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On ne meurt qu'une fois...
mais de combien de causes ?

Aline Désesquelles*, Andrea Gamboni* *, Elena Demuru* * et le réseau MultiCause*

Quand une personne meurt, le médecin qui signe le certificat de déces en indique la cause, etilen
mentionne souvent plusieurs en décrivant leur enchainement jusqu'au déces. Aline Désesquelles
et ses collegues nous expliquent l'intérét de ce type d’information pour étudier l'évolution des
causes de mortalité dans un pays, ainsi que les difficultés des comparaisons internationales en

raison notamment des différences d'un pays a l'autre dans la facon de remplir les certificats.

L'espérance de vie a beaucoup
augmenté en France au cours des
derniéres décennies. Le recul de
la mortalité due aux maladies de
I'appareil circulatoire et aux can-
cers, les deux premiéres causes de
déces, a été le principal moteur de
cette évolution. On le sait grace a
la statistique des causes de déces
établie par le CépiDc (Centre
d’épidémiologie sur les causes
médicales de déces) a partir des
certificats obligatoirement rem-
plis par les médecins au moment
ou ils constatent un décés (enca-
dré 1). L'analyse des causes de

* Institut national d'études
démographiques.

** Université de Rome.

¢ Par ordre alphabétique : Magali Barbieri
(Ined/Universityof Berkeley), GlebDenissov
(Estonian Causes of Death Registry),
Viviana Egidi (Université de Rome),
Luisa Frova (Istat), Nehama Goldberger
(Israelian Ministry of Health), Emily Grundy
(London School of Economics), Christopher
Marshall (University College London),
France Meslé (Ined), Marilena Pappagallo
(Istat), Marketa Pechholdova (University
of Economics Prague), Luule Sakkeus
(Estonian Institute for Population Studies).

Encadré 1. La détermination de la cause du déces
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Le certificat médical de déces utilisé en France est conforme aux recommandations de I’Organisation
mondiale de la santé (OMS). Il comprend deux parties. En partie |, le médecin doit décrire I'enchai-
nement des causes ayant conduit au décés. Cette premiére partie comprend quatre lignes mais il
n’est pas rare que les médecins mentionnent plusieurs causes sur une méme ligne. En partie I, le
médecin est invité a indiquer tout autre « état morbide, facteur ou état physiologique » qui, bien
gu’ayant contribué au déces, n’a pas sa place dans le processus décrit en partie I. En 2011, trois quarts
des causes mentionnées sur les certificats I’étaient en partie | mais 30 % des déces avaient au moins
une mention en partie Il.

Une fois renseignées par le médecin, ces informations sont ensuite codées par le Centre d’épidémio-
logie sur les causes médicales de déces (CépiDc) qui, toujours en conformité avec les régles de I’'OMS,
détermine la cause initiale, c’est-a-dire celle a I'origine du processus ayant provoqué le décés. Dans
la majorité des cas, et si le certificat est correctement rempli, il s’agit de la derniére cause reportée
en partie | du certificat. Toutes les autres causes mentionnées sur le certificat, qu’elles soient en
partie I ou Il, sont appelées causes associées.
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Figure 1.Nombre de causes de déces
mentionnées* sur les certificats de déces
par groupe d'ages, France, 2011
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* Toutes les causes de déces, qu’elles soient en partie | ou Il du
certificat de décés, sont prises en compte. Les causes dites mal
définies ne sont pas comptées.

Source : statistique des causes de déces du CépiDc.

déceés permet de mieux comprendre les évolutions de la
mortalité, qu’il s'agisse de changements soudains ou de
tendances de long terme. Elle permet d’identifier des
cibles prioritaires pour les politiques de santé publique
de maniére a faire reculer davantage la mortalité et
d’alerter sur d’éventuelles dégradations. Toutes les
causes mentionnées sur les certificats de déces sont
enregistrées et codées par le CépiDc mais les analyses
portent habituellement surl'une d’entre elles seulement,
la cause dite « initiale » du décés (encadré 1). Pourtant,
plusieurs causes sont souvent mentionnées sur les certi-
ficats. Quel est I'intérét de les prendre aussi en compte?

D’'aucune cause connue... 3 plus de 15 causes

En France, si I'on exclut les causes mal définies (enca-
dré 2), en moyenne 2,4 causes de déces étaient mention-
nées sur les certificats en 2011. La cause d'un déces sur
dix était inconnue ou mal définie. Cette proportion est
plus élevée pour les décés survenus a moins de 50 ans. A
ces ages, les déces sont plus souvent dus a une « cause
externe » (accident, suicide, homicide...). Dans ce cas, s’il
y aintervention d'un médecin légiste, le certificat médi-
cal de déces ne parvient pas toujours au CépiDC. Pres
du quart des certificats ne mentionnaient qu'une seule
cause ; la méme proportion en comprenait au moins
quatre. Le record en 2011 est un certificat sur lequel
20 causes avaient été inscrites.

Le nombre de causes mentionnées augmente avec
I’age, du moins jusqu’a 80 ans (figure 1). A 65-79 ans,
24 % des certificats comptaient au moins 4 causes contre
14 % a moins de 35 ans. Cette augmentation refléte la
plus grande complexité des tableaux pathologiques des
personnes les plus agées avec notamment des co-morbi-
dités — présence simultanée de plusieurs maladies. Au-
dela de 80 ans, on observe un léger recul du nombre
moyen de causes mentionnées (2,4 vs 2,6 4 65-79 ans) et
une proportion sensiblement plus élevée de déces ne

Encadré 2. Causes définies
et causes mal définies

La Classification internationale des maladies (CIM) de I'Organisation
mondiale de la santé [1] recense et classe I'ensemble des maladies,
traumatismes et autres problemes de santé. Elle est notamment uti-
lisée pour la codification des causes de déces. La CIM en est aujourd’hui
a sa 10¢ révision. Elle comprend 21 chapitres relatifs a des groupes
étiologiques « spéciaux » (maladies infectieuses, cancers, etc.) ou aux
divers « systémes, appareils et organes » (appareil circulatoire, respi-
ratoire, etc.). Dans notre étude, les causes dites mal définies sont celles
du chapitre « Symptomes, signes et résultats anormaux d’examens
cliniques et de laboratoire » ainsi que certains états morbides mal
définis (par exemple : arrét cardiaque) classés ailleurs.

mentionnant aucune cause. Aux ages ot l'on dit parfois
que 'on « meurt de vieillesse », la description précise de
I'enchainement des causes ayant conduit au déces semble
peut-étre moins utile aux médecins.

Les causes associées sont importantes pour la
médecine et les politiques de santé publique

Les causes autres que la cause initiale sont appelées
« causes associées ». Elles contribuent au déces de trois
facons [2]. Le plus souvent, ce sont des conséquences ou
des complications de la cause initiale ou de son traite-
ment, et dans ce cas, elles sont mentionnées dans la
premiére partie du certificat. C’est par exemple le cas
d'une hémorragie consécutive a un ulcére gastrique ou
d'une septicémie chez une personne souffrant d'un can-
cer et dont le systéme immunitaire a été affaibli par une
chimiothérapie. Les causes associées peuvent aussi étre
des facteurs de risque pour la cause initiale, comme par
exemple I'hépatite virale chronique pour un cancer du
foie. Enfin, elles peuvent interagir avec la cause initiale,
en 'aggravant, en affaiblissant davantage le patient ou
enrendantle traitement plus complexe ou moins efficace.
Les maladies chroniques, comme le diabete ou I'hyper-
tension, sont souvent impliquées de cette maniére dans
le processus conduisant au déces. Quelles que soient les
modalités de leur contribution au déces, il est certain que
les progres faits dans la prévention ou le traitement de
ces causes associées rejailliront sur I'espérance de vie.
Elles méritent donc d’étre mieux prises en considération
dans les études statistiques et épidémiologiques.

Ces causes sont sous-estimeées par la
statistique des causes initiales de mortalité

Sur la figure 2, on a représenté pour 7 pays du réseau
MultiCause (encadré 3) le rapport entre les taux de mor-
talité standardisés™ calculés en tenant compte de toutes
les causes mentionnées sur les certificats (appelées aussi
« causes multiples ») et les taux de mortalité standardisés
calculés en ne tenant compte que de la cause initiale. Les

(1) Pour étre comparables, les taux des différents pays ont été calculés
pour une méme structure par age de population.
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Figure 2. Rapport entre le taux de mortalité
« causes multiples » et le taux de mortalité
« cause initiale » pour 7 groupes de causes*
et 7 pays, Déces a 65 ans ou plus, 2009* *
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* Les groupes de causes de décés sont classés par ordre d’impor-
tance selon le taux de mortalité « cause initiale ».

** sauf République Tchéque : données 2011.

Lecture : pour les maladies de |‘appareil circulatoire, le rapport
entre le taux de mortalité calculé en tenant compte de toutes les
mentions sur les certificats et le taux de mortalité calculé en ne
tenant compte que de la cause initiale est de l'ordre de 1,5 en
France, Italie et aux Etats-Unis, de 2,1 en Israél, 1,2 en Estonie et 1,3
en Angleterre-Galles.

Source : réseau MultiCause.

calculs sont menés sur les décés des personnes de 65 ans
et plus. Sept chapitres de la Classification internationale
des maladies (CIM) (encadré 2) ont été choisis pour illus-
trer la diversité des situations. Ce rapport apparait en effet
trés variable selon les causes de déces et selon les pays.
Plus il est élevé, plusle role de la pathologie dans la mor-
talité est sous-estimé si I'on s’en tient a la seule cause
initiale du déces.

Les maladies de l'appareil circulatoire et les tumeurs
qui, dans ces 7 pays, sont les deux premiéres causes ini-
tiales de déces, sont peu affectées par la prise en compte
des causes associées : lorsquelles figurent sur un certificat,
elles sont dans plus d’'un cas sur deux, voire dansla quasi-
totalité des cas pourles tumeurs, la cause initiale du décés.
Si l'on excepte I’Angleterre-Galles, ce constat vaut aussi
pour les causes externes de mortalité. A I'opposé, les
maladies du sang, dont le poids dans la hiérarchie des
causes initiales de décés est trés faible, se caractérisent le
plus souvent par des valeurs élevées du rapport entre le
taux « causes multiples » etle taux « cause initiale ». Souvent
mentionnées sur les certificats, elles sont rarement sélec-
tionnées comme cause initiale. Entre ces extrémes,
figurent un ensemble de maladies pour lesquelles 1'indi-
cateur calculé est presque toujours supérieur a 2 maisavec
une variabilité parfoisimportante d un paysal'autre. C'est
le cas des maladies de I'appareil respiratoire qui, selon les
pays, occupent la 3° ou 4° place des causes initiales de déces,

Figure 3. Taux de mortalité* par maladie
endocrinienne, nutritionnelle et métabolique des
personnes de 65 ans ou plus, 2009* *
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* taux de mortalité standardisé, pour une méme répartition par age.
** sauf République tchéque : données 2011.

Lecture : si on ne prend en compte pour le calcul du taux de morta-
lité que les décés ol une maladie endocrinienne, nutritionnelle et
métabolique est mentionnée comme cause initiale sur le certificat
de déces, on obtient le taux en rouge (cause initiale), alors que si
I’'on prend en compte aussi les décés ou ce type de maladie est
mentionné, mais pas comme cause initiale, on obtient un taux plus
élevé (cause initiale plus cause associée).

Source : réseau MultiCause.

et pour lesquelles le rapport varie de 2,2 aux Etats-Unis a
6,6 en République tchéque. Cette variation refléte vrai-
semblablement des différences entre les pays dans la
maniere de certifier et de coder la pneumonie [3].

L'exemple des maladies endocriniennes,
nutritionnelles et métaboliques

La contribution des maladies endocriniennes, nutrition-
nelles et métaboliques a la mortalité est elle aussi forte-
ment sous-estimée lorsque leur seule implication en tant
que cause initiale est prise en compte. Le diabéte ou
I'obésité, qui font partie de ce groupe de maladies, com-
pliquent souvent le traitement de patients atteints
d’autres maladies.

Sile taux de mortalité standardisé « cause initiale » est
proche en France, en Italie, aux Etats-Unis et en Répu-
blique tchéque, il est deux fois moindre en Angleterre-
Galles et en Estonie et deux fois plus élevé en Israél
(figure 3). La prise en compte des causes associées modi-
fie sensiblement le classement des pays. La hausse est si
spectaculaire pour la République tchéque qu’elle rejoint
presque Israél en téte du classement. L'talie, les Etats-
Unis et la France, dans cet ordre, se détachent plus net-
tement. Enfin]’Angleterre-Galles et 'Estonie, malgré un
rapport entre le taux « causes multiples » et le taux « cause
initiale » élevé, affichent toujours un niveau bien plus bas
que les autres pays. Par-dela les différences probables de
prévalence de ces maladies, les modalités de leur contri-
bution au décés semblent donc variables selon les pays,
plutdt en cause associée en Estonie ou en République
tchéque, plutot en cause initiale en Israél. Il est probable
également que d'un pays a l'autre, des différences dans
la maniére de certifier, de coder les causes multiples et
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Encadreé 3. Le réseau multicause

MultiCause est un réseau international de recherche dédié a

I’analyse de I'ensemble des causes figurant sur les certificats de

décés. Outre laréévaluation des niveaux de mortalité, il s’intéresse

a la description des associations entre causes. Créé en 2012, ce

réseau regroupe aujourd’hui des chercheurs d’une vingtaine de

pays. Les indicateurs sur lesquels s’appuie cette étude ont été
calculés par les membres de ce réseau, sur la base des statistiques
nationales de déces produites par les organismes suivants :

- Angleterre-Galles : Office for National Statistics (ONS) Longitudinal
Study (0300770). Les données de I'ONS sont assujetties au droit
d’auteur de la Couronne. L'utilisation dans cette étude des données
statistiques de I'ONS n’implique pas son approbation quant a
I'interprétation ou I'analyse qui en sont faites.

- Etats-Unis : National Center for Health Statistics (NCHS)

- France : CépiDc, Institut national de la santé et de la recherche
médicale (Inserm)

- Israél : Ministere de la Santé
- Italie : Istituto nazionale di statistica (Istat)

-République tcheque : Institute for Health Information and
Statistics (IHIS)

Tous ces pays ont adopté un certificat médical conforme aux

recommandations de I'OMS et utilisent la 10¢ révision de la CIM

pour la codification des causes de déces.

de sélectionner la cause initiale contribuent a ces difté-
rences [4]. En Israél, les certificats mentionnant simulta-
nément un diabéte et une pathologie cardiovasculaire
donneraient plus souvent qu’ailleurs lieu a la sélection
du diabéte comme cause initiale [5].

Poursuivre 'harmonisation
du recueil des causes

De quoi cette personne est-elle morte ? L'habitude de
parler de «la » cause du déceés est profondément ancrée
dans les esprits mais la réalité est souvent plus complexe.
Les instructions de I'OMS relatives au remplissage du
certificat de décés sont censées aider les médecins certi-
ficateurs a gérer cette complexité. Cependant, les pays
utilisent encore souvent des certificats qui présentent de
légeres variantes par rapport au modele recommandé
par’'OMS. Ainsi, le format du certificat ou le nombre de
lignes dans chaque partie peuvent laisser plus ou moins
de place pour la description du processus morbide. De
fait, le nombre moyen de causes sur les certificats est en
moyenne supérieur a 3 en République tchéque, en Isragl
et en Italie, alors que 'on n'y meurt sans doute pas de
plus de causes qu’en France. Le certificat de 'OMS laisse
en outre une assez grande latitude au médecin dans la
précision de cette description qui, il ne faut pas I'ignorer,
dépend aussi beaucoup des informations a sa disposition.
Le travail de la communauté internationale pour homo-

généiser et harmoniser le recueil des causes de décés, au
moment de la certification par les médecins puis lors de
I'étape de codage de ces causes, n’est donc pas terminé.
Réfléchir sur « les » causes du décés est bénéfique a la
détermination de « la » cause du décés. Cette réflexion
est d’autant plus nécessaire qu’avec le vieillissement
démographique, on mourra de moins en moins souvent
d'une seule cause.
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— Résumé

L'analyse des causes de déces permet de mieux com-
prendre les évolutions de la mortalité. En France, les cer-
tificats de déces remplis par les médecins mentionnent
en général plusieurs causes de déces : 2,4 en moyenne
en 2011. Habituellement, une seule d'entre elles, la cause
dite initiale, est prise en compte. Ceci conduit a sous-
estimer fortement la contribution de certaines maladies
3 la mortalité, par exemple les maladies endocriniennes.
Il est utile de prendre en compte également ces causes
dites associées, sachant qu'avec 'augmentation de l'es-
pérance de vie, on meurt de plus en plus souvent d'une
combinaison de causes et non d'une seule.
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