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Fatal home and leisure accidents in France, 2000-2002

Introduction – The aim of this work is to measure and characterize deaths
due to home and leisure accidents in France from 2000 to 2002.
Method – These results have been established from a list of causes of “acci-
dents” by using International Classification of Diseases, 10th revision, exter-
nal causes of injury codes and expressed in numbers, crude death rates and
age-adjusted death rates.
Results – In 2002, 20 023 home and leisure accidents deaths occurred in met-
ropolitan France (age-adjusted death rate 27,9/100 000). The age-adjusted death
rate was 1,6 times higher in males than that in females (35,6/100 000 versus
21,6/100 000). More than three quarters of home and leisure accidents deaths
occurred after the age of 65 years. Falls (13,8/100 000), suffocations (4/100 000),
drowning (1,6/100 000), poisonings (1,3/100 000) and fire accidents
(0.7/100 000) were the leading causes deaths due to home and leisure accidents.
The home and leisure accidents age-adjusted death rate decreased by 17 % from
1989-91 to 2000-02. This decrease was higher for people under 25 years of age.
Discussion/Conclusion – From 2000 to 2002, home and leisure accidents
were a major cause of deaths in France. Many deaths could probably be
avoided with adapted prevention and regulation measures.

Introduction
Les accidents de la vie courante (AcVC) sont défi-
nis comme des traumatismes non intentionnels qui
ne sont ni des accidents de la circulation, ni des
accidents du travail [1]. Les statistiques des causes
médicales de décès en France sont établies annuel-
lement et de façon exhaustive par le Centre d’épi-
démiologie sur les causes médicales de décès de
l’Inserm sur la base des certificats de décès [2].
Jusqu’en 1999, les causes médicales de décès ont
été codées selon la neuvième révision de la Classi-
fication internationale des maladies (CIM-9) [3].
Celle-ci a été remplacée à partir de 2000, par la
dixième révision (CIM-10) et le codage a alors été
automatisé. L’objectif de ce travail est de mesurer
et caractériser les décès par AcVC de 2000 à 2002.

Méthode
Les décès par AcVC ont été sélectionnés lorsque la
cause initiale de décès appartenait à une liste spé-
cifique de codes de la CIM-10, établie en corres-

pondance avec la « liste des AcVC » de la CIM-9
utilisée jusqu’en 1999 [3, 4].
Concernant les décès par chute accidentelle, les
définitions retenues en CIM-9 et en CIM-10 sont
très différentes. Dans la CIM-9 sont inclus dans les
décès par chute (codes E880 à E888) tous les décès
par fracture, contrairement à la CIM-10 (codes W00
à W19). L’analyse des décès par chute, lorsqu’elle
ne repose que sur l’utilisation de la cause initiale,
met ainsi en évidence de grands écarts dus surtout
à la sous-estimation de ces décès en CIM-10. Une
« analyse en causes multiples » a donc été effec-
tuée en CIM-10, en retenant que le décès était dû
à une chute soit lorsque la cause initiale était un
des codes W00 à W19, soit lorsque la cause initiale
était codée X59 (exposition à des facteurs, sans
précision) alors que le code S72, fracture du fémur,
était présent en cause associée. Ce faisant, on a
donc considéré qu’un décès rapporté avec fracture
du fémur en cause associée était dû le plus sou-
vent à une chute.

Les résultats sont exprimés en nombre de décès
par an, en taux bruts et en taux de mortalité
standardisés par âge. Les taux bruts ont été cal-
culés pour 100 000 habitants de la population
moyenne de l’année en cours. Les taux de mor-
talité standardisés par âge ont été calculés selon
la méthode de standardisation directe en utili-
sant la structure d’âge de la population française
de 1990. Pour analyser les différences entre
régions et l’évolution de la mortalité depuis le
début des années quatre-vingt-dix, des moyen-
nes annuelles sur trois ans ont été calculées. L’in-
dice comparatif de mortalité, ou standardized
mortality ratio (SMR), rapport en base 100 du
nombre de décès observé dans une région au
nombre de décès qui serait obtenu si le taux de
mortalité pour chaque tranche d’âge était iden-
tique au taux national, a été utilisé pour les com-
paraisons régionales. Un test du chi2 au seuil de
5 % a été utilisé pour déterminer si la différence
avec la moyenne nationale était significative.

Introduction – L’objectif de ce travail est de mesurer et de caractériser les
décès par accident de la vie courante (AcVC)  en France de 2000 à 2002.
Méthode – Les résultats ont été établis à partir d’une liste « accidents »
issue des Causes externes de traumatismes de la classification internatio-
nale des maladies, dixième révision,  exprimés en effectifs, en taux bruts et
en taux standardisés sur l’âge.
Résultats – En 2002, il y a eu 20 023 décès par AcVC en France métropoli-
taine (taux standardisé de 27,9/100 000). Une surmortalité masculine est
retrouvée, de 35,6/100 000 chez les hommes versus 21,6/100 000 chez les
femmes (sex-ratio = 1,6). Plus des trois quarts des décès par AcVC sont sur-
venus après 65 ans. Les chutes (13,8/100 000), les suffocations (4 /100 000),
les noyades (1,6/100 000), les intoxications (1,3/100 000) et les accidents
par le feu (0,7/100 000) étaient les principaux AcVC. Le taux de mortalité
par AcVC a diminué de 17 % entre 1989-91 et 2000-02. Cette baisse a  sur-
tout concerné les moins de 25 ans.
Discussion/Conclusion – De 2000 à 2002, les AcVC étaient une cause
importante de décès en France. De nombreux décès pourraient probable-
ment encore être évités par des mesures de prévention et de réglementation
adaptées.
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Résultats
Mortalité par accident de la vie
courante en 2002
Les AcVC ont entraîné 20 023 décès en France métro-
politaine en 2002. Le taux standardisé global est de
27,9/100 000. Ils comptent pour 3,7 % de la morta-
lité totale (20 023 décès parmi 535 140).
Les AcVC représentent la moitié des décès par
traumatisme (40 888 décès, taux standardisé de
61,5/100 000) et constituent près des trois quarts
des décès par accident (27 674 décès, 40,8/100 000).

Différences de mortalité par accident de la vie
courante selon le sexe et l’âge des Français en 2000-
2002
Au total, 10 611 femmes et 9 412 hommes sont
décédés d’un AcVc. Les décès sont plus nombreux
chez les femmes parce qu’elles sont plus nombreu-
ses aux âges avancés. Les différences de taux de
mortalité selon le sexe montrent en réalité une
surmortalité masculine, de 35,6/100 000 chez les
hommes versus 21,6/100 000 chez les femmes (sex-
ratio = 1,6).
Plus des trois quarts des décès par AcVC sont
survenus après 65 ans (15 444 décès). Les taux
de mortalité augmentent fortement avec l’âge :
40,6/100 000 entre 65 et 74 ans, 138/100 000 entre
75 et 84 ans et 759/100 000 au-delà de 85 ans
(tableau 1).

Différents types d’accident de la vie courante durant
l’année 2002 (tableau 2)

Chutes
Tous âges confondus, les chutes ont constitué en
2002 la première cause de décès par AcVC (64 %).
En retenant seulement la chute comme cause
initiale de décès, elles représentent 5 391 décès
(7,5/100 000), dont 2 622 pour les hommes
(9,9/100 000) et 2 769 pour les femmes
(5,7/100 000). En tenant compte des causes
associées de décès (analyse en causes multiples),
10 371 décès sont recensés (13,8/100 000), dont
4 049 hommes (16/100 000) et 6 328 femmes
(12/100 000). On observe une surmortalité mascu-
line (sex-ratio = 1,3). Plus des trois quarts des décès
par chute surviennent chez des personnes âgées de
75 ans et plus. Les taux de mortalité sont de
76,4/100 000 entre 75 et 84 ans et de 511/100 000
au-delà de 85 ans.

Mais, chez les enfants, ils sont responsables d’un
cinquième des décès entre 1 et 4 ans (140 décès
sur 703) et d’un décès sur neuf entre 5 et 14 ans
(111 décès sur 987).

Différences de mortalité par accident de la vie cou-
rante selon les régions françaises en 2000-2002 
La fréquence des décès par AcVC varie selon les
régions françaises (p<0,001). Quatre régions ont
une mortalité significativement plus élevée que la
moyenne observée en France métropolitaine : Nord-
Pas-de-Calais, Franche-Comté, Bretagne et Auver-
gne. A l’opposé, les régions Ile-de-France, Aquitaine
et Provence-Alpes-Côte-d’Azur ont une mortalité
significativement plus faible (figure 1).

Suffocations
Les suffocations ont provoqué 2 895 décès en 2002
(4/100 000), dont 1 317 hommes (5,1/100 000) et
1 578 femmes (3,3/100 000) (sex-ratio = 1,5). Avant
1 an, les suffocations constituent la première cause
de décès par AcVC, avec 30 décès (3,9/100 000),
soit les deux tiers des causes connues. La mortalité
est élevée à partir de 65 ans : 354 décès chez les
65-74 ans, soit 6,9/100 000, 722 décès chez les 75-
84 ans, soit 21,1/100 000 et 1 265 décès chez les
plus de 85 ans, soit 111/100 000. Ces décès sont
très majoritairement liés à l’ingestion d’aliments
provoquant l’obstruction des voies respiratoires
(89 %).

Noyades
Les noyades ont entraîné 1 020 décès en 2002
(1,6/100 000), dont 731 hommes (2,5/100 000) et
289 femmes (0,8/100 000) (sex-ratio = 3,1). Chez
les moins de 25 ans, elles représentent la première
cause de décès par AcVC, avec 164 décès, soit 35 %
des causes connues. La mortalité par noyade a été
la plus élevée chez les enfants de 1 à 4 ans
(60 décès, 2/100 000) et après 45 ans, avec des
taux variant de 2,2/100 000 chez les 45-64 ans à
5/100 000 chez les 85 ans et plus.

Intoxications
Les intoxications ont provoqué 848 décès en 2002
(1,3/100 000), dont 399 hommes (1,5/100 000) et
449 femmes (1,1/100 000) (sex-ratio = 1,4). Les
deux tiers de ces décès surviennent chez des per-
sonnes âgées de 65 ans et plus. Les taux de mor-
talité augmentent avec l’âge : 2,3/100 000 chez les
65-74 ans, 6,6/100 000 chez les 75-84 ans et
18/100 000 chez les 85 ans et plus. Plus des trois
quarts de ces intoxications sont  causées par des
médicaments (prises accidentelles ou erreurs de
prescription), les autres étant dues à d’autres
substances dont les gaz.

Accidents causés par le feu
Les accidents par le feu ont entraîné 486 décès en
2002 (0,7/100 000), dont 293 hommes (1/100 000)
et 193 femmes (0,5/100 000) (sex-ratio = 2). Ce sont

2002 Masculin Féminin Total
N Taux N Taux N Taux

< 1 an 28 7,2 29 7,8 57 7,5

1-4 ans 97 6,4 43 3,0 140 4,7

5-14 ans 81 2,1 30 0,8 111 1,5

15-24 ans 315 8,0 71 1,9 386 5,0

25-44 ans 1 110 13,3 253 3,0 1 363 8,1

45-64 ans 1 892 26,9 630 8,7 2 522 17,7

65-74 ans 1 276 55,2 804 28,5 2 080 40,6

75-84 ans 2 185 164,3 2 555 121,7 4 740 138,2

85 ans 
et plus 2 428 783,7 6 196 749,9 8 624 759,1

Total * 9 412 35,6 10 611 21,6 20 023 27,9

* Taux standardisé sur la population française 1990
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Figure 1 Taux moyens de mortalité par accident de
la vie courante selon les régions françaises, 2000-
2002 / Figure 1 Average deaths rate for home and
leisure accidents by region, France, 2000-2002

Tableau 1 Effectifs et taux de mortalité par acci-
dent de la vie courante selon l’âge et le sexe,
France métropolitaine, 2002 (taux pour
100 000 personnes) / Table 1 Number and death
rate of home and leisure accidents, by age and
sex, metropolitan France, 2002 (rate per
100 000 population)

Tableau 2 Effectifs et taux de mortalité par accident de la vie courante selon le type d’accident et
l’âge, France métropolitaine, 2002 (taux pour 100 000 personnes) / Table 2 Number and death rate for
home and leisure accidents by type and age France, 2002

* Codes : W00-W19 et X59+S72
** Taux standardisé sur la population française 1990

2002 Chutes* Suffocations Noyades Intoxications Accidents Autres, Autres,
par le feu précisés non précisés

N Taux N Taux N Taux N Taux N Taux N Taux N Taux

< 1 an 2 0,3 30 3,9 11 1,4 0 0 3 0,4 0 0 11 1,4

1-4 ans 14 0,5 21 0,7 60 2,0 4 0,1 13 0,4 8 0,3 20 0,7

5-14 ans 13 0,2 14 0,2 28 0,4 4 0,1 15 0,2 13 0,2 24 0,3

15-24 ans 46 0,6 19 0,2 65 0,8 31 0,4 25 0,3 31 0,4 169 2,2

25-44 ans 259 1,5 145 0,9 193 1,1 152 0,9 105 0,6 114 0,7 395 2,3

45-64 ans 792 5,6 325 2,3 313 2,2 112 0,8 125 0,9 227 1,6 628 4,4

65-74 ans 823 16,0 354 6,9 157 3,1 116 2,3 66 1,3 101 2,0 463 9,0

75-84 ans 2 620 76,4 722 21,1 136 4,0 226 6,6 66 1,9 76 2,2 894 26,1

85 ans 
et plus 5 802 510,7 1 265 111,4 57 5,0 203 18,0 68 6,0 61 5,4 1 168 102,8

Total ** 10 371 13,8 2 895 4,0 1 020 1,6 848 1,3 486 0,7 631 1,0 3 772 5,5
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terminée se sont alors probablement plus souvent
retrouvées codées en tant que causes accidentelles.
Par ailleurs, le lieu de survenue de l’accident n’est
pas renseigné précisément et l’activité pratiquée
n’est codée que partiellement. Ces données seraient
pourtant de première importance pour la préven-
tion de ces accidents.
Les accidents de la vie courante constituent une
cause importante de décès en France comme dans
tous les pays européens [5, 6]. Chez les enfants, ils
sont une des premières causes de mortalité. Le
niveau de mortalité observé en France dans les
années quatre-vingt-dix est comparable à celui de
certains pays européens comme l’Allemagne ou les
Pays-Bas, mais plus élevé qu’en Suède [7]. Pourtant,
les taux de décès ont diminué de façon importante
au cours des vingt dernières années, grâce proba-
blement aux campagnes de prévention et à la régle-
mentation sur les produits pour les enfants. Les
décès par suffocation accidentelle ont fortement
diminué chez les jeunes enfants, en partie au moins
grâce à la lutte contre la mort subite du nourrisson.
En nombre absolu, plus des trois quarts des décès
par AcVC surviennent après 65 ans. Les taux ont un
peu diminué depuis le début des années 1990, alors
que le nombre de décès est en augmentation en
raison de l’augmentation de la population aux âges
avancés. De nombreux décès pourraient probable-
ment encore être évités par des mesures de préven-
tion et de réglementation adaptées, comme celles
qui ont montré leur efficacité à l’étranger [8-10].
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1989-1991 2000-2002 Variation
des taux 

N Taux N Taux %

Chutes 11 151 19,4 10 251* 13,8 -29

Suffocations 3 124 5,5 3 011 4,2 -24

Noyades 696 1,2 1 088 1,7 42

Intoxications 383 0,7 958 1,5 114

Accidents par le feu 608 1,1 456 0,7 -36

Autres, précisés 925 1,7 645 1,0 -41

Autres, non précisés 3 038 5,3 3 990 5,9 11

Total 19 925 34,8 20 445 29,0 -17

* Codes : W00-W19 et X59+S72

Tableau 4 Effectifs moyens de décès par types
d’accident de la vie courante, taux de mortalité
et leur évolution entre 1989-1991 et 2000-2002
(taux standardisé population française 1990,pour
100 000 personnes) / Table 4 Average number and
average death rate by type of home and leisure
accidents, death rate trends between 1989-91 and
2000-02 (standardized rate for 100 000 French
population in 1990).

et chez les 65 ans et plus. Cette évolution a aussi
été très différente selon le type d’accidents
(tableau 4). Ainsi, les décès par chute ont diminué
de 29 %, par suffocation de 24 %, par accident lié
au feu de 36 % et par autres accidents de cause
précisée de 41 %. Les décès par noyade ont aug-
menté de + 42 %, par intoxication de +114 % et
par autres accidents de cause non précisée de
+ 11 %. Ces augmentations n’ont été observées
qu’à partir de 2000, à l'exception des intoxications
qui ont augmenté depuis 1997.

les personnes de 45 ans et plus qui sont les plus
touchées, avec des taux variant de 0,9/100 000 chez
les 45-64 ans à 6/100 000 chez les 85 ans et plus.

Autres accidents de la vie courante
Les autres AcVC, dont la cause était précisée, ont pro-
voqué 631 décès en 2002 (1/100 000), dont 507 hom-
mes (1,7/100 000) et 124 femmes (0,3/100 000)
(sex-ratio = 5,7). Les causes les plus fréquentes sont
les efforts excessifs et faux mouvements (212 décès),
les chocs accidentels (70 décès) et les électrocu-
tions (53 décès).
Les autres AcVC, dont la cause n’était pas connue,
ont été responsables de 3 766 décès (5,5/100 000),
dont 2 116 hommes (7,8/100 000) et 1 650 fem-
mes (3,5/100 000) (sex-ratio = 2,2).

Évolution de la mortalité 
par accident de la vie courante
entre 1990 et 2002
Globalement, le taux de mortalité par AcVC a dimi-
nué de 17 % entre 1989-91 et 2000-02. Cette dimi-
nution a été un peu plus importante pour les
femmes (-20 %) que pour les hommes (-13 %).
Cette évolution a été très différente selon l’âge
(tableau 3). La diminution des taux de mortalité a
été plus forte chez les jeunes : -72 % chez les moins
de 1 an, -26 % chez les 1-14 ans, -30 % chez les
15-24 ans contre seulement -9 % chez les 25-64 ans

Discussion - conclusion
Les principales limites de ces résultats proviennent
de la précision de la certification et des difficultés
liées au codage des causes de décès par traumatis-
mes. La nature du traumatisme, accidentelle ou
intentionnelle, est parfois difficile à déterminer.
Ainsi, un certain nombre de décès, environ 600 par
an à partir de 2000, sont codés d’intention indéter-
minée, alors qu’ils sont probablement dus en par-
tie à des accidents de la vie courante. Il n’a pas été
possible de différencier les accidents de la vie cou-
rante des accidents du travail, ces derniers n’ont
donc pas pu être isolés. La proportion élevée d’ac-
cidents dont la cause n’est pas précisée sur le cer-
tificat de décès, près d’un accident sur cinq, laisse
supposer que les résultats fournis par type d’acci-
dent sont sous estimés.
L’application des règles de codage évolue dans le
temps (en particulier en fonction des changements
de révision des classifications internationales). En
particulier, les augmentations observées pour cer-
tains accidents ont pu être en partie liées au chan-
gement de règles de codage introduites en 2000
avec le passage à la CIM10 : les noyades et les
intoxications précédemment codées d’intention indé-

1989-1991 2000-2002 Variation
des taux 

N Taux N Taux %

Masculin 
< 1 an 137 35,6 36 9,2 -74
1-14 ans 282 5,2 186 3,5 -33
15-24 ans 597 13,8 166 9,3 -33
25-64 ans 3 309 23,1 3 167 20,7 -10
65 ans et plus 4 879 155,9 5 856 150,4 -4
Total hommes* 9 204 42,2 9 611 36,8 -13

Féminin
< 1 an 91 24,9 28 7,5 -70
1-14 ans 143 2,5 100 2,0 -20
15-24 ans 122 2,9 91 2,4 -17
25-64 ans 916 6,3 973 6,2 -2
65 ans et plus 9 448 195,7 9 641 169,5 -14
Total femmes* 10 721 28,0 10 834 22,5 -20

Deux sexes
< 1 an 228 30,4 64 8,4 -72
1-14 ans 425 3,8 287 2,8 -26
15-24 ans 719 8,4 457 5,9 -30
25-64 ans 4 225 14,7 4 140 13,4 -9
65 ans et plus 14 327 180,0 15 497 163,4 -9

Total deux sexes* 19 925 34,8 20 445 29,0 -17

Tableau 3 Effectifs moyens de décès par accident
de la vie courante, taux de mortalité et leur évo-
lution selon l’âge et le sexe, en France métropo-
litaine, entre 1989-1991 et 2000-2002 (taux pour
100 000 personnes) / Table 3 Average number and
trends of home and leisure accidents deaths by
age and sex between 1989-2002 in metropolitan
France (rate for 100 000 population) 


