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Transition(s) sanitaire(s) en Asie

Résumés

Evolutions récentes de la mortalité et des causes de déceés dans les grandes régions d’Asie
Magali Barbieri (INED)

Parmi tous les continents du monde, I'Asie est celui qui connu les progres les plus rapides en matiére
d’espérance de vie a la naissance au cours des cinquante derniéres années. La région présente
toutefois aujourd’hui une extréme diversité de situations, avec des valeurs inférieures a 60 ans au
Bangladesh, au Cambodge, au Myanmar, au Timor Leste et supérieures a 75 ans au Japon, en Corée
du sud, a Brunei et a Singapour. Notre communication fait le point sur les connaissances en matiere
de transition sanitaire en Asie. Elle propose une synthese des informations disponibles sur les
niveaux, tendances et structure, par sexe, age et cause médicale de décés, de la mortalité en Asie,
dessinant ainsi un cadre général dans lequel situer les présentations plus spécifiques du reste de
cette journée. Nous nous interrogeons en particulier sur le fait de savoir si la diversité de I'Asie doit
étre interprétée comme un positionnement des pays a des stades divers sur un tracé unique de
transition sanitaire ou si, au contraire, elle reflete des chemins différents en matiére de progrés de la
santé et si, a l'image du Japon, aujourd'hui leader mondiale en matiere d'espérance de vie a la
naissance, ces progrés résultent du succes des différents pays a combattre avec un égal succés les
maladies infectieuses et parasitaires et celles de la société moderne (maladies cardiovasculaires et
cancers).

China: Mortality, Morbidity, and Causes of Death
Judith Banister

China, with nearly a fifth of global population and a quarter of developing country population, leads
the developing world in its record of continuing mortality decline for both sexes at almost every age
for more than half a century. This presentation highlights important characteristics of China’s recent
mortality trends and current mortality conditions in the country as a whole, and in urban and rural
areas. It also evidences which age-sex groups are experiencing excess mortality or cessation of
survival improvements, and likely reasons why. In China, based on data for the most recent decade,
there has been declining mortality but rising morbidity. Is China indeed becoming older but sicker?
This presentation explores possible explanations for the age-specific, sex-specific, and disease-
specific changes (usually increases) in morbidity reported in health surveys. It analyzes the most
recent data on causes of death in cities and in the countryside. In China today, what diseases make
people sick but not dead, what diseases kill people rapidly, and what diseases both cause illness and
disability and are also major causes of death? Finally, this presentation compares some elements of
China’s morbidity and mortality conditions to other Asian countries.



Trends and geographic differentials in mortality under age 60 in India
Nandita Saikia, Domantas Jasilionis, Faujdar Ram, Vladimir Shkolnikov

The study examines overall and region-specific mortality changes and regional mortality variation in
India since the 1970s, using data from the Sample Registration System (SRS). An evaluation of the
quality of SRS data confirms their reliability for children and adults under age 60. The results suggest
the convergence of mortality across the regions of India with important inter-state differences in the
pace of health improvements over time. After spectacular progress during the 1970s and the 1980s,
many Indian states have witnessed slower mortality improvements in both young and adult age
groups. India faces difficulties in making further reductions in infant mortality and in the burden of
chronic and man-made diseases at adult ages.

Mortality in Taiwan in the most recent decades: Peekaboo cause of death information
Vladimir Canudas-Romo

Infant mortality in Kyrgyzstan before and after the break-up of the Soviet Union
Michel Guillot, So-Jung Lim

There is much uncertainty about levels and trends in infant mortality in former Soviet Central Asia.
While there is consensus that the reported trends are too low, little is known about the actual extent
of the underestimation and how it has changed over time. As a result, the impact of the break-up of
the Soviet Union on infant mortality in the region is not known, and proper monitoring of mortality
levels is impaired. In this paper, we use a variety of data sources and methods to assess infant
mortality levels and trends in one Central Asian republic, Kyrgyzstan, between 1980 and 2010. We
estimate the amount of underestimation in the vital registration data and how it changed over time,
and provide corrected infant mortality estimates. Patterns by urban/rural residence and ethnicity
are also assessed. We find that, contrary to what the registration data indicates, infant mortality
abruptly stopped declining in the 1990s. This contrasts with Russia, where infant mortality did not
deviate substantially from earlier trends following the break-up of the Soviet Union. We discuss the
implication of this finding for health policy and for understanding the nature of the health crisis in
this understudied part of the former Soviet Union.

Transition sanitaire et nouvelles causes de déceés en Iran
Marie Ladier-Fouladi (CNRS — CEPED / Paris Descartes)

En Iran, I'adoption du Programme élargi de vaccinations (PEV) en 1984, suivie par I'implantation des
centres de soins dans les régions rurales (recommandations de 'OMS en 1978), ont changé
considérablement la situation sanitaire du pays en contribuant notamment a une baisse importante
de la mortalité infantile. La mise en place de la politique de santé conjuguée a celle de divers
programmes de développement socio-économique ont permis a la population de passer d’un stade
ou les déces par maladies transmissibles prédominaient, a un autre stade ou les déces sont tres
généralement provoqués par des maladies de dégénérescences ou par blessure. Cette
communication qui s’appuie sur les données des enquétes du ministére de la Santé et les résultats
des recensements, permettra tout d’abord de présenter brievement I'évolution de la mortalité
infantile en Iran. Puis seront examinées les causes de déces afin de vérifier la modification du profil
sanitaire de la population.



Adult mortality in the Asian part of the former USSR: similarity and disparity of epidemiological
profiles in Armenia, Georgia and Kyrgyzstan
Géraldine Duthé (INED), Michel Guillot et al.

The former USSR region has been experiencing a major health crisis. In Russia - the largest and most
studied former Soviet republic - unfavorable mortality trends have been observed for several
decades, and these trends have been attributed to a large extent to high consumption of strong
alcoholic beverages. In this presentation, we focus on adult mortality trends in three countries
located in the Asian part of the former USSR: Armenia and Georgia in the Caucasus, and Kyrgyzstan in
Central Asia. We examine similarities and differences in the epidemiological profiles of these three
countries. We find that mortality attributable to alcohol contributes to a great extent to adult
mortality levels in these countries. However, we also find that levels and trends vary greatly from
one country to another. These differences may be explained by differences in the proportion of the
population that is Slavic, but also by cultural differences among native populations in the production
and consumption of alcoholic beverages.

Transitions sanitaires au Viét Nam
Myriam de Loenzien (IRD-LPED)

Plusieurs études ont proposé de retracer les tendances de la mortalité au Viét Nam. Elles se sont
heurtées au manque de données, d’ou le recours a des modélisations. De plus, I'influence des conflits
sociopolitiques qu’a connus le pays au cours du XXéeme siecle rend les estimations difficiles. Par
contre, une mesure plus précise peut étre établie pour ces trois derniéres décennies (1979-2009). Les
résultats font apparaitre une forte baisse de la mortalité. Ces changements sont mis en relation avec
I’évolution du systéme de santé. Celui-ci, marqué initialement par un accent sur les soins de santé
primaire et sur la prévention, a permis tres tét d’atteindre des niveaux relativement faibles de
mortalité. On observe cependant le développement d’inégalités dans un contexte de libéralisation
économique surtout depuis les années 1980. Depuis cette période, le Viét Nam a di faire face a
plusieurs difficultés sanitaires. Parmi elles, la lutte contre I'épidémie VIH/sida —dont le taux de
prévalence reste néanmoins bas — a généré une forme d’adaptation des infrastructures sanitaires
mais aussi une mobilisation plus large au sein de la société. Enfin, la diminution de la part des
maladies transmissibles au profit de maladies non transmissibles est mise en relation entre autres
avec le vieillissement de la population, lié en partie a la baisse de la fécondité

Transitions sanitaires en Thailande
Sophie Le Cceur (INED)

La transition sanitaire en Thailande a été extrémement rapide. L'indice synthétique de fécondité est
passé de plus de 6 enfants par femme dans les années 1960 a 1,6 en 2010. La mortalité infantile y a
également fortement baissé, passant de plus de 90 pour 1000 dans les années soixante a 12 pour
1000 en 2010. Sur la méme période, I'espérance de vie a la naissance est passée de 55 a 70 ans. Ces
progres considérables ont été possibles grace a une volonté trés claire du gouvernement d’améliorer
la santé des populations (mise en place d’un systeme de santé primaire tres organisé, renforcement
des hopitaux secondaires et universitaires, promotion du planning familial, renforcement des
mesures de prévention...). Cependant, au début des années 1990, I'épidémie de Sida, touchant les
jeunes adultes, a donné un coup d’arrét a ces progres : la mortalité est remontée, I'allongement de
I'espérance de vie s’est ralenti. Qu’en est-il aujourd’hui? Avec les mémes techniques de



communication que celles utilisées pour la promotion du planning familial, I'épidémie de Sida a pu
étre contenue. En 2001, le gouvernement a mis en place un systéme de couverture de santé
universelle. Certains « fléaux de la globalisation » tels que I'obésité des enfants touchent maintenant
les classes moyennes et aisées particulierement en ville. D’autres fléaux, tels que le tabagisme, ont
pu étre stoppés grace a une campagne d’information. Enfin, I'alcool reste un probléme de santé
publique majeur en ville comme en zones rurales. Le vieillissement de la population va constituer le
prochain enjeu avec une proportion croissante d’adultes dépendants, obligeant le gouvernement a
organiser le systeme de santé primaire pour permettre la prise en charge des principales maladies
chroniques.
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