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Surveillance sanitaire de la mortalité

Point hebdomadaire du 16 aolt 2016 (semaine 33)

Aux niveaux national et régional, en semaines 30 et 31, la tendance de la mortalité est au re-
tour aux fluctuations habituellement observées pour la saison.

En semaine 29 (du 18 au 24 juillet 2016), la tendance de la mortalité supérieure a celle atten-
due se confirme, tous ages et plus particulierement chez les personnes de 65-84 ans et de
85 ans ou plus (Figures 1 a 3). Cette observation est toutefois a moduler selon les régions.

On observe une tendance de la mortalité supérieure a celle attendue dans 5 régions (Bre-

tagne, Centre-Val de Loire, Pays-de-la-Loire, Hauts-de-France et Alsace-Champagne-
Ardenne-Lorraine) et plus marquée en Bretagne et dans les Hauts-de-France.
Durant la semaine 29, un épisode de fortes chaleurs a été observé. Compte tenu des délais

habituels de transmission des données et du contexte de vacances scolaires et de jours fé-
riés, les effectifs de mortalité observés sont encore incomplets. Un bilan complet est prévu
a lafin de I'été.

|1. Méthodologie |

Mortalité issue des bureaux d’état-civil, transmise par I'lnsee

Le suivi de la mortalité s’appuie sur les données issues des communes transmettant leurs
données d'état-civil sous forme dématérialisée. Ce réseau couvre prés de 80 % de la mortalité
nationale. En raison des délais Iégaux de déclaration d’un déces a la commune et de remon-
tée des informations d’état-civil a I'Insee, les effectifs de décés sont incomplets sur les 10 a 15
derniers jours.
Les fluctuations de la mortalité sont suivies a travers deux indicateurs : les effectifs bruts de
déces et le ratio de mortalité (nombre de déces pour 100 000 habitants). Le ratio de mortalité
(Figure 1) permet de tenir compte des évolutions démographiques de la population.
Le nombre hebdomadaire attendu de déces est estimé a partir du modéle européen EuroMo-
mo. Le modéle s’appuie sur 5 ans d’historique (depuis 2011) et excluant les périodes habi-
tuelles de survenue d'évenements extrémes pouvant avoir un impact sur la mortalité (cha-
leur/froid, épidémies).
Ce modele, développé dans le cadre du projet Européen EuroMomo, est utilisé par 19 pays
européens.
Le modéle est appliqué :

- au niveau national, tous ages (Figure 2) et pour 4 classes d’ages : moins de 15 ans,

15-64 ans, 65-84 ans et 85 ans ou plus (Figure 3) ;

- au niveau régional, tous ages et chez les 75 ans ou plus (graphiques non présentés).

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

Depuis le déploiement de la certification électronique en 2007, la participation des établisse-
ments de santé a été progressive. En particulier, depuis 2014 une reprise de la montée en
charge est observée, en lien avec l'instruction aux ARS du 12 juillet 2013. Début 2016, ces
données couvrent environ 10% de la mortalité nationale.

La figure 4 présente I'évolution hebdomadaire de la mortalité certifiée par voie électronique et
par classe d’ages, sans tenir compte de la montée en charge du systéme.
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| 2. Résultats |

| Figure 1|

Fluctuations hebdomadaires du nombre de décés pour 100 000 habitants (ratio), tous ages confondus, 2011 a 2016 -
France entiére (derniére semaine incompléte)
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| Figure 2 |

Fluctuations hebdomadaires des nombres observés (noir) et attendus (rouge) de décés, Tous ages confondus, 2010 a
2016 - France métropolitaine (effectif incomplet sur la derniére semaine) — Semaine 31-2016

Effectifs hebdomadaires de mortalité en France - Tous Ages
Sources : Santé publique France - Insee
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| Figure 3|

Fluctuations hebdomadaires de la mortalité par classe d’ages, 2010 a 2016 - France métropolitaine (effectif incomplet sur la
derniere semaine) — Semaine 31-2016

Effectifs hebdomadaires de mortalité en France - 0-14 ans
Sources : Santé publique France - Insee
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| Figure 4 |

Fluctuations hebdomadaires de la mortalité issue de la certification électronique des déces
de 2011 &4 2016 - France entiére
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A noter le graphique est établi sans tenir compte du déploiement progressif de la certification
électronique dans les établissements de santé.
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