EXx
REPUBLIQUE
FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

DIRECTION DE LA RECHERCHE, DES ETUDES,
DE L'EVALUATION ET DES STATISTIQUES

ETUDES et RESULTATS

décembre 2022
n° 1250

Covid-19 : troisieme cause de déces
en France en 2020, quand les autres
grandes causes de déces baissent

En 2020, le Covid-19 a entrainé le décés de 69 000 personnes en France (10,4 % des déces),

ce qui en a fait la troisieme cause la plus importante de décés pour cette année. Un peu plus
de la moitié des victimes du Covid-19 avaient 85 ans ou plus, les hommes décédés du Covid-19
étant en moyenne plus jeunes que les femmes.

Les causes de déces les plus fréquentes en 2020 restent les tumeurs (25,6 %) et les maladies
cardio-neurovasculaires (20,2 %). Le nombre de décés de ces deux groupes de maladies

est cependant en baisse par rapport aux années passées, ce qui pourrait étre d0 en partie
au fait que certaines personnes malades ou fragiles, qui seraient décédées pour ces raisons
dans I'année, ont finalement péri a cause du Covid-19 (effet compétitif).

Par ailleurs, les mesures prises pour limiter I'impact de la crise sanitaire (confinements,

port du masque, gestes barriéres) ont sans doute été a l'origine du recul de la mortalité constatée
pour les maladies de I'appareil respiratoire, les maladies infectieuses et les accidents de la route.

En 2020, aucune cause de mortalité n‘a augmenté directement ou indirectement du fait du Covid-19,
ce qui explique que I'excées global de mortalité observé en 2020 (47 000 déces en plus par rapport
a ce qui était attendu) ait été inférieur au nombre de décés dus directement au Covid-19.
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Covid-19, qui constitue un épisode sans précédent,
tant sur le plan de son impact sanitaire et sociétal
que sur le plan des mesures exceptionnelles qui ont été

I ’ année 2020 a été marquée par la pandémie de

mises en place pour endiguer la diffusion du virus. La France
a connu cette année-la deux vagues épidémiques majeures
(entre mars et mi-mai, puis a partir d’octobre) liées a la cir-
culation large du virus au sein de la population. Parmi les
mesures de gestion et de prévention pour limiter la trans-
mission, deux périodes de confinement ont été instaurées
(du 17 mars au 11 mai et du 29 octobre au 15 décembre),
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en complément des mesures barrieres et de 'obligation
du port du masque dans les espaces publics. La campagne
de vaccination contre le Covid-19 n‘a en revanche pas eu
d'impact sur cette année, puisqu’elle n‘a démarré que le
27 décembre 2020.

La statistique nationale des causes de déces, qui repose
sur le recueil exhaustif et I'analyse des volets médicaux des
certificats de déces, renseigne pour la premiere fois sur les
effets directs et indirects de I'épidémie sur la mortalité,
tout en dressant un panorama complet de I'ensemble des
causes de déces en 2020 [encadré 1].
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Sources et méthode

Source de données

La statistique nationale des causes de déces est produite par le
Centre d'épidémiologie sur les causes médicales de déces (CépiDc)
de I'Institut national de la santé et de la recherche médicale (Inserm)
a partir des volets médicaux des certificats de déces renseignés par
les médecins constatant le déces, et en collaboration avec I'Institut
national de la statistique et des études économiques (Insee).
Champ

Ont été considérés dans cette étude I'ensemble des certificats de
déces des personnes résidant et décédées en France au cours de
I'année 2020.

Méthode

Les causes médicales de décés ont été codées par le CépiDc-Inserm
selon la classification internationale des maladies et des problemes de
santé connexes (CIM-10 version 19) de I'Organisation mondiale de la
santé (OMS). A chaque entité nosologique (maladie, traumatisme, etc.)
mentionnée sur le certificat de décés est attribué un code CIM-10.
La cause initiale de déces est ensuite déterminée, définie comme
étant la maladie, ou les circonstances en cas de mort violente, a
I'origine du processus morbide ayant entrainé le déces (Rey, 2016).
Dans cette étude, les causes initiales de I'ensemble des déces ont été
regroupées selon la liste européenne des causes de décés (Eurostat,
2012). Compte tenu de I'émergence du Covid-19, 'OMS a produit,
dés avril 2020, des recommandations spécifiques pour le codage des
causes de déces mentionnant une infection au SARS-CoV-2 et des
regles pour I'identification du Covid-19 en cause initiale (World Health
Organization, 2020 ; Amoretti et Lalumera, 2021). Deux nouveaux
codes ont été introduits dans la CIM-10 pour le codage de ces décés
(UO71 : Covid-19, virus identifié et U07.2 : Covid-19, virus non identifié).

En 2020, 667 496" déces de personnes domiciliées en France ont
été enregistrés (tableau 1 et tableau complémentaire A), avec une
proportion identique d’hommes (50,0 %, 334 034 déces) et de
femmes (50,0 %, 333 462 déceés). Moins d’un sixieme de ces déces
(99 506, 14,9 %) survient avant 65 ans, avec un contraste important
entre les sexes : 19,6 % des hommes (65 317) contre 10,3 % des
femmes (34 189) décédés.

Le taux de mortalité standardisé sur la structure d’age de I’'Union
européenne des 272 est de 898,9 pour 100 000 habitants en
France pour l'ensemble des deux sexes. A structure d'age compa-
rable, les hommes ont une mortalité 1,7 fois supérieure a celle des
femmes (1130,9 contre 666,8 pour 100 000 habitants), reflétant
ainsi le fait que les hommes décedent plus jeunes que les femmes.
La surmortalité masculine est plus forte chez les moins de 65 ans
que chez les plus agés.

2020, une année marquée

par les décés dus au Covid-19

Avec 69 238 déces (10,4 % de I'ensemble des déces), le Covid-19
constitue la troisieme cause de mortalité en France en 2020, der-
riere les tumeurs et les maladies cardio-neurovasculaires. Le virus a
tué quasiment autant de femmes (34 161) que d’hommes (35 077).
Cependant, compte tenu du fait que le risque de décéder du
Covid-19 augmente avec I'age et que la population agée est majo-
ritairement féminine (les hommes mourant en moyenne plus
jeunes), on s'attendrait a observer plus de déces de femmes que

Afin de décrire les comorbidités et/ou complications des patients
décédés du Covid-19, les causes médicales associées (c’est-a-dire
toutes les causes présentes dans le certificat autres que le Covid-19)
sont mobilisées. Lorsqu’une méme catégorie de causes apparait
plusieurs fois dans un méme certificat, elle n‘est comptabilisée
qu’une seule fois.

Les indicateurs présentés dans cette étude sont les effectifs de
décés et le taux standardisé de déces selon I'age qui correspond a la
proportion fictive de personnes décédées dans I'année si la popula-
tion avait la méme structure d'age qu’une population de référence
donnée. Cette standardisation permet ainsi de comparer les taux
de déces entre populations n‘ayant pas les mémes structures d'age,
notamment pour les comparaisons temporelles, et en excluant ainsi
I'effet de I'age sur la variation des taux. Les estimations de popula-
tion au 1¢" janvier 2020 et 2021, par sexe et age, produites et diffu-
sées par I'Insee sont utilisées pour calculer les populations moyennes
intervenant dans les taux. La population de référence est la European
Standard Population (Eurostat, 2013) régulierement mobilisée dans
les comparaisons internationales et qui correspond a la population
par age (sans distinction par sexe) de I'Union européenne des 27 et de
I’AELE (Suisse, Islande, Norvege et Lichtenstein) dérivée de la moyenne
des projections de populations de ces pays pour la période 2011-2030.
Les analyses sont déclinées pour trois classes d'age (0-64 ans, 65-84
ans et 85 ans ou plus) et par sexe. Les taux standardisés de mortalité
sont calculés pour I'ensemble de I'année 2020 ainsi qu’en infra-
annuel sur les périodes suivantes : janvier-février (pré-Covid-19), mars-
mai (1" vague de Covid-19), juin-septembre (entre-deux-vagues),
octobre-décembre (2¢ vague). Les populations étudiées pour calcu-
ler ces taux par période sont rapportées au poids de la mortalité de
la période dans I'année, afin de comparer les taux entre périodes.

d’hommes si chaque sexe €tait soumis au méme risque de déces
face au Covid-19. Ce nest en réalité pas le cas : les hommes font
face a un risque de déces plus important a age donné : a struc-
ture d’age comparable, les hommes ont une mortalité pres de
deux fois supérieure a celle des femmes (121,6 contre 64,1 pour
100 000 habitants). Cette surmortalité des hommes par rapport
aux femmes n’est pas spécifique au Covid-19 mais concerne la
plupart des causes de déces, elle est néanmoins légerement plus
marquée pour le Covid-19. Les personnes agées, voire trés agees,
sont les plus touchées par les déces dus a cette maladie : plus de
la moitié des déces (56,8 %, 39 354) concernent les 85 ans ou plus,
alors que les moins de 65 ans ne représentent que 4 307 déces
(soit 6,2 % des déces dus au Covid-19). L'age médian des personnes
décédées du Covid-19 est ainsi de 86 ans (88 ans chez les femmes
et 83 ans chez les hommes). Le taux standardisé de mortalité due
au Covid-19 est de 92,9 pour 100 000 habitants pour I'ensemble
de I'année 2020, ce qui est supérieur aux taux de I'ensemble des
maladies de I'appareil respiratoire des années précédentes (entre
61,2 et 65,4 au cours de la période 2015-2017). Il atteint son maxi-
mum a 187,5 lors de la deuxieme vague épidémique (octobre a
décembre), apres avoir atteint 165,5 lors de la premiere (mars a
mai) [graphique 1]. La mortalité due au Covid-19 est plus impor-
tante en lle-de-France, dans le Grand Est et en Auvergne-Rhéne-
Alpes, régions particulierement touchées par I'¢pidémie en 2020
(Warszawski, et al., 2020), notamment pendant la premiére vague
pour le Grand Est et I'lle-de-France (carte 1).

1. Le chiffre de 667 496 est différent du chiffre de 669 195 fourni par I'Insee pour I'année 2020, car le champ n’est pas le méme : ici, seuls les déces de personnes
résidentes et étant décédées en France entiére sont considérés. Les résultats de cette étude ne tiennent donc pas compte des déces de résidents frangais survenus a

I'étranger ni des décés de résidents étrangers survenus en France.

2. Le taux standardisé de mortalité correspond au taux qu‘on observerait si la population étudiée avait la méme répartition par sexe et par age qu’une population
de référence, ce qui permet de comparer des taux de mortalité indépendamment de la structure par sexe et age de chaque population. La population de référence
européenne permet des comparaisons entre les pays, d'une part, et des comparaisons temporelles, d'autre part.
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LELEETRE Nombre de déces par cause en 2020, par classe d’age et par sexe

Cause de mortalité Hommes
Toutes causes 334034
Covid-19 35077
Maladies infectieuses et parasitaires 5346
Tumeurs 95 562
Maladies du sang et des organes hématopoiétiques
et certains troubles du systéme immunitaire 128
Maladies endocriniennes, nutritionnelles et métaboliques 10643
Troubles mentaux et du comportement 9937
Maladies du systéme nerveux et des organes des sens 15 315
Maladies cardio-neurovasculaires 63630
Maladies de I'appareil respiratoire 20285
Maladies de I'appareil digestif 13394
Maladies de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané 621
Maladies du systéeme ostéo-articulaire, des muscles
et du tissu conjonctif 1643
Maladies de I'appareil génito-urinaire 5832
Complications de grossesse, accouchement et puerpéralité 0
Certaines affections dont I'origine se situe dans la période 826
périnatale
Malformations congénitales et anomalies chromosomiques 770
Symptomes et états morbides mal définis 30600
Causes externes de morbidité et mortalité 23302

Femmes Moinsde 65ans| 65-84 ans 85 ans ou plus Ensemble
333462 99 506 253579 314 411 667 496
34161 4301 25583 39354 69238
5709 1266 3945 5844 11055
75244 37 397 88628 44781 170 806
1550 297 884 1620 2801
12 955 2335 8628 12635 23598
15 451 2853 6210 16 325 25388
22301 3065 14 078 20473 37616
71133 11801 44 392 78 570 134763
18 426 2848 14147 21716 38711
11581 5299 10 084 9592 24975
1018 98 448 1093 1639
2380 379 1468 2176 4023

6 260 497 3898 7697 12 092
41 41 0 0 41

617 1443 0 0 1443

732 1139 270 8] 1502
37172 10 851 19684 37 237 67772
16 731 13 596 11232 15 205 40033

Note > Les causes de déces sont présentées par grands chapitres et catégories de la CIM-10.

Lecture > 334 034 hommes sont décédés en 2020.
Champ > Déces de personnes résidant et décédées en France.
Source > CépiDc, 2020.

Pour pres de 86,5 % des déces dus au Covid-19, au moins une
comorbidité ou complication est mentionnée sur le certificat de
déceés, cette proportion montant a 93,4 % chez les moins de 65 ans
(tableau 2 et tableau complémentaire B), alors que des causes asso-
ciées ne sont présentes que dans 78 % des certificats pour I'ensemble
des déces (hors causes externes). Les comorbidités ou complications
du Covid-19 les plus fréquentes sont les maladies de l'appareil respi-
ratoire (50,5 % des certificats de déces liés au Covid-19 ont au moins
une mention de maladie respiratoire en cause associée). Viennent
ensuite, les symptdmes et états morbides mal définis® (38,2 %) et
les maladies cardio-neurovasculaires (36,5 %). Notamment, parmi
les maladies respiratoires, la pneumonie, qui est une complication
aigué de l'infection au SARS-CoV-2, est citée sur 21,3 % des certifi-
cats, alors que les maladies chroniques des voies respiratoires infé-
rieures (asthme et broncho-pneumopathie chronique obstructive
[BPCQ]), qui sont des comorbidités, apparaissent dans 4,8 % des cer-
tificats. Chez les personnes de moins de 65 ans, s'adjoignent a la liste
des comorbidités les plus fréquentes les maladies endocriniennes
(20,0 %, dont 10,9 % pour l'obésité) et les tumeurs (19,2 % contre
10,5 % tous ages confondus) en particulier chez les femmes. Parmi les
personnes de 85 ans ou plus, les démences et la maladie d’Alzheimer
se retrouvent respectivement sur 10,4 % et 6,5 % des certificats. La
hiérarchie des causes médicales associées aux déces dus au Covid-19
en France est cohérente avec celle observée lors de la premiere
vague épidémique de 2020 en Italie (Grippo, et al., 2020).

Les tumeurs demeurent la premiére cause

de décés devant les maladies cardio-vasculaires

En 2020, les tumeurs, premiére cause de décés depuis 2004, repré-
sentent 25,6 % des déces (170 806 déces, taux standardisé de 247,5
pour 100 000), dont 95 562 déces masculins (taux standardisé
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[TET 0] Evolution infra-annuelle de la mortalité
par grandes causes en 2020
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Note > Les taux sont standardisés sur |’age et le sexe.

Lecture > Entre mars et mai 2020, le taux standardisé de décés par
Covid-19 est de 165,5 pour 100 000 habitants.

Champ > Déces de personnes résidant et étant décédées en France.
Source > CépiDc, 2020.
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de 315,8) et 75 244 déces féminins (taux standardisé de 179,3), ce qui
représente un risque de déces par tumeur 1,8 fois plus important chez
les hommes que chez les femmes a age comparable. Plus de la moitié
des personnes décédées d'une tumeur avaient entre 65 et 84 ans.
Les tumeurs du poumon, des bronches et de la trachée consti-
tuent 18,1 % des déces par tumeur en 2020 et ont entrainé la mort
de 30 935 personnes (taux standardisé de 46,9 pour 100 000) dont
68,0 % (21 021) d'hommes. Elles comptent pour pres d'un quart de

3. Cette catégorie CIM-10 correspond aux symptomes ou circonstances mal définis et non classés ailleurs. En général, cette catégorie comprend des symptomes

et circonstances aigus non rattachés a un diagnostic précis.
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I'ensemble des déces par tumeur des moins de 65 ans (9 288 déces).
Le deuxieme groupe de tumeurs le plus fréquent est la tumeur
colorectale (10,1 %), responsable de 17 197 déces (taux de 30,4 pour
100 000 hommes et 18,3 pour les femmes a structure d‘age compa-
rable). Les tumeurs malignes du sein sont quant a elles responsables
de 13 008 déces, quasiment que de femmes (17,0 % des déces fémi-
nins par tumeur).

Répartition régionale des décés dus
au Covid-19 en France en 2020

En 2020, les maladies cardio-neurovasculaires sont la deu-
xieme cause de déces, avec 134 763 personnes décédées
(taux standardisé de 175,2 pour 100 000) soit 20,2 % des déces,
dont 63 630 pour les hommes et 71133 pour les femmes. Ces
pathologies sont responsables de 25,0 % des déces des 85 ans
ou plus, contre 11,9 % pour les moins de 65 ans. Les cardio-
pathies ischémiques* et les maladies cardio-neurovasculaires
représentent chacune 23,1 % des déces dus aux maladies
cardio-neurovasculaires. L'écart de taux standardisé entre
hommes et femmes est peu marqué pour les maladies cérébro-
vasculaires (ratio de 1,3), contrairement aux cardiopathies isché-

Guadeloupe
- miques (taux de 64,2 pour les hommes et 22,9 pour les femmes,
s soit un ratio de 2,8).
Martinique
% 6 % des décés dus a des causes externes
Guyane En 2020, on décompte 40 033 déces dus a des causes externes,

Taux standardisé

0 de0a36,9(4régions)

O de 37,0a 51, (4 régions)
W de51,2a73,3(4régions)
W de73,42136,4 (3 régions)
W 136,5 et plus (3 régions)

Lecture > En ile-de-France, le nombre de décés dus au Covid-19 est

de 162 00 en 2020, ce qui correspond a un taux standardisé de 163,2.
Champ > Déces dus au Covid-19 de personnes résidant et étant décédées
en France.

Source > CépiDc, 2020.

soit 6,0 % des déces en 2020 : 23 302 hommes (taux standardisé de
77,6 pour 100 000) et 16 731 femmes (taux standardisé de 34,8). Les
accidents représentent 69,1 % des déces dus a des causes externes,
notamment les chutes accidentelles (22,7 %) et les accidents de
transport (5,4 %). Les déces par chutes accidentelles sont plus nom-
breux pour les femmes que pour les hommes (4 836 contre 4 237)
du fait qu'ils se produisent majoritairement a un age élevée (62,8 %
concernent des personnes agées de 85 ans ou plus), mais le taux
standardisé reste supérieur pour les hommes.

Les suicides déclarés dans les certificats de déces représentent
22,4 % des déces dus a des causes externes avec 8 986 déces
en 2020 (taux standardisé de 14,1 pour 100 000) [encadré 3]. Les
trois quarts des décés par suicide (6 737) sont observés chez les
hommes (taux standardisé de 21,8 pour 100 000, contre 6,4 pour
les femmes) et 66,2 % concernent des personnes de moins de 65
ans. Les suicides sont un peu moins fréquents pendant les deux

4

Etudes et Résultats n° 1250 © DREES s
7 v vagues épidémiques (Berthou, et al,, 2022).

LELIEE=[] Comorbidités ou complications associées aux décées dus au Covid-19 en 2020, par cause de décés
et par classe d'age

> Moins de 65 ans 65-84 ans 85 ans ou plus Tous ages
Ssamene EFfectf | gon corticars | FOCH | g cortficats | ETOU | qescortitiats | EFSCH | s cortifieas
Pas de comorbidité associée 284 6,6 % 2812 11,0% 6268 15,9 % 9364 13,5 %
Au moins une cause associée 4017 93,4 % 22771 89,0 % 33086 841% 59874 86,5%
Maladies infectieuses et parasitaires 325 76 % 1304 51% 1464 3,7% 3093 45%
Tumeurs 824 19,2 % 3672 14,4 % 2779 71% 7275 10,5 %
eMtar':gti:;jl'i‘;'S:s'i"ie“"es' D L 862 20,0% 4871 19,0% 5696 14,5% 11429 16,5 %
Troubles mentaux et du comportement 344 8,0% 2637 10,3 % 4928 12,5% 7909 11,4 %
Z':s":‘:ine: SUGHETEIEE G C RO | e 10,6 % 3270 12,8% 4598 7% 8325 12,0%
Maladies cardio-neurovasculaires 1286 29,9 % 8937 34,9% 15029 38,2% 25252 36,5%
Maladies de I'appareil respiratoire 2650 61,6 % 14780 578 % 17540 446 % 34970 50,5 %
Maladies de I'appareil digestif 238 55% 886 35% 898 23% 2022 29%
Maladies de I'appareil génito-urinaire 304 71% 2252 8,8% 31M 7.9 % 5667 82 %
Maladies du rein et de l'uretére 169 39% 101 4,3% 1606 41% 2876 42 %
Symptdmes et états morbides mal définis 1949 45,3 % 9470 370% 15020 38,2% 26439 382%

Notes > Une méme catégorie de causes correspond a la présence d’au moins un code diagnostic appartenant a la catégorie CIM-10 d’intérét.
Ne sont présentées ici que les causes les plus fréquentes (plus de 2 000 occurrences).
Lecture > Parmi I'ensemble des décés liés au Covid-19 chez les moins de 65 ans, 6,6 % des certificats ne mentionnent aucune cause associée.
Champ > Déces dus au Covid-19 de personnes résidant et décédées en France.
Source > CépiDc, 2020.
> Etudes et Résultats n° 1250 © DREES

4. Les cardiopathies ischémiques correspondent aux pathologies cardiaques d’origine vasculaire dont fait partie I'infarctus du myocarde

DREES - Etudes et Résultats « décembre 2022 « n° 1250 « Covid-19 : troisiéme cause de décés en France en 2020, quand les autres grandes causes de déces baissent



Prés de 5 % des déces sont respectivement

dus aux démences et a la maladie d’Alzheimer
chez les 85 ans ou plus

Parmi les personnes de 85 ans ou plus, ce sont les maladies cardio-
neurovasculaires qui représentent la premiere cause de déces
(25,0 %), devant les tumeurs (14,2 %) et le Covid-19 (12,5 %). Les
démences, les maladies d’Alzheimer et de Parkinson, liées en partie
au grand age, représentent respectivement 4,6 %, 4,2 % et 1,1 % des
déces dans cette classe d'age. Les chutes, quant a elles, sont a |'ori-
gine de 1,8 % des déces dans cette classe d'age.

La mortalité hors Covid-19 baisse en 2020

par rapport a 2015-2017

Depuis la fin de la Seconde Guerre mondiale, la mortalité suit une ten-
dance a la baisse générale. En particulier, les évolutions entre 2000 et
2016 ont montré une diminution de la mortalité pour le sida, les acci-
dents de transport, ainsi que pour les maladies cardio-neurovasculaires
pour les deux sexes (Boulat, 2019). La mortalité a, en revanche, forte-
ment augmenté pour le cancer du poumon chez les femmes, et de
fagcon plus modérée pour le cancer du pancréas et le cancer du cer-
veau pour les deux sexes.

Par rapport a 2015-2017, dernieres années de données disponibles
avant I'épidémie de Covid-19, I'année 2020 se distingue sur deux
aspects. Tout d‘abord, le niveau de mortalité rompt avec la ten-
dance a la baisse : le taux standardisé de mortalité dépasse de
37 points celui de 2017 (861,4) (tableau 3 et tableau complémen-
taire C), en raison de la mortalité liée au Covid-19 (encadré 2). Pour
autant, la mortalité est plus faible en 2020 qu’en 2017 pour cha-
cune des grandes catégories de causes a lI'exception du Covid-19.

Une baisse liée a une « concurrence »

avec le Covid-19 ?

A I'exception des tumeurs du pancréas, en hausse, la tendance
a la diminution des déces par tumeur observée chez les hommes
entre 2015 et 2017 se poursuit en 2020. Chez les femmes, alors que
les déces par tumeur restaient quasi stables entre 2015 et 2017, ils
diminuent en 2020, en particulier pour les tumeurs de I'cesophage et
du sein. En infra-annuel, le recul de la mortalité par tumeur en 2020,
par rapport aux années 2015-2017, est plus important de mars a mai
(premiére vague) et d'octobre a décembre (deuxieéme vague), que
pendant le reste de I'année (tableau complémentaire D). Les baisses
parmi les plus importantes sont observées en lle-de-France et dans
le Grand Est (tableau complémentaire E). Par ailleurs, les tumeurs
étant des pathologies chroniques, I'€pidémie et son contexte (retard
au diagnostic ou a la prise en charge par le systeme de soins en 2020)
pourraient avoir un impact différé qu'il restera a évaluer lorsque les
données des années 2021 et 2022 seront disponibles.

Les déces pour maladies cardio-neurovasculaires en 2020 s'ins-
crivent dans une tendance a la baisse aussi bien chez les hommes
que chez les femmes. Une diminution encore plus marquée est
notée pour les autres maladies du cceur, qui recouvrent notam-
ment I'insuffisance cardiaque et I'arrét cardiaque. La baisse des
déces pour causes cardio-neurovasculaires est la plus importante
parmi les 85 ans ou plus et pendant la premiere vague (tableau
complémentaire F). Les diminutions parmi les plus importantes
sont observées dans le Grand Est et en Bretagne.

Les taux standardisés de déces dus a des maladies du systéme ner-
veux sont en recul en 2020, aussi bien chez les hommes que chez
les femmes, aprés une relative stabilité pendant la période 2015-2017,
en particulier en ce qui concerne les déces a la suite d’'une maladie
d’Alzheimer. De méme, les taux standardisés de décés causés par des

troubles mentaux et du comportement (dont font partie les addic-
tions), et plus particulierement des démences, poursuivent leur
tendance a la baisse observée sur la période 2015-2017. La diminu-
tion est plus importante parmiles 85 ans ou plus.

Pour ces quatre grands groupes de maladies (tumeurs, maladies
cardio-neurovasculaires, maladies du systeme nerveu, et troubles
mentaux et du comportement), on peut supposer que certaines
personnes qui seraient décédées dans I'année du fait de ces mala-
dies ont pu décéder, a la place, d'une infection au SARS-CoV-2. Cet
éventuel effet « compétitif » avec le Covid-19 pourrait ainsi parti-
ciper a la baisse observée dans ces quatre groupes. L'analyse des
causes de déces associées aux déces dus au Covid-19 vient étayer
cette hypothese (voir supra). En outre, les antécédents de tumeurs,
démences et maladies cardio-neurovasculaires sont connus pour

Comment lire les éléments de surveillance
des déces liés au Covid-19 en 2020 ?

La statistique nationale des causes médicales de déces
dénombre aujourd’hui 69 238 déces directement dus au Covid-19
en 2020. Au cours de I'épidémie de Covid-19, plusieurs sources
de données ont permis d’approcher ce nombre de décés de
facon plus réactive dans un objectif d’aide a la gestion.

- Ainsi, grace a un algorithme appliqué aux textes libres des volets
médicaux des certificats de déces, 77 535 déces contenant une
mention de Covid-19 ont ainsi été identifiés en 2020. A I'issue de
I'étape de codage des causes en CIM-10 et de I'identification de la
cause initiale de I'ensemble des déces, 89 % des déceés contenant une
mention de Covid-19 dans le certificat ont été considérés comme des
déces dus au Covid-19 en cause initiale. En effet, les recommanda-
tions de codage définissent un « décés di au Covid-19 » comme un
déces résultant d’'une maladie cliniquement compatible avec le
Covid-19, chez un cas probable ou confirmé de Covid-19, en |'ab-
sence de toute autre cause évidente de déces sans lien avec la
maladie a coronavirus (par exemple, un traumatisme).

- A partir des systémes de surveillance reposant sur les déclara-
tions de déces par les services hospitaliers (systémes SI-VIC) et
par les établissements médico-sociaux (SurvESMS), 64 632 déces
dus ou avec le Covid-19 ont été enregistrés dans les établisse-
ments hospitaliers et médico-sociaux en 2020. Les effectifs de
déces collectés par ces deux systémes sont cohérents avec le
nombre de décés contenant une mention de Covid-19 dans les
causes médicales de déces (Clanché, 2022).

Repérage des suicides

En 2018, un nouveau format de certificat de décés a été mis en
place, demandant aux médecins certificateurs de renseigner des
informations complémentaires sur la circonstance de survenue
d’une mort violente (suicides, homicides, accidents), codées
dans le chapitre « causes externes » dans la CIM-10. Par ailleurs,
en 2020, l'institut médico-légal (IML) de Paris a transmis les
causes médicales pour les déces ayant fait I'objet d'une autop-
sie. Cette remontée d’information de I'IML concerne essentiel-
lement des décés par mort violente et a permis une meilleure
détermination de l'intentionnalité des morts violentes et ainsi
une meilleure précision de la cause initiale des déces. Ces deux
évolutions imposent d’interpréter avec prudence |’évolution
de la mortalité par causes externes en 2020 par rapport a la
période de référence (2015-2017) : le surcroit observé sur les
statistiques de 2020 tient probablement, au moins pour par-
tie, a ces changements intervenus dans le recueil des données
(tableau complémentaire C). Des études pour évaluer I'impact
de ces évolutions sur la tendance de la mortalité sont en cours
et devront inclure les données des certificats de déces de 2018
et 2019, non encore disponibles.
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LELICETR] Taux standardisés de mortalité par cause de décés en 2020 et sur la période 2015-2017, par sexe

e Hommes
Cause de déces 2015 2017
Toutes causes 1114,6 1076,3
Covid-19 0 0
Maladies infectieuses et parasitaires 20,5 20,0
Tumeurs 3514 337,2
Maladies endocriniennes 371 35,5
Trouble mentaux 40,5 37,9
Maladies du systéme nerveux et des organes des sens 56,6 56,9
Maladies cardio-neurovasculaires 262,6 245,9
Maladies respiratoires 85,4 83,7
Maladies de I'appareil digestif 46,9 45,8
Maladies de I'appareil génito-urinaire 201 19,9
Causes externes 82,7 79,6

Pour 100 000 habitants
Femmes Ensemble

2020 2015 2017 2020 2015 2017 2020
1130,90 666,9 646,5 666,8 890,8 8614 898,9
1216 0 0 64, 0 0 929
18,3 12,9 12,6 111 16,7 16,3 14,7
315,8 187,3 186,5 179,3 269,3 261,9 247,5
36,5 26,5 25,4 25,0 31,8 30,5 30,7
34,3 30,8 29,6 27,3 35,7 33,8 30,8
52,3 50,0 48,6 43,4 53,3 52,8 47,8
219,5 163,3 150,9 130,8 212,9 198,4 175,2
70,5 45,3 44,3 35,0 65,4 64,0 52,7
44,5 25,8 24,3 24,2 36,4 35,0 34,3
20,5 10,9 1 1,6 15,5 15,5 16,1
77,6 37,0 36,2 34,8 59,8 57,9 56,2

Note > Ne sont présentées ici que les causes les plus fréquentes (plus de 10 000 déces).

Les taux sont standardisés sur I'age et le sexe pour la catégorie « ensemble ».

Lecture > Le taux standardisé de mortalité par tumeur chez les hommes en 2015 est de 351,4 pour 100 000 habitants.

Champ > Déces de personnes résidant et étant décédées en France.
Source > CépiDc 2015, 2016, 2017 et 2020.

étre des facteurs de risque de déces en cas d'infection au Covid-19
(Semenzato, et al., 2021 ; Muller, et al., 2021). Parallélement, le
nombre de séjours hospitaliers pour ces maladies a baissé en 2020
(Naouri, 2027).

Les données internationales, quant a elles, montrent des évo-
lutions contrastées. Ainsi, alors que le Royaume-Uni rapporte
une hausse des déces par tumeur au cours des trente premieres
semaines de I'épidémie de Covid-19 (Kontopantelis, et al., 2021),
d'autres pays, comme I'ltalie, les Etats-Unis ou le Mexique, font
état d’une réduction modérée des déces par tumeur en 2020
(Grande, et al,, 2022 ; Glei, 2022 ; Palacio-Mejia, et al., 2022).

Mesures sanitaires : une protection

contre les maladies respiratoires et infectieuses ?
On observe une nette baisse de la mortalité liée aux maladies res-
piratoires et infectieuses. Dans le cas des maladies respiratoires, la
diminution concerne plus particulierement les déces dus a la grippe,
aux pneumonies et aux maladies des voies respiratoires inférieures.
Dans le cas des maladies infectieuses, cela concerne notamment
la tuberculose, les hépatites virales et dans une moindre mesure le
sida®. Tout d'abord, I'’épidémie grippale de 2019-2020 a été courte,
dampleur modérée et a eu un faible impact en termes de mortalité
(Santé publique France, 2020). Ensuite, en plus de I'effet compétitif
entre causes de déces précédemment cité, la transmission d’agents
infectieux a été réduite du fait de la limitation des contacts et du
respect des gestes barrieres. Ces résultats sont concordants avec la
baisse du nombre de séjours hospitaliers en 2020 pour causes respi-
ratoires et infectieuses (Naouri, 2021). De plus, la diminution obser-
vée des déces de cause respiratoire est la plus importante parmi
les 65-84 ans et les 85 ans ou plus, ainsi que pendant la deuxieme
vague épidémique ou les déces dus a la grippe ont quasiment dis-
paru ; ceux dus a une pneumonie et a des maladies chroniques des
voies respiratoires connaissent une baisse importante.

Au niveau international, les évolutions des déces dus a des mala-
dies respiratoires en 2020 sont contrastées : alors que 'ltalie et les
Etats-Unis rapportent une hausse des déces pour pathologies res-
piratoires et en particulier pour grippe et pneumopathie au cours
de la premiere vague de Covid-19, le Royaume-Uni, I'Australie, la
Norvege et les Etats-Unis (hors mars-avril 2020) notent une diminu-
tion des déces de pathologies respiratoires. La hausse rapportée
en Italie et aux Etats-Unis au cours de la premiére vague peut étre

> Ftudes et Résultats n° 1250 © DREES

attribuée a un mauvais codage des causes de déces au démarrage
de I'épidémie du fait de diagnostics cliniques proches entre grippe
et Covid-19 (Grande, et al., 2022 ; Glei, 2022).

On observe également un recul des décés par accident de trans-
port et par noyade. Les baisses observées sont plus importantes
pendant la premiére et la deuxiéme vague, les périodes de confi-
nement et de restriction des déplacements et activités pouvant
expliquer cette baisse. La diminution des déces par accident de
transport est d'ailleurs largement rapportée au niveau national
(Observatoire national interministériel de la sécurité routiere, 2022)
et international (Sanmarchi, et al., 2022).

Une hausse continue des décés pour chutes

chez les personnes agées

Les déces pour chutes chez les 85 ans ou plus augmentent en 2020.
Cette tendance a la hausse de la mortalité a pu étre favorisée par
I'isolement li¢ aux confinements et a la réduction des contacts
pour limiter la contamination des personnes fragiles.

Les maladies de I'appareil génito-urinaire poursuivent leur légere
tendance a la hausse, en particulier pour les « autres maladies »
(dont font partie les infections urinaires et pathologies de la ves-
sie et de I'urétre), notamment chez les hommes. L'augmentation
observée est plus importante chez les 85 ans ou plus ainsi que pen-
dant les deux premieres vagues. A noter que I'on n‘observe pas de
hausse de la mortalité pour insuffisance rénale chronique.

Enfin, alors que I'ensemble des études internationales (Kontopantelis,
etal,2027; Grande, et al,, 2022 ; Glei, 2022 ; Palacio-Mejia, et al., 2022)
font état d’'une hausse des déces dus au diabete au cours de I'an-
née 2020, la mortalité en France en 2020 montre un léger recul par
rapport a celle observée sur la période 2015-2017.

Au total, les tendances a la baisse de la mortalité par cause en 2020
ne suggerent pas I'existence d'effets aggravants a court terme sur
la mortalité pouvant étre attribués a des retards de prise en charge,
du fait de la saturation du systeme de soins ou de I'inquiétude des
patients a venir consulter par exemple.

Les déceés liés au Covid-19

dépassent I'excés de mortalité

Sur I'ensemble de I'année 2020, I'excédent de déces par rap-
port a ceux attendus a été estimé a 47 000 (Blanpain, 2022). Cet
excédent toutes causes confondues cumule différents effets a

5. Les déces dus au sida sont le plus souvent liés a une infection opportuniste favorisée par I'immunodépression secondaire a I'infection au VIH.
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la hausse et a la baisse sur la mortalité d'un événement sanitaire.
Habituellement, lI'exces de déces est majoritairement porté par
I'impact direct de I'événement, telle une épidémie hivernale habi-
tuelle ou une vague de chaleur. Pour autant, I'é¢pidémie de Covid-19
a profondément et de facon inédite bouleversé I'organisation
des soins, ainsi que les comportements individuels et collec-
tifs en termes de protection sanitaire, de déplacements et d'in-
teractions sociales. Ces modifications ont conduit, en 2020, a
une baisse de la mortalité pour d'autres causes que le Covid-19,
venant réduire quantitativement I'exces de déces directement et
indirectement associé a I'épidémie. Le recul de la mortalité pour
d‘autres causes que le Covid-19 peut aussi étre expliqué par le fait

VR Causes e déces ) Covid-19

que certaines personnes malades ou fragiles, qui seraient décé-
dées pour ces raisons dans I'année, ont a la place été victimes du
Covid-19 (effet compétitif).

Cette étude propose des hypothéses sur les effets respectifs a la
hausse et a la baisse de I'épidémie et de son contexte. Toutefois,
elle ne permet pas d’estimer quantitativement la contribution
respective de chaque cause de déces dans I'exces de mortalité
toutes causes confondues. Cela nécessitera une analyse plus
approfondie, permettant d’estimer un nombre attendu de déces
en 2020 pour chaque cause en tenant compte de son évolution
sur les années précédentes (notamment sur les années 2018 et
2019, non encore disponibles a ce jour).

Données associées a |’étude : https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications-communique-de-presse/covid-19-troisieme-cause-de-

deces-en-france-en-2020-quand-les
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