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Résumeé // Abstract

Introduction - Cet article vise a étudier I’évolution de la mortalité par cause en France métropolitaine entre
2000 et 2016. Cet indicateur est utilisé pour qualifier les grandes tendances de I'état de santé de la population.

Méthodes - Les données de mortalité collectées et codées par le CépiDc-Inserm ont été utilisées. Les causes
initiales de déces ont été regroupées en 31 catégories non exclusives. Des taux standardisés sur la population
Eurostat 2012 ont été calculés et des modéles de Poisson ont été utilisés pour estimer les variations et les
évolutions de tendances linéaires entre les périodes 2000-2007 et 2008-2016. Les causes inconnues ont été
imputées et des redressements statistiques appliqués.

Résultats — En 2016, pour 579 230 déces enregistrés, les effectifs de décés par tumeurs (29,0%) et maladies
cardiovasculaires (24,2%) sont prépondérants. La surmortalité masculine, sex-ratio de 1,7, est observée pour
la quasi-totalité des causes. Dans un contexte de baisse générale de la mortalité, celle-ci a particulierement
diminué entre les deux périodes pour le sida et le VIH et les accidents de transport, ainsi que pour les maladies
cardiovasculaires pour les deux sexes. Elle a fortement augmenté pour le cancer du poumon chez la femme et
de fagon plus modérée pour les deux sexes pour le cancer du pancréas et le cancer du cerveau.

Discussion - Ces résultats généraux mettent en évidence les réussites et les lacunes de certaines évolutions
en matiere de prévention et de soins. La finesse des constats et des décisions en santé publique dépend de la
qualité de ces données.

Introduction — This article aims to study the evolution of mortality by cause in metropolitan France between
2000 and 2016. This indicator is widely used to describe trends in the health status of a population.

Methods - Mortality data collected and coded by CépiDc-Inserm were used. The original causes of death
were grouped into 31 non-exclusive categories. Standardized rates were calculated with 2012 Eurostat popu-
lation and Poisson models were used to estimate slope variations and changes in linear trends between the
periods 2000-2007 and 2008-2016. Unknown causes were imputed and statistical adjustments applied.

Results - In 2016, for 579,230 deaths recorded, deaths by tumors (29.0%) and cardiovascular diseases (24.2%)
were predominant. Male excess mortality, sex-ratio of 1.7, is observed for almost all causes. In a context of
decreasing mortality, mortality fell particularly sharply between the two periods for AIDS, HIV, and transport
accidents, as well as for cardiovascular diseases for both sexes. It has risen sharply for lung cancer and more
moderately for both sexes for pancreatic cancer and brain cancer.

Discussion - These broad findings highlight successes and gaps in some of the evolutions in prevention and
care. The fineness of findings and public health decisions depends on the quality of these data.

Mots clés : Causes médicales de décés
// Keywords: Medical causes of death

Le Centre d’épidémiologie sur les causes médicales
de déces (CépiDc) de I'Institut national de la santé
et de la recherche médicale (Inserm) produit chaque
année la statistique nationale des causes médicales
de décés en France, en collaboration avec I’'Institut
national de la statistique et des études économiques

Introduction

En France, avec une baisse quasi continue depuis lafin
de la seconde guerre mondiale, la mortalité constitue
I'un des indicateurs de santé les plus anciens et les
plus utilisés. En effet, le caractere universel et définitif

de la mort permet un recueil de données quasi systé-
matique et exhaustif. La décomposition par cause
médicale des évolutions spatiales et temporelles de
la mortalité permet d’interpréter ces variations de
facgon plus fine.
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(Insee), a partir des données du volet médical du
certificat de déces et du bulletin d’état civil de déces.

Les certificats de déces regus par le CépiDc-Inserm
sont codés selon les régles de la dixieme révision de
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la classification statistique internationale des mala-
dies et des problémes de santé connexes' (CIM-10,
utilisée depuis 2000) de I’Organisation mondiale de la
santé (OMS). A chaque entité nosologique (maladie,
traumatisme, etc.) mentionnée sur le certificat de
déceés 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. Cette cause est essentiellement
définie dans un objectif de suivi de la prévention des
maladies donnant lieu au déceés.

Tableau 1

Cette étude présente une description des données
de mortalité par cause en 2016 et I'’évolution des prin-
cipaux indicateurs de mortalité par cause entre 2000
et 2016.

Méthode

Les causes de déceés ont été regroupées (tableau 1)
a partir de la liste européenne des causes de déces
publiée par Eurostat en 2012, congue pour permettre
des comparaisons internationales et dans le temps.
Pour limiter le nombre de catégories, les groupes

Catégorisation des causes de décés et codes CIM-10 correspondants

Maladies infectieuses et parasitaires
Sida et VIH
Tumeurs
VADS (Cancer des voies aérodigestives supérieures)
Estomac, foie, pancréas, colon, rectum, anus
Colon, rectum, anus
Pancréas
Poumons, bronches, trachée
Mélanome
Sein, utérus, ovaire
Sein
Prostate
Reins et vessie
Cerveau et systéme nerveux central
Hémopathies malignes

Autres tumeurs

Diabéte
Démences (dont Alzheimer)
Maladie de Parkinson
Maladie cardiovasculaire
Cardiopathies ischémiques
Maladies cérébrovasculaires
Maladies respiratoires chroniques
Maladies chroniques du foie
Maladies du rein et de 'uretére
Mort subite adulte
Causes inconnues
Accidents
Accidents de transport
Chutes accidentelles
Suicides

Autres causes

Toutes causes

A00-B999

B20-B249

C00-D489
C00-C159, C32-C329
C16-C169, C18-C219, C22-C229, C25-C259
C18-C219

(25-C259

C33-C349

C43-C439

€50-C509, C53-C569
€50-C509

C61-C619

C64-C649, C67-C679
C70-C729

€81-C969

C17-C179, C23-C249, C26-C269, C30-C319, C35-C419, C44-C499,
C51-C529, C57-C609, C62-C639, C65-C669, C68-C699, C73-C809,
C97-D489

E10-E149

F01-F039, G30-G309
(G20-G209

100-1999

120-1259

160-1699

J40-J479

K70-K709, K73-K749
NO00-N299

R96-R969

R98-R99

V01-X599, Y85-Y869
V01-V999, Y85-Y859
W00-W199
X60-X849, Y870

D50-D899, E00-E079, E15-E909, F00-F999, G00-G139, G21-G269,
G31-G999, HO0-H959, J00-J399, J60-J999, K00-K679, K71-K729,
K75-K939, L00-L999, M00-M999, N30-N999, 000-0999, P00-PI69,
Q00-Q999, R00-R959, S00-T989, X85-Y369, Y871-Y98, Z00-Z999

A00-Z999
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de localisations de cancers suivants ont été consi-
dérés : voies aérodigestives supérieures, estomac,
foie, pancreas, célon, rectum, anus, hémopathies
malignes, cancers des reins et de la vessie, cancers
du sein, de 'utérus et des ovaires pour les femmes.
Cette classification correspond a des grands groupes
de maladies, ainsi qu’a des pathologies spécifiques
a surveiller particulierement a des fins de prévention.
Lanalyse a été conduite selon sept classes d’ages :
moins d’'un an, 1-14 ans, 15-24 ans, 25-44 ans,
45-64 ans, 65-84 ans, 85 ans et plus, tout en regrou-
pant les déces « prématurés » (survenant avant 65 ans).

Les indicateurs utilisés sont les effectifs de déceés,
le pourcentage de décés par cause, le taux standar-
disé de déces selon I'age et le sex-ratio. Les données
de population par année ont été fournies par I'lnsee.
Pour la standardisation, la population standard
publiée par Eurostat en 2012 a été utilisée. Les taux
sont exprimés pour 100 000 habitants.

Devant l'augmentation importante des causes
inconnues de décés sur la période, susceptibles
d’'impacter certaines tendances, les données
manquantes ont été imputées a partir d’'un modéle
génératif multinomial conditionné sur le sexe, la
classe d’age (moins d’'un an, 1-14 ans, 15-24 ans,
25-44 ans, 45-64 ans, 65-84 ans, 85 ans et plus),
le lieu du déces (domicile, hdpital, clinique privée,
maison de retraite, voie publique, autres et inconnu),
la région de déces, I'année du déceés et le fait d’avoir
recu le certificat médical au CépiDc.

Des « sauts de niveau » dans I'évolution de la morta-
lité sont attendus en 2011, en raison de nombreux
changements dans la production des données (chan-
gements de logiciel et des regles de codage, exter-
nalisation de la saisie des certificats, etc.), en utilisant
un modele additif généralisé (Generalized Additive
Model, GAM) 2. Leffet « saut 2011-2016 » — reflet d’un
saut de niveau entre les périodes 2000-2010 et 2011-
2016 — a alors éte estimé et sa significativité testée.

Nous avons ensuite estimé la surmortalité sur la
période 2000-2007 par rapport a la période 2008-2016
avec un modele d’équations d’estimation générali-
sées (Generalized Estimating Equation, GEE) suivant
une distribution de Poisson, avec une structure de

Tableau 2

corrélation autorégressive d’ordre 1. Leffet « saut 2011-
2016 » calculé avec le modele GAM a été inclus dans
I'offset lorsqu’il était significatif pour la comparaison
entre les deux périodes. Une analyse des tendances
par période a également été réalisée.

Pour les catégories de décés pour lesquelles le
modéle GEE ne convergeait pas, une régression de
Poisson surdispersée, sans la structure d’autocorré-
lation, a été utilisée.

Résultats
Déceés 2016

Toutes causes (tableau 2)

En 2016, 579 230 décés de personnes domiciliées
en France métropolitaine ont été enregistrés, avec
une proportion quasiment identique d’hommes
(49,9%, 288 926 déces) et de femmes (50,1%,
290 304 déces). Moins d’un cinquieme de ces
déces (98 191, 17,0%) étaient considérés comme
prématurés (avant 65 ans), avec un contraste impor-
tant entre les sexes : les déces prématurés représen-
taient 22,6% des décés masculins (65 273) contre
seulement 11,3% des décés féminins (32 918).
Les effectifs de déceés étaient les plus importants
dans la classe d’age 65-84 ans pour les hommes
(129 579 déceés) et dans celle des 85 ans et plus pour
les femmes (165 945 déces).

Le taux standardisé de mortalité était de 869,7 pour
100 000 habitants. La standardisation, en ramenant
les populations masculine et féminine a une distribu-
tion par age fictive identique, a mis en évidence une
surmortalité masculine toutes causes de 1,7 (taux de
décés masculin de 1087,8 et taux de décés féminin de
651,6). La plus forte surmortalité masculine par classe
d’age (2,3) était observée chez les 15-24 ans.

Tumeurs malignes (tableau 3)

Les tumeurs représentaient 29,0% des décés en 2016
(168 064 deéces, taux de 268,1), dont 95 324 déces
masculins (taux 347,4) et 72 740 décés féminins (taux
188,8). Une surmortalité masculine était retrouvée pour
tous les cancers, en dehors du cancer du sein. La plus

Mortalité toutes causes par classe d’age, année 2016, France métropolitaine

<1 an 2540 343,0 1435
1-14 ans 1083 10,2 611
15-24 ans 2309 29,5 1657
25-44 ans 12998 81,7 8 862
45-64 ans 79 261 471,8 52708
65-84 ans 221 020 2159,8 129 579
85anset + 260 019 13 900,7 94 074
Total 579 230 869,7 288 926

379,4 1105 306,6 1,2
11,6 472 8,7 1,3
41,2 652 17,8 2,3

1121 4136 51,2 2,2

640,1 26 553 303,5 2,1

2813,9 91 441 1505,7 1,9
159941 165 945 11807,3 1,4
1087,8 290 304 651,6 1,7

Nb : nombre de déceés ; Txstd : taux standardisé sur la population Eurostat 2012, pour 100 000 habitants.
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Tableau 3

Effectifs, proportions et taux standardisés de décés par catégorie de décés, année 2016, France métropolitaine

ﬂa;:‘r‘;es?tia';:::ﬁe“ses 10177 | 18%| 151 | 482 | 17%| 184 | 5385| 18%| 117 | 16
Sida et VIH 303| 01%| 05 237 | 01% 08 66| 00%| 02 | 38
Tumeurs 168064 | 200% | 2681 | 95324 | 330% | 3474 | 72740 251% | 1888 | 18
;eYﬁ;\c[;.zégﬁcg:rsngrYgL:?:s) 8714 15% | 144 | 6780 | 23%| 237 | 1925| o07%| 52 | 46
r‘ecEfJ%"’“:gh;"ie’ pancréas, odlon, | 4143 | 709 | 663 | 23892 | 83%| 870 | 17951 62% | 457 | 19
Colon, rectum, anus 17716 | 31%| 275 | 9350 | 32%| 345 | 8366| 29%| 205 | 17
Pancréas 11089 | 19%| 173 | 5498 | 19%| 199 | 5501 | 1,9%| 148 | 1,3
— Poumons, bronches, trachée 31526 5,4% 52,4 22 316 7,7% 789 9210 3,2% 25,8 3,1
— Mélanome 1732 03%| 28 950 | 03% 35 773 03% | 21 | 17
— Sein, utérus, ovaire 19626 | 34%| 265 242 | 01% 09 | 19384 | 67%| 520 | 00
Sein 12669 | 22% | 17,0 242 | 01% 09 | 12427 | 43%| 331 | 00

— Prostate 8721 | 15%| 170 | 8721 30%| 34,0 of o00%| 00
— Reins et vessie 8860 | 15%| 149 | 6337 | 22%| 237 | 2523| o09%| 62 | 38
;eﬁ‘t*rr&‘l’lea” ot systime nerveux 3907| 07%| 63 | 2221| o08%| 77| 1e86| o06%| 49 | 16
— Hémopathies malignes 14040 | 24% | 202 | 7662 | 27%| 285 | 6378| 22%| 159 | 18
— Autres tumeurs 29005 | 50%| 454 | 16185 | 56%| 596 | 12910 44% | 311 | 19
Diabéte 1275 19%| 169 | 5571 19%| 210| 5704| 20%| 127 | 17
Démences 40336 | 7.0%| 522 | 12173 | 42%| 496 | 28163 97% | 549 | 09
Parkinson 6526 | 11%| 102 | 3642 | 13%| 141 | 2884 10%| 63 | 22
Maladies cardiovasculaires 140424 | 242% | 2084 | 64977 | 225% | 2527 | 75447 | 260% | 1562 | 16
— Cardiopathies ischémiques 32 460 5,6% 50,7 19 342 6,7% 73,4 13118 4,5% 27,9 2,6
— Maladies cérébrovasculaires | 31228 | 54% | 445 | 12936 | 45%| 501 | 18292 | 63% | 388 | 13
Maladies respiratoires chroniques | 11 156 1,9% 17,7 6 452 2,2% 248 4704 1,6% 10,6 2,3
Maladies chroniques du foie 6742 1,2% 11,1 4 841 1,7% 16,6 1901 0,7% 5,6 3,0
Maladies du rein et de I'uretére 7413 1,3% 11,0 3420 1,2% 13,7 3993 1,4% 8,4 1,6
Mort subite de I'adulte 1782 03%| 27 995 | 03% 36 787 03%| 19 | 20
Cause inconnue 24589 | 42% | 368 | 12743 | 44% | 470 | 11846 41% | 266 | 18
Accidents 26681 | 46%| 401 | 14269 | 49% | 528 | 12412| 43%| 275 | 19
— Accidents de transport 3031 0,5% 4,8 2 256 0,8% 7,4 775 0,3% 2,3 3,3
— Chutes accidentelles 7655 | 13%| 113 | 3647 | 13%| 142 | 4008| 14%| 84 | 17
Suicide 8435 | 15%| 140 | 6450 | 22%| 220 | 1985| o07%| 59 | 37
Autres causes 115630 | 20,0% | 1694 | 53247 | 184% | 2042 | 62383 | 215% | 1346 | 15
Toutes causes 579230 | 100,0% | 869,7 | 288926 | 100,0% | 1087,8 | 200304 | 100,0% | 6516 | 17

Nb : Nombre de décés ; Txstd : taux standardisé sur la population Eurostat 2012, pour 100 000 habitants.

forte surmortalité masculine par cancer s’observait
pour les cancers des voies aéro-digestives supérieures
(VADS) avec un sex-ratio de 4,6 (taux de déces 23,7 pour
les hommes et 5,2 pour les femmes), la plus faible étant
celle due au cancer du pancréas (ratio 1,3). Les cancers
du poumon, des bronches et de la trachée ont entrainé
le déces de 31526 personnes (taux de 52,4) dont
71% (22 316) d’hommes. lIs représentaient 18,8% des
déces par tumeurs en 2016. Le cancer colorectal était
responsable de 9 350 déces masculins et 8 366 déces
de femmes (taux de 34,5 et 20,5 respectivement).

Surveillance de la mortalité par cause médicale en France : les dernieres évolutions

Maladies cardiovasculaires (tableau 3)

En 2016, 140 424 personnes sont décédées de
maladies cardiovasculaires (taux de 204,4) soit
24,2% des déceés. Les cardiopathies ischémiques
représentaient 23,1% de ces déces et les maladies
cérébrovasculaires 22,2%. L’écart de taux standar-
disé entre hommes et femmes était peu marqué
pour les maladies cérébrovasculaires (sex-ratio 1,3)
contrairement aux cardiopathies ischémiques
(sex-ratio 2,6, taux de 73,4 pour les hommes et 27,9
pour les femmes).
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Accidents et suicides (tableau 3)

On décomptait 26 681 déces par accidents
(14 269 hommes, taux de 52,8 et 12 412 femmes,
taux de 27,5). Les décés par accident de trans-
port étaient a 75% masculins (taux masculin 7,4 et
taux féminin 2,3, sex-ratio de 3,3). Les décés par
chutes accidentelles étaient plus nombreux pour les
femmes que pour les hommes (4 008 contre 3 647,
mais le taux standardisé restait supérieur pour les
hommes (14,2 contre 8,4 pour les femmes). Ces
déces se produisaient majoritairement a un age
éleveé (58% aprés 65 ans). Le suicide était la cause
initiale de 8 435 déces, avec un taux standardisé de
14,0. Les trois quarts des déces par suicide (6 450)
étaient observés chez les hommes (taux de 22,0
contre 5,9 pour les femmes).

Tableau 4

Causes inconnues (tableau 3)

Les causes inconnues, qui comportent, en plus des
certificats mentionnant une cause inconnue de déceés,
les certificats vierges et les décés pour lesquels le
CépiDc-Inserm n’a pas recu de certificat repré-
sentent 4,2% des déces en 2016, soit 24 589 déces
(12 743 soit 4,4% pour les hommes et 11 846 soit 4,1%
pour les femmes).

Comparaison 2000-2007 et 2008-2016

Evolution entre les deux périodes

Pour les hommes (tableau 4), il n’y a pas de diffé-
rence significative entre les deux périodes pour
les causes de déces suivantes : le cancer du
sein (risque relatif [intervalle de confiance a 95%],

Ratio du taux de décés moyen entre les périodes 2000-2007 et 2008-2016, hommes, France métropolitaine

Maladies infectieuses et parasitaires 0,78
Sida et VIH 0,48
Tumeurs 0,87
VADS (Cancers des voies aérodigestives supérieures) 0,76
Estomac, foie, pancréas, cdlon, rectum, anus 0,88
Colon, rectum, anus’ 0,88
Pancréas' 1,07
Poumon, bronches, trachée 0,89
Mélanome 1,07
Sein’ 1,03
Prostate 0,77
Reins et vessie 0,92
Cerveau et systéme nerveux central 1,08
Hémopathies malignes 0,90
Autres tumeurs 0,80
Diabéte 0,84
Démences’ 1,04
Maladie de Parkinson' 1,02
Maladies cardiovasculaires 0,74
Cardiopathies ischémiques' 0,69
Maladies cérébrovasculaires 0,69
Maladies respiratoires chroniques 0,81
Maladies chroniques du foie? 0,69
Maladies du rein et de 'uretére 0,99
Mort subite adulte 0,99
Accidents 0,85
Accidents de transport 0,58
Chutes accidentelles 1,01
Suicides 0,85
Autres causes 0,90

0,74 0,84 <0,0001
0,37 0,64 <0,0001
0,84 0,89 <0,0001
0,71 0,80 <0,0001
0,85 0,90 <0,0001
0,86 0,89 <0,0001
1,05 1,10 <0,0001
0,86 0,92 <0,0001
1,02 1,13 0,0047
0,95 1,12 0,4386
0,75 0,79 <0,0001
0,88 0,95 <0,0001
1,04 1,13 0,0019
0,87 0,93 <0,0001
0,77 0,83 <0,0001
0,81 0,88 <0,0001
1,01 1,07 00,0074
0,98 1,06 0,3687
0,71 0,77 <0,0001
0,67 0,71 <0,0001
0,67 0,71 <,0001
0,79 0,83 <,0001
0,67 0,71 <0,0001
0,95 1,04 0,7348
0,93 1,06 0,8291
0,81 0,89 <0,0001
0,55 0,61 <0,0001
0,95 1,07 0,7003
0,81 0,89 <0,0001
0,87 0,93 <0,0001

' Résultats obtenus par régression de Poisson.
2 Résultats obtenus sur 4 imputations.

RR : risque relatif ; IC- : borne inférieure de 'intervalle de confiance a 95% ; IC+ : borne supérieure de I'intervalle de confiance a 95% ; Pr>Z : p-value.
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RR=1,03 [0,95-1,12]), la maladie de Parkinson
(RR=1,02 [0,98-1,06]), les maladies du rein et de
I'uretére (RR=0,99 [0,95-1,04]), les morts subites
de I'adulte (RR=0,99 [0,93-1,06]) et les chutes acci-
dentelles (RR=1,01 [0,95-1,07]).

Seules cing catégories de déces, chez les
hommes, montraient un taux moyen de déces
supérieur sur la période 2008-2016 par rapport a
la période 2000-2007 : les cancers du cerveau et
du systeme nerveux central (RR=1,08 [1,04-1,13]),
les mélanomes (RR=1,07 [1,02-1,13]), le cancer du
pancréas (RR=1,07 [1,05-1,10]) et les démences
(RR=1,04 [1,04-1,07]).

On retrouve une baisse de la mortalité pour les
autres catégories de décés et particuliérement
pour le sida et le VIH (RR=0,48 [0,37-0,64]), les

Tableau 5

accidents de transport (RR=0,58 [0,55-0,61]) ainsi
que les cardiopathies ischémiques et les maladies
cérébrovasculaires (RR = 0,69 [0,67-0,71]).

Chez les femmes (tableau 5), quatre catégories
de déces présentaient une différence de taux
non significative entre les deux périodes : les
cancers des voies aérodigestives supérieures
(VADS, RR=0,96 [0,91-1,02]), les mélanomes
(RR=1,01 [0,97-1,05]), la maladie de Parkinson
(RR=1,00 [0,97-1,02]) et les chutes accidentelles
(RR=0,97 [0,93-1,01]).

Six catégories de déces avaient un taux moyen
de décés supérieur sur la période 2008-2016
par rapport a la période 2000-2007 : le cancer
des poumons, des bronches et de la trachée
(RR=1,33 [1,29-1,38]), les maladies du rein et de
I'uretere (RR=1,09 [1,04-1,14]), ainsi que le cancer

Ratio du taux de décés moyen entre les périodes 2000-2007 et 2008-2016, femmes, France métropolitaine

Maladies infectieuses et parasitaires 0,89 0,85 0,93 <0,0001
Sida et VIH 0,53 0,40 0,69 <0,0001
Tumeurs 0,96 0,95 0,97 <0,0001
VADS (Cancers des voies aérodigestives supérieures) 0,96 0,91 1,02 0,2177
Estomac, foie, pancréas, colon, rectum, anus 0,89 0,88 0,90 <,0001
Cdlon, rectum, anus’ 0,88 0,87 0,90 <0,0001
Pancréas' 1,15 1,12 1,17 <0,0001
Poumon, bronches, trachée' 1,33 1,29 1,38 <0,0001
Mélanome' 1,01 0,97 1,05 0,8015
Sein, utérus, ovaires 0,94 0,91 0,97 0,0004
Sein 0,95 0,92 0,98 0,0042
Reins et vessie 0,92 0,88 0,96 0,0020
Cerveau et systéme nerveux central 1,06 1,01 1,11 0,0161
Hémopathies malignes 0,90 0,86 0,95 <0,0001
Autres tumeurs 0,86 0,83 0,89 <0,0001
Diabete 0,81 0,77 0,86 <0,0001
Démences’ 1,14 1,10 1,17 <0,0001
Maladie de Parkinson’ 1,00 0,97 1,02 0,7938
Maladies cardiovasculaires 0,76 0,73 0,80 <0,0001
Cardiopathies ischémiques 0,65 0,62 0,69 <0,0001
Maladies cérébrovasculaires 0,73 0,70 0,76 <0,0001
Maladies respiratoires chroniques 0,93 0,91 0,95 <0,0001
Maladies chroniques du foie' 0,74 0,71 0,78 <0,0001
Maladies du rein et de I'uretére 1,09 1,04 1,14 <0,0001
Mort subite de 'adulte 0,85 0,81 0,90 <0,0001
Accidents 0,83 0,81 0,84 <0,0001
Accidents de transport 0,54 0,51 0,57 <,0001
Chutes accidentelles 0,97 0,93 1,01 0,1495
Suicides 0,80 0,77 0,84 <0,0001
Autres causes 0,86 0,83 0,89 <0,0001

' Résultats obtenus par régression de Poisson.

RR : risque relatif ; IC- : borne inférieure de I'intervalle de confiance a 95% ; IC+ : borne supérieur de I'intervalle de confiance a 95% ; Pr>Z : p-value.
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du pancréas (RR=1,15 [1,12-1,17]), les démences
(RR=1,14 [1,10-1,17]) et les cancers du cerveau et
du systéme nerveux central (RR=1,06 [1,01-1,11]),
comme pour les hommes.

Toutes les autres catégories avaient un taux qui dimi-
nuait entre les deux périodes chez les femmes, celles
pour lesquelles il a le plus diminué étant le sida et
le VIH (RR=0,53 [0,40-0,69]), les accidents de trans-
port (RR=0,54 [0,51-0,57]) et les cardiopathies isché-
miques (RR=0,65 [0,62-0,69]).

Tableau 6

Variation annuelle moyenne du taux de mortalité
sur les périodes 2000-2007 et 2008-2016, hommes,

France métropolitaine

Maladies infectieuses et parasitaires -3,0% -41%
Sida et VIH - 5,9% - 7,4%
Tumeurs -1,7% -1,5%
aéroigestes supéroues) 4% | -21%
E:;?meérf]%i:, pancréas, colon, -16% -1,5%
Colon, rectum, anus' -1,7% -1,6%
Pancréas' +0,8% +0,8%
Poumon, bronches, trachée -0,9% -1,7%
Mélanome > -1,1%
Sein' +3,2% +7,2%
Prostate -2,8% -3,0%
Reins et vessie -0,9% -1,0%
Cerveau et systéme nerveux central -1,3% +0,8%
Hémopathies malignes -1,7% - 0,9%
Autres tumeurs -2,3% -21%
Diabéte -1,9% - 2,0%
Démences' +0,8% PN
Maladie de Parkinson’ -1,1% +2,0%
Maladies cardiovasculaires -3,8% -3,2%
Cardiopathies ischémiques -4,5% - 3,6%
Maladies cérébrovasculaires - 4,8% - 3,9%
Maladies respiratoires chroniques -2,9% -1,3%
Maladies chroniques du foie'? -3,7% -2,3%
Maladies du rein et de I'uretére — P
Mort subite adulte — -1,7%
Accidents -4,0% >
Accidents de transport -7,7% -6,0%
Chutes accidentelles -1,7% +1,5%
Suicides’ -1,8% -3,3%
Autres causes -1,9% >
' Résultats obtenus par régression de Poisson.
2 Résultats obtenus sur 4 imputations.
« 1 variation non significative.
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Tendances sur chacune des périodes
(tableaux 6 et 7)

Dans’ensemble, pour les deux sexes, les tendances
étaient similaires entre les deux périodes. Les plus
importantes tendances a la baisse sur les deux
périodes étaient, pour les deux sexes, les accidents
de transport (-7,7% et -6,0% par an pour ’homme
et -9,7% et -5,0% par an pour la femme) et le sida
et VIH (-5,9% et -7,4% pour ’homme et -8,1% pour
la femme pour la période 2008-2016, la tendance
n’étant pas significative sur la période 2000-2007).

Tableau 7

Variation annuelle moyenne du taux de mortalité
sur les périodes 2000-2007 et 2008-2016, femmes,
France métropolitaine

Maladies infectieuses et parasitaires - 3,0% - 3,0%
SIDA et VIH — -8,1%
Tumeurs -1,0% —
VADS (Cancers des voies 15% o
aérodigestives supérieures) ’
rE:é?lmcérf]cl)Ji:, pancréas, colon, -1.8% -1.6%
Colon, rectum, anus’ -1,6% -1,7%
Pancréas’ +1,4% +1,9%
Poumon, bronches, trachée' +4,5% +2,8%
Mélanome' o PN
Sein, utérus, ovaires -1,1% P
Sein -1,2% —
Reins et vessie -1,2% P
Cerveau et systéme nerveux central -1,6% +1,5%
Hémopathies malignes -2,3% >
Autres tumeurs -2,4% -1,1%
Diabéte - 2,3% - 2,0%
Démences’ +1,5% +1,1%
Maladie de Parkinson' -1,6% +1,5%
Maladies cardiovasculaires -3,6% -3,0%
Cardiopathies ischémiques -47% -4,9%
Maladies cérébrovasculaires - 4,9% - 3,0%
Maladies respiratoires chroniques -2,3% +1,3%
Maladies chroniques du foie' -3,7% - 3,4%
Maladies du rein et de I'uretére > +1,7%
Mort subite de I’adulte -2,5% -2,0%
Accidents -4,8% -0,5%
Accidents de transport -9,7% -5,0%
Chutes accidentelles -2,2% +1,6%
Suicides -1,7% -4,6%
Autres causes -2,8% -0,7%

" Résultats obtenus par régression de Poisson.
« :variation non significative.
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Les tendances a la hausse étaient retrouvées, sur
les deux périodes, pour le cancer du pancréas chez
’homme (+0,8% et +0,8%) comme chez la femme
(+1,4% et +1,9%), et pour le cancer du poumon, des
bronches et de la trachée (+4,5% et +2,8%) ainsi que
les démences (+1,5% et +1,1%) chez la femme.

On peut noter des tendances non significatives sur
les deux périodes pour les mélanomes chez les
femmes, et pour les maladies du rein et de l'uretére
chez les hommes.

Les tendances entre les deux périodes étaient cepen-
dant inversées pour chacun des sexes avec une
tendance a la baisse puis une tendance a la hausse
pour les cancers du cerveau et du systeme nerveux
central, la maladie de Parkinson et les chutes acci-
dentelles, ainsi que pour les maladies respiratoires
chroniques, seulement chez les femmes.

Discussion

Le taux de mortalité toutes causes a continué sa
diminution depuis les années 20003, vraisembla-
blement due aux avancées aussi bien en termes de
prévention que de prise en charge et de traitement
des maladies. La forte réduction de la mortalité par
accident de transport pour les deux sexes entre
les deux périodes étudiées peut étre attribuée aux
évolutions Iégales et de contrbéle, comme I'implan-
tation des radars automatiques“ et probablement a
I’'amélioration de la qualité des véhicules, en termes
de sécurité et de solidité. Concernant les maladies
cardiovasculaires, le développement des plateaux
techniques de cardiologie interventionnelle pour
les cardiopathies ischémiques et surtout des
unités neurovasculaires (UNV) pour les accidents
vasculaires cérébraux permet une diminution de
la mortalité, malgré le nombre le nombre croissant
d’AVCS.

Cependant, il existe une augmentation des taux
moyens de mortalité entre les deux périodes pour
certaines catégories de déces. La mortalité par
cancer du pancréas augmente régulierement sur
la période, et ce depuis les années 19809, malgré
la baisse chez les hommes du principal facteur de
risque connu : le tabagisme. LCaugmentation de la
mortalité par cancer du systéme nerveux central pose
question dans le contexte de I'essor des technolo-
gies liées aux ondes radiofréquence’. Concernant
les démences, la tendance a I'augmentation, trés
importante du début des années 2000, semble se
ralentir, voire s’inverser pour les hommes, possi-
blement en raison d’une diminution des facteurs
de risque cardiovasculaires®. Laugmentation des
cancers du poumon, des bronches et de la trachée
chez la femme s’explique par un effet retardé de
I'augmentation de la consommation tabagique®.
Enfin, la mortalité par mélanome augmente chez
I’lhnomme et reste stable chez la femme alors que les
méthodes permettant sa prévention sont connues.
La sensibilisation du public, notamment des
enfants '°, devrait permettre une diminution de l'inci-
dence et de la mortalité par mélanomes et autres
cancers de la peau.
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Chacune de ces causes fait ou devrait faire I'objet
d’une étude spécifique plus approfondie, notam-
ment a travers des comparaisons géographiques
francaises et internationales, ou la mise en relation
avec des facteurs de variation individuels (socio-
économiques, sanitaires, etc.), par le chainage avec
d’autres bases de données, ou collectifs, par des
études écologiques.

La bonne qualité et la comparabilité du recueil et
du codage des déces, en France et dans le monde,
sont nécessaires pour mener ces études. A défaut,
interprétation des tendances de mortalité doit tenir
compte des changements dans la production des
données, qui peuvent induire une rupture de leur
continuité et des éventuelles différences de pratique
de codage. Le nombre relativement important de
déces de cause inconnue peut étre compensé
par une imputation des causes inconnues, au prix
d’hypotheéses de régularité statistique non vérifiées.
La priorité reste donc de limiter le nombre de décés
pour lesquels le CépiDc ne recoit pas de cause infor-
mative, grace notamment au volet médical complé-
mentaire au certificat de déces, dont le remplissage
est devenu obligatoire aprés toute autopsie depuis
le 1¢" janvier 2018 pour améliorer le retour d’informa-
tion des instituts médico-légaux. Laugmentation de
I'utilisation du certificat electronique devrait égale-
ment permettre une amélioration de la qualité des
certificats de déces™'. W
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ANNEXE 1

B&l

Libornd » L gadi « Fraravnid

EIrusQue Trancass

MOSTIR
DES SOLIDARITES
ETDE LASANTE

Certification électronique des déces — Mairies
L’étude suivante portera sur I'impact de l'intégration des données du volet administratif des

certificats de déces au sein des logiciels d’état civil (Siecle sur Logitud ou Mélodie sur Aprége).

Réponse attendue pour le « réunion de bilan »

Qualité des données

Avec la mise en ceuvre des Volets Administratifs électroniques, diriez-vous que la qualité des données s’est
améliorée

Tout a fait Plutét Plutét pas Pas
d’accord d’accord d’accord d’accord
- Sur la lisibilité des informations ? 0 0J 0 0
- Sur la complétude des informations ? 0 0 0 0
Jamais Rarement Souvent Régulierement
Dans le cas contraire, a quelle fréquence 0 0 | 0
contactez-vous le médecin libéral ou I'hépital
pour compléter les informations sur les Volets
Administratifs électroniques ?

Disponibilité des données

Vous arrive-t-il de devoir demander I'impression et I’envoi du certificat de déces au format papier (exemple : dans
le cas de certificats non recu ou tardivement par voie électronique) ?

oul O NON [J
Sont-ils transmis directement par :
— Le médecin :

— L'Opérateur Funéraire :

- Lhoépital :

— La famille :

o oaoaao

— Autres :

Simplification des taches et des échanges

5 min 10 min 15 min >20 min

Combien de temps estimez-vous avoir gagné 0 0 0 0
par certificat (suppression de la rédaction
du bulletin 7Bis et des transmissions
al’ARS) ?
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5 min 10 min 15 min | >20 min

Combien de temps estimez-vous avoir gagné 0 0 0 0
pour la transmission a I'lnsee?

10 % 15 % 130 % ([>50 %

Constatez-vous une diminution du nombre O O O O
de certificats de décés papiers distribués ?

Diriez-vous que la qualité des échanges s’est améliorée avec

Tout a fait | Plutot Plutét pas | Pas
d’accord d’accord d’accord d’accord

— Les opérateurs funéraires : 0 0 0 O

— Les autres services d’Etat Civil : O O O O

— Les familles des défunts : | | 0 0

— Les médecins : 0 0 0 O

- Les Etablissements de santé : 0 OJ 0 0

— Les préfectures : | 0 0 0

Dans votre activité quotidienne, certaines taches ont-elles été supprimées

— Le Bulletin 7Bis et sa transmission du Bulletin 7Bis aux ARS : O
— Le controle des demandes funéraires : O
Dans votre activité quotidienne, de nouvelles taches ont-elles fait leur apparition ?
Oul O NON [
SI1 OUlI, lesquelles ?
Est-ce que la transmission d’autres documents pourrait-étre dématérialisée ?
Oul O NON [J
SI OUL, lesquelles ?
Et a destination de QUI ?
Adhésion a la dématérialisation
Tout a fait Plutét oui Plutét non Pas du tout
Recommanderiez-vous aux médecins O OJ dJ 0
libéraux d’utiliser la dématérialisation
du certificat de déces ?
Tout a fait Plut6t oui Plutét non Pas du tout
Recommanderiez-vous a des collégues O OJ OJ O
d’autres Mairies de s’abonner au téle-
service ?
Tout a fait Pluté6t oui Plut6t non Pas du tout
Recommanderiez-vous la généralisation 0O 0J O 0
du dispositif ?
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ANNEXE 2

E/l

Cbrwt = Lgadi « Fraravend
EIrusQue Trancass

MOSTIR
DES SOLIDARITES
ETDE LASANTE

Certification électronique des décés — Opérateurs Funéraires

L’étude suivante portera sur I'impact de la récupération de maniere sécurisé du volet administratif
des certificats de déces avant toute opération funéraire, par I'utilisation du Portail des Opérations
Funéraires (POF).

Réponse attendue pour le XXX

Qualité des données

Avec la mise en ceuvre des Volets Administratifs électroniques, diriez-vous que la qualité des données s’est
améliorée

Tout a fait | Plutét Plutét pas | Pas
d’accord d’accord d’accord d’accord
— Sur la lisibilité des informations ? | | | |
— Sur la complétude des informations ? 0 0 0 0
Oui Non
S’il manque des informations, contactez-vous | 0
le médecin ayant rédigé le certificat de décés
pour gu’il le compléte ?

Si oui merci de préciser les données que vous demandez le plus souvent au médecin de compléter ou de
corriger : réponse sous forme de texte libre

Disponibilité des données

Vous arrive-t-il d’étre contraint de demander un exemplaire papier parce que le volet administratif n’est pas

présent dans le portail des opérations funéraires ? oul O NON [
1 fois sur 2 1 fois sur 5 1 fois sur 10 Moins d’une
fois sur 10
Siouiaquelle fréquence ? 0 0 0 0
O O O O
Simplification des taches et des échanges
La récupération du volet administratif au format électro- oul 0 NON [
nique vous permet-elle d’économiser un déplacement en
établissement de santé ?
0 min 15 min |30 min |>30 min
Combien estimez-vous avoir gagné de temps 0 0 0 0
en moyenne par certificat (récupération du
Volet Administratif du certificat de déceés) ?
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Diriez-vous que la qualité des échanges s’est améliorée avec

Tout a fait | Plutot Plutot pas | Pas
d’accord d’accord d’accord d’accord
- Les préfectures : 0 0 0 0
— Les mairies : 0 | 0 |
— Les familles des défunts : O 0 0 0
- Les médecins : 0 0 0 0
— Les établissements de santé : 0 | 0 |
— Les chambres funéraires : O 0 0 0
— Vos sous-traitants : 0 0 0 0O
Tout a fait | Plutot Plutét pas | Pas
d’accord d’accord d’accord d’accord
Lutilisation du Portail des Opérations 0 0 | |
Funéraires sur Smartphone facilite-t-il votre
activité ?
Adhésion a la dématérialisation
Tout a fait | Plutét oui Plutét non | Pas du tout
Recommanderiez-vous aux médecins O 0 0 0
d’utiliser la dématérialisation du certi-
ficat de décés ?
Tout a fait | Plutét oui Plutét non | Pas du tout
Recommanderiez-vous aux Mairies de 0 | | |
s’abonner au télé-service ?
Tout a fait | Plutét oui Plutét non | Pas du tout
Recommanderiez-vous a d’autres collé- O 0 0 0
gues Opérateurs Funéraires d'utiliser le
Portail des Opérations Funéraires ?
Pour quelles raisons ? Texte Libre
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ANNEXE 3
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Cbrwt = Lgadi « Fraravend
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MOSTIR
DES SOLIDARITES
ETDE LASANTE

Certification électronique des déces - Préfectures

L’étude suivante portera sur I'impact de la gestion des opérateurs funéraires et leur habilitation
parl’utilisation du Référentiel des Opérateurs Funéraires (ROF).

Réponse attendue pour le 7 janvier 2018

Qualité des données

Avec la mise en oeuvre du Référentiel des Opérateurs Funéraires, diriez-vous que la qualité des données concer-
nant les Opérateurs Funéraires s’est améliorée

Tout a fait | Plutot Plutét pas | Pas
d’accord d’accord d’accord d’accord
Sur la lisibilité des informations (exemple : 0 0] 0 0
habilitations expirées ou prochainement
expirées) ?
Sur la complétude des informations ? O O O O
Disponibilité des données
Jamais Rarement | Souvent Régulierement
Les Opérateurs Funéraires vous contactent-ils 0 0 0 0
pour mettre a jour les données du Référentiel
des Opérateurs Funéraires pour I'acces au
Portail des Opérations Funéraires ?
Simplification des taches et des échanges
Tout a fait | Plutot Plutét pas | Pas
d’accord d’accord d’accord d’accord
Diriez-vous que la qualité des échanges avec 0 0 0 0
les Opérateurs Funéraires s’est améliorée ?
Tout a fait | Plutot Plut6t pas | Pas
d’accord d’accord d’accord d’accord
La gestion des habilitations devient-elle plus 0 0] 0 0
facile ?
Tout a fait | Plutot Plutét pas | Pas
d’accord d’accord d’accord d’accord
Considériez-vous I'usage du Référentiel des 0 0 0 0
Opérateurs Funéraires comme simple ?
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L’ergonomie du site vous parait-elle intuitive ?

Ooul 0 NON [J

Si vous n’ étes pas d’accord, quelle simplification souhaiteriez-vous voir mise en oeuvre ?

Laformation dispensée pour démarrer I'expé-
rimentation vous a-t-elle paru adaptée ?
Suffisante ?

Lutilisation du ROF optimise-t-il votre temps
de recherche et de traitement des demandes
et dossiers d’habilitation ?

A combien estimez-vous le temps gagné par
dossier d’habilitation ?

Lharmonisation des données a saisir pour
chaque OF a-t-elle simplifiée vos taches ?

Tout a fait Plutot Plut6t pas Pas
d’accord d’accord d’accord d’accord
O O d O

Tout a fait Plutot Plutét pas Pas
d’accord d’accord d’accord d’accord
O O O O

5 min 10 min 15 min >20 min

O O O O

Tout a fait | Plutot Plutot pas | Pas
d’accord d’accord d’accord d’accord
O O O O

Dans votre activité quotidienne, certaines taches ont-elles été supprimées ?

oul O NON [
SI OUI, lesquelles ?

Dans votre activité quotidienne, de nouvelles taches ont-elles fait leur apparition ?

oul O NON [
SI OUI, lesquelles ?

Avez-vous consulté les habilitations d’Opé-
rateurs Funéraires d’autres départements
(ayant participé a I'expérimentation) ?

Avez-vous été obligé de modifier votre formulaire de demande/renouvellement d’habilitation ?

Ooul O NON [J
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Rarement

Souvent

Régulierement

O

O

O

SI OUI, lesquelles ?
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Adhésion a la dématérialisation

Recommanderiez-vous aux opérateurs
funéraires d'utiliser la dématérialisation ?

Recommanderiez-vous a d’autres
collegues de Préfectures d'utiliser le
Référentiel des Opérateurs Funéraires ?

Tout a fait Plutét oui Plut6t non Pas du tout
O O O O
Tout a fait Plutoét oui Plutét non Pas du tout
O O O O

Seriez-vous favorable a un développement de la dématérialisation :

— de la procédure de demande d’habilitation ?

— de I'établissement des actes, consécutifs aux décés, relevant de vos attributions ?

Autre(s) remarque(s) relative(s) a cette expérimentation (pilotage par 'administration centrale, ajouts de rubriques

sur le ROF...):
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