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Les causes de deces aux XYIIe et XVIII® siecles
ä Geneve: nosologic et pathocenose

Perspectives et objectifs d'une recherche

par Alfred Perrenoud et Frederic Sardet

Resume

Sur la base d'une serie temporelle exhaustive des deces urbains genevois (1740—

1759), les auteurs ont procede ä une analyse typologique des causes de deces

consignes sur les registres par le Chirurgien visiteur des morts. Ce premier
classement nosologique s'inscrit dans une analyse de longue duree de la mortalite.

II doit permettre I'etude de la pathocenose historique et donepotentiellement
donner des indices sur les causes du declin de la mortalite au XVIII' siecle. Le
travail a consiste a verifier si la source disponible, malgre la dijficulte d'une

analyse retrospective, pouvait etre utile a cetteproblematique. Les causes de deces

sont analysees par age, sexe, saisonnalite. Les elements empiriques sont

confrontes aux definitions theoriques du XVI IIe siecle et sont repertories selon

vingt rubriques anatomiques issues de la classification internationale des maladies.

Les resultats, qui pourront etre etendus ä l'ensemble du siecle, sont encoura-

geants, saufpour les nouveau-nes, soit 15% des deces, et meme si dix causes de

deces regroupent ä elles seules 69 % de la mortalite urbaine.

Les enjeux de cette recherche, qui n'en est encore qu'ä ses debuts, se situent
au point de convergence de divers interets complementaires. Elle repose sur
la constitution d'une base de donnees de l'etat-civil ancien genevois et a pour
objectif une exploitation systematique des registres mortuaires, dans une
perspective a la fois demographique, sociale et medicale1.

La premiere forme d'analyse, qui ne sera pas developpee ici2, s'inscrit
dans la problematique des travaux d'Anne Fagot-Largeault3 sur les causes
de deces, et dans le prolongement des etudes historiques menees ä partir de la
Societe Royale de Medecine en France4.

Les causes de deces relevees depuis le XVL siecle et disponibles jusqu'en
1859 pour la ville, constituent une source originale et sans doute unique en

son genre, pour appreheruler les usages du savoir medical. Elle permet de
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reprendre le dossier des liens entre savoirs populaire et savant dans une
perspective de longue duree, et doit permettre de suivre 1'evolution des

savoirs, et la remise en cause dans la pratique quotidienne des vieilles

categories de la medecine des especes par une medecine du terrain fondee sur
l'experience, l'observation6 et, ce que Ton aurait tendance a oublier, les

exigences de la population6. Par-delä l'homogeneite declaree de la Faculte,
une telle problematique d'histoire sociale de la sante doit permettre le

decryptage des manieres diverses d'user du savoir academique au sein d'un

corps qui dans la deuxieme moitie du XVIII6 siecle affirme sa vocation
scientifique mais n'a jamais theorise sa demarche ni meme entrepris une
reflexion sur la notion de cause de deces avant les recherches du docteur Marc

D'Espine entre 1820 et 18587. En se fondant sur le corpus lexical utilise et
sur sa distribution annuelle ou mensuelle par sexe et age, notre recherche
beneficie du fait que l'on connait la duree d'activite des visiteurs des morts 8,

que les examens de reception au corps de Chirurgie sont conserves et que les

inventaires apres deces permettent de se faire une idee des livres dont ces

hommes pouvaient faire usage. Cette methode permet done une confrontation

assez fine entre formation academique, consommation et possession du
livre face ä l'environnement culturel, toutes choses que n'autorisaient pas le

fonds Yicq d'Azyr.
Cette approche rencontre une autre demarche, laquelle est fondee non

pas sur l'historicite de certaines pratiques collectives, mais sur l'utilisation
des causes de deces (et sur leur contenu semantique) pour comprendre
1'evolution des composantes de la mortalite avant les grandes decouvertes
bio-medicales. II est essentiel en effet de saisir les conditions qui president ä

une transition sanitaire, comme il est important aujourd'hui de percevoir les

mecanismes en jeu dans les pays en developpement, mais on ne peut guere les

apprehender en Europe avant la deuxieme moitie du XIXC siecle. C'est done

un probleme de demographe, central pour l'etude de la pathocenose histori-

que, au meme titre que l'approche environnementale ou biologique.
La question renvoie ä un vaste debat sur les causes du declin de la

mortalite et sur la possibility d'etablir entre les facteurs qui y ont contribue
une quelconque hierarchie. D'un interet considerable tant pour l'historien

que pour le demographe, ce theme est alimente par des constats relativement
recents.

Des le XVIIP siecle, la mortalite prend en Europe un cours tout ä fait
nouveau. Non seulement les grandes crises disparaissent mais le regime
«normal» de la mortalite lui-meme evolue. Si les fluctuations sont loin de
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s'apaiser uniformement et varient beaucoup d'un pays ä l'autre, la baisse

tendancielle de la mortalite presente de fortes similitudes, les profils d'evolu-
tion semblent tout ä fait comparables, dans la Chronologie comme dans la

structure par age. Cette homothetie pose fortement le probleme des causes.
Alimentation meilleure et plus abondante, amelioration de l'hygiene publique

et privee, progres de la medecine, changements immunologiques, les

raisons de ce premier recul de la mortalite demeurent l'objet d'un vif debat
entre les partisans de facteurs socio-economiques dominants ou d'explica-
tions qui releveraient plus du domaine biologique9.

II ne peut en etre autrement tant qu'on ne connaitra pas mieux les

changements de la structure de la mortalite par äge et sexe et revolution des

processus morbides que seule peut reveler l'analyse des causes de deces. Or
celles-ci ne sont guere disponibles sous une forme homogene et systematique
ä une echelle nationale avant le milieu du XIXe siecle, ä une epoque ou la
transition sanitaire est dejä en cours10.

On dispose bien ä partir de 1749 d'une documentation remarquable sur
les causes de deces dans les paroisses de 1'ancien royaume suedo-finnois, ou le

clerge avait charge de fournir au moyen de formulaires imprimes des statisti-
ques sur le mouvement de la population, et notamment sur les sepultures
reparties par sexe, causes et groupes d'äge11. Mais outre le fait que les

pasteurs n'etaient guere qualifies pour determiner la cause du deces, la
source pose de redoutables problemes. Les donnees sont affectees par leur

manque d'uniformite et revolution des competences et des habitudes de

diagnostic d'un pasteur ä l'autre12. Mais surtout le regroupement en rubri-
ques (entre 33 et 41) fait obstacle ä toute tentative de reclassement fonde sur
d'autres criteres (etiologie, anatomie, symptomes, mais aussi age, sexe ou
saisonnalite).

Cependant, bien avant la creation de ces premieres statistiques nationales,

certaines cites s'etaient preoccupees de relever les causes de deces. Des le

XV" siecle en Italie, Milan conserve meme des registres remontant au milieu
du XIVe siecle13. Les bulletins de mortalite de Londres, celebres par l'usage
qu'en a fait John Graunt, sont apparus en 1532, ils deviennent reguliers ä

partir de 1603 et sont imprimes sous forme de bulletins hebdomadaires et
annuels des 1629. Mais c'est seulement en 1728 que la mention de l'äge des

decedes y est introduite. Les releves, rappelons-le, etaient faits d'apres les

declarations des «visiteuses», anciennes matrones assermentees, chargees de

se rendre aupres du mort et de s'enquerir de la cause du deces, puis de faire

rapport au clerc de la paroisse14. On imagine aisement combien d'incertitu-
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des et d'imprecisions entachent ces donnees et les problemes que souleve leur
utilisation ä des fins demographiques ou medicales15.

Au XVIII" siecle, la statistique medicale se developpe, particulierement
dans les villes allemandes oü les autorities s'orientent vers un releve indivi-
duel des causes de deces mais en reduisant leur nomenclature ä un nombre
relativement restreint16.

L'originalite et la superiorite des registres genevois tient au fait qu'ils ont
ete tenus methodiquement, depuis la fin du XVI" siecle, non par des pasteurs
mais par des fonctionnaires de l'hopital. Un Chirurgien jure, nomme par les

Conseils, avait pour täche de «visiter» les morts et de consigner «les noms et

surnoms et l'äge de tous ceux qui mourront et la maladie dont ils seront
morts»17. Cette lai'cisation de l'enregistrement, place sous le controle des

procureurs de l'hopital, presente des avantages dont on ne connait guere
d'equivalent ailleurs: tous les deces sont regroupes dans un registre unique;
les releves effectues par une meme personne sont comparables; de par leur
formation et l'experience acquise, les chirurgiens ont une certaine competence

pour juger de la cause du deces apres examen du corps et interrogatoire
des proches. Enfin, l'indication obligatoire de la date, du nom, de l'äge et de

la cause du deces, ainsi que l'habitude de preciser la profession, la qualite,
l'origine et le domicile, assurent une grande homogeneite au contenu des

actes, lesquels se chiffrent ä plus de 180000 entre 1580 et 1830. Un traite-
ment quantitatif de cette masse documentaire permet de repondre ä bien des

questions touchant ä la pathologie urbaine et au role joue par les differentes
causes de deces dans la transition sanitaire ainsi qu'ä leurs caracteristiques.

Le probleme est alors le suivant. Est-il possible, malgre l'imprecision des

diagnostics anciens, d'etablir un classement nosologique sommaire qui nous

permette d'etudier ce que M. D. Grmek nomme pathocenose, c'est-ä-dire les

relations synchroniques des maladies entre elles en relation avec les conditions

environnementales18 Comme le suggere J.-N. ßiraben, le climat, la
saison, l'äge et le sexe, la letalite, voire la profession ou la localisation
devraient pouvoir orienter l'identification vers un ensemble d'affections
dont les caracteres sont proches et determiner une classification retrospective

restreinte des causes de deces süffisante pour caracteriser l'etat de sante
et la pathocenose de la population19. Ce neo-hippocratisme genere un vaste

programme, dont on mesure la difficulte des qu'on s'attelle aux donnees.
Nous n'en sommes qu'aux debuts, entendez dans la phase de definition d'une
nomenclature retrospective, d'une typologie dont on souhaiterait qu'elle
puisse s'appliquer, jusqu'ä un certain point, ä d'autres regions.
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Nous nous proposons de montrer ici les perspectives que pourrait ouvrir ä

l'histoire de la sante le corpus de donnees genevoises en illustrant par
quelques exemples notre demarche. Pour cela nous nous limiterons ä un
echantillon s'etendant sur vingt ans et comptabilisant 13 805 deces entre
1740 et 1759.

Le premier travail a consiste ä epurer le corpus des differentes variantes

synonymes. Cela a debouche sur une liste de termes elementaires: 152

substantifs, 50 adjectifs associes, 43 sieges anatomiques specifies, consti-
tuant 887 enonces de causes de deces simples ou multiples.

Toutefois, les dix premieres mentions prises au sens strict (caducite
n'etant par exemple pas somme avec vieillesse), totalisent 69 % des deces. Ce

sont dans l'ordre:

Nombre Frequence cumulee
%0

Convulsions 2542 184

Etisie 1459 290

Caducite 1228 379

Hydropisie 995 451

Petite verole 728 504

Inflammation de poitrine 559 551

Phtisie 623 596

Hydropisie de poitrine 566 637

Fievre putride 386 665

Fievre inflammatoire 333 690

D'emblee les difficultes d'un classement apparaissent. Les quatre premieres
causes regroupant ä elles seules 45 % des deces se referent ä des symptomes
qui peuvent recouvrir une multiplicite d'affections. Le fait qu'un faible
nombre de causes rende compte d'un grand nombre de deces est une
caracteristique des populations ä forte mortalite, et nous nous trouvons avec
ces donnees dans la situation de pays en developpement ou les systemes
d'information sanitaire sont rares et oü l'enregistrement doit etre confie ä

des non-medecins qui recueillent la declaration des membres de la famille sur
la cause du deces. La difficulte est de faire coi'ncider les modeles explicatifs
populaires et les modeles explicatifs bio-medicaux.
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Partant de la Symptomatologie, nous pouvons regrouper les deces selon

quatre criteres d'identification20:

— les maladies specifiques
— causes definies par le Systeme anatomique
— causes definies par les symptomes
— causes liees aux circonstances ou ä Vage.

Ces criteres peuvent evidemment se recouper, en particulier les criteres 2

et 3. Partant de ce type de regroupement, nous pouvons definir:

— des causes specifiques,
— des symptomes precis mais pouvant recouvrir diverses ajfiections,
— des symptomes precis localises,
— des symptomes generaux recouvrant des causes mal definies
— des causes liees aux circonstances ou ä Vage.

Reste le probleme de la repartition des deces de cause mal definie. Sully
Ledermann propose de tenir compte des relations possibles entre les variations

de la proportion de causes mal definies et Celles de la proportion de telle
ou telle cause bien definie21. C'est cette idee que reprend J.Yallin, en

l'appliquant non aux variations geographiques comme l'a fait Ledermann,
mais aux variations annuelles22. Cette demarche doit etre evidemment
precedee d'un regroupement des causes sans lequel ne saurait etre menee une
etude des correlations.

Pour etablir notre typologie, nous sommes partis de la Classification
internationale des maladies qui presente l'avantage d'un classement anatomique

pour de nombreuses maladies. Nous avons done retenu 20 rubriques
constitutes de 45 chapitres:

1. maladies infectieuses et parasitaires
2. tumeurs
3. maladies de la nutrition, du metabolisme et du sang
4. maladies du Systeme nerveux
5. maladies de Vappareil circulatoire
6. affections de Vappareil respiratoire
7. maladies du Systeme digestif
8. maladies des voies genito-urinaires
9. maladies des organes genitaux

10. maladies de la grossesse et suite de couches

274



11. anomalies congenitales et maladies du premier äge

12. maladies des os et du tissu conjonctif
13. vieillesse
14. accidents

15. causes non identifiees
16. symptömes et etats morbides mal definis
17. causes non declarees ou indeterminees
18. traumatismes chirurgicaux
19. suicides
20. homicides

L'evolution annuelle de la mortalite nous a permis tout d'abord de deceler

pour chacune des causes importantes le caractere epidemique ou endemique
de la maladie et de mettre en evidence d'eventuelles correlations avec
d'autres causes, puis par analogie d'operer un premier regroupement. Le

sexe, l'äge, la saisonnalite permettent ensuite de caracteriser la cause, de

verifier la pertinence des regroupements operes, et d'orienter le classement.
Alors seulement nous pourrons etudier l'evolution annuelle de la mortalite

par cause et par äge et tenter de dresser un panorama de la pathologie
urbaine.

Le mouvement mensuel des deces est etabli de telle sorte que la somme
des indices mensuels, compte tenu du nombre de jours, est egale ä 1200.

Toute valeur inferieure ou superieure ä 100 implique done un surplus ou un
deficit relatif de deces. Selon les äges, le mouvement saisonnier n'est pas du

tout le meme et nous devons en tenir compte au prealable.

Tableau 1. Geneve, 1740—1759 : mouvement saisonnier des deces selon l'äge

Age j f m a m j jt a s o n d

0-1 128 118 121 116 77 82 84 82 87 106 87 112

1-9 85 94 90 125 119 96 79 77 131 123 95 87

10-59 105 114 126 121 119 89 93 78 81 86 82 105

60 + 153 129 111 137 105 84 67 65 70 85 79 115

Chez les enfants de moins d'un an l'indice subit evidemment les variations

saisonnieres des naissances, lesquelles se concentrent sur les six
premiers mois de l'annee. Neanmoins le mouvement est clair, la moitie des deces

ont lieu entre decembre et avril. Entre 1 et 9 ans deux maxima, d'origine
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certainement epidemique, emergent, l'un en avril—mai, l'autre en septem-
bre—octobre. Ces quatre mois concentrent 41,5 % des deces. Pour les adultes,
le mouvement est plus etale, mais la surmortalite hivernale subsiste, pro-
longee sur avril et mai. On devrait sans doute retrouver durant ces deux mois
les memes causes dont sont victimes les enfants. Enfin, au-delä de 60 ans, 4

deces sur 10 surviennent en saison froide (decembre—mars), mais ils culmi-
nent ä nouveau en avril.

Le mouvement saisonnier met done en evidence un haut plateau hivernal
dans toutes les classes d'äge sauf chez les enfants de 1 ä 9 ans, et deux
maxima, Fun printanier ä tous les äges sauf le premier, l'autre ä l'automne,
limite aux enfants, dont nous nous efforcerons ulterieurement, par une
analyse statistique, de determiner les principales composantes.

Une grande majorite des deces a pu etre affectee sans trop de difficultes ä

l'une des 20 categories de base. En nombres absolus, ils se repartissent tres
inegalement entre les rubriques retenues. Yoyons pour les principales d'entre
elles les criteres de classement retenus.

La premiere categorie, les maladies infectieuses ou parasitaires, est la

plus importante. Elle est subdivisee en cinq chapitres: tuberculose, maladies
infectieuses intestinales, autres maladies bacteriennes, autres maladies
infectieuses, fievres.

20 -p

0-1 1-4 5-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-99

Figure 1. Distribution des deces de phtisie et d'etisie par groupe d'ages (1740—1759)
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La tuberculose pulmonaire est une maladie dont les symptomes sont
relativement clairs ä son Stade terminal: on peut y rattacher les deces de

phtisie, consomption, langueur et, ce qu'il conviendra d'examiner de plus
pres, sans doute egalement une partie des maladies du poumon. L'etisie est

un Symptome general qui peut avoir de nombreuses causes, mais son profil
est tres comparable ä celui de la phtisie et eile peut lui etre associee. On y
retrouve la meme surmortalite feminine (122 femmes pour 100 hommes), une
structure par äge tres proche (fig. 1) et un mouvement saisonnier analogue si

ce n'est une pointe de phtisie en septembre qui trouve son repondant en mars
dans les cas d'etisie (fig. 2). Le marasme pourrait egalement designer en

partie des maladies d'origine tuberculeuse, mais 83 % des cas concernent des

personnes ägees de 60 ans et plus et il faut y voir sans doute le marasme
senile.

— Phtisie (N 638)
—Etisie (N 1429)

Figure 2. Indices mensuels des deces de phtisie et d'etisie (1740—1759)

Les maladies infectieuses intestinales englobent les dysenteries, diarrhees

qui se caracterisent, comme la variole, par une tres forte concentration
saisonniere ä la fin de l'ete, la moitie des deces ayant lieu en septembre et
octobre (flg. 3).
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Figure 3. Indices mensuels des deces de variole et de dysenterie (1740—1759)

— petite v6role - fifcvres ~ convulsions

Figure 4. Evolution des taux bruts annuels de mortalitepar variole,Jievres et convulsions, de 1740 a

1759
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Dans les autres maladies infectieuses figurent la rougeole, la fievre scarla-
tine mais surtout la petite veröle (variole). C'est une epidemie recurrente et le

facteur le plus important de la mortalite des enfants entre 1 et 4 ans23. La
maladie est aisement identifiable mais on pretend qu'elle pourrait etre
systematiquement sous-estimee en raison de l'existence d'une forme fulgu-
rante de la maladie (Purpura Variola), fatale ä 100 %, qui ne presente pas les

eruptions symptomatiques habituelles, mais provoque, lorsque la mort ne
survient pas dans les 36 heures, des erythemes et des hemorragies. Ces cas

pourraient etre confondus avec les flux de sang ou d'autres maladies cuta-
nees. De plus pour les tres jeunes enfants la mort pourrait survenir par
convulsions avant que n'apparaissent les symptomes24. En l'occurrence les

taux de mortalite annuels montrent qu'il n'en est rien et qu'il n'y a pas
davantage de correlation avec les hemorragies (tres rares chez les enfants) et
les fievres (fig. 4).

S'agissant des fievres, l'evolution fait apparaitre une confluence epide-
mique entre 1749 et 1756, qui resulte d'une combinaison des fievres putrides
et inflammatoires, alors que les fievres malignes, continues et vermineuses ne
suivent pas du tout la meme evolution (fig. 5 et 6).

Les fievres putrides (386 cas) presentent un profil assez etale sur l'annee,
elles touchent tous les äges mais plus particulierement les jeunes et les

— fiivres --fiivres continues fiivres infiantnatoires - • flfevres putrides

Figure 5. Evolution des taux bruts annuels de mortalite pour diverses fievres, de 1740 ä 1759
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— Fievres inflammatoires (N 333)

— Fievres putrides (N 336)
Fievres continues (N a 191)

Figure 6. Indices mensuels des deces par fievres mfiammatoires, fievres putrides, fievres continues

(1740-1759)

adultes: 42 % des deces ont lieu entre 5 et 30 ans, 36 % entre 30 et 59 ans et
seulement 12% ä 60 ans et plus. Les fievres putrides semblent etre des

formes de typhoides et on peut sans doute les associer aux maladies infec-
tieuses intestinales25. C'est le cas egalement des fievres malignes, concen-
trees sur quelques annees en fin de periode et beaucoup moins frequentes (67

cas), dont le profil saisonnier avec une forte concentration en avril—mai et
septembre—octobre presente beaucoup d'analogie avec les dysenteries.

Les fievres inflammatoires (333 cas) sont d'une tout autre nature. Elles

apparaissent en 1746, progressent lentement pour culminer en 1753 avant de

s'effacer progressivement. Ce sont des fievres d'hiver et de printemps qui se

concentrent entre novembre et juin. Ce caractere saisonnier tres marque, le

profil par äge (44 % d'adultes entre 30 et 60 ans, 32 % entre 5 et 30 ans, et
18 % de personnes ägees) pourraient faire penser au typhus exanthematique
vehicule par les hectoparasites, d'autant que la maladie se developpe dans

une periode sinon de disette, du moins de cherte. 11 serait toutefois imprudent

de conclure avant d'avoir etudie la composante sociale et topographi-
que, le typhus etant repute etre une maladie de la pauvrete.

11 est difficile de porter un diagnostic sur lesfievres continues (206 cas), qui
sont sans doute des fievres aigues (avec redoublement, delire ou convulsions).

280



On observera qu'elles disparaissent lorsque se developpent les fievres inflam-
matoires. Leur profil est pourtant tres different. Ce sont des fievres de

printemps et d'ete qui apparaissent en avril, pointent en juillet et disparaissent

en novembre et qui touchent surtout fes jeunes ctasses d'äge (39 % ä 1—9

ans, 25% ä 10-29).
Les fievres vermineuses (81 cas) sont elles de nature endemique et ne

frappent que les enfants entre 1 et 9 ans. Nous pouvons les inclure dans les

maladies du Systeme digestif.
Cet ensemble qui recoupe les maladies que la Classification internationale

des maladies regroupe en son premier chapitre, cause environ 30 % des

deces. Bien entendu, ce chapitre est loin de contenir toutes les maladies
infectieuses, nombre d'entre elles sont classees ailleurs, en particulier au
chapitre des maladies de l'appareil respiratoire, mais ä l'inverse toutes ne
sont pas d'origine infectieuse, c'est le cas pour une partie des deces d'etisie
qui, sous leurs diverses qualifications, rassemblent 11 % des deces.

Les affections des voies respiratoires avec pres de 13% des deces constituent

un autre chapitre important qui necessiterait une etude detaillee.
D'apres le seul critere anatomique, les principales causes apparaissent les

suivantes:

inflammation de poitrine 665

hydropisie de poitrine 567

pleuresie 280

oppression de poitrine 82

penpneumome 81

fluxion de poitrine 37

Que ce soit du point de vue de leur evolution, de leur variation saisonniere

ou de leur profil par äge, ces causes forment un ensemble peu homogene qu'il
serait premature de vouloir reclasser selon des criteres etiologiques. De toute
evidence l'hydropisie de poitrine evolue differemment et ne presente pas les

memes caracteristiques que les inflammations de poitrine, pleuresies ou
peripneumonies (flg. 7 et 8).

Les affections de l'appareil circulatoire ne comptent que pour 4 % mais si

l'on y inclut l'hydropisie au sens strict, qui represente une des causes les plus
embarrassantes aussi bien par son importance que par le caractere composite

de son etiologie, le pourcentage atteint 12 %. L'hydropisie est une cause

endemique de mortalite dont le taux varie entre 20 et 30 pour 10000, assez
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- hydropi»f« de poitrine — Infleemation de poitrine — Pleurale

Figure 7. Evolution des taux bruts annuels de mortahtepar hydropisie de poitrine, inflammation de

poitrine, pleuresie, de 1740 ä 1759

— Inflammation de poitrine (N 664)
— Hydropisie de poitrine (N 570)

Pleuresie (N 280)

Figure 8. Indices mensuels des deces par inflammation de poitrine, pleuresie et hydropisie de

poitrine (1740—1759)
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etale sur l'annee, au contraire des hydropisies de poitrine, avec cependant un
leger gonflement entre decembre et avril, et un profil par ages fortement
croissant ä partir de 40 ans (25 % dans le groupe d'äge 40—59,48 % dans celui
de 60 ans et plus). Elle se distingue par une nette surmortalite feminine (dans
une proportion de 1,7 pour 1), inexistante avant 30 ans, et ravageuse entre 30

et 49 ans, avec 2,5 femmes pour un homme.
Reste encore deux rubriques indeterminees quant aux causes, qui par la

meme font probleme. II s'agit des maladies de la premiere enfance et la
vieillesse.

Les deces au-dessous d'un an sont responsables de 15% de la mortalite
totale. Cette mortalite de la premiere annee est dominee par les convulsions
qui representent ä elles seules 87,4 % de ces deces. Parmi les autres causes

figurent la variole 4,7 %, la tuberculose 1,3 %, les autres maladies infectieu-
ses 1,3 %, Celles incombant au Systeme digestif 1,6 %, les anomalies congenitales

0,9%. Une etude des causes de la mortalite infantile s'avere done

impossible. En revanche nous pourrons entreprendre une etude des compo-
santes de cette mortalite et, par le recours au mouvement des naissances,
calculer des taux de mortalite par mois et par äge jusqu'ä cinq ans, ce qui est
exclu pour l'ensemble de la population dont nous ne connaissons pas la

structure par age.
La vieillesse pose un probleme different. Les causes indeterminees ne

representent que 34 % des deces au-delä de 60 ans et ce n'est qu'aux grands
äges, ä partir de 80 ans, que la caducite et autres expressions de degene-
rescence constituent la premiere cause de mortalite (69%). II devient done

possible avant cet äge de reconstituer une distribution theorique qui tienne

compte du sexe et de la saisonnalite des causes connues pour affecter les cas
indetermines aux principales rubriques.

Les causes de deces par caducite ou vieillesse, reniees par la pensee
scientifique medicale contemporaine, rappellent, plus que toutes les autres,
1'exigence d'une prise en compte de la pratique du visiteur et de sa sensibilite
au reperage etiologique. On observe en elfet, lors d'un changement de

Chirurgien en 1757, un decrochement sensible des deces par vieillesse. Le

taux brut passe sans transition de 30—40 pour 10000 ä 12—15 pour 10000.
Les cas d'hydropisie generale s'elfacent pareillement au profit des hydropisies

determinees par leur siege anatomique.
Finaiement il s'avere que ces analyses combinatoires permettent de

preciser suffisamment les caracteristiques des differentes maladies mortelles

pour en suivre l'extension dans le temps et l'espace urbain et pour etudier le
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rapport entre les causes particulieres de deces et les conditions ecologiques et

climatiques. II devient des lors possible de mettre en evidence les composan-
tes des processus morbides en relation avec les conditions environnementa-
les, de decouvrir l'impact de la pathocenose sur les classes sociales, et de

suivre les changements diachroniques de ces ensembles. Par la, nous pouvons
esperer mieux comprendre les causes du declin de la mortalite.
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Summary

The causes of death in Geneva in the 17th and 18th centuries:

nosology and pathoccenosis. Perspectives and aims of an investigation

For the twenty years of 1740—1759, the authors analyze, for the city of Geneva, the causes of
death as officially indicated on the bdls of mortality. This study is part of a larger analysis of

mortality: over a longer period, the whole gamut of disease—pathoccenosis—will be studied,
and some light should be shed by this on the causes of the decline of mortality in the 18th

century. The data are analyzed with regard to age, sex and season and interpreted according to
ancient as well as modern medical criteria.

Zusammenfassung

Die Todesursachen in Genf im 17. und 18. Jahrhundert: Nosologie
und Krankheitsspektrum. Perspektiven und Ziele eines Forschungsprojektes

Die Autoren analysieren fur die zwanzig Jahre 1740—1759 die Todesursachen in der Stadt Genf

aufgrund der offiziellen Angaben, wie sie der mit der Totenschau betraute Chirurg ins Register
eingetragen hat. Die Untersuchung ist Teil eines umfassenderen Planes: über einen längeren
Zeitraum soll das Krankheitsspektrum, die Pathokomose, erfasst werden; vielleicht ergeben sich
daraus Aufschlüsse über die Ursachen des Ruckganges der Mortalität im 18. Jh. Die Todesursachen

werden nach Alter, Geschlecht und Jahreszeit aufgeschlüsselt und sowohl nach damaligen
wie nach heutigen medizinischen Kriterien beurteilt.
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