
médecine/sciences

 113

NO
UV

EL
LE

S
M

AG
AZ

IN
E

médecine/sciences 2025 ; 41 : 113-35

m/s n° 2, vol. 41, février 2025
https://doi.org/10.1051/medsci/2025001

Institut national d’études démographiques, Aubervilliers, 
France.
florian.bonnet@ined.fr
carlo-giovanni.camarda@ined.fr

 Les décisions politiques adoptées 
en 2020 et 2021 pour contenir la pan-
démie de COVID-19 ont profondément 
marqué notre quotidien, tant sur le plan 
professionnel (chômage partiel, télé-
travail) que personnel (confinements, 
distanciation physique). Ces mesures 
visaient principalement à réduire la pro-
pagation de cette maladie infectieuse 
émergente, afin de limiter la pression 
exercée sur les systèmes de santé et de 
diminuer le nombre de décès lors des 
différentes vagues épidémiques.
Dans les premiers mois de la pandé-
mie, les estimations du nombre de décès 
étaient fondées sur les rapports des 
autorités de surveillance sanitaire natio-
nales, parfois imparfaits et souvent dif-
ficilement comparables internationale-
ment [1]. Aujourd’hui, des estimations 
de plus en plus précises de ces décès 
sont publiées par de grands instituts de 
recherche et des organismes internatio-
naux comme l’Organisation mondiale de 
la santé. Dans un rapport de mai 2024, 
cette organisation a ainsi estimé que 
l’espérance de vie mondiale avait chuté 
de 1 an et 9 mois entre 2019 et 2021, 
effaçant ainsi une décennie de progrès1.
Ces estimations reposent sur le concept 
d’« excès de mortalité », défini comme 
la différence entre la mortalité observée 
durant les années de la pandémie et celle 
attendue en l’absence de pandémie. Plu-

1 https://www.who.int/news/item/24-05-2024-covid-19-
eliminated-a-decade-of-progress-in-global-level-of-life-
expectancy

sieurs indicateurs permettent de traduire 
cet excès de mortalité, comme le nombre 
de décès en excès, bien que ce dernier 
présente l’inconvénient de ne pas être 
directement comparable entre des pays de 
tailles et de structures démographiques 
différentes. Un autre indicateur clé est la 
perte d’espérance de vie à la naissance, 
telle que calculée au niveau mondial par 
l’Organisation mondiale de la santé.
Ces indicateurs d’excès de mortalité ont 
été régulièrement calculés, publiés et 
diffusés pour comparer les expériences 
nationales face à la pandémie. Tou-
tefois, l’impact de celle-ci n’a pas été 
uniforme à l’intérieur des pays, en par-
tie à cause des stratégies de confine-
ment spécifiques à chaque pays, qui ont 
contribué à limiter la diffusion du virus. 
Il est donc crucial de mesurer ces indi-
cateurs à une échelle géographique plus 
fine pour identifier précisément les zones 
les plus touchées.
Dans une série d’études publiées en 2024, 
nous avons tout d’abord développé une 
méthode innovante pour estimer l’ex-
cès de mortalité à une échelle géogra-
phique fine [2]. Puis, nous avons utilisé 
cette méthode pour évaluer l’excès de 
mortalité dans 561 régions européennes 
réparties sur 21 pays en 2020 [3]. Enfin, 
nous avons appliqué cette méthode à un 
groupe élargi de 25 pays européens com-
prenant 569 régions, en distinguant les 
années 2020 et 2021 [4]. Ces estimations 
ont nécessité une importante collecte de 
données auprès de divers instituts statis-
tiques nationaux.

Pour quantifier l’impact de la pandé-
mie, nous avons choisi comme indicateur 
central de notre étude les « années de 
vie perdues standardisées » (en anglais, 
age-standardised years of life lost). 
Cet indicateur est couramment utilisé 
en santé publique et en épidémiologie 
afin de mesurer l’impact de la morta-
lité prématurée dans une population 
spécifique [5]. Il quantifie la somme 
des années de vie perdues du fait d’une 
cause de décès en particulier, et peut 
être utilisé pour quantifier les années de 
vie perdues durant une crise spécifique.
Un des avantages principaux est qu’il 
permet des comparaisons pertinentes 
entre des populations différentes, en 
utilisant une structure par âge commune. 
Un autre avantage est qu’il peut être 
additionné sur plusieurs années afin de 
quantifier l’impact global d’une pandé-
mie s’étalant sur plusieurs années, ce qui 
n’est pas le cas lorsque l’on s’intéresse à 
la perte d’espérance de vie par exemple. 
Ces deux avantages sont cruciaux pour 
comparer des régions européennes aussi 
différentes, et pour tirer le bilan de la 
pandémie pour 2020 et 2021.
En quelques mots, le calcul de cet indi-
cateur nécessite tout d’abord de cal-
culer le nombre de décès en excès dans 
chaque groupe d’âges, puis de calculer 
le nombre d’années de vie que ces indi-
vidus auraient pu espérer vivre sans la 
pandémie, de sommer ces années de vie 
perdues pour les individus de tous les 
groupes d’âges, et enfin de standardiser 
ces résultats en utilisant une structure 
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ritairement dans l’est de l’Europe. Les 
valeurs maximales sont observées dans 
les régions de Kosice (49 années de vie 
perdues pour 1 000 habitants) et Presov 
(46) en Slovaquie. Plus largement, parmi 
les régions où les années de vie perdues 
sont supérieures à 25, on retrouve 55 des 
73 régions polonaises, 9 des 14 régions 
tchèques, les 8 régions hongroises, les 
8 régions slovaques, les 2 régions let-
tones et la Lituanie, mais aucune région 
italienne et espagnole, alors que ces 
deux pays avaient été fortement impac-
tés en 2020. Par ailleurs, la surmortalité 
a été bien plus importante en Allemagne 
en 2021 qu’en 2020, notamment dans 
l’est du pays. Dans les régions de Sud-
Saxonie, Halle, Lusatia et dans le sud 
de la Thuringe, les valeurs de l’indi-
cateur sont même très proches de 20. 
À l’inverse, les valeurs les plus faibles 
sont observées en Espagne ainsi qu’en 
Scandinavie. En France, les valeurs sont 

nantes, en Europe de l’Est (notamment 
en Pologne), dans l’est de la Suède, ainsi 
que dans le nord et l’est de la France. En 
France, c’est la région parisienne et la 
frontière allemande qui présentent les 
valeurs les plus élevées, avec en parti-
culier la Seine-Saint-Denis (27 années 
de vie perdues pour 1 000 habitants), 
le Val d’Oise (22), le Haut-Rhin (21), 
le Val-de-Marne (20), l’Essonne, et le 
Territoire de Belfort (18). À l’inverse, 
les valeurs sont bien plus faibles dans 
d’autres zones géographiques. C’est le 
cas notamment du sud de l’Italie, d’une 
grande partie de la Scandinavie et de 
l’Allemagne, du sud du Royaume-Uni, 
et de l’ouest de la France. Dans ces 
régions, les valeurs de l’indicateur sont 
quasiment nulles (Figure 1).
En 2021, on peut voir que la surmortalité 
due à la COVID-19 n’a pas touché les 
mêmes régions qu’en 2020. Les pertes les 
plus importantes se retrouvent majo-

par âge commune pour chaque popula-
tion. Dans le cas de notre article, nous 
avons utilisé la population standard 
européenne de 2013, la dernière en date. 
Ainsi, une valeur de 20 pour notre indi-
cateur indique qu’une population de 
1 000 habitants aurait subi un total de 
20 années de vie perdues.
En 2020, on peut voir que les valeurs de 
cet indicateur ont été les plus élevées 
dans le Nord de l’Italie et dans le centre 
de l’Espagne : elles sont supérieures à 
40 pour 1 000 habitants dans les régions 
italiennes de Bergamo et Cremona, à 
35 dans celle de Piacenza, à 25 dans 
les régions espagnoles de Segovia, Ciu-
dad Real, Cuenca et Madrid. Elles sont 
encore plus élevées lorsque l’on s’inté-
resse uniquement aux hommes, plus 
touchés par la pandémie : les valeurs 
sont proches de 60 à Cremona, et 
de 50 à Bergamo. Les pertes ont été 
moindres, tout en restant impression-
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Figure 1. Total d’années de vie perdues pour 1 000 habitants (deux sexes confondus) en 2020 (à gauche) et en 2021 (à droite). Estimation des 
années de vie perdues dans 569 régions européennes en 2020 et en 2021, pour les hommes et les femmes confondus. La méthode utilisée pour cal-
culer cet indicateur d’excès de mortalité est décrite dans [2]. Les régions en bleu ont connu un niveau de mortalité inférieur à ce qui était prévu 
pour l’année correspondante, ce qui correspond à un gain d’années de vie. Les régions en rouge ont connu un niveau de mortalité supérieur à ce 
qui était prévu pour l’année correspondante, ce qui correspond à des années de vie perdues (figure adaptée de [4]).
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la période correspondant à cette pan-
démie (2020 et 2021) est très élevé. Les 
régions d’Europe les plus touchées ont 
changé entre 2020 et 2021 : elles sont 
passées des régions où l’espérance de 
vie est traditionnellement élevée (Italie 
du Nord, centre de l’Espagne, Ile-de-
France), en 2020, aux régions où elle est 
traditionnellement faible (est de l’Eu-
rope), en 2021. La France, si l’on excepte 
une partie de l’Ile-de-France, semble 
avoir été relativement épargnée quand 
on la compare au reste de l’Europe.

Les années futures viendront dire si 
les valeurs de l’espérance de vie ont 
pu rejoindre leur trajectoire de long-
terme, ou si la pandémie de COVID-19 a 
eu un impact structurel dans certaines 
régions européennes. Elles permettront 
également de replacer cette pandémie 
dans un contexte plus large, en la com-
parant avec les autres crises de mor-
talité survenues aux xxe et xxie siècles. 
Enfin, nous espérons qu’elles verront 
un nombre croissant de pays mettre 
à disposition des données de morta-
lité précises et détaillées spatialement, 
afin de permettre, à l’échelle mondiale, 
une surveillance et une quantification 
épidémiologiques des effets régionaux 
d’une nouvelle pandémie.

Stark regional differences in excess 
mortality during the Covid-19 pande-
mic in Europe in 2020 and 2021

se situant entre les 5e et 7e places. En 
France, la Seine-Saint-Denis apparaît 
autour du 80e rang, le Val d’Oise autour 
du 120e, l’Essonne du 130e. Toutes les 
autres régions françaises sont situées 
au-delà du 180e rang.
Pour conclure, on rappellera la néces-
sité d’analyser l’impact d’une crise 
de mortalité telle que la pandémie de 
 COVID-19 à une échelle géographique 
fine, tant les disparités à l’intérieur d’un 
pays peuvent être grandes. Ce fut le cas 
notamment pour l’Italie en 2020 entre le 
sud et le nord du pays, ou en Allemagne 
en 2021 entre l’ouest et l’est. En utili-
sant la même méthode pour estimer la 
surmortalité dans près de 600 régions 
européennes, nous avons mis en évi-
dence le très fort impact de la pandémie 
dans certaines d’entre elles, pour les-
quelles le nombre total des années de 
vie perdues pour 1 000 habitants durant 

plus homogènes qu’en 2020. Néanmoins, 
elles sont encore une fois maximales en 
Seine-Saint-Denis, où elles atteignent 
17 (et 22 pour les hommes) (Figure 1).
Enfin, notre indicateur additif pour 
les deux années (2020 et 2021) per-
met de tirer un bilan global de la pan-
démie (Figure 2). Ainsi, les régions où 
les valeurs de cet indicateur sont les 
plus élevées sont celles de Pulawski, 
Bytom et Przemyski dans le sud-est 
de la Pologne, et de Kosice, Presov et 
Trencin dans l’est de la Slovaquie. Plus 
largement, on retrouve majoritairement 
des régions d’Europe de l’Est parmi les 
50 premières : 34 régions polonaises, 
6 régions slovaques, 2 tchèques, 1 hon-
groise, ainsi que les deux régions litua-
niennes. À noter également que les 
régions italiennes de Cremona, Bergamo 
et Piacenza complètent ce groupe des 
régions d’Europe les plus touchées, en 

IS

Gains

SE
NO

RU

FI

EE

LV

LT

BY

DK

PL

UACZ
DE

NL

UK
IE

BE

AT
SK

RO
HU

RS

ME BG
MK

XK

AL

EL

BA

HRSI
CHFR

0 - 5

5 - 10

10 - 15

15 - 20

20 - 25

25 - 30

30 - 35

35 >

IT

ES
PT

Figure 2. Somme des années de vie perdues 
en 2020 et 2021 pour 1 000 habitants (deux 
sexes confondus). Estimation des années de 
vie perdues dans 569 régions européennes 
pour les années 2020 et 2021 confondues. La 
méthode utilisée pour calculer cet indicateur 
d’excès de mortalité est décrite dans [2]. 
Les régions en bleu ont connu un niveau de 
mortalité inférieur à ce qui était prévu pour 
l’année correspondante, ce qui correspond à 
un gain d’années de vie. Les régions en rouge 
ont connu un niveau de mortalité supérieur 
à ce qui était prévu pour l’année correspon-
dante, ce qui correspond à des années de vie 
perdues (figure adaptée de [4]).
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