardes, a I'ex-
tamment au sud de I'ltalie, les taux féminins sont ception de la Bretagne. Le Voralberg est relative-
supérieurs aux taux masculins. ment épargné par rapport au reste de I’Autriche. En

20.7. CHUTES ACCIDENTELLES
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20. Les morts violentes

20.8. CHUTES ACCIDENTELLES
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Italie, les régions alpines, le Lazio et la Sardegna af-
fichent des taux plus élevés que les autres régions.

En Allemagne, les disparités sont plus marquées
qu’au sein des autres Etats membres. Certains Lan-
der limitrophes affichent des taux extrémes. Les
Lander urbains sont dans des situations tres va-
riables. Berlin est en sous-mortalité, alors que Ham-
burg est en situation de nette surmortalité.

Dans certains Etats membres, on n‘observe pas de
corrélation entre les taux masculins et les taux fé-
minins. Aux Pays-Bas, les hommes sont globale-
ment en situation favorable, par rapport aux autres
Etats membres, alors que les taux féminins sont re-
lativement élevés, proches de ceux de la Belgique.
A l'inverse, au Luxembourg, les taux masculins sont
élevés alors que les taux féminins sont proches de
la moyenne européenne.

La situation de certains pays européens tranche
fortement avec celle des pays évoqués plus hauts.
La Gréce, la péninsule Ibérique, les Tles britan-
niques (a I'exception du Northern Ireland et de
Scotland) affichent des taux de mortalité beau-
coup plus faibles.

Le risque de fractures des os (lié¢ a la masse os-
seuse) plus important dans les populations d'Eu-
rope du Nord qu’en Europe méridionale peut ex-
pliquer les disparités de mortalité par chutes
accidentelles, notables par exemple entre la Fin-
lande et la Gréce. L'absence de gradients nets
témoigne cependant probablement du réle d'au-
tres facteurs: mode d'habitat (maisons individuel-
les dispersées), types d'activité (jardinage,
activités de plein air...) ou habitudes alimentaires
(consommation de laitage).



20. Les morts violentes
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