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adultes est-elle naturelle ?

Adrien Remund?*, Carlo Giovanni Camarda* * et Tim Riffe* * *

Le risque de déces est élevé a la naissance et durant les premiéres années de vie, puis diminue
pendantl'enfance jusqu’aatteindre un minimum aux alentours de10 ans. ILréaugmente ensuite
sans cesse au cours de la vie adulte. Les jeunes adultes font cependant souvent exception
avec une mortalité plus élevée qu'attendue comme nous l'expliquent Adrien Remund, Carlo
Giovanni Camarda et Tim Riffe. S'agit-il d'un trait naturel de 'espéce humaine, ou d'autres

facteurs sont-ils en cause ?
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Figure 1. Taux de mortalité par age dans 45 pays entre 1900 et 2018
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30 ans

Il n’est cependant pas rare d’observer une période de la
vie, entre environ 15 ans et 30 ans, au cours de laquelle
les jeunes adultes subissent une mortalité relativement
élevée. On parle de surmortalité dans la mesure ou elle
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s’additionne au niveau attendu du fait des contraintes
biologiques et des circonstances épidémiologiques. Son
importance relative semble indépendante du niveau
général de la mortalité comme I'illustrent les courbes de
taux de déces par age de la base de données sur la mor-
talité Human Mortality Database (figure 1). Elles ont été
observées a différentes périodes entre 1900 et 2018, dans
45 pays disposant de statistiques d’état civil complétes,
principalement des pays d'Europe ou d"autres continents
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de peuplement européen, ainsi que quelques pays
d’Extréme-Orient comme le Japon.

Le niveau absolu de la mortalité des jeunes adultes est
parfois étonnant. Par exemple, en 1900-1904, les
hommes danois connaissaient une mortalité globale-
ment similaire, voire inférieure pour certains ages a celle
de leurs homologues norvégiens, mais contrairement
a eux ne subissaient quasiment aucune surmortalité
entre 15 et 40 ans (figure 1). A un niveau de mortalité
générale bien moindre, la courbe des hommes améri-
cains en 1990-1994 montre une surmortalité trés mar-
quée qui les place au niveau absolu de I’Australie en
1940-1944, ou par ailleurs la mortalité générale était
bien plus élevée. Des constats similaires peuvent étre
faits également pour les femmes, bien qu’elles soient
généralement moins touchées que leshommes par cette
surmortalité. Ainsi, juste apres-guerre, siles Japonaises
et les Portugaises connaissent un niveau général de
mortalité identique jusqu’a 15 ans, les premiéres
subissent ensuite une surmortalité bien plus forte que
les secondes. Quarante ans plus tard, les Frangaises et
les Ukrainiennes connaissent une mortalité absolue
semblable entre 15 et 25 ans, mais qui résulte d une forte
surmortalité chez les premiéres et non les secondes, qui
ont par ailleurs un désavantage marqué a tous les autres
ages. Il est donclégitime de conclure que, pour chacune
des paires considérées ici, les jeunes adultes sont en tant
que tels plus vulnérables au Danemark qu’en Norvege,
aux Etats-Unis qu’en Australie, au Japon qu'au Portugal,
eten France qu’en Ukraine, quels que soient les niveaux
absolus de mortalité entre 15 et 30 ans.

La surmortalité des jeunes adultes semble étre un élément
distinct de la mortalité humaine qui s’ajoute aux autres
processus dictant la mortalité générale. Si elle présente
parfois la forme bombée qui lui vaut le nom de «bosse de
surmortalité », comme dansle cas deshommes norvégiens
en 1900, elle peut également ressembler davantage a un
plateau, comme onl'observe pourleshommes américains
en 1990 ou les femmes francaises en 1980. Examinons ici
quelles peuvent étre les causes de ce phénomeéne.

Une surmortalité historiquement universelle ?

Jusqu’a récemment, la surmortalité des jeunes adultes a
été considérée comme un trait universel de la mortalité
humaine[1] et propre aux individus de sexe masculin [2].
Ces deux postulats relevent dune conception biologique
de 'adolescence en tant que période naturellement
tumultueuse, faisant implicitement référence aux trans-
formations psychologiques associées a la puberté, telles
que la production d’hormones sexuelles ou le dévelop-
pement asynchrone des différentes parties du cerveau.
Ces spécificités du « cerveau adolescent », comme il est

Figure 2. Taux de mortalité par age masculins.
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Figure 3. Taux de mortalité par age féminins.
Sélection de cas avec forte surmortalité des
jeunes adultes
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parfois nommé dans la littérature neuropsychologique,
entraineraient un manque d’inhibition, une prise de
risque excessive, une impulsivité, et une moindre capacité
a considérer les conséquences de ses actes [3]. Ces pos-
tulats ne résistent pourtant que partiellementalépreuve
des faits. I'examen de plusieurs milliers de courbes cor-
respondant a peu pres a celles présentées figure 1 montre
en effet que si une surmortalité est certes trés souvent
présente chez les hommes, elle est absente ou trés peu
marquée dans certains cas (figure 2) [4]. Les années 1950
et 1960 sont particulierement riches de tels exemples,
tant en Europe du Sud (Espagne, Portugal) que du Nord
(Irlande, Finlande).
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La surmortalité des jeunes
femmes est d’ampleur systé-
matiquement plus faible que
celle des jeunes hommes, et

Figure 4. Contribution des causes de déces a la surmortalité des jeunes
adultes dans un échantillon de 22 pays de 1861 a 1964 *
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quence élevée de la tubercu-
lose (voir ci-aprés), une
situation qui perdure au-
dela de la Seconde Guerre
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Bulgarie. Plus récemment,
on observe chez les femmes

Source : Calcul des auteurs (voir encadré), sur la base de données assemblée par Preston Keyfitz et

Lecture : les courbes indiquent pour chaque pays le pourcentage de I'laugmentation de la mortalité
entre 10-14 et 20-24 ans attribuable a chaque cause de décés (voir encadré)

* Des 46 pays couverts par la base de données, seuls ceux dont les séries débutent avant 1960 ont
été retenus (Angleterre et Pays de Galles, Australie, Canada, Chili, Danemark, Ecosse, Espagne,
Etats-Unis, Finlande, France, Gréce, Irlande, Italie, Japon, Norvége, Nouvelle-Zélande, Pays-Bas,
Portugal, Suéde, Suisse, Taiwan et Tchéquie). Les courbes superposées, estimées par lissage local
(loess) avec intervalles de confiance 3 95 % estimés par rééchantillonnage, donnent une indication
sur 'évolution des tendances moyennes au cours du temps. Les causes mal définies sont distribuées
proportionnellement au poids des autres causes dans chaque groupe d'ages.
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une surmortalité aux pre-

miers ages adultes particuliérement marquée dans
plusieurs pays occidentaux comme en France, aux
Etats-Unis et en Nouvelle-Zélande. En réalité, pour les
femmes, seules les décennies 1950 et 1960 semblent
exemptes de toute surmortalité. La bosse de surmor-
talité n’est donc pas un phénomene universel ni propre
aux hommes.

Une augmentation des morts
violentes a la puberté ?

Un autre corollaire de la conception biologique de I'ado-
lescence est que la surmortalité des jeunes adultes serait
due a une augmentation des comportements dangereux
dans les années suivant la puberté. Dans la littérature,
I'expression « bosse des accidents » (accident hump) est
d’ailleurs souvent utilisée, certains auteurs faisant un lien
explicite entre surmortalité et puberté, qui pousserait a
des comportements « a risque » menant a une augmenta-
tion des déces violents [2]. Cette explication ne résiste, la
aussi, qu'en partie a I'épreuve des faits.

D’abord, du point de vue des 4ges concernés, si la bosse
débute bien au début de 'adolescence, elle se manifeste
au moins jusque dans la trentaine, soit bien apres la fin de

la puberté. Aux Etats-Unis, la surmortalité des jeunes
adultes disparait aux alentours de 35 ans pour les hommes
etde 25 ans pour les femmes dansles années 1960 [5]. Cette
limite a ensuite progressé pour les deux sexes jusqu’a
atteindre 45 a 50 ans au début des années 1990, notamment
sous'influence du VIH qui tue plus tard que les accidents.
Elle fluctue depuis entre 30 et 40 ans, en partie en raison
de I'épidémie d’overdoses d’opioides actuelle [5]. Un tel
étalement au-dela de 'adolescence n’est pas compatible
avec un facteur générateur de comportements a risque
d’origine purement biologique.

Ensuite, le détail des causes de déces a I'origine de la
bosse de surmortalité est plus complexe qu’'iln’y parait,
et les accidents, bien qu’ayant joué un roéle important
au cours des dernieres décennies, n’en ont pas toujours
été la cause majeure. Par exemple, aux Btats-Unis, les
accidents de la circulation, qui contribuaient a environ
60 % de la surmortalité dans les années 1960, n’en
représentent plus aujourd’hui qu'un quart chez les
hommes, soit autant que les suicides et les homi-
cides [5]. Pour les deux sexes, la contribution des over-
doses a progressé de presque 0 % a 20 % de la surmor-
talité durant la derniére décennie.
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Comment mesurer la surmortalité des jeunes ?

La surmortalité des jeunes adultes (8) peut étre mesurée de
différentes manieres, qui consistent globalement a isoler un
surplus de déces par rapport a la situation hypothétique ou
seule la sénescence s’appliquerait. La plus simple consiste a
la définir comme I"augmentation du risque de déces entre le
point le plus bas aux alentours de 10-14 ans (5myg) et le
sommetde labosse vers 20-24 ans (511(). Cette hausse étant
par définition lasomme de celles observées au sein de chaque
cause de déces, la contribution par cause (8,.) peut étre définie
de la maniére suivante :

6 = smyo — sMyp = Z 6 = Z sM30 — sMip

K K S
Cette méthode, utilisée dans la figure 4 qui présente ?K, a
I'avantage de la simplicité et permet de capter I'amplitude
verticale de la bosse en s’affranchissant du niveau général de
la mortalité. D’autres méthodes plus précises mais moins
intuitives permettent d’obtenir une image plus complete [5].

Le role de la tuberculose

Enfin, historiquement, les causes violentes n’ont pas tou-
jours été les plus importantes. Dans les 22 pays pour les-
quels on dispose des causes de décés pour des périodes
anciennes, la tuberculose pulmonaire était, jusqu’au milieu
du XX siécle, la principale source de surmortalité des
jeunesadultes (figure 4)[6]. DansI'entre-deux-guerres, elle
contribuait encore a environ 50 % de la surmortalité chez
leshommes en moyenne, la proportion allantjusqu’a 90 %
au Portugal, et de 70 % a 90 % en Suede, Espagne, France,
Angleterre, Gréce, Italie, Pays-Bas et Norvége. A laméme
époque, la mortalité maternelle n’était a 'origine que de
moins de 10 % de la surmortalité des jeunes femmes, a
I'exception de certains pays extra-européens (Etats-Unis,
Canada, Chili, Nouvelle-Zélande et Taiwan) ou elle en
représentait encore de 30 % a 40 % avant les années 1940.
Les morts violentes (suicides, homicides, accidents, dont
ceux de la route) surpassent la tuberculose entre 1940 et
1960 selon les pays. Ce retournement coincide avec d'une
part la diffusion des antibiotiques (la streptomycine, qui
permet de lutter contre la tuberculose est découverte en
1944), et d’autre part la démocratisation des moyens de
transports motorisés. Historiquement, I'importance des
morts violentes dans la surmortalité des jeunes adultes est
donc un phénomeéne relativement récent.

*kk
La « bosse » de surmortalité des jeunes adultes est un

phénomene démographique connu depuis un siécle et
demi [7] mais imparfaitement compris. Son examen fait

parfois I'objet d’idées recues qui reposent sur une concep-
tion purement biologique de ’adolescence, supposant son
caractere universel, sexué et lié aux comportements « a
risque » des jeunes adultes. Ce phénomene évolue indé-
pendamment du niveau général de la mortalité, il est plus
marqué chez les hommes que les femmes, mais n’est pas
universel. Il s’étend souvent au-dela de la puberté et repose
sur des causes de déces changeantes qui ne sont pas néces-
sairement violentes. Sans écarter complétement les fac-
teurs biologiques, le contexte historique de la transition a
I'age adulte joue un role essentiel en faisant courir un péril
particulier aux jeunes.
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—— Résumé

Une hausse temporaire du risque de déces au moment de
I’entrée dans|’age adulte a été observée dans de nombreuses
populations sans qu’une explication n’émerge clairement
jusqu’ici. Plusieurs études récentes permettent cependant de
mieuxcernerles principales caractéristiques de ce phénomene,
quis’avere historiquement non universel, davantage masculin
sans toutefois que les femmesy échappent, et dominé par les
morts violentes.

—— Mots-clés

Mortalité, jeunes adultes, puberté, comportements a risque,
bosse de surmortalité, tuberculose, VIH, accidents, morts
violentes, overdoses, différences entre sexes.
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