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Surveillance sanitaire de la mortalité toutes causes confondues

Point hebdomadaire du mardi 16 avril 2024

Points clés :

e Le nombre de décés toutes causes confondues transmis par I'Insee reste dans les
marges de fluctuation habituelle et présente des effectifs Iégerement inférieurs a ceux
attendus chez les personnes de 65 ans ou plus de S12 a S14.

e Le nombre de décés reste dans les marges de fluctuation habituelles dans toutes les
régions.

e Ensemaine 15-2024, le nombre de décés certifiés par voie électronique est stable par
rapport a la semaine précédente.

Syntheéese

e Au niveau national

Le nombre de déces toutes causes confondues issus des bureaux d’état-civil reste dans les
marges de fluctuation habituelle de la semaine S05 a S11 et est inférieur a ceux attendus sur
les semaines 12 a 14 tous ages. Ce nombre plus faible qu’attendu s’observe chez les personnes
de plus de 65 ans (Figures 1 et 3). Cette tendance reste a confirmer avec la consolidation des
données.

A partir des certificats électroniques de déces, 5 603 déces tous ages et toutes causes
confondues ont été enregistrés en semaine 15-2024, effectif stable par rapport a la semaine
précédente (+0,9%, soit +51 déces) (Figure 2). Les effectifs sont en légére hausse chez les
personnes de 65-84 ans (+3,9%, soit +92 déces) et chez les 15-44 ans dans des effectifs faibles
(+15 décés), mais restent stable dans les autres classes d’ages (Figure 4).

Le nombre de décés est en |légére hausse a domicile (+5,1%, soit +17 décés) et reste stable
dans les autres types de lieu (Figure 5).

e Au niveau régional

En semaine 14, les effectifs de déces restent dans les marges de fluctuation habituelle dans
toutes les régions tous ages et par classe d’ages.

A partir des certificats électroniques de décés, le nombre de décés en semaine 15-2024 est
en hausse en Auvergne-Rhone-Alpes (+13,9%, soit +111 décés), Grand-Est (+10,9%, soit +40
décés) et Normandie (+8,6%, soit +30 décés) (Figure 6).



Situation nationale tous ages confondus

Figure 1 : Fluctuations hebdomadaires des nombres observés (noir) et attendus (rouge) de décés, Tous dges confondus,
2017 & 2024 (jusqu’en semaine 14) - France (Source des données : Insee, actualisation au mardi 16 avril 2024) (dermiére semaine
incompléte)

Effectifs hebdomadaires de mortalité - France - Tous Ages
Sources : Santé publique France - Insee
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Figure 2: Fluctuations hebdomadaires des décés toutes causes confondues certifiés par voie électronique et de la
proportion par rapport a la mortalité nationale, a partir de S01-2021, Tous dges confondus — France (Sources des données :
Inserm-Cépidc et Insee)

. Déces en France = Y par rapport aux déces totaux
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Analyse nationale par classe d’ages et par type de lieu de décés

Figure 3 : Fluctuations hebdomadaires de la mortalité par classe d’ages, 2017 a 2024 (jusqu’a la semaine 14) — France
(Sources des données : Insee - actualisation au mardi 16 avril 2024)

Effectifs hebdomadaires de mortalité - France - 0-14 ans
Sources : Santé publique France - Insee

150 9
1254
1004
lil‘nLL A Lt A H‘ mnnunl“ﬂ“ h LL ll‘l
< A
PSR A o AR AL "H
504
2017-40 2018-18 2018-48 2018-28 2020-07 2020-38 2021-16 2021-47 2022-26 2023-05 2023-36 2024-09
—— MNombre observé Nombre attendu + 2 * k * ecart-type, <=k <=4
<~ MNombre attendu
Effectifs hebdomadaires de mortalité - France - 15-64 ans
Sources : Santé publique France - Insee
1800
1600
1400
1200
2017-40 2018-18 2018-49 2019-28 2020-07 2020-38 2021-16 2021-47 2022-26 2023-05 2023-36 2024-09
— HNombre observé Nombre attendu + 2* k * ecart-type, 1<=k <=4
—— HNombre attendu
Effectifs hebdomadaires de mortalité - France - 65-84 ans
Sources : Santé publique France - Insee
6000
5000
4000
2017-40 20\'&—18 QC‘é—AB 201;)—28 2020-07 2025—38 202‘\715 202“747 202‘2—25 2025—05 202.‘]—35 202:1—09
— HNombre observé Nombre attendu + 2* k * ecart-type, 1<=k <=4
—— Nombre attendu
Effectifs hebdomadaires de mortalité - France - Plus de 85 ans
Sources : Santé publique France - Insee
8000
7000
6000
5000
4000
2017-40 2018-18 2018-49 2019-28 2020-07 2020-38 202118 2021-47 2022-26 2023-05 2023-36 2024-09

—— Nombre cbservé

—— Nombre attendu

Nombre attendu +2* k * ecart-type, 1<= k<=4



rtir de

$40-2022, par classe d’ages — France (Source des données : Inserm-CépiDc) (attention a I'échelle des ordonnées pour les 15-

44 ans)

a pa

lectronique

iés par voie é

ifi

toutes causes confondues certi

éces

Figure 4 : Fluctuations hebdomadaires des d

W #5564 ans

W 544ans

2500

500

2000

=}
s}
=

1500
Doo

$909p 8p AIGUWON

I
—
m LT
— 0
b
FOMKZ
1}
—rPAEE
—
——
—_—
— JEMEC
—
— CEMET
—
T— TIMET
I
—Ene
_—
—
—— RNt
= e
—
e — LSMZC
=
]
——— R
— 0PMZZ
[=] [=] o o
[=] (=] [=]

@ &

$908p 8p AIgWON ;

- 85 ans ou +

B 5584 ans

3000

3000

="

— )\

I {7 )| {7

—_—
=

= [

_

r

"
="
— ()7 \\ET

électronique a partir de

és par voie
Inserm-CépiDc) (attention a I'échelle

toutes causes confondues certifi

éces

$40-2022, par type de lieu de déceés, tous ages — France entiére

Figure 5 : Fluctuations hebdomadaires des d
des ordonnées pour les déces a domicile)

ees |

(Source des donn

| Y]

Il ctiissement de santé public

4000

5000

4000

3000

o
[=]
o
o
509D 9p

Q
=]
=]
@

S808p sp m._MEoZ

[

— N\

—{7()\\FE
ZSmee
BYMET
FrMES
0FMEZ
9EMELT
ZEMET
8IMET
FEMET

—()7/\EC

— | NET

- Domicile

- Etablissement de santé privé

1000

4000

©
&
=
&
&

Q =}
re) =}
~ Irs}

250
0

$809p 9P SIqUION

3000
000
]

&

(=]
o
[=]
$808p 8p BIqUoN



100

a partir de S40-

w0 par rapport aux décés totaux

P

égion,

. Décés en Nouvelle Aquitaine

)

s

ees,

=% par rapport aux décés fotaux

. Déceés en lle-de-France
1000

ique et de la proportion par rapport a la mortalité totale de chaque r
100

lectron
Dc et Insee) (attention aux échelles des ordonn

P

w0 par rapport aux décés totaux

épi

rtifiés par voie é
: Inserm-C

. Décés en Grand Est

ées

ires des déces ce

(Source des donn

== %, par rapport aux décés totaux

ages

tous

égion,

Fluctuations hebdomada

6
par r

]
. Déces en Auvergne-Rhone-Alpes

Situation régionale tous ages confondus

Figure
2022

Pourcentage

w
=

saoap ap aJquon
Pourcentage

~ ] o

S80ap ep eiquoN

Pourcentage
w2 W
L I

$909p ap alquon

Pourcentage

$809p 8p SUqWON

ZLMPZ
BOMFEZ
FOMPE
2SMES
BYMEZ
rrMES
OFPMEZ
9EMEZ
ZEMEZ
BEMEZ
PEMEZ
oemee
9LMEZ
ZLMES
BOMEZ
rOMES
ZSMZZ
8YMZZ
rrmee
0PMZZ

== % par rapport aux déces totaux

ZLMFZ
BOMPEZ
FOMFZ
ZSMEZ
BYMEZ
PPMEZ
0bMEZ
9EMEZ
ZEMEZ
BEMEZ
remez
0ZMEZ
9LMEZ
ZIMEZ
BOMEZ
FOMEZ
ZsMee
8YMZZ
trMZe
0PMZZ

== U par rapport aux décés totaux

ZLM¥E
BOMFZ
rOMFE
ZSMEZ
BFMEZ
trMEZ
OFMEZ
9EMETZ
ZEMEZ
BZMEZ
rEMEZ
0ZMEZ
9LMEZ
ZLMEZ
B0MEZ
FOMEZ
Z5MEZ
8YMZZ
Lair=4
0PMZZ

== U par rapport aux décés totaux

ZLM¥E
BOMPZ
YOMFE
ZSMEZ
8¥MEZ
PPMEZ
orMEZ
9EMEZ
ZEMEZ
8EMEZ
reMEZ
ogmee
9LMEZ
ZLMmEeZ
BOMEZ
roMmEeZ
ZSMZZ
8¥Mce
trMEZ
o¥Mee

== % par rapport aux décés totaux

. Décés en Normandie

600

100

. Décés en Bretagne

. Décés en Bourgogne-Franche-Comté

100

. Décés en Hauts de France

600

o
=1
wn
$89

Pourcentage

ZEMYZ
80M¥Z
rPOMPE
2GMEZ
8¥MEZ
rrmee
ovMEZ
9EMEZ
cEMES
BZMEZ
YEMEZ
ozmee
9lLMEZ
ZLMEZ
80MEZ
rOMEZ
[4=1 4
8¥MZZ
vtmez
ovmee

=1
=
T m N -
sl

509p 8p aIqUIoN

Pourcentage

CLMPE
B0MYZ
YOM¥Z
ZsMmee
8vMEZ
rrMEZ
ovmee
9EMEZ
ZEMEZ
8TcMET
rZMEZ
0ZMEZ
almez
CLMES
80MEZ
roMmez
Z5Mmee
avtMez
rrmee
ormez

ZkMmre
80M¥T
POMYZ
Z5MEZ
8¥MeES
rrMEZ
oFMEZ
9EMES
ZEMEZ
8ZMEZ
remee
0ZMES
9LMEZ
ZlMmee
80MEeET
YOMEZ
Zsmee
8rmec
Lait44
ormee

~ B 5 o

ZkMre
BOMFZ
YOMYZ
€5Mee
8¥MES
rrMEZ
otmez
9EMES
cEMES
BEMESZ
YZMeZ
ozmez
almee
ZLMEZ
80MEZ
romee
2GMEZ
8¥MeZZ
Laglit4
oMz

(=]
S
=+
ap

100

== % par rapport aux décés totaux

. Déces en PACA

800

100

== % par rapport aux decés totaux

. Déces en Occitanie

== % par rapport aux decés totaux

. Décés en Pays de la Loire
600

100

= % par rapport aux décés totaux

. Déces en Centre-Val de Loire

600
§ 500

Pourcentage

w =3
~ o

25
0

FAR A
80MYE
FOMIPE
ZSAMET
8FPAMEE
rrAES
ObAEZ
9EMEEZ
ZEMET
8ZAMET
FZMEZ
0Zpee
9LAEZ
ZLAEZ
80MEE
FOMEES
ZsMmee
8vAMZZ
rrAEE
obAEE

S808p 8p BIqUION
Pourcentage

w [=3 w
~ w o~ =3

CLMPE
80MFZ
YOMFE
ZSMES
8bMEZT
YPAMEE
obANEE
9EMEZ
ZEMEZ
8ZMES
FeZMES
0ZAMEZ
9lameS
cLMES
80MEZ
YOMEE
Zspmee
8bAMZE
YPAMZE
ovAnEE

S808p 8p BIqUION
Pourcentage

w =3 w
~ o

ZLAFE
80Mre
FOMFE
ZSAMEE
8rAMES
FrPANEL
OFAEZ
9EMEE
ZEMEZ
8ZMEZT
YEMEE
0EMES
9LMEZ
ZLAMEE
80MEE
FOMEZ
ZSMZE
8raee
FrANZE
opMEZ

Pourcentage

o [=3 w0
= B o o

ZLAFE
80AMFZ
FOMFE
ZSMES
8bvMES
FPANEL
OFPANEE
9EMEE
ZEMEE
BEMESC
FEZMELT
0ZANEE
oLMEe
ZLAEZ
80MEE
YOMEES
ZSMZZ
8bMEZ
Lt
ovANZE

g 400
0

2300
200

e
o
5
S 100

100

. Décés en La Réunion

= % par rapport aux décés totaux

150

100

— % par rapport aux décés totaux

. Décés en Martinique

150

= % par rapport aux décés totaux

. Déces en Guadeloupe
150

100

— % par rapport aux décés totaux

. Décés en Corse

Pourcentage

ZIMPe
BOMFZ
romre
ZSMET
BYMET
prmee
ovMee
9EMET

$909p 9P BIGWON

Pourcentage
w o W
e

LM

= oMbz

S808p 8p BIqUION
Pourcentage

w
& o

“ ZLMPT
= 20MbZ
s POMZ
B ZSMEZ
= gvmeT
” PEMEZ
= OFMEZ
= gemez
= omez
== szmez
m PZMET
0ZMmed

= oimez
= zimez
== somez
= POMEZ
= ZSMZZ
= gvmze
.m bEMZE
== 0YMZZ

w =]
~ o
=] o
S

=]
I
$209p ap aIquoN

Pourcentage

w =1 w
= B o~

ZLMFZ
= S0MIZ
POMPT
ZSMET
BPMEZ
= trMET
OFMEZ
9EMET
= CEMET
= 9ZMET
YZMET
0ZMEZ
= 9LmeT
ZLMEZ
& B0MET
= rOMET
z5Mmez
R 8YAZE
rrmeT
" OFMZZ
o

ikl |

w =] w
~ o o~

$909p op SIqWON



1. Mortalité issue des bureaux d’état-civil, transmise par I'Insee

Données disponibles

Le suivi de la mortalité s’appuie sur les données issues d’un échantillon d’environ 5 000 communes transmettant
leurs données d'état-civil (données administratives sans information sur les causes médicales de décés) sous
forme dématérialisée a I'Insee. Ce réseau couvre 84 % de la mortalité nationale.

Les résultats et estimations présentés dans ce bulletin a partir de cette source sont produits uniquement a

partir des données de cet échantillon de communes et ne sont pas extrapolés a I'ensemble de la population.

Délai de transmission

Compte tenu des délais légaux de déclaration d’un déceés a I'état-civil (24h, hors week-end et jour férié) et du
délai pris par le bureau d’état-civil pour saisir les informations, un délai entre la survenue du décés et I'arrivée
des informations a Santé publique France est observé. On note ainsi, au niveau national et en moyenne sur
I'ensemble de I'année, que les informations de 50% des déceés survenus un jour J sont disponibles a Santé
publique France a J+3. Cette part est de 90% a 7 jours et a prés de 95% a 10 jours. Les délais de transmission
peuvent étre allongés ponctuellement; c’est notamment le cas lors de jours fériés, week-end prolongés, ponts,
vacances scolaires, forte période épidémique...

Pour disposer d’une complétude et d’une validité suffisantes pour les analyses épidémiologiques, I'analyse des
fluctuations de la mortalité d’'une semaine compléete ne peut étre effectuée qu’avec un délai minimum de deux
semaines (cas de la surveillance de routine). Pour I'évaluation d’impact sanitaire d’un événement, un délai

minimum de trois semaines est nécessaire.

Indicateurs et méthode
Le nombre hebdomadaire de décés est comparé a un nombre attendu de déces, estimé a partir du modele
statistique développé dans le cadre du projet Européen EuroMomo et utilisé par 25 pays ou régions européens.
Ce modele prend en compte les données historiques sur 6 années, la tendance générale et les fluctuations
saisonniéres. Il exclue les périodes habituelles de survenue d'événements extrémes pouvant avoir un impact sur
la mortalité (chaleur/froid, épidémies).
Le modele est appliqué :

- au niveau national, tous ages et pour 4 classes d’ages : < 15 ans, 15-64, 65-84 et >=85 ans;

- aux niveaux régional et départemental, tous ages et chez les <15 ans, 15-64 et >=65 ans (graphiques

non présentés).

2. Mortalité issue de la certification électronique, transmise par I'lnserm-CépiDc

Depuis 2007, les médecins ont la possibilité de certifier les déces sous forme électronique a travers une
application sécurisée (https://sic.certdc.inserm.fr) déployée par le CépiDc de I'Inserm. Les causes de décés sont
disponibles a travers cette source de données pour Santé publique France, de maniére réactive.

Début 2020, la certification électronique des décés permettait d’enregistrer 20% de la mortalité nationale. En
lien avec I'épidémie de COVID-19, le déploiement de ce dispositif a progressé, permettant d’atteindre prés de
43% de la mortalité nationale fin 2023. Cette part de déces certifiés électroniquement est hétérogéne sur le
territoire (entre 0% et 60% selon les régions) et selon le type de lieu de déces (utilisé pour 65% décés survenant
a I’hopital, mais que pour 15% des déces survenant a domicile).

Compte tenu de la montée en charge réguliére de I'utilisation de ce systéme, l'interprétation de I'évolution

hebdomadaire des décés, en particulier au niveau régional, doit étre effectuée avec prudence.

Les effectifs de déces certifiés électroniquement sont présentés jusqu’a la semaine S-1, alors que ceux issus des

données transmises par I'Insee sont présentés jusqu’a la semaine S-2 (compte tenu des délais de transmission).
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