IE B InsermCepiDc

Les données sur les causes medicales de déces
Issues des volets meédicaux
des certificats de deces en France

Elise Coudin CépiDc-Inserm

Journées scientifiques 2024 - Plateforme nationale de recherche sur la fin de vie



Les causes de déces en 2022 en France

Fouillet A, Cadillac M., Rivera C Coudin E. Grandes causes de mortalité en France en 2022 et tendances récentes. Bull Epidémiol Hebd.
2024:2024:(18):388-404.

Cadillac M, Fouillet A, Rivera C. Coudin E. « Les causes de décés en France en 2022 : recul du Covid-19 et hausse des maladies respiratoires ».
Etudes et Résultats, n°1312

Taux standardisée Tendance a la diminution de la mortalité de 2015 & 2019
de mortalité
toutes causes -> 2020/2021 rupture — deux années fortement marquées
1000 par le Covid

-> 2022:
-673 200 déceés, exces de 54 000 décés aprés 43 000 en
2021 et 48 000 en 2020

-Mortalité 886,5 déces pour 100 000 hbts

-Défunts plus agés en moyenne : dge moyen au déces
79,4 vs 79,1 en 2021
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Taux standardisés par cause .
2 -tumeurs 1ére cause: 25,5%

Tumeurs des déces
Maladies de I'appareil circulatoire
Symptdmes et états morbides mal définis
Covid-19
Causes externes de morbidité et mortalité
Maladies de I'appareil respiratoire
Maladies du systéme nerveux et des...

Maladies de I'appareil digestif

-cardio 21% (+85 ans)
-Covid baisse

En hausse en 2022

- respiratoire

- causes externes, accidents
- symptémes et états mal
définis

Maladies endocriniennes, nutritionnelles... B
Troubles mentaux et du comportement
Maladies de I'appareil génito-urinaire
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Figure 2

Ecart entre le taux standardisé de décés de 2022 et celui de 2021, tous ages, France métropolitaine et DROM

Toutes causes
Covid-19

Tumeurs

Complications de grossesse,
accouchement et puerpéralité

Certaines affections dont 'origine se situe
dans la période périnatale

Maladies de I'appareil circulatoire

Malformations congénitales

et anomalies chromosomiques
Maladies de la peau

et du tissu cellulaire sous-cutané

Maladies du systéme ostéo-articulaire,

des muscles et du tissu conjonctif

Maladies du sang et des organes hématopoiétiques
et certains troubles du systéme immunitaire

Maladies de I'appareil génito-urinaire
Troubles mentaux et du comportement

Maladies infectieuses et parasitaires

_Maladies endocriniennes,
nutritionnelles et métaboliques

Maladies de I'appareil digestif

Maladies du systeme nerveux
et des organes des sens

Causes externes de morbidité et mortalité
Symptomes et états morbides mal définis

Maladies de I'appareil respiratoire
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Ecart entre le taux standardisé de 2022 et celui de 2021 (nombre pour 100 000 habitants)

Note de lecture : en 2022, on compte 28,2 décés pour 100 000 habitants de moins qu'en 2021 dus a la Covid-19.

DROM : départements et régions d'outre-mer.
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Les causes de deces en 2022 en France par lieu de déces

Cadillac M, Fouillet A, Rivera C, Coudin E. « Les causes de décés en France en 2022 : recul du Covid-19 et hausse des maladies respiratoires »,
Etudes et Résultats, n°1312

Domicile 23% des décés en hausse

Lien HAD?

Hausse de la HAD qui se poursuit en 2022 (12% des déces hospitalisés)

Nb de décés en HAD augmente plus que le nb de patients en HAD (hospitalisation)
Circulatoire (23%); cancers(22%); maldéfini(9%); causes externes(9%)

Etablissement de santé 53% des déces en baisse, 42% établissement public de santé (11%)
Tumeurs(29% pour le public, 51% privé), cardio (20% public, 15% prive),
respi(9% public)

Ehpad 20% des déces en hausse
cardio(23%), tumeurs(11%), mal-définis(11%), troubles mentaux(10%)
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[ ¥ Evolution de la mortalité par lieu institutionnel de décés entre 2021 et 2022

B Toutescauses [l Covid-19 Tumeurs [l Maladies endocriniennes, nutritionnelles et métaboliques Maladies de |'appareil respiratoire
B Maladies cardio-neurovasculaires [l Causes externes de morbidité et mortalité Autres symptomes et états morbides mal définis

Ehpad et maison de retraite

Domicile

Etablissement de santé public

Etablissement de santé privé

-25 -20 -15 -10 -5 0 5 10 15

Ecart de mortalité entre 2021 et 2022

Lecture > En 2022, 6 personnes pour 100 000 habitants de plus qu’en 2021 sont décédées a cause de maladies respiratoires en établissement de santé public.
Champ > Personnes décédées en France et résidant en France.

Source > Inserm-CépiDc.
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Que peuvent apporter les données sur les causes de décés comme
données sur la fin de vie ?

Contexte - Statistique de référence en santé publique, épidémiologie, démographie et statistique
depuis fin XIXe

dont la collecte et la classification (classification internationale des maladies) se sont construites de
concert au cours du XIXe - XXe, en France et a I'international

Collecte et codification suivent les standards internationaux de 'OMS (modéle du volet médical,
classification et régles de codage), collecte articulée a celle de I'état civil

Cadre de collecte et finalités d’'usage définie par la loi, Statistique sous réglement européen
“Une bonne statistique est indispensable pour apprécier avec exactitude I'état sanitaire du pays, pour

diriger avec efficacité la lutte contre les maladies, pour mesurer avec précision les résultats obtenus”
(Huber)



Que peuvent apporter les données sur les causes de déces comme
données sur la fin de vie ?

-Base de sondage des enquétes Fin de vie (2010, 2020-21)
-De l'information sur le processus morbide qui a directement conduit au décés (événement <> fin de vie)

1- Collecte - Quelle information est collectée et comment ? volet médical du certificat de
déceées
2- Traitements - Quels traitements sont réalisés ?

- La codification dans la CIM

- L'alignement avec les décés avec ceux de I'état civil /RNIPP(synchronisation)

3- Diffusion - Base sur les causes médicales de déceées - formats de diffusion

- Les ressources methodologiques



Collecte - le volet médical du certificat de déces

Fait générateur - décés -> certificat rédigé par un médecin, dont la validation est nécessaire
pour fermer le cercuell,

Certificat de déces comprend un volet médical et volet administratif

Le volet médical confidentiel sans noms ni prénoms précise la ou les causes de déceés a fins
de transmission a I'lnserm et aux organismes listés par décret.

Le volet administratif identifie le défunt transmis aux opérateurs funéraires et a la mairie du
lieu de décés qui dressera I'acte de déces

La certification peut (doit) étre réalisée de maniere électronique ou sur papier (autour de
50% aujourdhui)



Le volet médical

Pas de noms/prénoms

Suit le modele décrit par
I'OMS dans la Classification
internationale des maladies

Partie 1 - Décrit le

processus morbide

ayant conduit au déces

Partie 2 -

Informations complémentaires
- circonstances apparentes
de déces

Signature du médecin

VOLET MEDICAL A remplir et i clore par le médecin
INFORMATIONS RELATIVES AU DEFUNT

ayant constaté le décés — Renseignements confidentiels et anonymes
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Autres états morbides, facteurs ou états physiologiques (grossesse...) avant contribué au décés, mais non mentionnés en Partie I
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Traitements - 1 -coder dans la CIM

C’est
- Coder en CIM 10 toutes les “causes”, c’est-a-dire maladies, traumatismes, séquelles, que le médecin mentionne
dans le certificat avec des termes médicaux (Partie 1 et Partie 2).

- Appliquer les régles de la CIM10 pour déterminer parmi ces “causes”, la cause initiale de décés, a savoir la cause
qui a enclenché le processus (causal) conduisant au décés (di a, dd a ...)

Classification internationale des maladies (CIM 10) définie par ’TOMS couvre la nomenclature (codes) + les régles de
sélection/modification de la cause initiale (reference guide volume 2, SP1 - SP8, M1-M4), maintenance de ces régles
par le Mortality Reference Group

Cause initiale de déces :

« la maladie ou le traumatisme qui a déclenché I'évolution morbide conduisant directement au décés (processus
morbide), ou les circonstances de I'accident ou de la violence qui ont entrainé le traumatisme mortel »

Coder, un exercice complexe :

Texte médical (riche, libre, polysémique, faiblement structuré, nombreux libellés, acronymes, grec,
incohérences dans 'enchainement causal...) — langage statistique commun (homogene, systématique,
comparable dans le temps et 'espace)
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Traitements - 1 coder - 3 modes articulés entre eux

Besoin d’homogénéité, caractere systématique du raisonnement, régles précises de la CIM - > candidat
idéal a 'automatisation - d’abord par systémes de régles, complété depuis 2021 par intelligence artificielle

Depuis la production 2021, recours a trois modes de codage en production courante

- Codage automatique par batch de systeme expert IRIS Muse (63,5%, 430 000 certificats en 2022)

- Codage par prédiction de reseaux de neurones profonds entrainés sur 'historique passée des
données (24%, 160 000)

- Codage manuel assiste par IRIS Muse (nb fixé a I'avance pour respecter le calendrier de production,
~87 000 en grande partie ciblés, 13%)

Articulation entre eux des modes de codage pour maximiser la qualite statistique de la production dans se
différentes dimensions (en particulier respecter le délai de production de la statistique)



> Figure 5 - Circuit de codage d'un certificat pendant la campagne

de production
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Codage Codage Codage
pour 64 % pour 25 % pour 12 %

Issu - article a paraitre dans le
Courrier des statistiques
décembre 2024 - “Les
statistiques sur les causes de
déces - classer et coder...
dans la classification
internationale des maladies”
Coudin, Robert



Traitements - 2 aligner les VM avec la statistique des déces

Autres

Le Ci rC U it — opérateurs

Médecin

Volet B7bis
Volet médical : !
Certificats papier administratif (cachete) ] (gasv;(:;l?m, Rrér;om’
6 dématérialisés
> B7(s¥:lenrzﬁect2tb::a:p'er) III.I'....IIIIIIIIIIIIllllllll.lll’

et B7bis 7 jours max.
, Insee

. I )
- Volet | Pour mise a
: médical B7 jour du RNIPP
= {cacheté) 1 {anonyme)
e-volet - 2/
administratif -

E Certificats électroniques

Pour établir les

M
il Inserm statistiques de
C' " de déce
iDc causes de S

Source : Inserm-CépiDc-Insee



Traitements - 2 aligner - dédoublonner compléter avec la
stat des déces/RNIPP (synchronisation)

Le circuit de remontée de I'information induit la nécessité de synchronisation

-Compléter les trous de collecte (2% de décés non recus par I'lnserm, moins de 0,3% non recus par
I'Insee)

-Dédoublonner (1% de doublons regus par I'lnserm)

-Enjeu aussi de correction / enrichissement de variables (RNIPP : commune de naissance, date de
naissance, B7/B7bis - nationalité, statut marital, activité (au déces), situation prof (au décés), profession
ou ancienne, domicile, lieu de déces...)

Méthode combine cété Insee I'identification au RNIPP pour les certificats électroniques et I'appariement entre
les volets médicaux regus par le CépiDc et les décés enregistrés a I'lInsee (bulletin B7 bis, BRPP) sur les
variables communes - commune de déces, dates de naissance et de décés (+ sexe et numéro d’acte) ... avec
relache successive des contraintes

Chaque mois en date de réception, puis chaque année en date d’événement

98% des déceés enregistrés a I'lnsee sont appariables a ses causes de déces



Diffusion

; e pv o ' 'Délai de mise a
Donnees Finalites Contenu Acteurs

disposition

Flux CoD Veille sanitaire ensemble de |la base au fil de réception au fil de I'eau CépiDc - SpF,

ARSIdF(exp)
Base annuelle CoD - données o g Cause Initiale, sexe, age, pays de . CépiDc —

+

agrégées SEED résidence, lieu de déceés e L. e Eurostat, OMS

CeépiDc —

& + i +
Base annuelle CoD - données  Statistique et % memt'as' e .multlples,' o5 '
s textes médicaux + variables socio- A+23 mois (2022)
individuelles Source du SNDS recherche : SNDS
démo + mode de codage... 2 tables

Bage e'mnuelle CoD - données | Statistique et données agrégées A+23 mois (2022) erch o
agrégées - OpenData recherche site web

Dans le SNDS, les données individuelles jusqu’en 2022

-deux tables — une par déceés (ident, avec la cause initiale), une avec les textes et toutes les causes
codées.

-un appariement indirect non satisfaisant (87% de taux d’appariement alors qu’on devrait avoir 100%)
a travaux en cours

- 2023 a I'été 2025.
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