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Mortalite (rappel)

Mortalité: décés/habitants

Espérance de vie a la naissance: survie
transversale

Taux de mortalité par age: mortalité infantile,
néonatale, infantejuvénile etc.

Taux de mortalité par cause

Charge de morbiditéurden of disea¥eles
années valides perdues par la morbidité et la
mortalité
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Début de la baisse de la mortalite
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La baisse de la mortalité et ses composantes
De la mortalité a la morbidité globale
Santé de la reproduction
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Rappel sur la mortalité
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discrimination
Exception de la mortalité maternelle

Au cours de la vie
Baisse de 0 a 1 mois, a 1 an, 5 ans, niveau planchg® arts
sauf accident et mortalité maternelle
Accélération progressive dans les ages adultes

Variations )
Variations structurelles entrélveauxde vie, alimentation,
systéeme de soins etc.
Variations circonstancielles: épidémie, crise de mortalité etc.
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Figure 1.1 Life expectancy at birth: developed and developing countries, 1955-2002
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Note: The temn developed courtries ind udes Australia, Canada, European countries, former Soviet countries, Japan, New Zealand and the
USA, High-mortality developing counties irludz those in sub-Saharan Africa, and countiss with high child and aduft mortalty in Asia,
Central and South America and the Easter Mediterranean. Other developing countries are refened tn as *cleveloping —low mortality




Changes in life expectancy in selected African countries

with high and low HIV prevalence: 1950
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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 marmade
diseases...
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% of deaths
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Non-Communicahle Disease

Infectious

Epidemiologic Transition

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

Il a identifié un
modele assez
consistent de
transition

Des maladies
infectieuses vers les
maladies
dégénératives et non
transmissibles

Le schéma sous sa
forme simplifiée.

Répartition des déces par
cause selon le stade de
transition.

Ces deux dimensions de la
mortalité évoluent de
maniére inverse

Abdel Omran. The Epidemiologic Transition: A

Theory of the epidemiology of population
change. Milbank Quarterly. 1971;49:500-538
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celui de la transition épidémiologique (ou sanitaire)

développé par Omran.
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de la mortalité
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Trois étapes dans cette transition

Stages of the Epidemiologic

Transition

¢ Pestilence and Famine
¢ Receding Pandemics

¢ Degenerative and man-mace diseases
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La Finlande est la premiére
en termes de maladies
cardiagues coronariennes
(Coronary heart diseases).
est intéressant de compare
avec le reste du monde.

Méme remarque pour les
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Deux explications de la transition de la

mortalité dans les pays en développement Interventions et progres medical

médecine développement
Deux exemples:
La malaria

La lutte contre les diarrhées

Interventions des Meilleur revenu et
professionnels Meilleur nutrition
Autres exemples: campagnes
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vecteurs, etc.
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n ) Mortalité au Sri lanka depuis la
Controle de la malaria P

période coloniale

A Précédemment, le paludisme était une cause ”[ Baisse due " |
directe ou indirecte majeure de mortalité dans les - controle de la malaria
pays en zones tropicale, comme Maurice ou le Sri TN )

lanka
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quarante) autour des maisons et foyers a éliminé les
moustiques, vecteurs de la maladie, et rompu la
chaine de transmission vers les personnes
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DDT a coincidé avec une chute aprfois brutale des

taux de mortalité T e
- 1925 935 4 5 950 1955 1960
exemple Sri Lanka 1945955 Yoor
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Réhydration par voie orale: ingrédients et méthodes simples

DIARRHOEA MEDICINES ?

Loss of water
from body

DEHYDRATION
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L'effet developpemental

Episodes annuels % traités par les
de diarrhées méthodes

(millions) ORS/RHF Plus de revenus
China 360 85 Plus de nourriture diversifiée
India 310 67 Meilleure nutrition
Nosra 10 e 21 OEOOAT AA AAAOOA
Pakistan 90 97 ) .
Bangladesh -0 o Meilleure chance de survie
Brésil 50 83
Ethiopie 50 95
Congo, Dem. Rep. 50 90
Indonésie 40 99
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Risque relatif de décés dans les 6 prochains mois selon le Croissance observée et normes
o nomeponaaa e PO s e terver (observatoire au Guatemala)
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Figure 1.7 Countries with large absolute reductions in child mortality since 1970
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Quelques recettes pour la baisse directe ou The global burden of disease (GBD)

indrecte de la mortalité charge globale de morbidite

GBD : WHO, World Bank and Harvard U.

Transfert des savoirs en santé publique GBD =total impact of disease on the world population
Interventions sur des régions limitées GBD isa measure of the amount of disease, disability, :
Education de la popu|ation death Disease burden can be attributed to
Autonomisation féminine specific diseasé¢s.g. HIV, TB, obesity, diabetes) and also

. . . risks for ill healtiiunsafe sex, overcrowding, smoking, excess
Démocratisation cholesterol)

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

An essential development of this project was a single
indicator of rt‘(q)‘ggj disease burdepOEA $! ,988
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Disability Adjusted Life Year DALY

années de vie ajustées sur l'incapacité

The only differences in the rating of a death
or disability should be due to age and sex, not
to income, culture, location, social class.
Everyone in the world has right to best life
expectancy in world
DALY =YLL+YLD

Years ofLost Life (due to mortality)

YearsLost toDisability (due to injury & illness)
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0-0.02 Vitiligo on face

0.020.12  Diarrhea, sore throat

0.120.24  Radius fracture in stiff cast
0.240.36  Below the knee amputation
0.360.5 Down syndrome, pneumopathy
0.50.7 Unipolar depression, tetanus
0.7-1.00 Psychosis, quadriplegia
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