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La notion de conflit armé recouvre une grande diversité de situateorissur le plan des
objectifs politiques, que sur celui de la capacité militairepiletagonistes ou sur celui de la
durée et de I'étendue des affrontements. Un génocide, une guerretamposne révolution,
une guérilla ou encore une série de frappes aériennes, n'‘ont évidepaselets mémes
conséguences pour les populations concernées. Cette évidence qui refdrmadcd Iméme

du type de conflit armé considéré, ne permet toutefois pas de cemadpée, a elle seule, de la
variété de ces conséquences. De ce point de vue, et si I'onlesabuterres de positions, qui
constituent I'archétype de ce qui est généralement entend quenflit conventionnel », le
profil démographique de la mortalité violente liée aux conflitserpsuu documenté. L'objet
de cette communication est de tenter d’identifier comment cessprafient en fonction du
type de conflit. Faute de données disponibles, il n’est guére enisagkaprétendre a une
méta-analyse couvrant l'intégralité des types de conflit. Oms donc ici a I'exploration

de quelques cas (Afghanistan 2007-2009, Burundi 1993-2001, France 1915, Irak 2003-2006,
Kosovo 1999, Rwanda 1994-(1995pour lesquels on dispose d'informations, — néanmoins
trés inégales —, sur le profil par age de la mortalité (&surée par des taux). Cette analyse
exploratoire permet toutefois de repérer certaines régulamgis aussi de formuler certaines
hypothéses expliquant des résultats pas toujours attendus, etare & mieux comprendre
la logique de certaines des manifestations paroxystiques de la violence politique

Données et méthodes de mesure de la mortalité violente liée aux tiesf

Les informations ici utilisées sont trés diverses, sur le plan :

- de la forme (résultats déja publiés, estimations a partir decdsragrégees,
estimations a partir de données individuelles issues ou non d’'une eallect
laquelle I'équipe a participé),

- de la fagcon dont la mortalité peut-étre mesurée (état-aidtlaration
d’enquétés lors de collectes rétrospectives sur la survie : debrese de
leur ménage, de leurs enfants, de leurs parents, de leurs fréres et sceurs),

- de la décomposition de la mortalité mesurée selon la cause (aucune
connaissance de la cause de déces, déclaration sommaire dsdadea
déceés — conflit, autre cause — ou Iégerement plus détaillée).

1 Une partie des conflits ici étudiés n’étaient pasore achevés lorsque les collectes ont été ééaliEnquéte
Socio-Démographique et de Santé de la ReproduaticdBurundi en 2002 — ESDSR Burundi 2002 -), voge n
sont toujours pas achevés a la date actuelle (Afgtam, Irak), ce qui explique que les périodesrientionnées
comme étant étudiées ne couvrent pas toujoursnflitcdans sa totalité. Dans le cas burundais, dei@ du
conflit non couverte par les données utilisées 220005) correspond a des phases de moindre irdefsir
ailleurs, concernant le Rwanda, la période 199418 sans doute trop large, puisqu’il est probghke seule
année 1994 ait été effectivement concernée paoidlit, du moins si I'on s’en tient aux événentestirvenus
sur le sol rwandais. L'étendue ici excessive dpdaode étudiée (1994-1995) provient de la fornoatie la
question sur la survie des freres et sceurs de€tfmdans les enquétes EDS, qui, pour I'enqué0dg, ne
permet pas définir précisément I'année de surnitrtgBergouignan, 2013). Selon les données de I'EDS
Rwanda 2005, certaines concentrations de décéersesasceptibles d'étre datées en 1994 ou en (886
infra). Enfin, concernant la France, la grande Igindie des profils de mortalité entre les difféesiannées de la
guerre 1914-1918, a conduit a se limiter a 'aralys la seule année 1915.



La nature des informations mobilisées

S’agissant des résultats déja publiés, la souplesse d’exploigdtlanconnaissance détaillée
des conditions de collecte sont évidemment moindres que dans lescastress principales
conséguences de ces limites sont :
- une définition peu précise des groupes d’ages au sein desquels diténort
est mesurée (parfois réduits a 3 groupes — moins de 15 ans, 15-59amss, 60
et plus, voire sans distinguer les hommes et les femmes ponoiles de 15
ans et les 60 ans et plus),
- la présentation des résultats sous la forme de d'une répartiticigpates
décés violents et non sous la forme de taux par age (Burnhaatiadt, c
2006), autrement dit, sans neutraliser les éventuels effets de structure,
- la difficulté a évaluer la qualité des résultats produits lorsqdivergent
entre les publications (c’est ici le cas en termes de niveau, i@k,
Burnham et collab, 2006 ; Alkhuzai et collab, 2008, les profils étant plus
convergents),
- et la quasi-impossibilité d’estimer la mortalité violentelau conflit lorsque
la cause de déces n'a pas été collectée. Cette quasi-ibigésprovient
d’'une décomposition par périodes des mesures de mortalité parfais asse
inadaptée a cette estimation, situation évidemment absente adecqui ne
s’appuie sur des résultats déja publiés que lorsque la cause deadéige
déclarée lors de la collecte (les deux sources concernatt &frane des
deux sources concernant le Kosovo).
S’agissant des estimations a partir de données agrégéeslisees (France 1915), ces 3
contraintes existent théoriquement aussi mais leurs conséquertopsepraont en fait assez
différentes. Les tables de mortalité générale construitesleurommes et les femmes par
Jacques Vallin et France Meslé (Vallin et Meslé, 2001), sont dasuel beaucoup plus
détaillées sur le plan de I'age que tous les autres résultats préesergée dexte. De méme, la
qualité des mesures de la mortalité issues de I'état rawitais de 1915 est supérieure a celle
des mesures obtenues a partir des enquétes rétrospectivagirel’des autres résultats ici
compares.
S’agissant des estimations issues du traitement de données integidd&nquétes
rétrospectives (Afghanistan, Burundi, Kosovo, Rwanda), la souplesse diatipioiest
théoriquement trés grande, notamment concernant les croisemeatsatdes et la définition
des groupes au sein desquels la mortalité violente liée au catfldssemée. La relative
faiblesse des effectifs de décés déclarés par les enquét@smesit lorsqu’une précision
conjoncturelle annuelle est nécessaire pour isoler des phasdggegadu conflit (année
1993 au Burundi ou 1999 au Kosovo), implique toutefois de calculer des indicedgour
groupes d’ages assez larges (10 voire 15 années d’age, comme on I'a fait ici).
Enfin, I'expertise issue de la participation au processus de woliess données (Burundi,
Kosovo) et plus généralement la connaissance du terrain et desntléoontextuels
permettent de mettre en perspective les résultats de facon plus approfondie.

Les méthodes de mesure de la mortalité

La mesure de la mortalité a partir des données d’'étatnavidose, a priori, pas de probleme
particulier lorsque celui-ci enregistre correctement leesléFrance 1915). Cette condition
n'est toutefois pas remplie dans de nombreux pays dans lesquelgnféts, notamment
récents, se manifestent (Afghanistan 2007-2009, Burundi 1993-2001, Irak 2003-2006,
Rwanda 1994-1995). De plus, méme lorsque I'état civil fonctionnait de &atmfaisante, il



arrive fréquemment que le conflit lui-méme ou des épisodes qui yaseatiés perturbent
lourdement ce fonctionnement. Au Kosovo, bien avant le conflit armE9€@, une bonne
partie de la population albanophone ne déclarait plus les événemetds aiél a
'administration yougoslave en raison de I'hostilité se développanme des différentes
communautés. C’est la raison pour laguelle le recours aux enquétspeétives s'impose
frequemment pour mesurer la mortalité violente liée aux conflits.

Le principe général de la mesure de la mortalité par enquétepéctive est d’interroger les
enquétés sur la survie de leurs proches. Plusieurs stratégtedeselon la nature du lien
entre I'enquété et le proche dont il rapporte la survie), norusixel les unes des autres,
peuvent néanmoins étre mobilisées sur la base de cette logique.

Dans la quasi-totalité des enquétes démographiques rétrospectivesngie€tés (le plus
souvent uniqguement les femmes d’age fécond, mais pas obligatoirement) sont stirdge
survie de leurs enfants. C’est notamment le cas des Enquétes Bphigges et de Santé
(EDS) pour lesquelles les femmes de 15-49 ans enquétées saongadsrsur la survie des
enfants auxquels elles ont donné naissance. On utilise ici ceéedopour les EDS Rwanda
2000, 2005 et 2010. L’AMS (Afghanistan Mortality Survey) 2010 présenté&raemuestion
mes les déclarations correspondantes ne sont pas ici exploitées. 'lBnquéte Socio-
Démographique et de Santé de la Reproduction (ESDSR) réalisée eaulR68ovo, toutes
les femmes de 14 ans et plus enquétées sont interrogéessamridade leurs enfants. Dans
'Enquéte Socio-Démographique et de Santé de la Reproduction (E$&#iRde en 2002 au
Burundi, tous les 14 ans et plus enquétés sont interrogés sur la deneerrs enfants.
L’estimation des indices de mortalité a partir de ces quessionta survie des enfants des
enquétés peut se faire soit par calcul direct, soit parctaure a des régressions statistiques
déja étalonnées (Nations Unies, 1983 ; Moutlrie et collab, 2013). Dadestegles indices de
mortalité issus des données rétrospectives sur la survie desatdargnquétés sont obtenus
par calcul direct, entre autres parce que ces régressiogtafmenées ne sont gueres adaptées
a la mesure d’'une mortalité violente liée aux conflits qui neeot&, par nature, pas les
régularités qui ont justement permis de construire et de paramétrer sledgtkessions.

Dans certaines enquétes démographiques (ESDSR Burundi 2002 et quelqyedeEDS
enquétés sont interrogés sur la survie de leurs pareilESDSR Burundi 2002 se différencie
néanmoins de beaucoup d’enquétes dans lesquelles les enquétés sonésnserrtay survie
de leurs parents par le fait que dans ces enquétes la questianssuvié des parents ne
comporte gu’'assez rarement I'année du décés éventuel de chacun elengequasiment
jamais une tentative (méme approximative) de datation de leur denégissanéeL'année

de naissance et I'année de I'éventuel déces des parents deggnajunét que le nombre total
de freres et sceurs des enquétés survivants a la date de I'epepnédttent le calcul direct
d’indices de mortalité a partir des données de I'enquéte. En labskences informations, et
disposant de la seule connaissance de la survie ou du décéset¢s gas enquétés, on peut
estimer des indices de mortalité des adultes a partir des poogaitorphelins auxquelles on
applique les coefficients de régressions pré-étalonnées (Nafimes, 1983 ; Moultrie et

2 Ce qui implique corollairement d'interroger lesjaétés sur leur nombre total de fréres et scewivants a la
date de I'enquéte, sans toutefois demander d’aptéssions sur le destin de ces autres membrés fiatrie,
comme c’est la cas dans le questionnaire de 'TESB8RNdi 2002. L'absence dans de nombreuses ergjuéte
ou les enquétés sont interrogés sur la survie demnfs, de la question portant sur le nombre teafréres et
sceurs des enquétés survivants a la date de lateok I'absence de précision sur I'année du déeéstuel de
chaque parent, s’explique par le fait que la qoastur la survie des parents est surtout utili€ée palculer des
proportions d’orphelins. Ces proportions d’orphelgont, par ailleurs, elles-mémes utilisées pousttoire des
indices de mortalité des adultes via I'applicatitencoefficients de régressions pré-étalonnées.

% Dans 'ESDSR Burundi 2002, la difficulté & datemhée de naissance des parents des enquétéerapiiéie
réduite par la mise en place d’'un axe historiquenpétant de reconstruire I'histoire généalogiqud'elesemble
des membres du ménage et de la croiser avec Itgidtzale, régionale et nationale.



collab, 2013). La encore, s’'agissant de mesurer la mortalité \golgmt a un conflit, le
recours aux régularités sur lesquelles sont basées ces idgresst parfaitement inadapte,
d’ou l'intérét de pouvoir procéder au calcul direct comme c'esaseavec ESDSR Burundi
2002.

Dans la plupart des EDS récentes les femmes de 15-49 ans ea@@i€interrogés sur la
survie des autres membres de leur fratrie. Initialement eopourr estimer la mortalité
maternelle (méthode dite « des saeurs ») cette question permesdeer la mortalité récente
des 5-64 ans et la mortalité plus ancienne a des ages un peursféen effet, la restriction
des répondantes a la tranche d’age des 15-49 ans, rend en effdgtdiésitimer la mortalité
récente au-dela de 64 ans en se basant sur la survie de memlees fiatrie n'ayant
gu’'assez rarement un écart d’age de plus de 15 ans avec le€eaghéisi, plus la période
pour laquelle la mesure de la mortalité proposée est éloignéaddeelde I'enquéte moins les
ages pour lesquels la mesure de la mortalité peut étreésalimt élevés. Comme pour les
autres questions sur la survie des proches, il est possible degorécénh calcul direct
d’indices de mortalité a partir des déclarations des enquétéés sunvie de leurs freres et
sceurs. Trussel et Rodriguez (1990), ont montré qu’en écartant les esquétdé&mominateur,
et sous certaines hypotheses, le calcul direct fournit uneagistimmon biaisée des indices de
mortalité adulte. Il est par ailleurs possible de recourir arég®ssions pré-étalonnées pour
construire un indice de mortalité adulte récente, mais ici dessiegularités sur lesquelles
s’appuient ces régressions ne correspondent guére a la morialiétesiliée a un conflit.
C’est pourquoi on recourt ici au calcul direct des indices de ltéren se basant sur les
déclarations des enquétées des EDS Rwanda 2000, 2005 et 2010 sur la suavieedes
membres de leur fratrie, bien que les hypothéses permettamt, Belssell et Rodriguez
(1990), d’aboutir a des mesures non-biaisées, soient loin d’étre rélamsun contexte de
violences politiques

Enfin, dans la plupart des enquétes organisées dans le but de meswenséquences
démographiques des conflits, et parfois dans d’autres enquétegfdents des ménages
enquétés sont interrogés sur la survie des autres membres deé€leage au cours de la
période précédant la collecte. La durée de cette période varamssles enquétes (1 an pour
les ESDSR Burundi 2002 et Kosovo 1999, 5 ans pour 'AMS Afghanistan 2018) eltea
excede trés rarement les 5 ans. En effet, les indices dditdartdenus par exploitation des
données issues des déclarations des référents des ménages enuétésrvie des autres
membres de leur ménage, rapportent les décés ainsi décldeésamme des durées
d’appartenance au ménage (qui correspond aux personnes.annees prasemteséiaage).
La construction du dénominateur suppose donc de connaitre avec préessiemrées et
sorties concernant les ménages enquétés. Si ces entrédsestsemt des naissances et des
déceés, leur énumération et leur datation sera assez aisgess&¥ d’autres événements
(création du ménage, installation d’un nouveau membre ou décohabitatranp&eation et

* De maniére générale, les corrélations du risqueléeder entre les membres d’'une méme familles(elle
peuvent résulter de maladies transmises entre @actn— génétiguement ou lors de la grossesse-atament-
allaitement — ou lors de situations d’expositiomeoaunes a I'environnement physique ou social) sdutsant

par une sous-estimation des indices de mortastésides déclarations des enquétés sur la surléeideproches
lors d'une collecte rétrospective. Ces corrélatiamsa-familiales de la mortalité ne peuvent natareent
gu'étre accrues par un conflit, notamment si il ponte une dimension génocidaire (ce qui est le cias
Rwanda, mais aussi du Burundi, la dimension etleidu conflit du Kosovo pouvant, a un moindre degré,
favoriser aussi ce type de corrélations). Ces @m@s, et leur renforcement lié au conflit étydsont
évidemment de nature a biaiser les analyses igpgsées. Néanmoins, une étude basée sur des micro-
simulations (Bergouignan, 2011) permet de montrer §f ces corrélations entrainent une sous-estimale
'ensemble des indices (de l'ordre de 16% pourr&mn 1993 au Burundi, en appliquant le méme type de
programme de micro-simulations on estime qu’ellarpat atteindre 34% pour 1994-(1995) au Rwandeitec
importante sous-estimation n’est que faiblementétée a I'age, et ne modifie donc que de faconigégble le
profil par age de la mortalité violente liée auxideonflits.



la datation de ces entrées et sorties restera aisée ®riternent une période récente et
relativement breve. Elle deviendra, en revanche, beaucoup plusealéticainfuse, si la durée
de cette période s’allonge et si, ce faisant elle correspateb situations plus anciennes,
notamment lorsque le ménage comprend plusieurs lignages. C’'agda pour laquelle, ce
type de collecte n’est guere adapté aux conflits tres longsus, si, comme c’est le cas au
Burundi, la phase la plus aigué du conflit intervient a son début, €3) $6@ 9 ans avant
'enquéte. Aussi, les mesures de la mortalité violente liée au conflit kaisumel se basent pas
sur les déclarations des référents des ménages enquétésiswmidales autres membres de
leur ménage au cours de l'année précédant la collecte. Lavedmteveté du conflit du
Kosovo, du moins dans sa phase armée, permet au contraire, de aesimealité violente
qui en résulte en s’appuyant sur les déclarations des réféesiménages enquétés sur la
survie des autres membres de leur ménage au cours de l'anméeaptéla collecte.
Concernant I'Afghanistan, la situation est plus complexe puisque l& @inasee du conflit
n’est, ni particulierement breve, ni proche de I'enquéte. En revanthdjféérence du conflit
burundais, le conflit afghan n’a pas connu de phase suraigué tréstelidtineste du conflit.
De plus, dans 'AMS Afghanistan 2010, la déclaration des réfédestsmnénages enquétés sur
la survie des autres membres de leur ménage, porte sur plasiages précédant la collecte,
et couvre donc une partie plus importante de la période de conflitudlaégdes données
issues de cette question dans 'AMS Afghanistan 2010, semble néanmasipsblématique,
avec une sous-déclaration visiblement trés importante (AfgharicPdbhalth Institute et
collab, 2011)

De la mesure de la mortalité a I'’estimation de la mortalité violente liée au tconfli

On peut principalement recourir & 2 méthodes pour distinguer ce qui, alanertalité
générale, correspond a la mortalité violente liee au conflitisertia cause de déces, si elle
est déclarée, calculer la différence entre les indicesaitalité générale correspondants aux
anneées de conflit et ceux correspondants a une période supposée ecidest ale
mortalité ».

Lorsque l'information est disponible, le plus simple et le plus efficace coasss@puyer sur
la cause de déces déclarée ou constatée. Distinguer de fagoenpe les causes morbides de
déces les unes des autres suppose de mobiliser un appardtjstagissanitaire relativement
élaboré, sans rapport avec une enquéte démographique rétrospeatsste.elh revanche,
relativement aisé, avec une telle enquéte, d’isoler les déseélsant de violences politiques,
tant ils sont spécifiques dans la vie des enquétés. Dans cedailtes enquétes s’arrétent a
cette distinction sommaire (ESDSR Kosovo 1999 et Burundi 2002), dansed’aas la
décomposition est un peu plus précise (Irak 2003-2006). Pour les opératiaodiedte
rétrospective ici exploitées, cette démarche visant a distinguer lesui@eats lieés au conflit
de I'ensemble des autres déces, n’est pas associée a teutasdtons relatives a la survie
des proches des enquétés. De maniére générale elle I'est djaslugoue la mesure de la
mortalité liee au conflit, fait explicitement partie des otifeade I'enquéte. Dans les EDS
Rwanda 2000, 2005 et 2010, cette distinction entre déces liés au comdlitest déces n’est
associée a aucune des formes d'interrogation des enquétés sunvie de leurs proches
(enfants ou fréres et sceurs des femmes de 15-49 ans emjuBdes 'AMS Afghanistan
2010, la distinction entre déces liés au conflit et autres détessociée a la déclaration des
référents des menages enquétés sur la survie des autres snéenlener ménage au cours des
3 derniéres années (le détail de cette décomposition esét@smpé, puisqu’il a été procédé
a une autopsie verbale). La tres nette sous-déclaration des a@ed® question semble

® On signale néanmoins que, comme dans les autr& [EB décés maternels sont distingués parmi ceux d
leurs sceurs déclarés par les femmes de 15-49 gnéténs.



toucher particulierement les déces résultant du conflit, de sorfegjtésultats obtenus sont a
considérer avec prudence. La distinction entre déces liés aut @ndlutres déces n’étant
associée a la déclaration des femmes de 15-49 ans enquéteslanisurvie des autres
membres de leur fratfieni sur la survie de leurs enfants, aucune autre information ne peut
suppléer a cette mauvaise qualité des déclarations dentgfdes ménages enquétés sur la
survie des autres membres du ménage. Dans 'TESDSR Kosovo 1999, la distinction entre déces
liés au conflit et autres déces est associée a la démtadats référents des ménages enquétés
sur la survie des autres membres de leur ménage au courdataitae année. Elle n'est en
revanche pas opérée pour les décés survenus chez leurs enfamés gl les femmes de 14
ans et plus enquétées. Dans 'ESDSR Burundi 2002, la distinction entre déces liés taet confli
autres déces est associée a la déclaration des enquétésndeciiplas sur la survie de leurs
enfants, comme a la déclaration des enquétés sur la sunagardgéarents. Cette distinction
est aussi associée a la déclaration des référents des ménggétés sur la survie des autres
membres de leur ménage au cours de la derniere année. Toutefalsyrdéres données ne
seront pas utilisées car elles ne portent que sur une annégmiicagive d’un conflit qui, en
2002, durait depuis 9 ans, ces 9 années étant, par ailleurs, imégraleuvertes par les
deux autres formes de déclaration de la mortalité (survie mfasite et des parents des
enquétes).

Lorsque I'on ne peut pas distinguer les décés violents liés autadedliautres déces, on
calcule la différence entre les indices de mortalité géné@@respondants aux années de
conflit et ceux correspondants a une période supposée « sans adeideattalité ». Pour
présenter un quelconque intérét, cette option méthodologique, trés approximativgjerapli
conflit engendrant une sur-mortalité treés importante et/ou tregityge sur certains groupes.
C’est d’'autant plus vrai que la notion de période « sans accidemtodalité » est assez
imprécise et permet simplement d’écarter, pour la comparaisenintlices de mortalité
d’années marquées par une autre sur-mortalité clairementfigemi isolée dans le temps
(épidémie ou catastrophe naturelle, par exemple). Les EDS Rw80@a 2005 et 2010 ne
distinguant pas les déces liés au conflit des autres décksédepar les enquétés, cette
méthode est utilisée pour estimer la mortalité violente dig¢econflit rwandais. La période
pour laquelle cette mortalité violente est estimée est 1994-(1@83)optique de la série des
EDS Rwanda n’étant pas de mesurer les conséquences du conflitldeatads des femmes

de 15-49 ans sur la survie de leurs enfants et de leurs étésesurs ne précisent pas I'année
d'un éventuel décés, mais I'dge au déces et 'année de naigdantaation du déces d’'un
enfant) et 'age au déceés et la durée écoulée entre le eldl@rsquéte (déclaration du déces
d’'un frere ou d’'une sceur). Autrement dit, il n’est pas toujours posséleonnaitre, & une
anneée prées, I'année du déces déclaré. Le probleme se pose pouRiED8a 2005, ce qui
oblige a produire des indices de mortalité mélangeant les 24884 et 1995, puisqu’il est
impossible, sur un plan strictement formel, d’écarter I'éventuglie 'année 1995 connaisse
une concentration de sur-mortalité. Il est néanmoins probable gu’ihib’'gu’'une seule
concentration de déces liée au conflit et que cette derniereroen uniqguement 1994,
L’ampleur de la sur-mortalité ici observée pour 1994-1995 au Rwpandaait donc, en fait,
étre doublée. Pour le Rwanda, la période 1986-1993 constitue la référemoettant
d’estimer par différence la sur-mortalité violente de 1994-1995aliéeonflit. Si les années
1986-1993 peuvent, au Rwanda, étre considérées comme dépourvues « d’accident de
mortalité », elles n’en sont pas moins touchées par une sur-téocraiissante, conséquence
de la diffusion du VIH-SIDA dans la population. Cette diffusion du ViB&Idans la
population s’est probablement poursuivie en 1994-1995 (a un rythme toutefois beaucoup
moins rapide, dans cette partie de I'Afrique, que dans les années E@8€l) dans la

% Voir note 5.



différence entre les mortalités générales de 1994-1995 et de 1986+ib@it n'est pas
attribuable au conflit, mais une partie, sans doute assez modebstenpleur du pic de
mortalité de 1994-(1995), résulte de la hausse de la mortalit8lpa. De méme, dans la
part qui est attribuable au conflit, tout ne résulte pas des violepaissjue la détérioration
des conditions de vie liée au conflit a pu engendrer, pour 1994-1995, une Haukse
mortalité par d’autres causes pour les personnes en situationgdiegéfrgeunes enfants,
personnes agées, grossesses et accouchements). Si pour le Ret@dajtre sur-mortalité
lite au conflit ne peut étre distinguée de la sur-magtafiblente liée au conflit, pour le
Burundi on peut comparer la mortalité mesurée par cause viakeataul conflit a I'ensemble
de la différence entre mortalité générale des différgtiases du conflit et mortalité générale
d’'une période « sans accident de mortalité » (ici 1985-1992). La figorentre ainsi, qu’en
1993, année de forte sur-mortalité liée aux massacres de dexs@2, 23 et 24 octobre, la
différence avec la mortalité générale de 1985-1992 n’est pas mmegueomposée de la
mortalité violente liee au conflit, notamment pour les femmesplas agées. Toutefois,
l'intensité de la sur-mortalité violente liée au conflit &dte, que la différence entre les
mortalités générales de l'année 1993 et de la période 1985-1992, donnaléegne i
approximative mais modérément déformée du niveau et du profil padeéidge mortalité
violente liée conflit mesurée a partir de la cause somna@rdéces déclarée. Sur ce plan,
'EDS Burundi 2010, qui fournit les mémes informations que la séri€B&Rwanda 2000,
2005 et 2010, conduit a des résultats semblables, bien que légeremenirs)féarsqu’elle
se base sur la différence entre la mortalité générale’nanée 1993 et pour la période 1985-
1992. On peut donc considérer que pour le Rwanda, ou la sur-mortalité de 1994-1995 est
guasiment deux fois supérieure a celle observée au Burundi en 1998 rkende entre les
mortalités générales de 1994-1995 et de la période 1986-1993 donne une s$dée tré
représentative du niveau et du profil par age de la mortaliténi®lliée au conflit. En
revanche, pour les années 1994-2001 au Burundi, période durant laquelle la yicdspota
une forme plus diffuse associant guérilla, massacres, pillageépeession aveugle, se
traduisant par une bien moindre sur-mortalité, la différence avewltalité générale de la
période 1985-1992 ne rend compte ni du niveau, ni du profil par age de la tdhortdénte
lite au conflit. De fagcon encore plus nette, I'application dee geethode pour les années
1994-2001 au Burundi, a partir des données de 'EDS 2010, conduit a des résistatsre
absurdement négatifs. Autrement dit, cette méthode estimant lalitdoviolente liée au
conflit par la différence entre les mortalités généralesadeges de conflit et d’'une période
présumeée « sans accident de mortalité » ne peut pas étséeutidrsque la sur-mortalité
violente connait une intensité modeste, notamment lorsque son profil padiffaye
modérément de celui de la mortalité générale. C'est Bomapour laquelle, malgré la
probable forte sous-déclaration des décés violents liés au comitit 'ldeMS Afghanistan
2010, a la question posée aux référents des ménages enquétésssvielades autres
membres de leur ménage, on se basera, avec prudence, sumltats rg8s sous-estimeés.
Procéder, comme pour les EDS Rwanda, a partir des déclaratofsntmes de 15-49 ans
enquétées sur la survie de leurs enfants et sur la survierddrires et sceurs, en calculant la
différence entre la mortalité générale estimée pour t@oge de conflit et une période
présumée « sans accident de mortalité », serait, en eftetreeplus incertain. D’'une part,
contrairement au Rwanda 1994-(1995), le conflit est proportionnellemdrtmesat moins
meurtrier, tout en étant beaucoup moins concentré dans le tempé&nte&nsité et/ou la
concentration sont nécessaires pour que le calcul de la difféneinedaemortalité générale
de la période de conflit et d’'une période présumée « sans acdielambrtalité », puisse
apporter de l'information, comme c’est le cas pour le Burundi en {fg#8e 1), mais pas
pour la deuxieme phase du conflit burundais (1994-2001). D’autre part, powaled& on



dispose de plusieurs EDS dont les résultats tendent a se cotdsrtars par rapport aux
autres, ce qui n’est pas le cas pour I'’Afghanistan, pour lequel seule 'AMS 20 exist

Figure 1. Taux de mortalité violente liée au cdrfffiour 1000 personnes.années)
selon la méthode d’estimation (cause de décéesrdéaimns ESDSR 2002 ou
écart avec années voisines « sans accident delitdosta— ESDSR 2002 et EDS 2010 -).
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* |ci il s'agit des années 1985-1992, pour lesqeelles quelques épisodes de violence politiqueéahttrés
localisés et n'ont conduit qu'a un nombre trés ténde victimes.

L’application a la mortalité en France en 1915 de cette méthtideatla mortalité violente
lite au conflit par la différence entre les mortalités gideérdes années de conflit et d’'une
période présumée « sans accident de mortalité » (ici 'année 492k, la forte perturbation
de la mortalité par la grippe dite « espagnole »), conduit a ultatésontrasté (figure 2). Elle
permet a la fois de mettre en évidence la forte sur-mértdéis hommes de 20-39 ans au
front, effectivement violente et liée au conflit, mais elle erpraussi la sur-mortalité des
hommes comme des femmes aux ages élevés, liée elle, &éldomchtion probable des
conditions de vie.



Figure 2. Taux de mortalité violente liée au car{fiour 1000 personnes.années)
estimé par I'écart avec années voisines « sandeattaile mortalité »* (Etat Civil France).
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* |l s’agit de l'année 1921, de facon a ne pas grenen compte la mortalité résultagé la grippe dit

« espagnole ».

Le tableau suivant réesume les données utilisées et la faconlldsrmre été exploitées pour
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chaque conflit dont la mortalité violente est ici analysée.



Conflit analysé

Traitement de

Sources de

Méthode de mesure de

IMéthode d’estimation de

—

D

11

D

11

ou partie de | l'information ici opéré| données mortalité mortalité violente liée au
conflit analysée conflit
Calcul direct des taux| Taux spécifiques par age
par age basé sur les| basés sur la déclaration de
Afghanistan | Traitement de données AMS 2010 déclarations des la cause de déces (plutd
2007-2009 individuelles référents des ménages détaillée), la distinction d
d’'enquéte enquétés sur la survig la cause violente liée au
des autres membres de conflit apparait pour les
leur ménage au cours  déces des 3 dernieres
des 5 derniéres années années
Calcul direct des taux
Traitement de données par age basé sur les
Burundi individuelles déclarations des Taux spécifiques par age
1993-2001 d'enquéte avec | ESDSR 20024 enquétés de 14 ans et basés sur la déclaration
participation de plus sur la survie de | sommaire de la cause d
I'équipe a la collecte leurs enfants et de tous déces
les enquétés sur la suryie
de leurs parents
Différence entre les taux
France Utilisation de tables de Etat civil Transformation des par dge de mortalité
1915 mortalité existantes quotients en taux par agegénérale de 1915 et ceu
de 1921
Calcul direct des taux
Enquétes par age basé sur les| Répartition des décés par
Irak Utilisation de résultats spécifiques déclarations des age et taux spécifiques p
2003-2006 publiés dans la Université | référents des ménagesage basés sur la déclarat
littérature Johns enquétés sur la survie  de la cause de déces
Hopkins ; des autres membres de (relativement détaillée si
IFHSSG* leur ménage au cours déces violents)
des 5 derniéres années
Calcul direct des taux
Traitement de données par age basé sur les| Taux spécifiques par age
individuelles déclarations des basés sur la déclaration
d'enquéte avec | ESDSR 1999 référents des ménages sommaire de la cause d
participation de enquétés sur la survie déces
Kosovo I'équipe a la collecte des autres membres de
1999 leur ménage au cours
des 12 derniers mois
Calcul direct des taux
Enquéte par age basé sur les| Taux spécifiques par age
Utilisation de résultats spécifique déclarations des basés sur la déclaration
publiés dans la OMS**- référents des ménages sommaire de la cause d
littérature CDC*** enquétés sur la survie déces
des autres membres de
leur ménage au cours
des 18 derniers mois
Calcul direct des taux
Traitement de données par age basé sur les| Différence entre les taux
Rwanda individuelles EDS 2000, | déclarations des femmes par age de mortalité
1994-(1995) d’enquéte 2005, 2010 | enquétées de 15-49 ansgénérale de 1994-1995 et

sur la survie de leurs
enfants et de leurs frerg
et sceurs

ceux de 1986-1993
2S

* |[FHSSG : Irag Family Health Survey Study Group*OMS : Organisation Mondiale pour la Santé ;
***CDC : Center for Disease Control.

" Dans l'enquéte de I'Université Johns Hopkins laique de référence est de 4,5 années, alors que pou

'enquéte de IFHSSG, la période de référence eSt®lannées.

on



La diversité des profils de mortalité violente liée aux conflits

Quasiment imputable aux seules pertes militaires, la trés $ar-mortalité des hommes de
20-39 ans observée en France pour I'année 1915 (figure 2), constitued@nodigraphique
archétypique de ce que I'on entend habituellement par mortalité wdiéata un conflit dit
« conventionnel ». Aussi, c’est implicitement le profil de magatiolente qui est considére
comme « normal » dans un conflit. De ce point de vue, la monaitnte liée au conflit du
Kosovo de 1999 (figure 3) et mesurée par deux sources distinctes, apparake tout a fait
atypique. Non seulement les femmes sont loin d’étre épargnées, pour les hommes
comme pour les femmes, le risque d’étre tué par le coig#lit®it avec I'age pour atteindre
son niveau maximal pour les 75-89 ans, 'augmentation avec I'age s’accélérar@pres.

Figure 3. Taux de mortalité violente liée au cdr{fiour 1000 personnes.années),
estimé a partir de la cause déclarée de déces, |smiguéte.
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Sans présenter un profil parfaitement semblable a celui obseésavo en 1999, les taux
estimés de mortalité violente liee au conflit rwandais de 19945) augmentent eux aussi
avec I'age et atteignent leur niveau maximal pour les 45-59 angoqsiituent le groupe
d’age le plus élevé pour lequel la mortalité peut étre estipaétit des EDS Rwan84figure
4). Au dela de 'ampleur de sur-mortalité violente liée auflitpmettement supérieure au
Rwandd, on signale deux différences notables entre le Kosovo 1999 et lrdRvID94-
(1995). D’une part, 'augmentation avec I'age des taux de mértalilente liée au conflit
rwandais est beaucoup plus précoce, avec des 15-29 ans déja fotteroeas et un rythme
d’accroissement de ces taux au fil des ages beaucoup plus téQidigre part, I'écart entre
hommes et femmes est plus réduit au Rwanda qu’il ne I'est soMdoC’est particulierement
vrai pour les 15-44 ans, avec des taux de mortalité violente liéendlit entre 5 et 7,5 fois

8 Comme on I'a signalé précédemment, la restrictlerla question sur la survie des autres membrdeuie
fratrie aux seules femmes enquétées de 15-49ems tres fragile le calcul de taux de mortalitérdes 65 ans
et plus.

® Surtout si I'on considére la sous-estimation @es résultant des corrélations intra-familialeslalenortalité
(trés accrue par la dimension génocidaire du danftindais) et la mesure des ces derniers polérlage 1994-
1995 alors qu'il est trés probable que la concéintiade la sur-mortalité violente liée au conflancerne la
seule année 1994.



supérieurs pour les hommes du Kosovo par rapport aux femmes, contréeun dacl’ordre
de 2 au Rwanda.

Figure 4. Taux de mortalité violente liée au car{fiour 1000 personnes.années)
estimé par I'écart avec années voisines « sandatale mortalité »* (EDS Rwanda).
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* || s’agit des années 1986-1993, pour lesquellssquelques épisodes de violence politique n'ontleid qu’'a ul
nombre limité de victimes.

Les deux phases du conflit burundais (massacres de masse areagéobcidaire en 1993,
violence plus diffuse et diversifiée — guérilla, massacresagad et répression aveugle — en
1994-2001) montrent des profils de mortalité violente liee au conihitaessi trés éloignés
du profil associé aux conflits dits « conventionnels ». Avec une ampleaucoup plus
limitée (mais néanmoins loin d’étre modeste surtout si on la rapport quelques jours
durant lesquels les massacres de masse sont intervenus), |liténadkente observée en
1993 au Burundi, présente quelques similitudes avec le profil rwandamsm€ pour le
Rwanda, 'augmentation avec I'age de la mortalité violeneediéa premiere phase du conflit
burundais est précoce (avec des taux assez élevés deés 15-29 amngalienaximal de la
cette mortalité violente liée au conflit est atteint a 60-74dastaux un peu plus faibles étant
observés pour les 75-89 ans. Plus encore gu’au Rwanda en 1994-(1995), I'éedrdrantes
et femmes en matiere de mortalité violente liée au condlitfaéble au Burundi en 1993, et
tend a s’inverser aux ages élevés (taux quasiment égaux a 60-atdegesement supérieurs
pour les femmes a 75-89 ans). Avec une sur-mortalité violentecdaa plus faible (taux
entre 5 et 10 fois inférieurs), la deuxiéme phase du conflit burui4-2001) présente un
profil assez proche de celui observé durant la premiere phase (19833liffirences doivent
cependant étre signalées :

- I'écart entre hommes et femmes est plus important au coussdBikieme

phase qu’il ne I'était au cours de la premiere,
- la baisse des taux avec l'age, a 75-89 ans, est nettement pluéeaacus
cours de la deuxiéme phase qu’elle ne I'était au cours de la premiere.

En Irak, en 2003-2006, la mortalité violente liée au conflit semblagskement concentrée
sur les hommes de 15-59 ans, les taux étant tres faiblesesh@pins de 15 ans, les femmes,
et les 60 ans et plus (Burnham et collab, 2006 ; Alkhuzai et collab, 2068)qgBe le niveau
des taux de mortalité violente liée au conflit irakien pourdaaées 2003-2006, differe
fortement entre I'enquéte de [I'Université Johns Hopkins et cellel'l&&ISSG, la
concentration de la sur-mortalité sur les hommes de 15-59 ans yiappasales deux cas.



Cette convergence de profil démographique, malgré l'importante dhergde niveau,
constitue un argument de robustesse en faveur d’'une mortalité vikdensel conflit irakien
pour les années 2003-2006, qui, sans épargner totalement les autres, goughe surtout
les hommes adultes d’age actif. En ce sens, la mortaliténteoleée au conflit irakien
présenterait, au moins pour les années 2003-2006, un profil intermédiagr@reconflit dit
« conventionnel » et un conflit intérieur ethnique. Si une part de @atiEentration pourrait
provenir des pertes militaires irakiennes au cours du premier aeoonflit, selon les 2
enquétes, la large (voire trés large, selon I'une des 2 sourags)téhdes déces déclarés sont
survenus aprés avril 2004. Autrement dit, il semble que les pertiéginesl irakiennes ne
participent que de facon modeste a cette concentration de laodgaii@ sur les hommes
d’age actif, ce qui pourrait signifier qu’elle provient esselatieént de la guérilla (ce qui
serait cohérent avec la subdivision des décés selon la cause vddatiee proposée par
une des enquétes — Burnham et collab, 2006 —, qui conclut que plusnddiéades déces
violents résulte de blessures par balles).

Figure 5. Taux de mortalité violente liée au cdr{fiour 1000 personnes.années),
estimé a partir de la cause déclarée de déceéd’H&BSR 2002, selon la période.
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En tenant compte des importantes réserves préecédemment forouddéesa la qualité des
données de mortalité issues de 'AMS Afghanistan 2010, on peut néanroogisre que,



pour la période 2007-2009, la mortalité violente liée au conflit afghears (doute trés sous-
estimée par I'enquéte), a beaucoup moins touché les moins de 1blesiseenmes qu’elle
n'a touché les hommes adultes. Cette concentration tres probablendedété violente liée
au conflit afghan sur les hommes adultes pourrait s’apparenteofdudprmortalité de guerre
de I'lrak en 2003-2006. Il est toutefois difficile de savoir si eletotalement semblable a ce
qui est observé pour le conflit irakien, avec une concentration steuerss hommes d’'age
actif, ou si elle est plus dispersée sur I'ensemble des hoauées. En effet, les résultats de
'AMS Afghanistan 2010 ne permettent pas de comparer la morabiEente liée des jeunes
hommes d’age actif avec celle des hommes plus agés taatixesorrespondants aux 45 ans
et plus reposent sur un petit nombre de déces déclarés.

Synthese, interprétations et discussion

Selon la nature du conflit, le profil de la mortalité violente qurésulte semble varier assez
fortement.

On observe une évidente concentration de cette sur-mortalité geuhes hommes d’age
actif au cours des conflits dits « conventionnels » qui opposent etessgritiellement des
militaires, le front occidental de la guerre de 1914-1918, dont laaht@rtrancaise de 1915
est une illustration, étant, a cet égard, quasiment archétypique.

Un conflit jugé moins « conventionnel » mélangeant affrontementaimaj guérilla, actions
terroristes et répression, comme I'lrak de la période 2003-2006, (eétpeutAfghanistan
des années 2007-2009), engendre une concentration assez semblable de viweadéésur
les jeunes hommes d’age actif. Elle est cependant Iégéeremerttrenguie dans un conflit dit
« conventionnel », puisque d’'autres groupes sont touchés, mais dans detopsop@s
inférieures. Autrement dit, c’est la guérilla et sa répoesgiar les forces de sécurité locale,
auxquelles participent visiblement surtout des jeunes hommes d’&fjegacdans un tel
contexte, semble engendrer la mortalité violente liée au conflit la plus intense

Un profil radicalement différent est observé dans les conBitsportant une forte dimension
ethnique (Burundi 1993-2001, Kosovo 1999, Rwanda 1994-(1995)), avec, dans certains cas
(Burundi 1993, Rwanda 1994-(1995)), un caractére génocidaire. De facon gépéualces
conflits, la mortalité violente qui en découle tend a augmenterl'a@age; avec d’'assez faibles
ecarts entre hommes et femmes, se réduisant encore awedéaahs. Les proportions de
personnes de 45 ans et plus étant relativement faibles dans cesigogutaitamment au
Burundi et Rwanda, cette mortalité violente liée au conflit, plusnsg pour les 45 ans et
plus, ne se traduit pas une part tres importante de victimes égés le total des décés. Cet
effet démographique mécanique qui tend a masquer l'intensité desce®lsubies par les 45
ans et plus, pourrait expliquer la relative méconnaissance pleéc@meéne qui peut sembler
surprenant. En effet, si il peut sembler logique que, dans un cetfilitque, les femmes
soient fortement touchées (au Burundi en 1993, presque autant que les homnus}alacer
au fil des ages des taux de mortalité violente liée a urotglitc est moins attendue. De ce
point de vue, la relativement faible intensité avec laguelleni@gs de 15 ans sont touchés
par cette mortalité causée par les massacres génocigetgsautant surprendre que
l'importance relative des taux de mortalité violente liée anflit chez les 45 ans et plus.
Plusieurs hypotheses peuvent permettre d’expliquer cette néoxtaliente liée aux conflits
ethniques qui s’accroit avec I'age.

Concernant les enfants et leurs taux de mortalité violentadi@®nflit ethnique relativement
faibles, on peut supposer, de fagon non exclusive :



gu’étant moins connus que les adultes, notamment dans une population a
forte fécondité, ou les adultes pésent peu au regard d’'un vaste groupe des
moins de 15 ans, il est donc peut-étre plus aisé pour les enfants de s
dissimuler et d’échapper aux massacres,

gue leur age, notamment pour les plus jeunes d’entre eux, provoque une
certaine compassion, conduisant certains des tueurs a lesmépargis
surtout les familles des groupes ethniques non visés a les lie@aeil les

faire échapper a ces massacres.

Concernant les 45 ans et plus et leurs taux de mortalité violéeteal conflit ethnique
relativement élevés, on peut envisager deux hypothéses, la aussi hmivesd’'une de

'autre :

Une fuite moins fréquente résultant d’'une propension a la mobilité
possiblement inférieure. Aux ages les plus élevés (75-89 ans)nusitkté

peut en partie résulter d'une plus faible capacité physique au eé@atet

a la fuite. Pour les 60-74 ans, et plus encore pour les 45-59 agajrimt

des aptitudes physiques parait moins pertinent. On peut donc aussieimagi
gue du fait d'un plus fort enracinement (a I'habitation et aux terres
eventuellement possédeés, ainsi qu’a I'environnement naturel et social), les 45
ans et plus, auraient aussi une moindre capacité psychologique a la fuite.
Une plus grande notoriété et un réle symbolique important. Dans les
communautés rurales, les personnes agées ont, par elles-ménwstaine
notoriété. Cette notoriété est sans doute renforcée dans les mosulati
forte fécondité ou les plus agés ont un faible poids démographique (comme
au Burundi ou au Rwanda, mais aussi au Kosovo ou la fécondité étaé encor
élevée dans les années 1980) qui fait des membres de ce graypelesa

« personnes relativement rares ». De facon plus générale,sBamteaux
responsabilités politiques, économiques ou sociales se fait souventau-del
de 40 ans, de sorte que les 45 ans et plus comprennent une proportion de
personnes ayant accédé aux responsabilités plus importante questous le
autres groupes d’age. Ces responsables, sur-représentés as déirade et

plus, ont évidemment une plus grande une notoriété, mais ils risquent aus
du fait de leurs responsabilités, notamment si elles sont politigiétse
spécifiguement visés par les massacres. Enfin, on peut imagindesjue
personnes agées aient, indépendamment de leurs responsabilités, un role
symbolique important dans la communauté. Ainsi, maltraiter le®muees
agees, et plus encore, les assassiner, a fortiori publiguementiusoagti

une facon d’humilier symboliguement I'ensemble de cette communauté.

Au-dela des régularités observées qui permettent de classeoriigs ici étudiés en 3
groupes (conflit dit « conventionnel », « guérilla » et conflit ethniqua) constate des
spécificités qui tout en enrichissant l'analyse, conduisent aaimest interrogations.
Contrairement, au Burundi 1993, et au Rwanda 1994-(1995) pour lesquels l'augmenta
avec I'age de la mortalité violente liée au conflit, se nestef des le groupe 15-29 ans, au
Kosovo 1999, cet accroissement des taux avec I'age est surtoutpadirade 60 ans et
s’accélere encore a partir de 75 ans. On peut donc se demander si :

au Kosovo 1999, l'augmentation assez tardive de ces taux avec l'age
révélerait plutdét soit I'impossibilité physique de fuite, soiinténtion
d’humilier symboliqguement la communauté par I'assassinat des plus agés,
alors qu'au Burundi 1993, et au Rwanda 1994-(1995), I'accroissement plus
précoce de ces taux avec I'age révélerait a la fois la neofite des plus
ages, l'intention d’humilier symboliquement la communauté et I'existence de



priorités dans l'intention de tuer, avec un ciblage des personnesdegant

responsabilités politiques, économiques ou sociales.
On peut, par ailleurs, s’interroger sur le fait que le conflfdndais de 1994-(1995), a tres
forte dimension ethnique et génocidaire, présente un écart ddidertdente entre hommes
et femmes supérieur a ce qu’'on observe au Burundi en 1993. Cela aseederaander si la
différence entre hommes et femmes serait plus faible lolsafe (quelques journées) mais
trées intenses massacres a dimension génocidaire, que ce @skllers d'un génocide
davantage planifié et plus long (environ 100 jours) ou des listes compesngniorité des
hommes pourraient avoir été utilisées.
On peut aussi s’interroger sur le fait qu'au dela de ses tr&sxinférieurs, la guérilla
burundais® des années 1994-2001 présente un profil de mortalité violente, globafgusent
proche de celui observé au Burundi en 1993, lors des massacress#e quall ne l'est de
celui présenté par la guérilla irakienne. C’est un peu coniyrla dimension ethnique du
conflit burundais conditionnait davantage le profil des victimes quéoriae prise par
'opposition armée.
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