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ÁLa baisse de la mortalité et ses composantes
ÁDe la mortalité à la morbidité globale
ÁSanté de la reproduction
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ÁMortalité: décès/habitants
ÁEspérance de vie à la naissance: survie 

transversale
ÁTaux de mortalité par âge: mortalité infantile, 

néonatale, infanto-juvénile etc.
ÁTaux de mortalité par cause
ÁCharge de morbidité (burden of disease): les 

années valides perdues par la morbidité et la 
mortalité
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Composantes biologiques
Á3ÕÒÍÏÒÔÁÌÉÔï ÍÁÓÃÕÌÉÎÅ Û ÔÏÕÔ ÝÇÅ ÅÎ ÌȭÁÂÓÅÎÃÅ ÄÅ 

discrimination
Á Exception de la mortalité maternelle

Au cours de la vie
Á Baisse de 0 à 1 mois, à 1 an, 5 ans, niveau plancher à 5-30 ans 

sauf accident et mortalité maternelle
Á Accélération progressive dans les âges adultes

Variations
Á Variations structurelles entre niveauxde vie, alimentation, 

système de soins etc.
Á Variations circonstancielles: épidémie, crise de mortalité etc.
Á.ÉÖÅÁÕØ ÅØÔÒðÍÅÓ ÁÕÊÏÕÒÄȭÈÕÉ ɉÅΦɊȡ ÄÅ  -40 ans (Zimbabwe, 

Zambie) à + 85 ans (Japon)
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Changes in life expectancy in selected African countries Changes in life expectancy in selected African countries 

with high and low HIV prevalence: 1950with high and low HIV prevalence: 1950 --20052005

with high HIV prevalence:

Zimbabwe

South Africa

Botswana

with low HIV prevalence:

Madagascar

Senegal

Mali

Source:  UN Department of Economic and Social Affairs (2001)  Wo rld Population Prospects, the 2000 Revision
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5Î ÄÅÓ ÐÌÕÓ ÉÍÐÏÒÔÁÎÔÓ ÃÏÎÃÅÐÔÓ ÄÅ ÌȭïÐÉÄïÍÉÏÌÏÇÉÅ ÅÓÔ 
celui de la transition épidémiologique (ou sanitaire) 
développé par Omran.

)Ì ÐÁÓÓÅ ÄȭÕÎÅ ÖÕÅ ÉÓÏÌïÅ ÄÅÓ ÍÁÌÁÄÉÅÓ Û ÕÎÅ ÖÕÅ ÓÙÓÔïÍÉÑÕÅ 
de la mortalité
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During the epidemiologic 
transition, a long-term shift 
occurs in mortality and disease 
patterns whereby pandemics of 
infection are replaced by 
degenerative and man-made 
diseases...

Ce que proposait 
Omran était un 
schéma de baisse de 
la mortalité par 
famille de cause.

Il a identifié un 
modèle assez 
consistent de 
transition

Des maladies 
infectieuses vers les 
maladies 
dégénératives et non 
transmissibles
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Le schéma sous sa 
forme simplifiée.

Répartition des décès par 
cause selon le stade de 
transition.

Ces deux dimensions de la 
mortalité évoluent de 
manière inverse
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La Finlande est la première 
en termes de maladies 
cardiaques coronariennes 
(Coronary heart diseases). Il 
est intéressant de comparer 
avec le reste du monde.

Même remarque pour les 
ÃÁÎÃÅÒÓ ÄÅ ÌȭÅÓÔÏÍÁÃ
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Interventions des 
professionnels

Meilleure santé

médecine développement

Meilleur revenu et 
Meilleur nutrition
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Deux exemples:
ÁLa malaria
ÁLa lutte contre les diarrhées

ÁAutres exemples: campagnes 
ÄȭÉÍÍÕÎÉÓÁÔÉÏÎȟ ÃÏÎÔÒĖÌÅ ÄÅÓ ÆÁÍÉÎÅÓȟ 
ÓÔïÒÉÌÉÓÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÅÁÕ ÐÏÔÁÂÌÅȟ ÄÅÓÔÒÕÃÔÉÏÎ ÄÅ 
vecteurs, etc.
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ÁPrécédemment, le paludisme était une cause 
directe ou indirecte majeure de mortalité dans les 
pays en zones tropicale, comme Maurice ou le Sri 
lanka

Á,ȭïÐÁÎÄÁÇÅ ÄÅ $$4 ɉÄïÖÅÌÏÐÐï ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÁÎÎïÅÓ 
quarante) autour des maisons et foyers a éliminé les 
moustiques, vecteurs de la maladie, et rompu la 
chaîne de transmission vers les personnes

Á,ȭÉÎÔÒÏÄÕÃÔÉÏÎ ÄÅÓ ÃÁÍÐÁÇÎÅÓ ÄÅ ÐÕÌÖïÒÉÓÁÔÉÏÎ ÄÕ 
DDT a coïncidé avec une chute aprfois brutale des 
taux de mortalité
exemple Sri Lanka 1945-1955
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Baisse due ¨ lôeffet du 

contrôle de la malaria
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Réhydration par voie orale: ingrédients et méthodes simples
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Épisodes annuels 

de diarrhées 

(millions) 

% traités par les 

méthodes 

ORS/RHF 

China 360 85 

India 310 67 

Nigeria 110 86 

Pakistan 90 97 

Bangladesh 70 96 

Brésil 50 83 

Éthiopie 50 95 

Congo, Dem. Rep. 50 90 

Indonésie 40 99 

ORT 1993-6
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Plus de revenus
üPlus de nourriture diversifiée 

üMeilleure nutrition

ü2ïÓÉÓÔÁÎÃÅ ÁÃÃÒÕÅ Û ÌȭÉÎÆÅÃÔÉÏÎ

üMeilleure chance de survie
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âgés de 1 à 36 
mois
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ÁTransfert des savoirs en santé publique
ÁInterventions sur des régions limitées
ÁÉducation de la population
ÁAutonomisation féminine
ÁDémocratisation
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ÁGBD : WHO, World Bank and Harvard U.
ÁGBD = total impact of disease on the world population. 
ÁGBD is a measure of the amount of disease, disability, and 

death. Disease burden can be attributed to 
Áspecific diseases(e.g. HIV, TB, obesity, diabetes) and also

Árisks for ill health(unsafe sex, overcrowding, smoking, excess 
cholesterol)

ÁThe measurement of GBD was initiated to address the 
problems associated with the preventable. It also helps 
to calculate how much of risks to health could be 
avoided in future years

ÁAn essential development of this project was a single 
indicator of total disease burden ɀÔÈÅ $!,9ȣȢ
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ÁThe only differences in the rating of a death 
or disability should be due to age and sex, not 
to income, culture, location, social class. 
ÁEveryone in the world has right to best life 

expectancy in world
ÁDALY = YLL+ YLD

ÁYears of Lost Life (due to mortality)

ÁYears Lost to Disability (due to injury & illness)
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Á 0-0.02  Vitiligo on face
Á 0.02-0.12 Diarrhea, sore throat
Á 0.12-0.24 Radius fracture in stiff cast
Á 0.24-0.36 Below the knee amputation
Á 0.36-0.5   Down syndrome, pneumopathy
Á 0.5-0.7 Unipolar depression, tetanus
Á 0.7-1.00    Psychosis, quadriplegia
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