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RESUME 

La statistique des causes de d&ces est un compl&nent necessai.re des statis­

tiques de mortalit~; elle doit etre aussi une source d'in.formation scientifique. 

Mais les .fonctions de cette statistique ne seront pleinement assuree~ que dans la 

mesure ou son organisation repondra A l'originalite des coocepte sur lequel elle 

repose. Ce sont habituellement des informations m,dicalee qui constituent la 

source de cette statistique, au moins dans les pays qui ont &t~ en mesure d'orga­

niser systematiquement une statistique de deces et de leurs causes. Les concepts 

.fondamentaux. de la statistique des causes de deces sont done nosologiques quand 

l'information l'exige et quand la precision des declarations le pennet; ils doi­

vent, en tout cas, correspondre a un c.1.aesement de ta.xonomie medicale logique. 

Ces notions doi vent @tre bien mises en lumiere si 1 1 on veut. debarrasser les sta­

tistiques des causes de deces de tout formalisme comptable qui peut en alterer la 

3ignification. Les progres de cette statistique eont liee a l 1authenticite de sa 

validite medicale. L1affirmation progressive de ce caractere entra1ne des conse­

quences d 1ordre methodologique tenant A l'organisation et a 11utilisation de cette 

statistique (veracite des declarations, techniques d'exploitation et de classe­

ment, interpretation des resultats ••• ) • Les cooventions intemationale s et notam­

ment l'observation du Reglement n°. 1 et des recommandations de 1 10rganisation Mon­

diale de la Sant & tendoot A cette am~lioration. 

* Seule, la presente analyse d 1introduction fai.t l'objet d'une distribition g,nerale. 
Le~ participants qui ont et, invites A assister a la s~ance mentionn~e ci-dessus 
recevront en outre le texte integral du document. Les aut.res participants au 
Congres recevront le text.a integral sur leur demande. 

For the English translation see other side. 
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SUMMARY. 

Observations on the basic concept of cause of death 
statistics and its practical consequences 

by Maurice J. Aubenque 

Cause of death statistics are an essential complement to mortality 

statistics and should also be a source of scientific information. 'lbeir :full 

usefulness will, however, be achieved only if they are prepared in such a way 

that they correspond to the concepts on which they are based. 'lhey are usually 

based on medical information, at any rate in those countries which have been 

able to organize the systematic production of iwrtality and cause of death 

statistics. 'lhe basic concept of cause of death statistics is therefore 

identification of the oorbid condition, when such information is required and 

when the certificate is sufficiently detailed for that purpose, but in any event 

it should fit into a logi_cal medical classification. 'lhese ideas must be borne 

1n mind if cause of death statistics are to be freed from arithmetical 

inflexibilities 'Which might distort their meaning. 'lbe development of these 

statistics depends on their reliability from the medical point of view. 'lhe 

gradual achievement of such reliability will lead to improved methods in the 

preparation and use of these statistics {accuracy of certificates, development 

and classification techniques, interpretation or results, etc.). Observance 

or international agreements, such as the World Health Organization reconmienda.tions, 

particularly Regula.tion No. 11 will help to bring about this improvement. 

* General_ dfa tr lbu-cion or this document is l1m1 ted to the introductory summary• 
Pe.rt,icipauts who have been invited to take part 1n the meeting referred to 
~\oove viii re~eive alBo the f'ull text or the paper. Other participants in 
t.h~ C.oot~rence will receive the f'ull text upon request. 



REMARQUES SUR LE CONCEPT 

DE STATISTI~OE DES CAUSES DE DECES 

ET SUR SES CONSEQUENCES PRATIQUES 

par Maurice J. AUl3ENQUE 

Chef de la Section des Statistiques sanitaires a l'Institut National 

de la Statistique et des Etudes Economiques. PARIS 

Pour cocprendre les caracteristiques de la mortalite qui affecte une popu­

lation il est necessaire de disposer de donnces statistiguea sur les maladies et 

sur les causes de marts violentes ou accidentelles awcquellea doivent @tre rap­

portes lea deces. C•est ace besoin que repondent les atatistiquea classiques 

de causes de deces qui sont etabliea par lea offices nationaux et par lea orga­

nismes internationaux de statistique (1). 

Bien aftr, il ne s'agit pas seulement de savoir de quelles atteintes patho• 

logiques ou traumatiques meurent les individus maia encore faut-il essayer de 

savoir pourquoi ces atteintea fatales sont plus ou mains frequentes. Souvent 

(1) Voir l'historique de cea statistiques dans "Michel HUBER - Cours de Demo­
graphie et de Statistique Sanitaire, v,Mortalite, Statistiquea Sanitaires" 

(Paris, Hermann, 1940) ainsi que dans 1 1Introduction du "Manuel de clas­
sement statistique international des maladies, traumatismes et causes de 
deces" de l' Organisation Mondi ale de la Sante ( Geneve 1950). 



l'exanen de la simple statistique des causes de deces renseigne sur les raisons 

probables de cette mo.~alite differente. Un exces permanent de mortalite par 

· J.ladies infectieuses, par exe1aple, tradui t a coup sur une insuffisance des 

moyens d'hygiene et de prophylaxie ; et 1 1 on constate deja la valcur d'infor­

mation d 1une telle statistique puisqu 1elle peut apporter elle-meme l'explica­

tion, au mains probable, de ses propres resultats. Toutefois, elle ne se suf­

fit pas a elle-meoe ; elle doit etre completee, dans la mesure du possible, 

par d 1autres analyses statistiques des risgues exposant aux diverses causes 

de mort. On est ainsi conduit a analyser ces statistiques de causes de deces 

suivant certaines caracteristiques decographiques, sociales, economiques (par 

exemple: etat matrimonial, profession, densite de population ••• ). 

Il reste, en tout cas, certain que le fondement de toutes statistique de 

cause de deces reside dans le concept oedical de la mort par maladie complete 

par la notion de mort accidentelle ou violente. 

0 

0 0 

Ces notions qui paraissent claires sont, en realite, complexes. Le con­

cept meme de cause morbide du deces n'est pas toujours simple. 

Dans de nombreux cas la maladie qui a ete fatale constitue une entite no­

sologique suffisamment caracteristiquc pour que l'on puisse la reconnaitre sans 

ambiguitc comme cause du deces. C'est notamment le cas pour les maladies infec­

tieuses typiques. Par exemple, un deces cause par une hemorragie intestinale 

complication d'une fievre typhoide sera incontestablement rapporte ~ la fievre 

typhoide et non a sa complication qui ne se serait evidemment pas produite si 

la personne n•avait pas contracte cette maladie. On introduit ainsi obligatoire­

ment le concept complementaire de cause principale du dcces qu 1il convient de 

distinguer des accidents pathologiques terminaux. 
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En revanche, dans de nombreuses autres circonstances le choix de cette cau­

se principale, que l'on doit selectionner parmi les el~ments du determinisme mor­

bide de la mort, n'est ni aise ni evident. La mort resulte souvent de 1•accumu­

lation,d'une convergence de tares pathologiques, de defaillances progressives 

d 1 organes et de fonctions et c•est dans ce contexte clinique qu1il convient de 

choisir 11 element a retenir comme cause du deces. La ques-tion d 'un tel choix 

ne se pose guere tant que l'on a affaire a des declarations simples ou mAme ru­

dimentaires, mais les statistiques qui en resultent ne sont alors que la pure 

comptabilite de declarations qui ne correspondent .certainement pas toujours a 
un concept logique de cause de deces. Au fur et a mesure que ces declarations 

s 1ameliorent, elles font etat de donnees medicales plus complexes, plus nuan­

cees sur la cause de la mort et il devient alors necessaire et possible de se­

lectionner logiquement la cause principale du deces. Ce probleme de l'exploita­

tion statistique des causes complexes de deces et de la selection des causes 

principales a preoccupe depuis longtemps les statisticiens et les medecins. On 

a ete conduit a elaborer des regles destinee~ a guider ce choix. D1une fa9on 

generale, il est logique d1admettre que la cause principale, ou initiale, soit 

definie comme la maladie ou le traumatisme qui a provoque 11encha1nement des 

phenomenes morbides ayant abouti a la mort~)Mais 1 1 on comprend aisement qu1il 

ne soit pas facile de definir des regles simples permettant de selectionner la 

cause principale dans les diverses eventualites. Aussi le "Manuel de classement 

statistique international des maladies traumatismes et causes de daces" de 

1 10rganisation Mondiale de la Santa, oonsacre-t-il d1assez longs developpements 

Aces considerations.Ila m~me ete necessaire de prevoir 1 1adoption d 1un cer­

tificat international de declaration correspond.ant au concept d 1encha1nement 

(1) Les statistiques des causes de mort d1une certaine categorie de personnes 
atteintes d'affections chroniques (diabete, hypertension ••• ) sont, en rea­
lite, des statistiques de complicationsou de processus terminaux de mala­
dies. 
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morbide, la contexture du certificat etant congue de fa9on a facilitcr cet 

expose chronologique des faits et a permettre unc mise en evidence plus aisee 

de la cause principale (certificat international medical de la cause du de­

ccs). 

0 

0 0 

La cause du deces ayant ete declaree ct eventuellement selectionnce dans 

le contexte de la declaration il convient de rapporter cette cause a une ru­

brique d 1une nomenclature. La nonenclature est 1 1 inst~ument nccessa{rc pour 

toute comparaison statistique ; aussi des que l'on s 1 est preoccupe d 1etablir 

des st~tistiqu~s de causes de deces comparables nur le plan international, 

c 1est-a-dire depuis un niecle, la question de 1 1adoption d 1une nomenclature 

aniforme s•est posce (1). Des conventions intern~tionales ont ete conclues 

a cet 1~f fP.t. Coc:ime lcs concepts mJdicaux evoluent il a ete necensn.ire de 

r;viscr periodiqaement cette nomenclature ; sous sa forrue la plus recente 

ellc r6sulte de la Conference Intern:1.tionale de 1948 qui n adopte la 6eme 

v.ision de la nomenclature, r•:§vision qui cons ti tue le "Classe:ment statistique 

intcrna tional des maladies, trauma tismcs 0t en.uses de deces" de l' Organisa-

tfon i.!on::liale de la S:mte. 

Unc noDenclaturo statistique ne peut pas consister en unc scrie de noms 

de cial:idies, d 1 etats morbiden. En pl'oc6dant ainsi on pourrait, peut-ctre, 

•~tablir ·.me v,fri table noraonclatu=c :1osolo(';iqw~ r:iais ~on utili te statistique 

s~rait imp;irfait2 car cllo disp,,r:cr.:-.it les observation:, en autant d'enti­

tcs norbides et d 1ctats 1Jathologiques. On est done oblige de procedcr a un 

-----
(1) La nccessite d'une nomenclature uniforme de causes de dec8:J ::i.pplicable a tous 

li.:s pays a ct•.~ reconnuc, pour la premiere :fois, n.u Co:1gres international de 
sta tistique de Bru.~cllcs en 1853• 
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v6rita.ble classement des maladies et des manifestations pathologiques suivant 

les rubriques d'une nomenclature con9ue u des fins sta tistiques. Le concept . 

sur lequel repose une tellc nomenclature ne peut done pas etre unique~ent no­

sologique ; il doi t permettre egalement de rapport(c3r tou.tc declaration a un 

numero de la nomenclature. De sorte que ces rubriques seront nosologiques pour 

per nettre d 1isoler telle maladie ou cause de deces qu 1il importe de distinguer 

dans la statistique (par exemple: fievre typhoide, diphteric, tuberculose pul­

monairc, cancer de 1 1 estomac. •.•), ou simplement taxono:niques dans d 'autres cir­

constances ; ce fondom8nt taxonomique etant necessairement eclectique et varia­

ble suivant le principal interet statistique du classement (categories de mala­

dies apparentees, localisations anatomiques ••• ). 

Tant qu 1il s 1agit de maladies c 1est sur le concept nosologique, ou taxo­

nomique afferent, que repose la nomenclat·i..1re mais quand le deces resulte d'un 

traumatisme le classement univoque perd sa justification car il convient de 

connaitre aussi bien lea causes externes (cause du traumatisme) que la lesion 

anatomique ou les effets pathologiques consecutifs. Aussi le Reglement inter­

national de 1 10rgani3ation Mondiale de la Sante prevoit-il 1 1opportunite d 1ope­

r8r le double classement des deces par traumatisme ouivant chacun de ces deux 

criteres. On notera que, dans ce cas, la reference medicale a dft etre completee 

par une autre reference ; circonstance qui peut, d 1aillcurs, impliquer une dis­

sociation des sources de renseignements. Alors que la lesion est decrite par le 

medecin, les circonstances des accidents peuvent etre conn~es avec une meilleure 

precision a partir de statistiques non medicales plus adequates (1). 

0 

0 0 

(1) Par exemple, en France, le norabre des victimes d1accidents de la circulation 
est mieux connu par la "Statistique des accidents corporels de la circula­
tion routiere" (basee sur les constatations de la police de la route) que 
par la statistique sanitaire des causes de deces (basee sur les declarations 
medicales). · 
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Pour etudier la mortalite affectant des groupes particuliers de personnes 

(groupes professionncls, sociaux, territoriaux etc ••• ) on pourra etre conduit 

a d~velopper certaines parties de la nomenclature ; on utilisera alors des lis­

tes detaillees de maladies ou d 1accidents qui devront ~tre toujours en concor­

dance avec la nomenclature internationale de base. En sens inverse, quand on 

veut proceder a de larges comparaisons on est a.cene a effectuer des groupements 

de rubriques, mais il importe alors de veiller a conserver une signification 

aux categories ainsi constituees. Si 11on reduit la liste des causes de deces 

a quelques groupes het~rogenes de maladies (ensemble des maladies de l'appa-

reil respiratoire, de l'appareil digestif, par exemple) on risque de rempla-

cer un authentique concept, medical en 1 1 occurrence, par des categories arti­

ficielles, ou trop abstraites, dont la signification va en s 1alterant a mesu-

re que s 1accro!t 1 1heterogeneite du groupement ainsi constitue. La perte du 

point de vue nosologique, medical, peut ainsi entrn1ner la devalorisation de 

certaines statisti~ues. Le probleme du groupement des rubriques en larges cate­

gories, dans le but d 1etudier des situations ou des evolutions de struct,.ires sta­

tisti~ues, est toujours fort delicat ma.is il faut ~tre particulierement prudent 

quand il s 1agit de rubriques mcdicales. 

0 

0 0 

De ces divcrses servitudes inhJrentes a la tech.~ique statistique, notamment 

de la necessite d 1assurer la cooparabilite des resultats (dans 1 1espace et, dans 

la nesure du possible, dans ie temps), decoule une certainc rigidite des concepts 

qui paraissent souvcnt arbitraircs et formels aux medecins. D1autre part, une 

statistique generale de causes de deces n'est pas une enquete medicale, scienti­

fiquc, specialement vrganisce ; elle s 1insere necessairement daru, un ensemble 

de mesures d'ordre technico-administratif destinees a assurer l'information 
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statistique du pays. C•est d1ailleurs parce qu'elle s•est trouvee directe­

ment lice a 1 1 organisation de 1 1etat civil et de la constatation des deces 

que la statistique des causes de deces _a beneficie d1une organisation' offi­

cielle plus rapide que les autres statistiques sanitaires. Elle est ainsi 

empreinte de ce caractere comptable d 1apparence un peu formelle (1). Il est 

incontestable que la statistique des causes de deces ne devrait pas apparai­

tre seulement comme le complement du denombrement demographique des deces 

mais aussi comme le prolongement des statistique~ sanitaires interessant les 

vivants, c 1est-a-dire des statistiques de maladies (morbidite), dlaccidents, 

d1infirmites etc ••• Mais il reste moins difficile d 1organiser une statisti­

que de causes de deces satisfaisante que des statistiques de causes de ma­

ladies car le daces est un evenement simple, incontestable, contr8le. L1or­

ganisation des statistiques de causes de deces gardera done encore pendant 

longtemps une nette avance sur celle des statistiques de morbidite, conti­

nuant a constituer la base la plus simple et la moins contestable pour 1 1ap­

preciation de 1 1 etat sanitaire d1une population. Aussi- importe-t-il que la 

validite des statistiques de causes de deces continue a s•ameliorer aussi bien 

du point de vue quantitatif, - c 1est-a-dire que la statistique doit englober 

effectivement tous lcs deces - que du point de vue qualitatif, c1est-a-dire 

que 1•authenticite du caractere medical de 1 1information qu 1elle apporte 

soit plus certaine • . 

(1) 

0 

0 0 

Le caractere organise et stable de la statistique des causes de deces suppo­
se une organisation evoluee de l'etat civil et des statistiques demogra­
phiques et sanitaires qui en resultent. Dans des circonstances moins favo­
rables, !'information statistfque sur les causes d~ deces fait partie de 
l'ensemble des donnees limitees, plus ou moins approximatives, dont on peut 
disposer sur l'etat sanitaire ; et, dans ce cas, las problemes que pose 
la connaissance statistique des causes de mort sont sensiblement diffe­
rents de ceux qui sont examines dans la presente note qui na concerne que 
les pays disposant d'une statistique generale des causes de deces. 
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Le fondement habituellement medical de la statistique des causes de deces 

implique certaincs conditions relatives a 1 1 organisation, a 1 1etablissement et 

a 11utiliGntion de cette statistique. 

a) On doit o'efforcer d 1assurer aux donnces de base un authentigue caractere 

medical. La validite de la statistique est d 1autant plus grande que les declara­

tions sur lesquellcs elle repose emanent de medecins, que ces medecins sent en 

mesure de connaitre et de declarer convenablement la cause du deces, que lave­

racite de la declaration mcdicale est plus sC\re. Tousles efforts tendant a aine­

liorer les statistiques de causes de deces visent a realiser ces conditions opti-

ma. 

b) L1elaboration des statistiques de causes de deces ne saurait etre rendue 

automatique corrime le comptage de faits simples (nombres de naissances, de deces 

par exemple). L1exploitation statistique de declarations de causes de deces sou­

vent complexes, leur interpretation conformement aux regles internationalcs de 

selection de la cauGe principale, leur classement suivant des nomenclatures noso­

logiques (la nomenclature internationale en 1 1occurrence), ne peuvent etre con­

fies qu'a un personnel specialement competent et entraine. Les interpretations et 

les classements errones des declarations pourraient introduire de graves distor­

sion3 dans lcs resultats. 

c) Ces statistiques ne doivcnt pas etre interpretees et utilisees d 1 unc fa9on 

simpliste et il importe toujours que 1 1utilisateur soit convenablement informe 

de la signification aussi bien theorique que concrete des resultats. 

d) L'organisation de la statistique des causes de ~ort ne doit pas etre dissociee 

des preoccupations et des recherches d'ordre medical. Elle repose, ou doit repo­

ser, en definitive, sur des diagnostics mcdicaux et gr~ce a 1 1amelioration progres-

3ive de la qualitc de ces sources et de son organisation, elle doit tendre vers une 

validite scientifique accrue. Qualifiee encore bien souvent de statistique 
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administrative officielle et, ace titre, consideree comme un peu formelle, 

elle devrait affirmer progressivement sa place sur le plan medical et scienti-

fique sans solution de continuite, sans rupture, avec les donnees et les sta­

tistiques directement medicales (statistiques de cliniques hospitalieres, de 

laboratoires, d 1enquetes medicales etc ••• ) qui eclairent en profondeur certains 

de ses aspects. 

Ces recommandations sont evidemment valables pour toute statistique sani­

taire mais elles s 1appliquent plus particulierement aux statistiques de causes 

de deces parce que ces statistiques beneficient d 1une organisation systematique 

qui peut avoir pour consequence une certaine routine administrative et qui peut 

leur conferer une apparence de rigueur et de simplicite comptables qui ne sont 

cependant pas comparables a celles qui peuvent etre atteintes en demographie 

quantitative. C•est a travers des concepts medicaux, rendus necessairement un 

peu rigides et codifies pour les besoins de la technique statistique, mais ce­

pendant assez nuances et debarrasses de tout formalisme, que doivent ~tre con­

siderees les statistiques de causes de deces au m~me titre que toute statis­

tique sanitaire et c•est a cette condition que leur validite et leur utilite 

correlative iront en s'ameliorant. 
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