Plus de 10 millions de déces ont été enregistrés en 2015 dans
les pays de I'OCDE, ce qui correspond a une moyenne de
793 déces pour 100 000 habitants. Les maladies du systéeme
circulatoire et le cancer sont les deux causes essentielles de
mortalité dans la plupart des pays. Dans ’OCDE, plus d'un
déces sur trois est lié a une cardiopathie ischémique, une
maladie cérébrovasculaire ou d’autres maladies circulatoires,
et un sur quatre au cancer.

Deux éléments peuvent expliquer certains facteurs
communs a 'origine de la mortalité dans les pays de 'OCDE
et dans les pays partenaires. Le premier est le r6le majeur du
vieillissement démographique, dans la mesure ou les
principales causes de mortalité évoluent avec I’dge. Chez les
jeunes adultes, le cancer est plus fréquemment cause de
déceés que de nombreux autres facteurs. Aprés 50 ans, le
nombre de déces dus aux maladies du systéme circulatoire
augmente régulierement, ces maladies devenant 'une des
principales causes de mortalité apres 80 ans, avec la
démence. Le second est la transition épidémiologique des
maladies transmissibles aux maladies non transmissibles,
qui a déja eu lieu dans les pays a revenu élevé, et qui se
produit rapidement dans de nombreux pays a revenu
intermédiaire (GBD, 2013).

Les écarts entre les pays de I’OCDE et les pays partenaires
demeurent substantiels. Les taux de mortalité, toutes causes
confondues, standardisés selon 'dge, s’inscrivent dans une
fourchette allant de 583 décés pour 100 000 habitants au Japon
a plus de 1 000 déces pour 100 000 habitants dans la Fédération
de Russie, en Hongrie, en Lettonie, en Lituanie et en République
slovaque en 2015 (graphique 3.6). S’agissant des causes
spécifiques de déces, les maladies du systeme circulatoire sont
la principale cause de mortalité dans la plupart des pays de
I’OCDE. Elles sont a l'origine de plus de 600 décés pour
100 000 habitants en Lettonie et en Lituanie, et de 869 déces
pour 100 000 habitants dans la Fédération de Russie. Le Japon
et la France affichent les taux les plus faibles, de 152 et
164 déces pour 100 000 habitants respectivement. Le régime
alimentaire, le tabagisme et la consommation d’alcool jouent
un réle déterminant dans ces maladies, de méme que l'acces
aux traitements.

La mortalité par cancer présente des variations moins
prononcées, mais néanmoins substantielles puisqu’elle est
comprise entre 123 et 286 déces pour 100 000 habitants en
2015. D’autres causes de mortalité occupent une place
particuliérement importante dans certains pays. Ainsi, les
maladies de I'appareil respiratoire (les bronchopneumopathies
chroniques obstructives surtout) provoquent plus de 100 déces
pour 100 000 habitants en Irlande, au Royaume-Uni, au Brésil et
en Colombie. Les causes extérieures (agressions, accidents et
automutilations) ont été a l'origine de plus de 80 déces pour
100 000 habitants au Brésil, en Lettonie, en Lituanie, en Afrique
du Sud et dans la Fédération de Russie. Le VIH-SIDA est
responsable de plus de 50 déces pour 100 000 habitants en
Afrique du Sud.
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Les principales causes de mortalité different également en
fonction du sexe (graphique 3.7). La démence est ainsi une
cause de décés plus importante chez les femmes que chez les
hommes. En revanche, les taux de cancer du poumon et les
déces par accident sont plus élevés chez ces derniers. Il ressort
d’'une série de données que les femmes, outre les différences
inhérentes au sexe, sont plus susceptibles d’adopter des
comportements sains (Gore et al., 2011).

Il convient par ailleurs de noter que les principales causes de
mortalité divergent selon les groupes socio-économiques. Les
disparités sociales sont généralement plus accentuées en ce
qui concerne les maladies les plus évitables, car les
interventions médicales, les changements de comportement et
la prévention des blessures permettent d’écarter le risque de
déces (Mackenbach et al., 2015).

Définition et comparabilité

Les taux de mortalité sont calculés en rapportant le nombre
de déceés enregistrés dans un pays au cours d'une année
donnée a l'effectif de la population correspondante. Ils ont
été standardisés par rapport a 'age d’apres la structure
démographique de I’'OMS, de maniére a éliminer les
variations résultant des différences de structures d’age
entre pays et dans le temps Les déces, toutes causes
confondues, sont classés selon les codes A0O a Y89 de la
CIM10, en excluant le code S00-T98. La classification des
causes de mortalité définit des groupes et des sous-groupes.
Les groupes sont des termes génériques qui recouvrent des
maladies présentant une relation, les sous-groupes ont trait
a des maladies spécifiques. Ainsi, le groupe de maladies de
I’appareil respiratoire comporte quatre sous-groupes :
grippe, pneumonie, bronchopneumopathies chroniques
obstructives et asthme.
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Principales causes de mortalité

Graphique 3.6. Principales causes de mortalité par pays, 2015 (ou année la plus proche)
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Source : Statistiques de ’OCDE sur la santé 2017.
Statlink sz=m http://dx.doi.org/10.1787/888933606794

Graphique 3.7. Principales causes de mortalité par sexe, 2015 (ou année la plus proche)
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