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LA MESURE DE LA 

MORTALITE INFANTILE 
I. PRINCIPES ET MITHODES 

Les indices classiques de mesure de la mortalite infantile 
sont de plus en plus imparfaits a mesure que tI'tat sanitaire 
des populations s'ameliore et il est devenu indispensable de 
perfectionner les outils de recherche. Cette revue a expos6 
en 1946 (1) les principes d'une nouvelle mdthode de mesure, 
a laquelle la revue de l'Institut international de statistique 
vient de consacrer une importante gtude (2). 

Cette mdthode s'est enrichie depuis cette date d'Mlments 
nouveaux et une mise au point 6tait indispensable. Un pre- 
mier article - celui qui est publid aujourd'hui - discutera 
des principes de base. Un second article presentera quelques 
applications. 

E New-York Times indiquait recemment qu'il mourait aux 
Etats-Unis < un enfant de moins d'un an toutes les cinq 
minutes ,. Ces chiffres, sans signification mais evocateurs, 

correspondent a un des meilleurs etats sanitaires du monde. Leur 
presentation souligne le caractere de la mortalite infantile dans 
les societes modernes. Un renseignement analogue pour la popu- 
lation adulte n'aurait pas eu le meme effet. On sent bien que le 
redacteur de l'article et le lecteur du journal consideraient la 
population americaine toute entiere engagee dans l'affaire. Le 
deces d'un jeune enfant est un phenomene ressenti collectivement, 
dont la societe se tient responsable. 

Ii n'en a pas toujours ete ainsi. Pour de nombreuses religions, 
les premiers nes appartenaient aux dieux et etaient immoles en 
leur honneur. Le christianisme, prolongeant en cela la tradition 
juive, modifia progressivement les esprits et, de nos jours, des 
considerations demographiques ont renforce cette attitude de res- 
pect pour l'homme. Une faible fecondite donne a chaque enfant 

(1) Jean BOURGEOIS. De la mesure de la mortalite infantile. Population n? 1, 
janvier-mars 1946, pp. 53 et suivantes. 

(2) Jean BOURGEOIS-PICHAT. Analyse de la mortalite infantile. Revue de l'Ins- 
tilut international de statistique, 1950, 1/2. 
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un prix qu'il ne pouvait avoir quand la natalit6 etait elevee. La 
lutte contre la mortalite infantile est devenue une affaire de gou- 
vernement et le resultat fournit meme un des meilleurs indices 
de l'etat sanitaire d'un pays et de son niveau social. 

La definition classique Pour des conditions sanitaires donnees, 
de la mortalite infantile. le taux de mortalite infantile est egal a 

la proportion des enfants nes vivants qui 
meurent avant d'atteindre leur premier anniversaire, en etant 
soumis pendant la premiere annee de leur vie aux conditions 
sanitaires considerees (1). Malgre le conventionnel et l'arbitraire 
de ces limites, cette d6finition a ete pendant longtemps suffisante. 
Pour tout phenomene variant fortement, des instruments de me- 
sure perfectionnes ne sont pas necessaires. Quand nous dirons que 
le taux de mortalite infantile est passe de 25 % en 1750 a 4 % 
en 1950 dans de nombreux pays europeens, nous aurons une 
premiere idee du phenomene etudie. Mais a mesure que les varia- 
tions deviennent moins grandes, une vue plus fine des choses est 
indispensable. I1 y a deux siecles, tout etant a faire, des mesures 
grossieres d'ordre general suffirent pour diminuer la mortalite. 
C'est encore le cas de nombreux pays; mais pour d'autres, les 
efforts doivent etre maintenant diriges et les outils de mesure 
perfectionnes en consequence. 

Les deux composantes Examinons les deux bornes choisies pour 
de la mortalite infantile. la definition du taux de mortalite infan- 

tile: la naissance et la fin de la premiere 
annee. La naissance n'est pas un commencement. C'est un eve- 
nement dans une suite qui a debute neuf mois plus tot. Au cours 
de ces neuf mois, de nombreux accidents peuvent interrompre la 
vie de l'enfant et cette mortalite prenatale tient a des facteurs 
biologiques, encore imparfaitement connus, mais qui, de plus en 
plus, apparaissent lies a la structure meme de l'embryon ou a 
celle de l'organisme maternel (2). 

L'enfant n'etant pas, par sa naissance, soustrait completement 
a l'influence de ces facteurs, il doit y avoir une periode pendant 
laquelle des enfants nes vivants meurent pour les memes raisons 
que les mort-nes. Il n'y a certainement pas de grande difference 
biologique entre l'enfant qui meurt dans le sein de sa mere la 
veille du jour ou il aurait du naitre et celui qui meurt le premier 
jour de son existence. Ces deces, qui sont dus a des causes ante- 

(1) Un calcul simple montre que le chiffre donne par le New-York Times 
correspond a un taux de 30 deces de moins d'un an pour 1.000 nes vivants. 
Quelques pays seulement ont des taux inf6rieurs (Nouvelle-Zelande, Pays-Bas, 
Australie). 

(2) Jean SUrrER et Leon TABAH. Le probleme de la mortalite genetique p6ri- 
natale, Population n? 2, avril-juin 19150, pp. 311 et suivantes. 

234 
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rieures a la naissance ou resultant de la naissance elle-meme - 
constitution de l'embryon, hygiene et sante de la mere pendant 
la grossesse, difficultes de l'accouchement, etc. - constituent la 
mortalite infantile endogene. On doit evidemment les distinguer 
des deces dependant du milieu ou vit l'enfant, qui constituent la 
mortalite exogene. Tant que la mortalite infantile etait forte, la 
mortalite endogene ne representait guere qu'un petite fraction de 
l'ensemble. Le taux classique donnait donc une bonne mesure de 
la mortalite exogene et il importait peu de compter avec elle la 
mortalite endogene. Mais aujourd'hui les deces du premier jour 
representent 20 % des dec's de moins d'un an en Angleterre et 
27 % en Nouvelle-Zelande. Avec ces proportions, il devient indis- 
pensable de separer les deux composantes qui se dissimulent sous 
l'apparente simplicite du taux classique. 

Les differences de legislation entre les pays apportent une 
complication supplementaire. Tres souvent, les enfants nes vivants, 
mais morts avant que leur naissance ne soit declaree, sont classes 
parmi les mort-nes. On attenue ainsi l'erreur qui consiste a me- 
langer les deces endogenes et exogenes. Mais la legislation variant 
d'un pays a l'autre et pouvant etre appliquee avec une certaine 
latitude, la correction n'est jamais la meme et ne peut etre 
appreciee. 

La limite superieure d'un an, bien que tout aussi arbitraire, 
a des consequences moins importantes. Cet age ne marque pas, 
comme la naissance, une discontinuite et l'on passe insensiblement 
de la mortalite du douzieme mois a celle du treizieme mois. Ce 
sont des commodites d'ordre statistique qui l'ont fait adopter a 
peu pres universellement. 

La mortalite exogene. Les dec's exogenes se produisent tout au 
long de la premiere annee. Comme ils 

resultent d'une cause exterieure, ils pourraient etre tous suppri- 
mes, si toutes les precautions necessaires etaient prises. L'enfant 
meurt parce que la mort lui a ete apportee du dehors, soit par 
des microbes, soit par refroidissement, soit par une alimentation 
mal adaptee. Ainsi tout deces exogene a, en quelque sorte, un 
caractere accidentel. Sans doute pourrait-on classer separement 
les accidents proprement dits ou accidents violents (traumatisme, 
brulure, etc.) mais dans les populations de faible mortalite, cette 
distinction apparait de plus en plus illusoire. Y a-t-il une grande 
difference entre un dec's par brulure a la suite d'un bain trop 
chaud et celui qui resulte d'une pneumonie provoquee par un 
mauvais chauffage ? 

En somme, on concoit que la mortalite exogene pourrait etre 
totalement supprimee sans intervention m6dicale directe, simple- 
ment parce que toutes les precautions auraient ete prises pour 
preserver l'enfant. 

235 
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La mortalite endogene. Les dec's endogenes se produisent surtout 
au debut de la vie. L'enfant porte en lui 

un facteur de letalite, d'origine genetique ou non, auquel il suc- 
combe si une action positive n'est pas entreprise pour combattre 
ce facteur. I1 ne suffit done pas ici de soins exterieurs propres a 
preserver l'enfant. La lutte contre cette forme de mortalite com- 
porte : 
- une action preventive sur la mere avant ou pendant la nais- 

sance. 
- une action curative sur l'enfant apres la naissance (transfusion, 

reanimation, intervention chirurgicale, etc.). 
II est utile de distinguer les deces dus a des causes anterieures 

a la naissance, et ceux qui resultent d'un accident d'accouchement. 
Mais le caractere accidentel n'est pas ici le meme que pour les 
d'ces exogenes. Une comparaison aidera a voir la difference. I1 y 
a deux facons de diminuer les risques individuels d'accident de 
chemins de fer: perfectionner la technique ou eviter de prendre 
le train. Pour empecher un deces endogene accidentel, on ne peut 
utiliser que le premier moyen alors que pour un deces exogene, 
c'est la seconde maniere qu'on choisira. 

Les statistiques de causes de deces. Le diagnostic de la cause de 
d'c's doit en principe permettre 

la separation des deux mortalites. Malheureusement, l'elaboration 
de bonnes statistiques de causes de deces n'a pu etre encore rea- 
lisee. Rappelons brievement les difficultes rencontrees. 

Au depart, une nomenclature precise des maladies etait indis- 
pensable. La question parait simple aujourd'hui, mais le diagnostic 
a ete longtemps imprecis. On englobait jadis par exemple sous le 
terme de peste des maladies tres diverses. II a fallu ensuite dres- 
ser une classification statistique groupant dans un petit nombre 
de rubriques les diverses maladies de la nomenclature. Les pro- 
gres de la m6decine et plus particulierement de la nosologie ont 
souvent fait varier cette classification. 

Parallelement, il convenait d'organiser la declaration meme des 
causes de dec's et le rassemblement des bulletins correspondants, 
ce qui posait de multiples problemes juridiques et statistiques. On 
peut dire maintenant que les instruments sont a pied d'oeuvre. 
On dispose aujourd'hui d'une bonne nomenclature et d'une clas- 
sification statistique adoptee par la plupart des pays. Presque tous 
ont egalement organise, chacun dans le cadre de leurs institutions, 
la declaration des causes de deces et la collecte des bulletins. 

Mais il reste une difficulte majeure: un deces est tres souvent 
l'aboutissement de plusieurs faits pathologiques dont l'un provoque 
la mort. Si la declaration ne porte qu'une seule indication, il faut 
donner aux declarants des regles tres precises pour selectionner 
cette cause unique. On concoit toutes les erreurs que peut entrai- 
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ner un choix effectue par des milliers de personnes. Aussi prefere- 
t-on faire declarer les diverses causes, la selection s'operant aux 
quelques points de rassemblement des renseignements (1). Tous 
ces problemes poses par la declaration des causes multiples de 
deces et la selection de la cause principale n'ont ete abordes qu'& 
une date recente et les solutions adoptees sont encore en pleine 
evolution. Examinons quelle indetermination en resulte sur la 
separation des deces endogenes et exogenes. 

On dispose d'assez peu de renseignements. Seuls les Pays-Bas 
et la Tchecoslovaquie publiaient avant guerre des statistiques sur 
le sujet. Enfin les Etats-Unis ont procde' a une etude de 10.048 
certificats de dec's constates par un medecin dans les Etats de 
New-York et de Maryland en 1947. 

Le tableau I resume ces trois statistiques. 

TABLEAU I. DECLARATION DES CAUSES ENDOGANES 
DE MORTALITE INFANTILE 

,Pays~ W~Repartition de 1.000 certificats de deces 
P~aya s ~mentionnant une cause endogene 

associee k une cause exogene 

unique non retenue retenue Total 
comme cause comme cause 

principale principale 

10.048 certificats de deces obser- 743 
ves en 1947 dans les Etats de 257 288 1.000 
New-York et de Maryland (re- 
gles americaines) 545 

743 
Memes certificats que ci-dessus 257 O 4 1.000 

(r/gles anglaises) 
567 

101 

Pays-Bas (1938) 899 72 29 1.000 
971 

122 

Tchecoslovaquie (1936) 878 15 107 1.000 

893 

Les deux premieres lignes se rapportent aux memes 10.048 
certificats de deces des Etats de New-York et de Maryland. Les 
chiffres de la premiere ligne ont ete obtenus en choisissant la 
cause principale du deces selon les regles americaines, ceux de 
la seconde ligne en utilisant les regles anglaises. 

La somme des troisieme et quatri6me colonnes permet d'apprd- 
cier dans quelle mesure les pays ont reussi a organiser la decla- 
ration des causes multiples de deces. Les Etats-Unis sont nettement 

(1) Les deux systemes peuvent etre combines, comme par exemple en Angle- 
terre et au Pays de Galles depuis 1938. 
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en tete avec 743 certificats sur 1.000 indiquant une cause endogene 
associee a une cause exogene, mais les 10,1 % des Pays-Bas ne 
constituent pas un echec. En France, a la meme epoque, il n'y 
avait que 1 ou 2 % de certificats de d6ces endogenes mentionnant 
plusieurs causes et aujourd'hui encore la proportion reste nette- 
ment inferieure a 10 %. On ne doit pas non plus considerer les 
74,3 % des Etats-Unis comme un maximum. Sur les 25,7 % des 
certificats restants oiu ne figure qu'une cause endogene, l'absence 
d'une cause associe peut ne tenir qu'a la negligence de certains 
medecins et l'experience americaine ne donne qu'une limite infe- 
rieure de l'indetermination du taux endogene resultant de la decla- 
ration de causes multiples de deces. Dans cette experience, une 
cause endogene avait ete indiquee 840 fois dont 216 fois comme 
cause unique. Les naissances correspondantes etant approximati- 
vement de 22.000, le taux de mortalite endogene pouvait etre 

216 840 
compris entre 2 et 2 - soit 9,8 %o et 38,2 %o selon la 

22.000 22.000 
facon de choisir la cause principale du deces. 

Les regles americaines donnaient un taux de 24,8 %o, mais 
d'autres regles auraient donne des resultats differents. Les regles 
anglaises, pourtant tres voisines des regles americaines, donnaient 
un taux de 25,8 %o. Or, la comparaison des colonnes trois et quatre 
du tableau I montre la diversite des regles appliquees. Autrement 
dit, pour un meme etat sanitaire, le taux endogene peut varier 
beaucoup selon les regles de selection qu'on adopte. Dans des pays, 
comme la France, ou la proportion des causes multiples connues 
est tres faible, le choix de la cause de deces est laisse en fait a 
l'initiative de celui qui fait la declaration. On peut alors trouver 
d'une region a l'autre des variations independantes de l'etat sani- 
taire. 

L'incertitude sur le classement d'un deces doit etre particulie- 
rement grande chaque fois que la mortalite exogene est forte. Le 
moindre defaut de constitution etant alors fatal, on incrimine 
souvent une cause endogene alors que le milieu est seul respon- 
sable. En resume, pour determiner convenablement la mortalite 
endogene avec les statistiques de causes de deces, on doit avoir: 

1. Des causes multiples bien declarees et des regles de selection 
de la cause principale de deces precises et bien etudiees. 

2. Une mortalite infantile exogene pas trop forte. 

Ces deux conditions limitent beaucoup l'emploi des statistiques 
de causes de deces pour la separation des deux mortalites infan- 
tiles. L'Angleterre et le Pays de Galles, l'Australie, le Canada, le 
Danemark, les Etats-Unis, la Nouvelle-Zelande et l'Union Sud- 
Africaine (population blanche) sont les seuls pays oii la proportion 
des certificats indiquant des causes multiples depasse 50 %. C'est 
a ces pays que nous nous refererons quand nous parlerons, dans 
ce qui va suivre, de statistiques de causes de deces bien faites. 
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Les deces par age. Les dec's endogenes se produisent surtout au 
debut de la vie alors que les dec/s exogenes 

se repartissent plus egalement dans la premiere annie. On a cher- 
che depuis longtemps a utiliser ces differences d'age au deces pour 
separer les deux mortalites et on procede souvent a une repartition 
grossiere en distinguant les dec's du premier mois et ceux des 
onze autres mois de la premiere annee. Le tableau II montre sur 
un cas concret, celui des Etats-Unis en 1932, le degre de cette 
approximation. 

TABLEAU II. ETATS-UNIS 1932. COMPARAISON ENTRE LES DEUX 
MiTHODES CLASSIQUES DE MESURE DES MORTALITES INFANTILE 

ENDOGiNE ET EXOGENE (taux pour 1.000 nes vivants) 

MortalitM endogene Mortalit6 exog6ne 

Statistique des causes de deces 29,8 27,7 
Taux du premier mois 33,5 
Taux des 11 derniers mois 24,0 

Difference % + 11,0 - 15,4 

D'une fanon generale, plus la mortalite exogene est faible, moins 
on fail d'erreur sur la mortalite endogene, en la prenant egale au 
taux du premier mois. Quant a l'erreur sur la mortalite exogene, 
elle est a peu pres independante du niveau de cette mortalite et 
est toujours de l'ordre de 20 % par defaut. Dans les pays posse- 
dant de bonnes statistiques de causes de deces, on constate en 
effet qu'il n'y a presque pas de dec6s endogenes au dela d'un mois 
et que la repartition par age des dec's exogenes est a peu pres 
independante des conditions sanitaires. Environ 20 % des dec's 
exogenes se produisent toujours dans le premier mois de la vie (1). 

La methode est done imparfaite, mais on aper9oit immediate- 
ment une fa~on de la perfectionner. Si cette constance de la pro- 
portion des deces exogenes dans le premier mois, constatee sur les 
statistiques de causes de deces bien faites se revelait etre une loi 
generale, il suffirait de multiplier le taux de un a onze mois par 
un facteur constant pour obtenir la mortalite exogene et ensuite 
par difference la mortalite endogene. Nous sommes ainsi conduit 

(1) Cette situation n'est plus tout a fait exacte a l'heure actuelle par suite 
de l'6volution de la m6decine. Faisons abstraction de cette situation nouvelle 
sur laquelle nous reviendrons tout a l'heure. Designons par a la mortalite endo- 
gene, tr la mortalite exogene, to le taux du premier mois, t 1 le taux des 
onze mois suivants, 

11 on peut ecrire: to = a + 0,2 tr et t = 0,8 t 
L'erreur relative sur tr est done egale a 20 %. Celle commise sur a est egale 

i- +0,2 t. On voit qu'elle est d'autant plus faible que la mortalite exogene 
est basse. Avec les tau rencontrs dans la pratique, elle arie de 5 30 %. est basse. Avec les taux rencontres dans la pratique, elle varie de 5 A 30 %. 
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poursuivre 1'tudede I la structure par ge de la mortalite exo- 
gone. Pour pallier les imperfections des statistiques de causes de 
dcvariatis, nous admettrons qu'en premissere approximation les dcans de 
un temps onze mois sont tos us a des causes exog 6).nes et nous utili- 
serons les statistiques d'ensemble de dec's par age. 

La structure par age de la Llobservation montre que la structure 
mortaliM de I a II mois. par age de la mortalite de un a onze 

mois est a peu pres ind6pendante des 
variations de cette mortalite, qu'il s'agisse de variations dans le 
temps ou dans 1'espace (graphiques nW 1 'a 6). On admettra que 
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cette stabilite de structure traduit une propriete de la mortalite 
exogene valable pour la totalite de la premiere annee, y compris 
le premier mois, ce qui revient a etendre a toutes les populations 
et toutes les epoques, la propriete observee dans les quelques pays 
possedant de bonnes statistiques de causes de deces. Nous avons 
alors indique que 20 % des deces exogenes se produisaient dans 
ces pays au cours du premier mois de la vie. Autrement dit, les 
deces exogenes du premier mois de la vie representent 25 % des 
deces exogenes de un ai onze mois, c'est-a-dire pratiquement 25 % 
de tous les deces de un i onze mois. Ainsi, en premiere approxi- 
mation, pour avoir la mortalite exogene, il suffit de majorer de 
25 % la mortalite de un 6 onze mois. 

Ce pourcentage de 25 % n'est toutefois determine que dans 
quelques cas particuliers sur des statistiques de causes de deces 
considerees comme bien faites, mais qui restent neanmoins, par 
nature, moins certaines que les statistiques de decis par age. I1 
est done indispensable d'asseoir un peu plus solidement le procede. 

Si la mortalite exogene conserve une structure par age stable, 
c'est qu'il existe une fonction P (n) de l'age n, la meme pour tous 
les pays et toutes les epoques et telle que la probabilite de decis 
d'un nouveau-ne entre les ages x et y de la premiere annee de la 
vie, est proportionnelle a la difference P(y)-P(x). En particulier, 
P(n) est proportionnelle a la probabilite D, de dec/s exogene d'un 
nouveau-ne avent l'age n. Si sur un graphique, on porte P(n) en 
abscisse et D, en ordonnee, les points obtenus seront sur la droite 
d'equation 

(1) D b P (n) 
Elle est marquee A' sur le graphique n? 7. 
Sur le meme graphique, la probabilite D, de d'c/s d'un nou- 

veau ne avant l'age n, sous l'effet d'une cause endogene aura un 
aspect tout different (courbe A"). Augmentant rapidement dans les 
premiers jours de la vie, elle atteindra bient6t la limite a, egale 
a la mortalite endog6ne totale et restera constante ensuite. Cette 
limite sera pratiquement atteinte avant un mois. 

La courbe de variation de la probabilite totale (sous l'effet d'une 
cause endogene ou exogene) s'obtiendra en faisant la somme des 
courbes A' et A". 

Au deli d'un mois, les points obtenus seront sur la droite A 
d'equation 

(2) D = D + D =a + b P(n) 
Les statistiques de dec's par age nous donnent les quantit6s D,. Si 
l'on connait P(n), on peut alors tracer la droite (2) dont l'ordonnee 
a l'origine sera egale a la mortalite endogene. II nous faut donc 
etudier la fonction P(n). 

La fonction P(n). Les statistiques de deces par age nous four- 
nissent, pour tous les pays et toutes les epoques, 

des valeurs empiriques de la fonction P(n) pour n superieur a un 
mois. Dans le premier mois de la vie, on ne dispose que de quel- 
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Pour 1.000 nes vivonts 
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GRAPHIQUE no 3. - Taux de mortalite infantile de 1 i 11 mois 

dans divers pays vers 1938. 

ques observations pour les pays ayant de bonnes statistiques de 
causes de deces et nous avons indique pourquoi on ne pouvait se 
contenter d'une table des valeurs numeriques de P(n) determinees 
sur quelques cas particuliers. Mais on peut chercher un ajustement 
analytique rendant convenablement compte de toutes les observa- 
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tions. De tres nombreux essais nous ont montre qu'on obtenait de 
tres bons resultats en prenant ? 

P (n)= Log 3 (n +) 
oil n est I'age exprime en jours et Log. le symbole des logarithmes 
vulgaires. Au delh d'un mois, l'ajustement peut etre verifie pour 
tous les pays et toutes les epoques et pour quelques pays seulement 
dans le premier mois de la vie (graphique n? 8). Ii se rattache au 
developpement ponderal des etres humains. L'accroissement, depuis 
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GRAPHIQUE no 4.- Reparti1ion par age de 100 d&cs de 1 a 11 mois 

On trouvera dans le tableau III les valeurs de Log(n+1) pour 

On retrouve la proportion de 20 % de l'ensemble des d.c.s exo- 
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GRAPHIQUE n? 5. - Evolution du taux 
de mortalit6 infantile de 1 a 11 mois 

en France. 

GRAPHIQUE n? 6. - Evolution de la repar- 
tition par age de 100 deces de 1 a 11 mois 

en France. 

genes dans le premier mois. En definitive, si les hypotheses a la 
base de notre analyse sont exactes, on obtient la mortalite exogene 
en majorant de 25 % la mortalite de un a onze mois. 

TABLEAU III 

Valeur de Log3 (n + 1) Valeur de Log (n + 1) 
Age (ou n est l'age exprimd Age (ou n est l'age exprimd 

en jours) en jours) 

1 mois 3.3532 7 mois 12.6495 
2 mois 5.7449 8 mois 13.6134 
3 mois 7.5842 9 mois 14.5036 
4 mois 9.1096 10 mois 15.3325 

5 mnois 10.4272 11 mois 16.1092 

6 mois 11.5954 12 mois 16.8317 

Retour sur les hypotheses de base. Rappelons ces hypotheses : 

1. Au dela d'un mois, il n'y a 
presque plus de dec's endogene. I1 en resulte que la stabilite de 
structure par age des deces de un a onze mois traduit une propriete 
de la mortalite exogene de un a onze mois. Cette stabilite est un 
argument en faveur de la premiere proposition. 
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GUAPHIQUE n0 8. - S6paration des mortalit6s infantiles endog?6ne et exog6ne. 
(schema observe aux Etats-Unis en 1932). 

2. Cette propriihi est valable pour la totalit6 de la premi'ere 
annee de la vie et les statistiques de causes de dc'es bien faites 
permettent d'ailleurs de verifier cette validite. II s'ensuit que la 
proportion des dcces exogenes qui se produisent dans le premier 
mois est toujours une fraction constante de l'ensemble des d6ce's 
exogenes ou mieux une fraction constante de la mortalit6 de un 
a onze mois. 

Dans la tr'es grande majorite des cas, ces hypoth'eses rendent 
convenablement compte de la realite. Mais 1'evolution actuelle de 
la medecine am'ene 'a modifier un peu notre point de vue. 

En premier lieu, l'action medicale, en prolongeant la vie des 
enfants mal constitues, accroit la proportion des dec's endogenes 
apres le premier mois. De plus, certaines therapeutiques modernes 
ne peuvent etre applique'es qu'au del'a d'un certain age, si bien 
que pour un enfant determine, le e milieu sanitaire , n'est pas 
le meme au d6but et 'a la fin de la premi'ere ann6e. II en r6sulte 
que notre m6thode donne une mesure de la mortalite endog'ene 
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trop .levee ou trop basse suivant qu'on l'applique sur les premiers 
ou les derniers mois de la premiere annee. Le graphique n? 9 pre- 
cise ces indications. II se rapporte a la province de Quebec, au 
Canada, au cours de la periode 1944-1947 pendant laquelle le phe- 
nomene etait tres visible. Un ajustement sur les premiers mois 
conduisait a une mortalite endogene OB inferieure a la realite. 
Un ajustement sur les derniers mois donnait une valeur OC trop 
forte. C'est l'ajustement de cinq a dix mois qui fournissait la 
mesure correcte. 
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GRAPHIQUE n0 9. - Separation des mortalites irlfantiles endogene et exogene 
(schema observe au Canada dans la province de Quebec, au cours de la periode 1944-1947). 

Le cas de la province de Quebec est tout a fait general. Tres 
souvent les ecarts AB et AC sont negligeables et la mortalite exo- 
gene est alors egale a la mortalite de un a onze mois majoree de 
25 %. Dans ce cas, l'ajustement a l'aide de la formule (2) serait 
inutile, mais on ne peut le savoir avant de l'avoir fait. 

Resume et conclusion. Ainsi la mortalite infantile telle qu'on l'en- 
visage habituellement n'est pas un pheno- 

mene simple. II y a en realite deux mortalites infantiles de nature 
tres differente et qui ne suivent pas la meme evolution dans le 
temps et dans l'espace. Les moyens de les combattre ne sont pas 
les memes et il est indispensable de les distinguer. On disposait 
jusqu'ici de deux moyens pour atteindre ce resultat: les statis- 
liques de causes de dec's et les statistiques de deces par age. 

Le premier, satisfaisant en theorie, se heurte a des difficultes 
pratiques et ne peut etre utilise que dans quelques pays. Le second 
est tres imparfait et le devient de plus en plus a mesure que 
l'action medicale retarde les dec's d'enfants mal formes. Le pro- 
cede que nous proposons est un perfectionnement du second pro- 
cede. Il resout completement le probleme. 
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Nous avons signale, au debut de cet expose, les alterations 
statistiques du taux classique provoquees par les differences de 
legislation entre pays. Ces alterations n'interessent que la morta- 
lite endogene. Les taux exogenes sont done comparables d'un pays 
a l'autre alors que les taux endogenes doivent etre utilises avec 
precaution. Une etude de la legislation doit preceder toute compa- 
raison de ces taux. 

Mais nous avons vu que la nature des deces endogenes les 
apparente aux mort-nes. Or les differences de legislation apportent 
au taux de mortinatalite des modifications egales et de signe con- 
traire a celles que subit le taux endogene. Elles sont done sans 
influence sur la somme de ces deux taux qui mesurent ce qu'on 
peut appeler la mortalite perinatale. Une indetermination subsiste 
du fait que les mort-nes ne sont pas definis partout de la meme 
facon, la duree de gestation requise pour qualifier de mort-ne un 
produit de la conception variant suivant les pays. Mais les habi- 
tudes pratiques de declaration sont certainement moins differentes 
que ne le laisse supposer la legislation. 

En resume, nous disposons maintenant de deux indices suirs 
pour analyser la mortalite des etres humains, depuis l'instant ou 
ils ont acquis un developpement suffisant pour donner naissance 
a des enfants vivants jusqu'au moment ou leur constitution leur 
permet de se soustraire a peu pres completement aux atteintes du 
milieu. Dans le prochain numero l'etude de cette mortalite sera 
reprise sur ces bases nouvelles. On verra comment la methode peut 
contribuer a la reduction de la mortalite infantile, objectif final 
essentiel. 

Jean BOURGEOIS-PICHAT. 

ANNEXE 

Methodes pratiques de calcul 
On peut utiliser pour le calcul des deux taux de mortalite infantile 

une methode graphique ou une methode numerique. 
La premiere est de beaucoup la plus simple. Le tableau IV et le 

graphique n? 6 en donnent un exemple d'application sur le cas de la 
province de Quebec au Canada pendant la periode 1944-1947. 

Nous avons choisi intentionnellement un pays oh l'ajustement pre- 
sente une certaine difficulte pour la raison signalee page 245. 

On porte sur un graphique en abscisse les coefficients de la derniere 
colonne du tableau et en ordonnee les taux figurant a la quatrieme 
colonne. On obtient le graphique n? 9 mettant en evidence les deux 
phenomenes signales: prolongation de la mortalite endogene au delA 
d'un mois et baisse de la mortalite exogene a la fin de la premiere 
annee. On procede a un ajustement graphique rectiligne sur la partie 
de la courbe situee vers le milieu de la premiere annee pour annuler 
les effets perturbateurs de ces deux phenomenes. On trouve un taux 
endogene de 31 %o. 

Passons a la methode numerique, disons plut6t a une methode nu- 
merique car on peut en imaginer plusieurs. Celle que nous proposons 
consiste a calculer pour chaque mois, a l'aide de la formule (2) le 
taux annuel de mortalite exogene que l'on obtiendrait si la variation 

247 



LA MESURE DE LA MORTALITE' INFANTILE 

observee dans le mois considere s'6tendait 'a toute la premi6re anne'e. 
Le tableau V donne le detail des calculs dans le cas de la province 
de Quebec que nous venons de traiter graphiquement. 

TABLEAU IV. DE'TERMINATION DE LA MORTALITE INFANTILE ENDOGENE 
PAR LA METHODE GRAPHIQUE. - PROVINCE DE QUIBEC AU CANADA 

PENDANT LA P1PRIODE 1944-1947 

Nombre DkIc8s cumnits 
de dtic8s I partir du haut 

13.651 
2.786 
2.214 
1.664 
1.223 
1.030 

853 
752 
598 
510 
435 
359 

13.651 
16.437 
18.651 
20.315 
21.538 
22.56.8 
23.421 
24.173 
24.771 
25.281 
25.716 
26.075 

Taux pour 
1.000 n&i vivants 

(433.383 naissiances) 

31,5 
37,9 
43,1 
46,9 
49,7 
52,1 
54,1 
55,8 
57,2 
58,3 
59,3 
60,2 

Coefficients 
(les m6mes pour les 
divers pays et toutes 

les 6poques) 

3,3532 
5,7449 
7,5842 
9,1096 

10,4272 
11,5954 
12,6495 
13,6134 
14,5036 
15,3325 
16,1092 
16,8317 

TABLEAU V. D1tTERMINATION DE LA MORTALITE INFANTILE ENDOGIENE 
PAR UNE MATHODE NUMARIQUE. - PROVINCE DE QU1BEC AU CANADA 

PENDANT LA P1RIODE 1944-1947 

Nombre * Taux pour 
1.000 ntis vivants 

(433.383 naissances) 

2.786 
2.214 
1.664 
1.223 
1.030 

853 
752 
598 
510 
435 
359 

6,43 
5,11 
3,84 
2,82 
2,38 
1,97 
1,73 
1,38 
1,18 
1,00 
0,83 

Coefficients * 
(les m6mes pour les 
divers pays et toutes 

les tpoques) 

0,14205 
0,10925 
0,09060 
0,07825 
0,06925 
0,06260 
0,05725 
0,05288 
0,04924 
0,04614 
0,04294 

Taux exog8ne 
ramend I I'annde 

(rapport des 2 co- 
lonnes prdct6dentes) 

45,3 
46,8 
42,4 
36,0 
34,3 

31,5 
30,2 

26,1 
24,0 
21,7 
lq,9 

* D-ans certaines statistiques, les d6&8s sont donn,s par groupe de plusieurs mois. Le coeffi- 
cient 8 utili8er pour un groupe-d6ternint6 est dgal A la somme des coefficients de chacun 
des mois du groupe. 

On voit apparaitre sur les taux de la derni6re colonne les deux 
phe'nom'enes d6jA signal6s et on constate une certaine stabilisation des 
taux autour de 6 mois. La moyenne des taux calcul6s pour les mois 4 
a 8 est 6gale 'a 31,6. On admet alors que la mortalit6 exog6ne avant 
6 mois correspond 'a un taux annuel de 31,6 %o et comme ii y a 
68,9 % de deces exog6nes dans les quatre premiers mois, le taux de 
mortalit6 exog'ene des six premiers mois est 6gal 'a 21,8 %o. 

La mortalit6 totale -des six premiers mois &tant 6gale A 52,1, la mor- 
talit6 endogene est egale A la diff6rence soit 30,3 %o. 

Age 
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