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Grandes causes de déces en France
en 2021 : une année encore fortement
marquée par le Covid-19

En 2021, le nombre total de décés est inférieur a celui de 2020 (660 168 contre 667 497), mais reste
nettement supérieur a celui des années précédentes méme en tenant compte du vieillissement de
la population. Le Covid-19 reste la troisieme cause de mortalité en France (60 895 personnes, soit
9,2 % des déces) et tue toujours en majorité des personnes agées, mais moins qu‘en 2020 : la part
des moins de 65 ans parmi les déces pour Covid-19 passe de 6,2 % a 8,4 % et celle des 65 a 74 ans de
11,9% a 15,8 %. Ces évolutions contrastées par age sont encore plus notables au cours de I'année ;
elles peuvent étre reliées au calendrier vaccinal et a celui des mesures de protection des personnes.
Les deux tiers des décés dus au Covid-19 en 2021 ont eu lieu dans des établissements de santé
publics, qui n‘abritent que 43 % des déces toutes causes confondues. La crise sanitaire a accentué
la tendance a la hausse des déces a domicile, en partie du fait d'un plus fort recours a
I'hospitalisation a domicile lors des vagues épidémiques.

En 2021, la mortalité due au Covid-19 s’est intensifiée dans les départements et régions d’outre-mer
(DROM) et les régions de France métropolitaine restent touchées de fagon hétérogene par I'épidémie.

Les causes de déces les plus fréquentes en 2021 restent toutefois les tumeurs (25,7 % des déces) et
les maladies cardio-neurovasculaires (20,9 %).

Les déces dus aux tumeurs continuent de baisser et le maintien des mesures prises pour limiter
I'impact de la crise sanitaire peut étre a I'origine de la faible mortalité due aux maladies respiratoires
en 2021, comme c’était déja le cas en 2020. En revanche, les décés dus aux maladies cardio-
neurovasculaires, aux maladies de I'appareil digestif et aux maladies endocriniennes, nutritionnelles
et métaboliques augmentent en 2021. Ces évolutions défavorables, qui ne s'inscrivent pas dans la
tendance baissiére pré-Covid de la mortalité de ces maladies, sont d’autant plus notables que de
premiéres estimations sur les causes des décés en 2022 semblent les confirmer.

Manon Cadillac (DREES), Anne Fouillet (Sant¢ publique France), Cecilia Rivera (CépiDc-Inserm), Frangois Clanché (DREES),
Elise Coudin (CépiDc-Inserm)

‘apparition du Covid-19 a marqué I'année 2020, entral-
L nant une forte hausse de la mortalité (Naouri, et al.,

2022 ; Fouillet, et al.,, 2022). En 2021, I'épidémie s'est
poursuivie avec trois vagues' successives de contamina-
tions et d'hospitalisations. La premiére moitié de I'année
a également été marquée par la mise en place de la vacci-
nation, destinée en priorité aux plus agés et aux personnes

présentant des comorbidités a risque de forme grave, puis
étendue a I'ensemble de la population. Par ailleurs, alors
qu’en début d’année de nombreux lieux étaient fermés au
public et les déplacements limités (couvre-feux et confine-
ments), ces restrictions ont été peu a peu levées a partir du
milieu de I'année au moment ou la vaccination se généralisait
[encadré 1].

1. Les vagues épidémiques correspondent aux semaines oU le nombre hebdomadaire de nouvelles hospitalisations pour Covid-19 dépasse 5 000.
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La statistique annuelle des causes de déces (encadré 2), qui repose
sur le recueil exhaustif et I'analyse des volets médicaux des certifi-
cats de déces, renseigne les effets directs et indirects probables de
I'¢pidémie sur la mortalité et rend compte des différentes autres
causes de déces en 2021 (CépiDc-Grandes causes de déces). Une
étude conjointe publiée dans le Bulletin épidémiologique hebdoma-
daire de Santé publique France (Fouillet et al., 2023), reposant sur
les mémes données, analyse la mortalité par cause en 2021 en la
comparant aux tendances depuis 2015.

En 2021, 660 168 personnes sont décédées en France toutes causes
confondues (49,6 % de femmes pour 50,4 % d’hommes). Le nombre
total de déces est inférieur a celui de 2020 (667 497 déces), mais
reste nettement supérieur a celui des années précédentes (603 901

Principales dates de la crise sanitaire en 2021

en moyenne sur 2016-2019). Le taux de mortalité standardisé, qui
tient compte du vieillissement de la population (encadré 2), s'éleve
a 885,5 déces pour 100 000 habitants en 2021. Il diminue par
rapport a 2020 (904,3), mais il reste supérieur a ceux des années
antérieures a la crise (869,2 en 2016, 839,2 en 2019).

Le Covid-19, troisieme cause de décés en 2021
comme en 2020

En 2021, le Covid-19 représente la troisieme cause la plus fréquente
de déces en France, comme en 2020, avec 60 895 déces enregistrés.
Le nombre de déces dus au Covid-19 baisse toutefois par rapport a
2020 (12 %). Le taux standardisé de mortalité décroit également (82,9
pour 100 000 en 2021, contre 93,4 pour 100 000 en 2020) [tableau 1].

: mesures de protection et vaccination

En 2021, en plus de mesures de gestion de la pandémie appliquées en
2020, la vaccination contre le Covid-19 a été ouverte en France.

Du 15 décembre 2020 au 16 janvier 2021, le couvre-feu était en place
de 20 h a 6 h sur I'ensemble du territoire métropolitain, et entre 18 h
et 6 h du 16 janvier 2021 au 3 avril 2021. Du 3 avril au 3 mai 2021 a lieu
le « troisieme confinement » avec une limitation des déplacements et
la fermeture des commerces non essentiels, ainsi que des colleges et
des lycées. A partir du 3 mai 2021, le déconfinement a lieu progressi-
vement : du 3 au 19 mai, le couvre-feu est maintenu entre 19 het 6 h,
puis de 21 h a 6 h jusqu‘au 9 juin et de 23 h a 6 h jusqu’au 29 juin. Le
9juin 2021, les cafés et restaurants rouvrent, les restrictions de circula-
tion sont allégées et les frontieres rouvrent, sous conditions des pays.
L'obligation du passe sanitaire pour les lieux publics qui accueillent plus
de 1000 personnes est instaurée a cette date, et étendue aux lieux

Source et méthode

accueillant plus de 50 personnes le 21 juillet. Le 9 aoUt, I'extension du
passe sanitaire concerne tous les lieux de convivialité sans condition de
taille, ainsi que les transports publics interrégionaux. Le port du masque
dans les lieux fermés et clos est obligatoire sur toute la période.

La vaccination a été proposée d‘abord aux plus agés et aux plus expo-
sés au virus. Aussi, le 16 décembre 2020, commence la campagne de
vaccination pour les résidents et soignants des Ehpad et, fin décembre,
le personnel soignant de 50 ans ou plus peut également se faire vacci-
ner. Le 16 janvier 2021, la vaccination est ouverte aux personnes de 75
ans ou plus, le 1" mars aux personnes de 50 ans ou plus « a risque », le
31 mars aux personnes de 70 ans ou plus, le 12 avril aux personnes de
55 ans ou plus, le 1¢" mai a toutes personnes majeures « a risque » et,
enfin, le 31 mai a toutes les personnes majeures.

Source de données

La statistique annuelle des causes de décés 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, 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 résidentes et décédées en France au cours de
I'année 2021.

Méthode

Les causes médicales de déceés 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 déces est attribué un code CIM-10. La
cause initiale de décés est ensuite déterminée, définie comme étant la
maladie, le traumatisme ou les circonstances en cas de mort violente a
I'origine du processus morbide ayant entrainé le décés (Rey, 2016). Dans
cette étude, les causes initiales de 'ensemble des déces ont été regrou-
pées selon la liste européenne des causes de déces (Eurostat, 2012).
Pour les déces de 2020, de 2017 et avant, les codes des causes de
déceés provenaient soit d'un codage automatique (systéme expert de
regles Iris/Muse), soit d'un codage manuel assisté. Pour les années 2018,
2019 et 2021, une méthode d'intelligence artificielle (I1A) a été utilisée
en complément des modes de codage précédents (Zambetta, et al.,
2023). Ainsi, 63 % des déces de 2021 ont été codés automatiquement
par le logiciel Iris/Muse, 14 % par codage manuel assisté par le méme
logiciel, et 23 % par la méthode d'IA.

Concernant les données relatives a 'année 2022, aucun codage manuel
n‘a été réalisé : 63 % des déces ont été codés par Iris/Muse et 37 %

par I'lA, et la mise en cohérence avec les déces enregistrés a I'état civil
n'a pas encore été réalisée. Aussi, I'analyse des résultats de 2022 est
restreinte aux catégories qui ne nécessitent pas systématiquement une
expertise humaine dans le codage. Il s'agit d’estimations, ces chiffres
pourront donc différer des résultats définitifs obtenus aprés la cam-
pagne de codage par le CépiDc achevée.

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 régles pour
I'identification du Covid-19 en cause initiale (Organisation mondiale
de la santé, 2020 ; Amoretti, Lalumera, 2021). Deux nouveaux codes
ont été introduits dans la CIM-10 pour le codage de ces décés en 2020
(U071 : Covid-19, virus identifié et U07.2 : Covid-19, virus non identifié)
et deux autres en 2021 (U12.9 : effets indésirables des vaccins contre la
Covid-19 et U10.9 : syndrome inflammatoire multi-systémique associé
au Covid-19).

Les indicateurs présentés dans cette étude sont les effectifs de déces
et le taux standardisé de déces selon |'age, qui correspond a la propor-
tion fictive de personnes décédées dans I'année si la population avait la
méme structure d’age qu‘une population de référence donnée. Cette
standardisation permet de comparer les taux de décés entre popu-
lations n‘ayant pas les mémes structures d’age, notamment pour les
comparaisons temporelles, en excluant I'effet de I'age de la population
sur la variation des taux. Les estimations de population aux 1¢* janvier
2022 et 2023, par sexe et age, produites et diffusées par I'Insee sont
utilisées pour calculer les populations moyennes intervenant dans les
taux. La population de référence est la population standardisée euro-
péenne (European Standard Population [Eurostat, 2013]) régulierement
mobilisée dans les comparaisons internationales et qui correspond a
la population des 27 pays de I'Union européenne et de la Suisse, de
I'lslande, de la Norvége et du Liechtenstein. Les analyses sont déclinées
pour trois classes d'ages (0-64 ans, 65-84 ans et 85 ans ou plus), par sexe
et par région.
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LELICETVRE Nombre (N) et taux standardisés de mortalité pour 100 000 habitants (Taux) par cause de déces en 2021,
par classe d’age et par sexe en France

Femmes Hommes 0-64 ans 65-84 ans 85 ans ou plus Ensemble
A
Cause méch;n
N Taux N Taux N Taux N Taux N Taux N Taux P
de déces
(en années)
Toutes causes 327556 6571 332612 1M39 | 100367 1894 | 257572 22638 | 302229 139253 | 660168 8855 83
Covid-19 28 629 56,6 32266 @ 1093 5127 96 25543 | 2265 30225 14675 | 60895 829 84
L LT ST 5675 11 | 5379 | 182 | 1225 23 | 4072 358 | 5757 2690 | 11054 | 147 85
et parasitaires
Tumeurs 75170 1773 94740 | 3092 36279 679 89 351 7855 44280 22028 | 169910 2433 75
Maladies du sang
et des organes
hématopoiétiques et 1424 27 1140 39 287 0,5 817 71 1460 671 2 564 33 87

certains troubles du
systéme immunitaire

Maladies endocriniennes,
nutritionnelles 12993 25 10 851 368 2336 44 8995 786 12513 561,2 23844 309 85
et métaboliques

Troubles mentaux

14563 | 259 9693 330 3023 58 6218 | 534 | 15015 6281 | 24256 | 295 88
et du comportement

Maladies du systeme

nerveux et des organes 21200 415 | 14890 @ 500 3246 61 13928 = 1207 | 18916 = 8134 | 36090 @ 458 85
des sens

Maladies

A . 72499 | 1328 | 65217 | 2226 | 12003 = 228 | 46054 = 4061 | 79659 3615 | 137716 1777 87
cardio-neurovasculaires

EECIEsE By 17063 | 326 | 19286 661 2810 = 53 | 14055 1253 | 19484 = 9527 | 36349 = 494 86
resplrat0|re

Maladiesidelliappareik N785 | 243 | 13903 @ 457 5415 | 103 | 10329 @ 903 9944 | 4550 | 25688 35 80

digestif

Maladies de la peau
et du tissu cellulaire 1037 19 586 20 120 0,2 470 40 1033 429 1623 19 88
sous-cutané

Maladies du systeme
ostéo-articulaire,

2582 | & 1806 @ 6 369 07 | 1673 | 144 | 2346 | 1034 | 438 @ 56 86
des muscles et

du tissu conjonctif

hsadicsicellappare) 6544 122 | 618 214 574 1 4197 368 | 7891 | 3873 | 12662 168 87

génito-urinaire

Complications de
grossesse, accouchement 49 0,2 00 00 49 o] 00 00 00 00 49 o] 32
et puerpéralité

Certaines affections
dont l'origine se situe 663 18 856 23 1519 25 00 00 00 00 1519 20 00
dans la période périnatale

Malformations
congénitales et anomalies 702 19 807 24 1198 21 241 20 70 32 1509 2,2 45
chromosomiques

Symptomes et états

y o 37925 69,0 31223 1058 1237 215 19 997 174,5 37914 | 16184 | 69148 874 86
morbides mal définis

Causes externes de

P v 17 053 352 23851 789 13 550 26,2 11632 102,5 15722 7417 40904 571 78
morbidité et mortalité

Lecture > En 2021, 660 168 personnes sont décédées. Le taux standardisé de mortalité est de 885,5 pour 100 000 habitants.
Champ > Personnes décédées en France et résidant en France.
Source > Inserm-CépiDc, 2021. > Ftudes et Résultats n° 1288 © DREES
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A lui seul, le Covid-19 entraine plus de décés que I'ensemble des
autres maladies respiratoires (49,4 déces pour 100 000 habitants)
[tableau 1 et tableau complémentaire A?]. En 2019 (avant la pandé-
mie), I'ensemble des maladies respiratoires étaient responsables de
62,0 décés pour 100 000 habitants.

La mortalité due au Covid-19 en 2021 est concentrée sur trois
périodes : une premiere période de janvier au début du mois de
mai, qui a été de loin la plus sévere (les trois quarts des déces dus au
Covid-19 de I'année) et prolonge celle amorcée a I'automne 2020 ;
une deuxieme, de moindre ampleur, en ao0t, puis une troisieme et
derniére période a la fin de I'automne et au début de I'hiver 2021
(graphique 7). Ces périodes de mortalité correspondent aux vagues
épidémiques définies a partir des données sur les infections et les
hospitalisations.

L'’évolution de la mortalité due au Covid-19 en cours d’année
n'est pas la méme selon les tranches d’age. Entre janvier et avril,
le nombre de décés décrolt nettement pour les personnes agées
de 85 ans ou plus (-48,4 %), mais double presque pour les moins
de 65 ans (tableau complémentaire B). A partir d'avril et jusqu’a fin
juillet, le nombre de déces décroit pour I'ensemble des catégories
d'age. Il remonte en ao0t, oU le Covid-19 fait autant de victimes
parmi les personnes de moins de 65 ans qu‘au mois de janvier, alors
que la mortalité des 85 ans ou plus est pres de 80 % inférieure a son
niveau de janvier. En décembre, le Covid-19 fait a nouveau autant
de victimes parmi les personnes de moins de 65 ans qu‘en janvier,
alors que pour les populations plus agées, la derniere vague est net-
tement moins meurtrieére que la premiere.

La baisse du nombre de déces pour les personnes de 85 ans ou
plus, de janvier a juin, est probablement le fait de la conjonction
de la vaccination progressive (Deltour, Khaoua, 2022 ; Galiana, et
al, 2022 ; Haas, et al., 20217), du maintien des gestes barrieres, des
mesures de gestion et de prévention de I'épidémie (couvre-feux et
confinements) [encadré 1] et des comportements de précaution de
la population aupres des plus fragiles. Les populations moins agées
ont bénéficié plus tardivement des effets de la couverture vacci-
nale et, a l'inverse, la levée progressive des mesures de restriction
les a plus exposées au virus [tableau complémentaire CJ.

L'age médian des personnes décédées du Covid-19 est de 84 ans
en 2021, contre 86 ans en 2020 (tableau complémentaire A). Les
personnes de 85 ans ou plus représentent toujours la majorité des

[SIE TR Déces dus au Covid-19 en 2020 et 2021

déces dus au Covid-19, mais leur part dans les déces diminue en
2021 par rapport a 2020 (49,6 % en 2021, contre 56,8 % en 2020).
Le nombre de déces de personnes ayant entre 75 a 84 ans baisse
entre 2020 et 2021 (-8,5 %) et augmente chez celles de 65 a 74 ans
(+17,4 %). Le nombre de décés des moins de 65 ans, beaucoup
plus faible (5127 déces), augmente également par rapport a 2020
(+19,2 %) [graphique 2].

Nombre de décés dus au Covid-19
par classe d’age en 2020 et 2021

M 2020 = 2021

50 000

40 000

30 000

20 000 l
e

o wemees B
0-64 ans 65-74 ans 75-84 ans 85 ans ou plus

Lecture > En 2021, 30 225 personnes de plus de 85 ans sont décédées
du Covid-19.
Champ > Personnes décédées en France et résidant en France.
Source > Inserm-CépiDc, 2021. )
> Etudes et Résultats n® 1288 © DREES

En 2021, le virus a tué 32 266 hommes (53,0 % des décés dus au
Covid-19) et 28 629 femmes. La part des hommes décédés du
Covid-19 augmente par rapport & 2020 (50,7 %). A 4ge donné, les
hommes ont un risque deux fois plus élevé de mourir du Covid-
19. C'est la raison pour laquelle ils sont majoritaires parmi les per-
sonnes décédées du Covid-19, alors que le risque de décées aug-
mente avec I'age et que la population agée est majoritairement
féminine (60 % parmi les 75 ans et plus) : leur taux standardisé de
mortalité pour Covid-19 en 2021 est de 109,3 pour 100 000, contre
56,6 pour les femmes. L'age médian de déces d0 au Covid-19 chez
les hommes est de 82 ans, contre 87 ans pour les femmes.

Les DROM fortement touchés par la mortalité due
au Covid-19

L'épidémie dans les départements et régions d'outre-mer (DROM)
s'est intensifiée en 2021 aux Antilles, en Guyane et a Mayotte.
Les taux standardisés de mortalité due au Covid-19 y sont nette-
ment plus élevés que dans les régions les plus touchées de France
meétropolitaine, y compris en 2020 (tableau complémentaire D).

25000
20 000
15 000
10 000
5000
0
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& PO S &9 N 9 & o § ¥ @ L@ 2 & N L £ S ¥

Note > Les vagues épidémiques correspondent aux semaines ou le nombre hebdomadaire de nouvelles hospitalisations pour Covid-19 dépasse 5 000.

Lecture > En avril 2020, 19 558 personnes sont décédées du Covid-19 en France.

Champ > Personnes décédées en France et résidant en France.
Source > Inserm-CépiDc, Santé publique France.

> Ftudes et Résultats n° 1288 © DREES

2. Les tableaux complémentaires sont disponibles sur le site internet de la DREES avec les données associées a cette étude (lien en fin de document).
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La Réunion est également touchée par I'épidémie, mais avec
une ampleur plus faible que la majorité des régions de France
métropolitaine.

La Guadeloupe et la Martinique sont particulierement touchées
par I'¢pidémie en ao0t 2021 (tableau complémentaire E). En
Janvier 2021, les DROM représentaient moins de 1% des déces dus
au Covid-19, alors qu’en ao0t 2021, on compte 1098 résidents des
DROM sur les 3 262 personnes décédées de Covid-19 en France,
soit environ un tiers de ces déces (a titre de comparaison, les habi-
tants des DROM représentent 3 % de la population frangaise).
Mayotte ne connalt pas le méme calendrier de I'épidémie que les
Antilles et la Guyane : le pic des déces y a eu lieu en février 2021.

Taux standardisés de mortalité
due au Covid-19 par département en 2020 et 2021

Mortalité due au Covid-19 en France en 2020

Taux standardisé de déces

100 200 300

Lecture > En 2021, dans I'Ain, le taux standardisé de mortalité est de 89,9
pour 100 000 habitants.
Champ > Personnes décédées en France et résidant en France.
Source > Inserm-CépiDc, 2020 et 2021.
> Etudes et Résultats n° 1288 © DREES

Pour sa part, La Réunion connaft une premiere augmentation du
nombre de déces en mars, puis en ao0t.

Les taux de vaccination dans les DROM sont restés, depuis le début
de la campagne de vaccination, nettement inférieurs a ceux de la
France métropolitaine. Enjuillet 2021, en moyenne, dans les régions
de France métropolitaine, 89 % des personnes de 75 ans ou plus
sont completement vaccinées?, contre 24 % en Martinique, 27 %
en Guadeloupe et 31 % en Guyane (tableau complémentaire F).
Ces taux limités de vaccination ont pu contribuer a la mortalité
importante, associés a des pathologies plus fréquentes dans ces
territoires, comme le diabete et I'obésité, qui constituent souvent
des comorbidités rendant les personnes plus vulnérables face au
Covid-19. Des caractéristiques socio-économiques plus défavori-
sées que celles de la France métropolitaine ont également pu avoir
un effet sur I'importante mortalité dans les DROM.

En France métropolitaine, la mortalité due au
Covid-19 diminue et se déplace du Nord-Est vers
le Sud, puis vers I'Ouest

En France métropolitaine, la mortalité due au Covid-19 reste
hétérogene selon les régions : le taux standardisé varie de 33,9
pour la Bretagne a 111,2 dans les Hauts-de-France (82,9 pour la
France entiere) [tableau complémentaire D].

Trois groupes de régions se différencient en 2021 [carte 1] :
les régions du nord-est de la France métropolitaine conservent les
taux standardisés de mortalité les plus élevés, méme sile nombre
de déces et les taux standardisés de mortalité due au Covid-19
diminuent sensiblement par rapport a 2020. La facade ouest de
la France, moins touchée en 2020, le reste en 2021 : |a Bretagne,
la Nouvelle-Aquitaine, les Pays de la Loire (mais aussi la Corse) ont
des taux standardisés de déces inférieurs a 53,1 pour 100 000 habi-
tants. Enfin, la Provence-Alpes-Cote d’Azur (ainsi que certains
départements proches en Occitanie et Auvergne-Rhone-Alpes)
est caractérisée par une forte augmentation du nombre de déces
et des taux standardisés supérieurs a 65 en 2021 (et supérieurs a
ceux du Grand Est et de I'lle-de-France en 2021, ce qui n‘était pas
le cas en 2020).

Sans tenir compte de sa région ou de I'age de ses habitants, une
commune dense? enregistre, en 2021, en moyenne 5,9 % de déces
dus au Covid-19 de plus qu'une commune de densité intermédiaire,
et 19,7 % de plus qu'une commune rurale (tableau 2). En controlant
la structure par age et sexe de la population de la commune, I'écart
du nombre de déces moyen entre les différents niveaux de densité
est plus modéré mais reste significatif (tableau complémentaire G).

LELCETP] Nombre de décés par commune
pour 100 000 habitants par niveau de densité

Densité 2020 2021
Forte densité 1247 96,5
Densité intermédiaire 105,2 9171

Faible densité 75] 806

Lecture > En 2021, en moyenne dans la communes rurales, il y a eu
80,6 déces dus au Covid-19 pour 100 000 habitants.
Champ > Personnes décédées du Covid-19 en France et résidant en
France en 2020 et 2021.
Sources > Insee, Inserm-CépiDc.
> Ftudes et Résultats n° 1288 © DREES

3. Le schéma vaccinal complet au 11 juillet 2021 correspond a : deux injections de vaccin (cas général), une seule injection de vaccin avec une infection au Covid-19
(avant ou apres la premiére injection), une seule injection avec le vaccin Janssen ou trois injections de vaccin pour les patients immuno-déprimés.
4. La densité utilisée est définie par la grille de densité de I'Insee : La grille communale de densité | Insee.
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Les écarts de mortalité due au Covid-19 entre niveaux de densité
sont plus faibles en 2021 qu’en 2020, probablement du fait de I'ar-
rét des restrictions de circulation qui a entrainé une répartition du
virus plus homogéne dans tous les territoires.

Les déces dus au Covid-19 ont majoritairement
lieu dans les hopitaux publics

La répartition des déces dus au Covid-19 par type de lieu de décés
differe de celle des décés dans leur ensemble. En 2021, 66 % des
déces dus au Covid-19 (tableau 3) ont été enregistrés dans des éta-
blissements de santé publics, qui accueillent 43 % de I'ensemble
des déces. A l'inverse, 6 % des déces dus au Covid-19 ont eu lieu a
domicile, alors que c’est le cas pour 23 % de I'ensemble des déces.
En 2021, 15 % des déces dus au Covid-19 ont eu lieu en Ehpad
(contre 19 % de I'ensemble des déces) et 13 % des déces dus au
Covid-19 ont eu lieu en établissement de santé privé (contre 11 %
des déces).

En 2021, la concentration des déces dus au Covid-19 dans les
établissements de santé publics s'est encore renforcée par rapport
a 2020 : la part de ces déces survenus dans ces €tablissements a
augmenté de 12 points, a l'inverse de la part des déces survenus
dans les Ehpad (<15 points).

L'épidémie de Covid-19 accentue la tendance

a la hausse du nombre de déceés toutes causes
survenant a domicile

La crise sanitaire a influé sur I'organisation des soins et de la prise
en charge de la fin de vie au-dela des effets directs de la pandé-
mie. Malgré le nombre important de déces dus au Covid-19, la
part des déces dans les établissements de santé publics a diminué
par rapport a la situation avant crise, de 44 % en 2019 a 43 % en
2021 (tableau 3 et tableau complémentaire H). Alors que les hopi-
taux publics ont compté 40 151 déces liés au Covid-19 en 2021, le
nombre total de déces n'y a crl que de 14 411 par rapport a 2019 :
il y a donc eu un mouvement de déplacement des déces vers le
domicile qui dépasse I'effet direct de la pandémie et concerne
aussi d'autres causes de déces, dont notamment les tumeurs
(tableau complémentaire I). Entre 2017 et 2019, 21 % des déces
avaient lieu a domicile. Cette proportion est de 23 % en 2021. Cette
hausse ne s‘explique pas directement par le Covid-19, puisque la
part des déces a domicile pour Covid-19 est bien inférieure (6 %).
En revanche, le nombre de déces a domicile en 2021, hors déces

dus au Covid-19, dépasse de plus de 20 000 celui de 2019, soit une
augmentation de 15 %.

La part des déces en Ehpad et en établissement de santé privé
se stabilise en 2021 a un niveau proche de 2019, alors qu’elle
progressait un peu avant la crise. Les déces en Ehpad ont forte-
ment augmenté en 2020, puis se sont repliés en 2021, suivant les
évolutions des déces liés au Covid-19 dans ces établissements.

Une hausse pouvant s’expliquer en partie par un
recours plus fréquent a I'hospitalisation a domicile
L'évolution de cette répartition des déces entre domicile et établis-
sements hospitaliers publics peut étre reliée a la hausse du nombre
de déceés lors d'une hospitalisation a domicile (HAD). La HAD per-
met une prise en charge a domicile des patients par une équipe
pluridisciplinaire, organisée par I'hopital, assurant la réalisation de
soins se différenciant de ceux habituellement dispensés a domicile
par leur complexité, leur durée et la fréquence des actes.

Alors que le nombre mensuel de déces lors d’'une HAD se situait
autour de 2 300 au début de I'année 2020, il a fortement aug-
menté au moment des grandes vagues €épidémiques, avec notam-
ment 3 935 déceés en avril 2020, puis 4 418 en novembre de la
méme année. Tout au long de I'année 2021, le nombre mensuel de
déces en HAD a été supérieur a 3 000 (graphique 3). Cette forme
d’'hospitalisation s'est développée pour deux raisons pendant la
crise sanitaire : la prise en charge en HAD de nouveaux patients

Nombre de décés en hospitalisation a
domicile
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Lecture > En décembre 2021, 3 702 décés sont enregistrés a I'occasion
d’une hospitalisation a domicile.

Champ > France entiére.

Sources > SNDS-PMSI, traitement DREES.
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LELICETR] Répartition des déces par type de lieu de 2015 a 2021

En %
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Lieux Toutes Toutes Toutes Toutes Toutes Toutes Covid-19 Toutes Covid-19
causes causes causes causes causes causes uniquement causes uniquement
Etablissement de
santé public 47 46 47 45 44 42 54 43 66
Etablissement de santé
privé 9 8 8 10 i m M i 13
Domicile 21 21 21 21 21 22 4 23 6
Ehpad 18 18 19 19 19 21 30 19 15
Autres 5 7 5 4 4 3 1 3 1

Lecture > En 2021, 43 % des personnes décédent en établissement de santé public et 66 % des déces dus au Covid-19 sont enregistrés en établissement de

santé public.
Champ > Personnes décédées en France et résidant en France.
Source > Inserm-CépiDc.
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atteints de Covid-19, mais aussi le report d’une partie de I'acti-
vité hors Covid-19 de I'hopital vers I'HAD (Toutlemonde, 2022).
Conjointement, le nombre de séjours en HAD a augmenté de
15,8 % entre 2019 et 2020, puis de de 3,7 % entre 2020 et 2021.
Toutefois, 'augmentation des décés en HAD ne représente que la
moitié de la hausse des déces a domicile entre 2019 et 2021.
L'évolution du nombre de s€jours en HAD « hors Covid-19 » atteint
+8,0 % en 2020 par rapport a 2019, ce qui correspond au rythme
de progression enregistré les années précédentes. Entre 2019 et
2020, la croissance de la mortalité a 'occasion d’hospitalisations
a domicile a ainsi été du méme ordre que I'augmentation de sa
pratique (Toutlemonde, 2022).

Les tumeurs représentent un quart de I'ensemble
des déces

En 2021, les tumeurs expliquent 25,7 % des déces (169 910 déces) et
restent la premiére cause de décés, comme chaque année depuis
2005 (tableau 7). Le nombre de décés par tumeurs diminue en
2021 et s'inscrit dans la tendance baissiere observée depuis 2015
(Fouillet, et al., 2023).

La moitié des personnes décédées pour cause de tumeurs avait
entre 65 et 84 ans. L'age median des personnes décédées a cause
d'une tumeur est plus faible que I'age médian de décés toutes
causes : 74 ans pour les hommes et 77 ans pour les femmes, alors
que I'age médian de déces toutes causes est de 78 ans pour les
hommes et 87 ans pour les femmes.

Les tumeurs de la trachée, des bronches et du poumon font le plus
de victimes (30 440 déces en 2021) et comptent pour un quart des
déces dus aux tumeurs des moins de 65 ans. Viennent ensuite les
tumeurs du cblon, du rectum et de I'anus (16 941 déces), puis les
tumeurs du sein (12 818 déces).

S'ily a une tendance globale a la baisse des déces dus aux tumeurs,
ceux dus aux cancers du pancréas (12 732 déces en 2021) et du
mélanome augmentent en France depuis 2015 [Fouillet, et al.,
2023]. Cette spécificité se retrouve également dans de nombreux
pays (Huang, et al., 2021).

Le nombre de cas de cancers du pancréas augmente de 1,6 %
par an entre 2010 et 2023 chez les hommes et de 2,1 % chez
les femmes, notamment chez les personnes de 50 ans ou plus®.
Les symptdmes d'un cancer du pancréas apparaissent le plus sou-
vent tardivement, ce qui rend sa prise en charge complexe. Ainsi,
seulement 10 % a 20 % des patients sont diagnostiqués a un stade
ouU la tumeur est résécable, expliquant un taux de survie nette pour
ce cancer particulierement bas® (11 % a cing ans pour les personnes
diagnostiquées entre 2010 et 2015).

L'incidence des mélanomes augmente depuis les années 1980, en
lien avec une exposition croissante aux rayonnements ultraviolets
au cours des dernieres décennies (Yang, et al., 2020). Le nombre de
mélanomes a été multiplié par 5 en moins de trente ans [INCA7].
En 2021, 28,5 % des hommes sont décédés d'une tumeur
(94 740 déces) et 22,9 % des femmes (75 170 déces). A age égal,
les hommes sont 1,7 fois plus souvent victimes de tumeurs que les
femmes. En excluant les tumeurs spécifiques au sexe (prostate,
sein, utérus..), le taux de surmortalité masculine s’éleve méme a
2,1. Les tumeurs du sein sont responsables de 16,8 % des déces de
femmes dus aux tumeurs et celles de la prostate de 9,7 % des déces
dus aux tumeurs des hommes. Le taux standardisé de mortalité

5. Institut national du cancer (INCA), Cancers du pancréas : les points clés.
6. INCA, Incidence nationale des cancers en 2023.

pour les tumeurs de la trachée, des bronches et du poumon chez
les hommes.

Maladies cardio-neurovasculaires : premiére cause
de déces chez les 85 ans ou plus

En 2021, les maladies cardio-neurovasculaires sont la deuxieme
cause la plus fréquente de déces, avec 137 716 déces (20,9 % des
décés). Contrairement aux tumeurs, ces pathologies sont respon-
sables de plus de déces chez les femmes (72 499) que chez les
hommes (65 217), méme si a age donné, le risque de déces des
hommes de ces maladies (222,6 pour 100 000) est nettement
supérieur a celui des femmes (132,8).

Les maladies cardio-neurovasculaires sont la premiere cause de
déces des personnes agées, devant les tumeurs (26,4 % des déces
des personnes agées de 85 ans ou plus). Lage médian de déces dus
a ces pathologies est de 82 ans pour les hommes et de 89 ans pour
les femmes. Cette répartition des déces par age explique que les
femmes décédent plus souvent des maladies cardio-neurovascu-
laires : elles sont plus nombreuses que les hommes aprées 85 ans.
En 2021, les déces dus a ces pathologies ont augmenté de 2,2 %
(Data.Drees) par rapport a 2020 (taux standardisé de 177,7 en 2021
contre 176,1 en 2020 pour 100 000). Cette augmentation survient
apres plusieurs années de baisse (Fouillet, et al,, 2023).

Une partie de cette augmentation provient des déces dus aux
insuffisances cardiaques et aux complications de cardiopathies et
maladies cardiaques mal définies : les déces pour ces pathologies
en 2021 (5 550) dépassent leur niveau de 2019 (5 280). Une légere
augmentation de ceux dus aux infarctus aigus du myocarde est
également observée, notamment pour les hommes de 85 ans
ou plus (taux standardisé de 283,4 en 2021, pour 277,9 pour
100 000 habitants en 2020).

Le nombre de passages aux urgences pour insuffisance cardiaque
avait diminué en 2020, au moment du premier confinement, par
rapport a 2019, de méme que le nombre d'hospitalisations pour
ces motifs, ce qui a pu entrainer la fragilisation de certaines per-
sonnes agées et contribuer a expliquer la remontée du nombre de
déces en 2021 (Naouri, 2023).

Les déces dus aux maladies cérébrovasculaires et autres maladies
de l'appareil circulatoire (accidents vasculaires cérébraux [AVC]
notamment) sont stables par rapport a 2020, aprés plusieurs
années de baisse. Comme pour les maladies du cceur, le nombre
de passages aux urgences pour les AVC avait fortement diminué en
mars et avril 2020, de méme que les hospitalisations : il est possible
que certaines fragilités aient été moins bien repérées ou soignées
en 2020, entrainant des déces supplémentaires en 2021. En 2021,
en revanche, le nombre de passages aux urgences pour des AVC
est supérieur a celui de 2019 : en moyenne 5 000 passages aux
urgences par mois en 2021, contre 4 500 en 2019. Le nombre d'hos-
pitalisations dans ce domaine en 2021 a été nettement supérieur a
2020, tout en restant en dega du niveau de 2019.

Les décés dus aux maladies de I'appareil respiratoire
continuent de baisser et ceux pour maladies

de I'appareil digestif sont en légére hausse

Les déces dus aux maladies respiratoires (hors Covid-19) repré-
sentent 5,5 % des déces en 2021 (36 349 déces) et ont diminué
par rapport a 2020 (38 708 déces) et a 2019 (45 510). Il n'y a pas
eu d'épidémie de grippe pendant I'hiver 2020/2021 et la limitation

7.INCA, Panorama des cancers, édition 2023 et Le mélanome de la peau : points clés - Mélanome de la peau (e-cancer.fr)
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générale des contacts, notamment chez les populations fragiles,
a pu réduire la transmission d’agents infectieux®. Dans le méme
temps, la couverture vaccinale contre la grippe chez les personnes
arisque a augmenteé.

En 2021, 25 688 déceés sont dus a des maladies de I'appareil diges-
tif (taux standardisé de 35,0 pour 100 000). Entre 2020 et 2021,
711 déces supplémentaires sont enregistrés, alors que leur nombre
était en baisse depuis 2015. Ce sont notamment les cirrhoses,
fibroses et hépatites chroniques qui augmentent, principalement
chez les hommes de 65 ans ou plus (taux standardisé de mortalité
en 2021 de 43,3, contre 41,9 pour 100 000 habitants en 2020 chez
les hommes de 65 a 84 ans et 32,3 contre 30,8 pour 100 000 chez
les plus de 85 ans). Dans le méme temps, les déces dus aux abus
d’alcool augmentent : le taux standardisé de déces des hommes
de 65 a 84 ans est de 13,3 pour 100 000 habitants en 2021, apres
11,9 en 2020. La crise sanitaire a pu modifier, dans une partie de
la population, les comportements alimentaires et la pratique
de I'exercice physique (Sarda, et al., 2021). Il est possible que les
périodes de confinement, les contraintes sur la vie quotidienne,
I'anxiété liée a la situation sanitaire aient entrainé chez certains des
consommations d'alcool plus importantes qu’avant la crise.

Poursuite de la hausse des maladies endocriniennes,
nutritionnelles et métaboliques en 2021

Les déces dus aux maladies endocriniennes, nutritionnelles et
métaboliques représentent 3,6 % des déces en 2021 (23 844 déces).
lIs ont augmenté entre 2019 et 2020 et progressent encore lége-
rement entre 2020 et 2021, alors qu'ils étaient orientés a la baisse
avant la crise (Fouillet, et al,, 2023). Les premiers résultats relatifs aux
causes de mortalité en 2022 confirmeraient cette tendance a la
hausse (encadré 3).

La mortalité due au diabéte sucré explique en grande partie
cette rupture de tendance. En tenant compte de leur saison-
nalité, les déces dus au diabéte sucré (12 379 décés en 2021) ont
le plus augmenté, comme l'ensemble des déces, lors des trois
premieres vagues de lI'épidémie de Covid-19 (pres de 200 déces
supplémentaires en avril 2020 par rapport a la période 2016-
2019, +140 en novembre 2020, +100 en avril 2021). Cependant, un

surcroft de déces est également observé en dehors de ces vagues
(+50 déces par mois de mai a octobre 2020 et +100 de mars a
octobre 2021). Les déces supplémentaires dus au diabete sucré
ne s'expliquent donc pas tous par une atteinte concomitante
au virus : la mention « Covid-19 » ne figure dans les certificats de
déces que de 2,3 % des victimes du diabete sucré en 2021 (Fouillet,
etal, 2023).

La majorité des déces dus au diabete sucré ont lieu a domicile.
Entre 2019 et 2021, lls augmentent de 19 %, alors que le nombre
de déces en établissement de santé public pour ces pathologies a
diminué de 3 %. Parmi les explications possibles de la montée des
déces pour diabéte sucré a partir de 2020, figure la moindre régu-
larité des consultations médicales des malades : pendant le pre-
mier confinement, les médecins généralistes ont constaté moins
de consultations liées au traitement des maladies chroniques
(Monziols, et al., 2020) et les hospitalisations pour maladies endo-
criniennes ont été plus rares en 2020 qu’en 2019 (17,8 % sur un an)
[Naouri, 2023].

Les déces dus aux autres maladies endocriniennes, nutritionnelles
et métaboliques augmentent depuis 2017. C'est le cas notamment
des déces dus a la malnutrition et a I'hypovolémie qui sont respon-
sables de déces notamment chez les personnes ageées.

Une mortalité plus élevée dans les DROM

que dans les régions de France métropolitaine
Toutes causes confondues, les cing DROM ont les taux standardi-
sés de mortalité parmi les plus élevés de France en 2021 (tableau
complémentaire J). Cette année-la, comme pour les précédentes,
Mayotte est la région avec la mortalité la plus haute en France et
ce pour de nombreuses pathologies. En revanche, les autres DROM
avaient, jusqu'a la crise sanitaire et en 2020, des taux standardisés
de mortalité inférieurs aux régions de France métropolitaine dont
la mortalité est la plus élevée (Hauts-de-France, Normandie, Grand
Est). Aussi, une grande partie de la surmortalité des DROM (hors
La Réunion) en 2021 s’explique par la violence de I'épidémie de
Covid-19 dans ces régions.

La mortalité dans les DROM est particulierement élevée en 2021
pour les maladies endocriniennes : les personnes y vivant ont

EXERITE] Premiéres estimations des effectifs de décés par grande cause en 2022

En 2022, 675 000 décés ont été enregistrés en France avec un taux
standardisé de 891 décés pour 100 000 habitants, chiffre plus élevé
qu’en 2021 mais aussi qu’entre 2018 et 2019 (tableau complémentaire K).
L'Insee estime un surcroit de 54 000 déces en 2022 par rapport a ceux
attendus en |'absence d'épidémie de Covid-19 ou d'autres événements
inhabituels (Blanpain, 2023). Cette surmortalité est supérieure a celle
calculée par I'Insee pour les années 2020 (48 000) et 2021 (43 000),
pourtant fortement marquées par la pandémie de Covid-19. Une
premiére exploitation des certificats de décés en 2022 regus a date au
CépiDc, et dont les causes sont codées de maniére totalement auto-
matique dans la nomenclature CIM-10, permet de dresser de premiéres
pistes d'évolution de certaines catégories de causes de déces, pouvant
contribuer a ce surplus de déces (encadré 2).

Selon ces estimations, le Covid-19 causerait le déceés d’environ
41 000 personnes en 2022 (apres 69 249 en 2020 et 60 895 en 2021).
Le taux de mortalité due au Covid-19 se situerait autour 54 déces pour
100 000 personnes, nettement inférieur aux années 2020 et 2021, mais
toujours en exceés par rapport a I'absence d’événements inhabituels
supposée dans I'attendu.

La hausse la plus importante constatée en 2022 concernerait les mala-
dies de l'appareil respiratoire, avec 9 000 décés de plus qu’en 2021

(45 000 contre 36 000). Cette hausse pourrait étre liée aux deux épi-
sodes épidémiques hivernaux (Equipe de surveillance de la grippe, 2023).
Pour autant, les nombres de décés rapportés a la population ne
dépasseraient pas ceux d'avant la crise sanitaire : les taux standardisés
resteraient inférieurs a ceux de 2018 et 2019.

D’autres catégories de déces semblent poursuivre une hausse obser-
vée depuis 2020 ou 2021. Ainsi, le nombre de déces dus aux maladies
de l'appareil circulatoire (141 000) et le taux standardisé correspon-
dant augmenteraient légérement en 2022, comme en 2021. Certes,
les taux resteraient inférieurs a ceux des années 2018 et 2019, mais
dans cette famille de pathologies qui explique un cinquiéme des
déces, la rupture de la baisse tendancielle de la mortalité, observée en
2021, se confirmerait. Il en serait de méme pour les maladies endocri-
niennes, nutritionnelles et métaboliques (26 000 déces en 2022, soit
4000 de plus qu’en 2018 et en 2019), les maladies de I'appareil digestif
(27 000 déces en 2022) et, dans une moindre mesure, les maladies de
I'appareil génito-urinaire (13 000 déces), pour lesquelles les hausses
observées en 2020 ou 2021, en rupture par rapport aux tendances
passées, se poursuivraient (Fouillet, et al,, 2023).

La mortalité par tumeur (242 déces pour 100 000 personnes) poursui-
vrait sa tendance a la baisse.

8. Absence de virus grippaux notamment (Santé publique France, Bilan de saison 2020-2021 de la grippe).
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plus de risques, a age et sexe donné, de décéder d'une mala-
die endocrinienne et plus spécifiquement d’'un diabete sucré.
Le taux standardisé de déces a Mayotte est de 107,3 (52,2 pour
La Réunion, 47,1 pour la Guyane, 38,8 pour la Guadeloupe et
40,7 pour la Martinique) quand celui de la France entiére est
de 16,6. Parallelement, la prévalence du diabéte est plus élevée
dans les DROM qu’en France métropolitaine (Hernandez, et al.,
2023).

La mortalité due aux maladies respiratoires a Mayotte et a La
Réunion est supérieure a celle de I'ensemble de la France depuis

9. Quand le taux standardisé pour les autres régions francaises diminue.
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2015 (taux standardisé de 123,5 pour 100 000 habitants pour
Mayotte et de 64,2 pour La Réunion en 2021, contre 49,4 sur
I'ensemble de la France). De plus, le taux standardisé des maladies
de I'appareil respiratoire en 2021 a Mayotte augmente par rapport
a 2020°. Les Antilles francaises ont, a I'inverse, des taux standardisés
de mortalité parmi les plus faibles pour les maladies respiratoires.
Les taux standardisés de mortalité sont plus homogénes pour les
tumeurs : la Guyane, la Guadeloupe, la Martinique et La Réunion
font partie des cing régions avec les plus faibles taux standardisés
de mortalité.
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