
 
 
 
 
 

Appel à communications 
 

La mortalité dans les pays de l’ex-URSS 
Quinze ans après : y a-t-il eu rupture ou continuation des tendances ? 

 
Séminaire international  

 
 

En 1991, l’Union soviétique éclatait et dans le même temps le régime communiste cédait la 
place, dans la plupart des nouveaux États, à de nouveaux systèmes politiques et économiques 
plus ou moins associés à la liberté d’entreprendre et à l’économie de marché. Ces 
bouleversements se sont-ils accompagnés de ruptures dans les évolutions démographiques, 
voire de divergence d’évolution entre les populations de ces nouveaux États ? L’objectif de ce 
séminaire est de tenter de répondre à cette question dans le domaine de la mortalité. 
 
Depuis le milieu des années soixante, l’URSS connaissait en effet une lente dégradation de sa 
situation sanitaire que les effets de la campagne antialcoolique de Gorbatchev n’avaient pas, 
malgré les apparences, fondamentalement remis en cause. Est-ce que, au-delà de cet 
épiphénomène, les bouleversements politico-économiques du début des années 1990 
conduisent à une rupture d’évolution qui permettrait d’espérer un redressement sanitaire ? Cet 
espoir se dessine-t-il davantage dans certains des pays issus de l’ex-URSS que dans d’autres 
et, si oui, à quoi peut-on attribuer les divergences observées ?  
 
Au cours de ce séminaire, qui rassemblera des chercheurs des pays de l’ex-URSS et des 
spécialistes extérieurs de ces pays, on s’efforcera d’éclairer les tendances de la mortalité par 
âge et de l’espérance de vie en prenant en compte les dynamiques propres des principales 
causes médicales de décès et en discutant du rôle joué par les inégalités sociales, les 
différences culturelles et la diversité des situations géographiques. On essaiera également de 
voir dans quelle mesure les grandes régions de l’ex-URSS se caractérisent par des évolutions 
propres pouvant les rapprocher d’aires voisines avec lesquelles elles peuvent avoir des 
affinités géographiques ou culturelles. Cette appréciation des tendances sanitaires dans les 
pays de l’ex-URSS s’enrichira par ailleurs de confrontations avec celles que l’on peut 
observer tant dans les pays d’Europe centrale, eux-mêmes longtemps soumis au régime 
communiste, que dans les pays occidentaux. Enfin, les perspectives d’avenir et, notamment, 
les hypothèses pouvant être retenues pour des projections de mortalité seront discutées à la 
lumière des différences d’évolution récemment observées. 
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Principaux thèmes 
 
1. Observation 

- Enregistrement des décès et estimation des niveaux de mortalité 
- Systèmes d’observation et de codage des causes de décès, évaluation de la qualité des 

données recueillies 
2. Tendances de la mortalité 

- Profil de mortalité par âge 
- Mortalité infantile et juvénile 
- Mortalité adulte 
- Mortalité aux grands âges 

3. Causes médicales de décès 
- Études d’ensemble. Poids des différentes causes dans l’évolution de l’espérance de vie 
- Maladies cardio-vasculaires 
- Infections 
- Cancers 
- Causes extérieures 
- Nouvelles menaces sanitaires 
- Etc. 

4. Mortalités différentielles 
- Sexe 
- Catégories sociales 
- Niveau d’instruction 
- Urbain/ rural 
- Géographie 
- Groupes ethniques 
- Expériences d’Europe centrale 
- Etc. 

5. Éléments d’explication 
- Le rôle des facteurs de risque (alcool, tabac, environnement, etc.) 
- Évolution des systèmes et des politiques de santé 
- Systèmes de protection sociale et sanitaire 
- Aspects biologiques de la surmortalité russe 
- Évolution économique et mortalité 
- Culture et santé 
- Causes de la surmortalité des adultes  

6. Projections de mortalité 
- Quelles hypothèses peut-on faire pour prévoir l’évolution de la mortalité ? 
- La modélisation peut-elle être utile aux projections ? 
- En quoi les tendance passées peuvent être utiles ?  
- Études de cas 

 
Comité international d’organisation 
 
Serhii Pyrozhkov (IDSS, Kiev, président) et Natalia Foygt (IDSS, Kiev, organisatrice), 
Anatoli Vichnevski (CDEH, Moscou), Vladimir Shkolnikov et Evgeni Andreev (MPIDR, 
Rostock), France Meslé et Jacques Vallin (INED, Paris) 
 
 
 



    
 
 
Propositions de communication 
 
Les contributions proposées pour le séminaire devront s’efforcer de mettre l’accent sur la 
comparaison d’expériences différentes, sur la profondeur historique des tendances, ou la 
causalité des phénomènes. Le cœur du sujet est évidemment la situation sanitaire des pays de 
l’ex-URSS mais l’enrichissement par des comparaisons tant avec les pays d’Europe centrale 
qu’avec des pays de l’Ouest sera bienvenu.  
 
Les propositions de communication doivent être envoyées sous la forme d’un résumé d’une à 
deux pages, en anglais ou en russe avant le 1P

er
P mars 2006 à Natalia Foygt 

(HTUn_foygt@mail.ruUTH). Le résumé doit comporter clairement : le titre de la communication, le ou 
les nom(s) de chaque auteur, avec leurs affiliations (sigle et intitulé complet des institutions), 
leurs titres professionnels et leurs adresses électroniques (ou à défaut, le numéro de fax et 
l’adresse postale). 
 
Les communications qui auront été retenues par le comité international d’organisation devront 
parvenir aux organisateurs (même adresse) avant le 1P

er
P septembre 2006. 

 
Lieu et date du séminaire 
 
Le séminaire aura lieu à Kiev, les 12-14 octobre 2006. 
 
Langues de travail du séminaire 
 
Les communications écrites et orales pourront être présentées en anglais ou en russe.  
 
Prise en charge des participants 
 
Il ne sera pas possible de prendre en charge les frais de déplacement de tous les participants. 
Une priorité sera donnée aux participants des pays de l’ex-URSS dont la communication aura 
été retenue. La prise en charge éventuelle des autres participants dépendra du montant des 
financements obtenus. Tous les candidats sont vivement encouragés à faire leur possible pour 
obtenir un financement par eux-mêmes. 
 
 


