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Contexte

Tendance de long terme a la baisse de la mortalité

Conjointement, croissance potentielle de Ila prévalence des

situations de multi-morbidité (Nguyen et al., Journal of comorbidity,
2019)...

..qui a toutes les chances de se retrouver dans les processus
conduisant au déces.

Intérét de développer, en complément de |'analyse de la cause dite
initiale du déces, une analyse de I'ensemble des causes mentionnées
sur les certificats de déces (causes multiples)



Vocabulaire

Cause initiale : cause a l'origine du processus ayant
conduit au déces

Cause associées: ensemble des causes mentionnées
sur les certificats (en partie | ou Il) autres que la cause
initiale

Causes multiples : cause initiale + causes associées



Quelles finalités ?

Affiner la description des processus conduisant au déces :
quelles combinaisons de causes sont particulierement
fréquentes sur les certificats de déces ?

La multi-morbidité au moment du déces augmente-t-elle avec
I'age ? Est-elle plus fréquente chez les femmes ? Existe-t-il un
gradient social ?

Examiner la relation (temporelle/spatiale) entre la baisse de la
mortalité et |la prévalence de la multi-morbidité au moment du
déces

Calculer des indicateurs spécifiques de mortalité selon le réle
joué par les diverses causes mentionnées sur le certificat de
déces



TYPOLOGIE DES CAUSES ASSOCIEES

Conséquence/complication de la cause initiale ou de son traitement

Facteur de risque pour la cause initiale

« Background factor » (Manton and Stallard 1982) : typiguement en
partie Il du certificat

Désesquelles A., Demuru E., Eqgidi V., Frova L., Meslé F., Pappagallo M., Salvatore M.A.
(2014). «Cause-specific mortality analysis: is the underlying cause of death sufficient?.
Quetelet Journal, 1 (2): 119-135



Des causes importantes pour la santé
publique et pour la clinique

Lien Cause associée - Cause initiale

Complication de la cause initiale
ou conséquence de son traitement

Facteur de risque pour la cause initiale

« Background factors » :

- Interaction/incompatibilité entre traitements
- Affaiblissement, vulnérabilité

- Aggravation du processus morbide principal

Prévention tertiaire

Prévention primaire

Clinique



Que penser de la qualité de ces données ?
Peut-on comparer les pays entre eux ?

Codification des causes

Certification par les médecins
— Formation des médecins
— Motivation des médecins

— Connaissance que le médecin certificateur a de la
personne décédeée

— Format du certificat : taille, nombre de lignes,
Instructions
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Preliminary steps:
- flagallill-defined codes as "ill defined" (i)
All other codes are provisionally flagged as:
- all codesin part 1 as "originating" (o)
- all codesinpart 2 as "associated" (a)
- dupli codesare identified: if there are dupli codes they are flagged witha"x", except the one

inthe lowest line (if there are two or more on the same line only one is not flagged with "x")

Ill-defined process

Presence of relationsin Part 1involving only
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checked?
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with the following order:

1. on the same lines;
2: onlinesbelow;
3:inpart 2.

PN o
N

Irisdecision tables

No
i |
Flagcode Ass preciiating_Je———<__ reportarelatonaf ", [ Alcodes %
y :
A

consequence

Yes

Flag code Aas "precipitating”

3

v

Take the code (A) and check with any
another code in the same part (D)

Iris decision tables reporta
relation (specificity, Linkage)
between Aand B?

All codes
have been

There s only
one group
remaining

Frailty

Programme de
classification qui s’appuie
sur les tables de décision

embarguées dans le
systeme expert IRIS
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consequences » et « Due
to rules ») => Affectation
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étiquette :

« originating »
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« associated »

« illdefined »
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Nombre moyen de mentions selon le role joué dans
le processus ayant conduit au déces
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NOUVEAUX INDICATEURS

Standardized Ratio of Multiple to Underlying cause (SRMU)
« Cause-of-death association indicator » (CDAI)

Désesquelles, A., Salvatore, M.A., Frova, L., Pace, M., Pappagallo, M., Meslé, M., &
Egidi, V. (2010). Revisiting the mortality of France and Italy with the multiple-cause-
of-death approach. Demographic research, 23(28): 71-806.

Désesquelles, A., Salvatore, M.A., Pappagallo, M., Frova, L., Pace, M., Meslé, F., &
Egidi, V. (2012). Analysing Multiple Causes of Death: Which Methods For Which
Data? An Application to the Cancer-Related Mortality in France and Italy. European
Journal of Population, 28.



Standardized Ratio of Multiple to Underlying
cause (SRMU)

On calcule des taux de mortalité standardisés
selon le sexe et I'age pour :

1) une cause donnée en tant que cause principale
2) cette méme cause en tant que cause principale
OuU associée l

Le Standardized Ratio of Multiple to Underlying cause
(SRMU) est le ratio entre ces deux taux

Un SRMU égal 1 signifie que lorsque la cause est
mentionnée sur le certificat de déces, elle I'’est toujours
en tant que cause principale
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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

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

Lespérance de vie a beaucoup
augmenté en France au cours des
derniéres décennies. Le recul de
la mortalité due aux maladies de
l'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 déceés) a partir des
certificats obligatoirement rem-
plis par les médecins au moment
ou ils constatent un déceés (enca-
dré 1). Lanalyse 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 décés
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PARTIE Il . 1
Diabite sueri HHypertension
Le certificat médical de déces utilisé en France est ¢ auxrec del’O

mondiale de la santé (OMS). Il comprend deux parties. En partie |, le médecin doit décrire I'enchai-
nement des causes ayant conduit au déces. 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
qu’ayant contribué au décés, n"a pas sa place dans le processus décrit en partie 1. En 201, 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 'OMS,
détermine la cause initiale, c’est-a-dire celle a I'origine du processus ayant provoqué le déces. 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 | ou I, sont appelées causes associées.

numéro 534 « juin 2016 » Population & Sociétés » bulletin mensuel d'information de U'lnstitut national d'études démographiques

www.ined.fr



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, Décés a 65 ans ou plus, 2009 * *
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* Les groupes de causes de déces sont classés par ordre d’impor-
tance selon le taux de mortalité « cause initiale ».

** sauf République Tchéeque : données 2011.

Lecture : pour les maladies de l‘appareil circulatoire, le rapport
entre le taux de maortalité 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 '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.




Cause-of-death Association Indicator

On calcule la fréqguence standardisée sur l'age a

laquelle :

1) une cause donnée est mentionnée en tant que cause
associée a une cause principale particuliere

2) cette méme cause est mentionnée en tant que cause
associée parmil’ensemble des déces

!

Le « cause-of-death association indicator » (CDAI) est le
ratio entre ces deux fréquences

un CDAI supérieur a 1 signifie que I’association considérée
est plus fréquente que ce a quoi I’on s’attendrait si toutes
les causes étaient indépendantes les unes des autres



Cause-of-death association indicator (CDAI)

Deaths over the age of one, excluding deaths from external causes, France and Italy, 2003
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Analyse de réseaux

Cerebrovascular

Accidental falls

Lip,oral,pha f
Other external
Unspecified
m.neoplasms

N
Diabetes
thma
Other heart Renal failure Thyroid
Chronie liver d. Benign neoplasms . . . . . .
Ischaemic Other circulatory Other infectious Hypertension

Egidi et al. 2018



Désesquelles A., Demuru E., Pappagallo M., Frova L., Meslé F., Egidi V.
(2015). « After the epidemiologic transition: a reassessment of
mortality from infectious diseases among over-65s in France and
Italy», Int J Public Health, 60(5), p.515-628

REEVALUER LA MORTALITE PAR MALADIES INFECTIEUSES EN
TENANT COMPTE :

Des maladies infectieuses mentionnées ailleurs que dans le premier
chapitre de la CIM 10

Des mentions en cause associée



Liste étendue

des maladies infectieuses et parasitaires

Infectious and parasitic diseases ICD-10 code m_

Tuberculosis

AIDS (HIV-disease)

Viral hepatitis

Septicaemia

Intestinal infectious diseases

Other Infectious and parasitic diseases of
chapter |

Influenza

Pneumonia

Infectious diseases of chapter IX
(circulatory system)

Other infectious diseases of chapter X
(respiratory system)

Infectious diseases of chapter Xl (digestive
system)

Infectious diseases of chapter Xl (skin &
subcutaneous tissue)

Infectious diseases of chapter XIlI
(musculoskeletal system and connective
tissue)

Infectious diseases of chapter XIV (genito-
urinary system)

Infectious diseases of chapter XVIII (ill-
defined causes)

Infectious diseases of chapters IlI, IV, VII,
VIII, XV and XVI

A00-B99

J09-J11
J12-J18

100-102, 130.1 & 130.9, 133, 138, 140.0, 180

J00-J06, J20-J22, J31-132, J34.0, J36, J37, J39.0 & J39.1, J40-J41, 85,
186

K02, K04, K05.0, K05.1, K05.2, K05.3, K10.2, K11.3, K12, K14.0, K14.1,

K14.2, K20, K35-K37, K40.1
K40.4, K41.1, K41.4, K42.1, K43.1, K44.1, K45.1, K46.1, K57.0, K57.2,
K57.4, K57.8, K61, K63.0, K65, K75.0, K81,K85

LO4, LOO-LO8, L88-L89

MO0, M02, M60.0, M65.0, M65.1, M71.0, M71.1, M86

N10-N12, N13.6, N15, N30
N34, N39.0, N41, N43.1, N45, N48.1
N48.2, N49, N61, N70-N73, N75-N76

R02, R50.8, R50.9, R56.0, R75, R82.7

D733, E06.0 & E06.1, GOO, GO4, GO6, GO8, GO9, G61, HOO, HO1.0,
HO01.8 & HO01.9, H10, H16, H20, H30, H44.0, H44.1, H46, H04.3,
HO05.0, H60.0, H60.1, H60.2, H60.3, H60.8, H60.9, H65.0, H65.1,

H65.2, H65.3, H66, H68.0, H70, H73.0

003.0, 003.5, 004.0, 004.5, 005.0, 005.5, 006.0, 006.5, 007.0,

007.5, 008.0, 023, 026.4, 041.1, 075.2, 075.3, 085, 086, 088.3,
091, 098, P00.2, P02.7, P23, P35-P39, P58.2, P78.0, P78.1,P77

Pericarditis, Phlebitis, Thrombophlebitis,
Endocarditis
Respiratory infections
Bronchitis
Appendicitis, Peritonitis
Hernia with gangrene
Abscess of intestine
Abscess of liver

Infections of the skin and subcutaneous tissue

Decubitus ulcer and pressure area
Pyoderma gangrenosum
Pyogenic arthritis
Infective myositis
Osteomyelitis
Urinary tract infection
Inflammatory disorders of genital organs

Gangrene
Fever
Encephalitis, myelitis and encephalomyelitis
Thyroiditis
Inflammatory polyneuropathy
Abortion complicated by genital tract and
pelvic infection
Infection during labor
Congenital viral diseases



Taux de mortalité standardisés (p. 100 000)
Déces a 65 ans et plus - Italie &France, 2009
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300 W Extended list of infectious and
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00 W Infectious and parasitic diseases
of ICD-10chapter| (UC)

300 -

200 -

100 -

D -

France Itahy

Data: France : Inserm CépiDc & ISTAT cause-of-death databases




Grippo, F., Désesquelles, A., Pappagallo, M., Frova, L., Egidi, V., &
Meslé, F. (2020). Multi-morbidity and frailty at death: A new
classification of death records for an ageing world. Population
Studies, 74(3), 437-449.

Quelles est la prévalence des situations de multi-morbidité au
moment du déces ?



Preliminary steps:
- flagallill-defined codes as "ill defined" (i)
All other codes are provisionally flagged as:
- all codesin part 1 as "originating" (o)
- all codesinpart 2 as "associated" (a)
- dupli codesare identified: if there are dupli codes they are flagged witha"x", except the one

inthe lowest line (if there are two or more on the same line only one is not flagged with "x")

Ill-defined process

Presence of relationsin Part 1involving only

Bl statit ‘@

ined

codes flagges as "originating".
Take a code "originating" (A) and check withany
another code "originating" in lines below(B)

ris decision table
reporta Due to
relation between A
and B?

All codes
checked?

Take the code (A) and check with any another code,
"originating" or "precipitating", bothin part 1and 2 (C)
with the following order:

1. on the same lines;
2: onlinesbelow;
3:inpart 2.

PN o
N

Irisdecision tables

No
i |
Flagcode Ass preciiating_Je———<__ reportarelatonaf ", [ Alcodes %
y :
A

consequence

Yes

Flag code Aas "precipitating”

3

v

Take the code (A) and check with any
another code in the same part (D)

Iris decision tables reporta
relation (specificity, Linkage)
between Aand B?

All codes
have been

There s only
one group
remaining

Frailty

Programme de
classification qui s’appuie
sur les tables de décision

embarguées dans le
systeme expert IRIS
(« Obvious
consequences » et « Due
to rules ») => Affectation
a chaque cause d’une
étiquette :

« originating »

« precipitating »

« associated »

« illdefined »
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Classification des déces selon le type de
processus ayant conduit au déces

1- Processus simple : une seule “originating”
cause et pas de cause “associated”

2- Processus multi-morbide process: plusieurs
“originating” causes et/ou au moins une
“associated” cause

3- Processus maldéfini : que des causes
maldéfinies



rates*10,000 (log)

Simple processes : Mortality rates (per 10,000 population) by
age group: deaths at ages 50+, FR (red), Italy (green), US (blue),
Spain (black)
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rates*10,000 (log)

Multimorbid processes : Mortality rates (per 10,000 population)
by age group: deaths at ages 50+, FR (red), Italy (green), US
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Data: France, Italy and US 2014, Spain 2016
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rates*10,000 (log)
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llldefined processes : Mortality rates (per 10,000 population) by
age group: deaths at ages 50+, FR (red), Italy (green), US (blue),

Spain (black)
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