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Surveillance sanitaire de la mortalité
toutes causes confondues

Points clés

e Au niveau national et dans toutes les régions, le nombre de décés toutes causes confondues transmis par
I'Insee reste dans les marges de fluctuation habituelle jusqu’en S46.

e En semaine 47-2024, le nombre de déces toutes causes certifiés par voie électronique est en légere hausse
tous ages par rapport a la semaine précédente, hausse majoritairement observée chez les 85 ans et plus.

Point de situation

Au niveau national

Le nombre de déces tous ages confondus et toutes causes confondues issus des bureaux d’état-civil reste
dans les marges de fluctuation habituelle jusqu’a S46 (Figures 1 et 3). Cette tendance reste a confirmer avec
la consolidation des données.

A partir des certificats électroniques de déces, 6 325 déceés tous ages et toutes causes confondues ont
été enregistrés en semaine 47-2024, effectif en hausse par rapport a la semaine précédente, majoritairement
observée chez les 85 ans et plus (+8% soit +201 décés) et dans une moindre mesure chez les 45-64 ans
(+5%, soit +37 déceés) (Figures 2 et 4).

Les effectifs sont en hausse a domicile (+10%, soit +43 déces), dans les EHPAD/maison de retraite (+7%, soit
+64 déces) et dans les établissements de santé privés (+7% soit +72 déceés) et sont stables dans les
établissements de santé publics. (Figure 5).

Au niveau régional

En semaine 46, les effectifs de décés issus de I’état civil restent dans les marges de fluctuation habituelle
dans toutes les régions tous ages confondus.

A partir des certificats électroniques de déces, le nombre de décés en semaine 47-2024 est en hausse
par rapport a la semaine précédente en lle-de-France (+13%, soit +111 décés), Normandie (+18%, soit +62
déces), Bretaghe (+18%, soit +44 déces), Grand Est (+12%, soit +47 décés), Haut-de-France (+9%, soit
+40 déces) et en Nouvelle-Aquitaine (+7%, soit +56 déces). Il est stable ou en baisse dans les autres régions
(Figure 7).
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Situation nationale

Tous ages confondus

Figure 1: Fluctuations hebdomadaires des nombres observés (noir) et attendus (rouge) de décés, Tous ages
confondus, 2017 a 2024 (jusqu’en semaine 46) - France (Source des données : Insee, actualisation au mardi 26 nov. 2024)
(derniére 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 S01-2022, Tous ages confondus — France (Sources des
données : Inserm-Cépidc et Insee)
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Analyse 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 46) — France
(Sources des données : Insee - actualisation au mardi 26 nov. 2024)

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

1254
1004
Ul L ul Al M h hJh u‘lh
v ' i |vrl"" IR '” “ '1 rm”-' P ATV o ' F’ '"‘ n .lll'u"' '!,,
504
2018-20 2018-50 2018-29 2020-08 2020-39 202117 2021-48 2022-27 2023-06 2023-37 2024-16 2024-41
—— Nombre observé Nombre attendu + 2* k * ecart-type, 1<=k <= 4
— Nombre attendu
Effectifs hebdomadaires de mortalité - France - 15-64 ans
Sources : Santé publique France - Insee
1800 1
1600 1
l‘“ ISa I A\ l , L j
y f \ — A _ |
/ Vs i , y A
1400 1 TN l!’(' \_;_/ W \‘\\_ i ' | ‘ f “\\ A /) =
fv A F M
W
2018-20 2018-50 2019-29 2020-08 2020-39 202117 2021-48 2022-27 2023-08 2023-37 2024-18 2024-41

—— Nombre observé
—— Nombre attendu

Effectifs hebdomadaires de mortalité - France - 65-84 ans
Sources : Santé publique France - Insee

60007

50001

4000 1

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

2018-20 2018-50 2019-29 2020-08 2020-39

— Nombre observé
~— Nombre attendu

Effectifs hebdomadaires de mortalité - France - Plus de 85 ans
Sources : Santé publique France - Insee

80001

70001

6000 1

50001

4000 1

202117 2021-48 2022-27 2023-08 2023-37 2024-18

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

2024-41

2018-20

2018-50

2018-29 2020-08 2020-39

—— Nombre observé

Nombre attendu

202117 202148 2022-27 2023-08 2023-37 2024-18

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

2024-41



ir

ique a part

électron

B «s6aans

és par voie é
: Inserm-CépiDc) (attention a I'échelle des ordonnées

2500
2000

Santé publique France / Bulletin Mortalité / Edition nationale / 26 novembre 2024 / p. 4
toutes causes confondues certifi

écés

ires des dé

B 1544ans

hebdomada

ions

Fluctuati

500
400

de $40-2022, par classe d’ages — France (Source des données

pour les 15-44 ans)

Figure 4

_— ——
= onsz = —
9EMPT 9EMYE 9EMPT 9EMYE
ZEMPT MY v o ZEMPT MY
B2IMPT BIMYZ £ O Ll BIMYZ
——— F YIMYZ m. ..m. = 1 YIMYZ
0ZMPT 0ZMYZ p @ 0TMPT 0ZMYZ
9Lmbz 9UMPT o & LMFE 9UMPT
ZIMPZ LMY = ZIMKT LMY
= o2 BOMYZ g m L BOMYZ
F
YOMPZ M POMYZ m 3 - YOMPT o POMYZ
ZGMEZ m Iwm.smw m % m ZGMET = Z6MEZ
BYMEZ 3 BFMEZ © I i BPMET g BFMEZ
| 2 —E—
[ FC “ e VPMET @ m . —— G - — VYMET
—_—
F— [CCAN | oPMmEZ 0 9 == sz oPMmEZ
9EMEZ GEMET o c 9EMET GEMET
ZEMEZ ZEMET W .. ZEMET ZEMET
L _—— BIMEC m mw == smee BEMEZ
= rmez vemez o @ == e —— L
0ZMEZ 0ZMEZ @ m 0ZMET 0ZMEZ
9LMEZ AMET £ .m 9LMET AMET
m TIMEZ TIMET » | —— AN m TIMET
80MEZ BOMEZ 8 K = qomcz BOMEZ
POMEZ POMEZ mw YOMET POMEZ
Z5MzZ ZSMzE =] mrw Z5MET ZSMzE
T 3
— erMC —_— e 8PMZE ——
—— yzz —— m an = ypMzz ——Raa
— 0vMEZZ 0FMZE €t = = 0PMET = 0FMZE
[=] [=] (=] [=] [=] [=] (=] o o e [=] [=] [=] [=] o [=] Q (= (= o
o Q (=] Q Q =] e o [=] Q Q Q n o 0
N g g S 0.0 g g g < < " ° B
$808p 8p aIquoN $808p 8p aIquioN % c $808p 8p alquioN $808p ap AIqWON
0w o
m PEMPZ PEMYT m % PPMET PEMYT
= 0PMFZ 0FMYZ c 0PMPZ 0FMYZ
H SEMIT M m o genre ———— i
L S C 42 5 W L S e
” 8ZMPZ BIMYE S | 8EMPT BIMYE
veMpz VZMYEZ n N YZMPT VZMYEZ
-~
- 0ZMYZ ‘w W k) 0ZM¥T 0ZMYZ
S =
M okmpe _— VW 0 @9 ] LMz m 8iMmpz
— LMY o % g 5 ZLMKT 2 LMY
BOMYZ 8 2 g B somrz O BOMYZ
« T E < T
2 POMYZ e o g YOMPT 5 POMYZ
< ot o D % ] Z5MET g caMee
@ _ e -
5 eFMEZ = ,c o = SrMEZ = SFMEZ
© YPMEZ m “ s m PEMEE m YPMEZ
- OFMEE S o o« 3 OPMET i OFMEE
_— et £ T 2 £ pb—————— g 2 — 9EMET
- .m w ~ & p=————"——— DI g —— .
BIMET m = m . BIMET - BZMEZ
VZMET R % » YTMET VZMET
— lzmet N o ,% 0zMEE —— Ui
-
9LMez m Q < GIMEZ ——— I
TLMEZ s 2 m ZUMET TLMEZ
80MET 8 & O 80MET B0MET
POMEZ D 2 ° YOMEZ === romez
SMZT S a3 ZSMET SMZT
= D
8YMZZ TS m © 8PMET 8YMZZ
PEMZZ 5 q 2 YPMEL PEMZZ
obMzE =R 0pMEZ obMzE
o ) ) o o < o o o o o ) o o o o o
[=] [=] = [=] (=] [=] (=] C [=] [=] (=] (=] = [=] [=] (=] (=]
[=] [=] o Q o o u s ,e [=] [=] (=] [=] o Q [=] o o
(] o - (5] o - g II n <+ 0 o - <+ (2] o~ -
$309p ap aiquioN $309p 8p aIquioN i @ © $808p 8p alquoN $308p ap AIqWIoN



Santé publique France / Bulletin Mortalité / Edition nationale / 26 novembre 2024/ p. 5

Pourcentage Pourcentage Pourcentage Pourcentage

X 8 w 9 w 8 v 9o w 8 v 9 w 8 w 9 w
3 2 R 8 & o 2 28 B8 & o = R 8 & o S 2 8 & o
o x
b YEMET 2 PYMYZ . PrMPT 5 YPMPT
k. OPMbZ s OPMPZ 3 OPMbZ = OPMbT
3 9EMPT 2 9EMPT 3 9EMPT 3 9EMPT
x ZEMPT 3 ZEMPT « ZEMPZ & ZEMPT
® 8ZTMYT S 8ZMYZ k] 8ZMPT L | 8ZMYZ
g YTMPT E] YZMPZ S YTMPZ 5 YZMPT
= 0ZMbZ £ 0ZMbZ S 0ZMbZ @ 0ZMYZ
o ©
e 9LMPT s 9LMbZ 2 9LMbT S 9ILMIT
g cLmre -3 ZLMPZ s ZLMPZ 3 ZLMPZ
° 80MYT = SOMPZ =3 80MPT . 80MYZ
& YOMPZ 8 YOMPZ g YOMPT YOMPZ
| 2SMET = ZSMET 8 ZSMET ZSMET
8YMET 8YMEZ 2 8YMET 8YMEZ
yrMee _ YYMET PPMEZ YPMEZ
ovmee OPMET | OVMEZ 5 OPMET
° 9EMeL 9EMET 9EMET b 9EMET
2 cemee ZEMET ZEMEZ * ZEMET
8 8TMEC i 8ZMEZ 8ZMEZ 8 8ZMEZ
3 YZMEZ bl YZMEZ < YTMET 3 YZMET
< omzam § 0ZMET Q 0ZMEZ x 0ZMET
2 2hMee E 9LMEZ & 9LMET s 9LMEZ
2 cimee 2 ZLMET 5 ZLMEZ 5 ZLMET
2 memm § 80MET @ 80MEZ g 80MEZ
= NMGS @ YOMEZ 3 YOMEZ ] YOMET
o S k| 25MeT a ZSMeT 5 zsMee
8 e 3 8YMZZ 8YMZZ < 8YMZZ
32 oA PrMZT . PrMZZ YPMZZ
S = = || 0¥MZZ 0¥MZZ | 0PMZZ
. 3 3 o 9 0 9o 9 9 o o o o o o =) o o =)
o w D Q QP EI o o o o w0 o 0w
by © O T O N - @© © - o~ - =
S309p 8p JqUION S309p 8p 3IqUWION S309p ap aJqUWION S309p ap aJquIoN
Pourcentage Pourcentage Pourcentage Pourcentage
2 28 8 & o 2 8 8 & o e 8 8 & o 2 R 8 & o

== % par rapport aux déces totaux
=== 0 par rapport aux déces totaux
=== 0% par rapport aux décés totaux

électronique et de la proportion par rapport a la mortalité totale de chaque région, a partir de S40-

] YYMPT YrMPT
£ OPMPZ OvMPZ
= 9EMPT 9EMPZ
k3 ZEMPT ZEMPT
g STMPZ 8TMPT
x YZMPT YZMPZ
g 0ZMbZ 0ZMbZ
(%) t 9LMPZ 9LMPZ
14} Iy LMY ZLMPZ
‘O ] 80MPZ 80MPZ
c g POMPZ YOMPZ
c ZSMEZ ZSMEZ
o = 8YMEZ 8YMEZ
PPMET YYMEZ
° I OPMEZ OYMEZ
o 9EMET 9EMET
n o ZEMET ZEMEZ
o 8 o 8TMEZ " 8ZMEZ °
@ ) YZMEZ 2 YZMEZ 2
© s 9 0ZMEZ s 0ZMEZ £
(%) 8 ® 9LMEZ 8 9LMET B
3] o @ ZLMEZ o ZLMEZ =
w s m 80MEZ m 80MEZ s
»
£ 3 : ome: 8 omez
2 8YMZZ 8YMZZ a
‘0 = vyMeZ vrMmee
x R o e [ ovmze =) oomee
> 8 ® 8 & 888888¢° g 8 8 8 ° 2
@ - © BT ® A - @ © T « -
S909p Op SIGUION S909p 8p SIqUION $999p 9p 2IqUION S909p ap SIquIoN
m Pourcentage m Pourcentage Pourcentage Pourcentage
o [=3 o o [=]
= 2 2 8 & o 2 2 2 3 & o x 2 8 8 & o 2 2 8 & o
c x — 8 | X ==
o) % PPMPT g PYMPT 3 YYMPZ 3 YYMPT
= k] OrMpZ x OvMpZ 2 OvMpZ 2 OvMpZ
o] @ 9EMPT s 9EMIZ k] 9EMPZ 8 9EMPZ
~ kS ZEMPT 5 ZEMPT b zZEMPT 8 ZEMPT
— b 8ZTMYT -3 8TMPT E 8TMPZ 2 8TMYT
[} 5 YZMPZ g YZMPT © YZMPZ 3 YZMPZ
1] 2 0ZMpZ 5 0ZMbZ S 0ZMbZ £ 0ZM©Z
n s 9LMPZ b 9LMPT = 9LMPZ g 9LMbPT
= & ZIMpe = ZIMPT = ZLMYZ & ZIMPT
- b somve | 80MYZ g 80M¥Z 5 80MPZ
(ORI 4 wmﬁmm YOMYZ = YOMPZ & YOMPZ
= = ZSMET ZSMET 3 ZSMEZ
oo 8YMET 8YMET | 8YMEZ 8YMET
>0 | PEMET YPMEZ PEMET | PPMES
5 a mmBmw = OPMEZ 0PMEZ OPMEZ
£ 9EMET 9EMEZ 9EMET
o N-w ceMee m ZEMET - ZEMET ZEMET
0w S o foee e 8ZMEZ 5 8ZMEZ g 8ZMET
0 £ & £ YZMEZ o YEMEZ S YZMEZ
= 2 ozmee g 0zZMET - 0ZMEZ 2 0ZMET
=5 ] gimee & 9LMET S 9LMEZ 3 9LMET
c © ciee & ZLMET 2 ZLMET > ZLMET
o - & Somes & 80MEZ & 80MEZ s 8OMEZ
o= 8 s & POMEZ s YOMEZ 2 POMEZ
o8 evMzz 8 omee B oomec 3 ahince
8
LY = rrneg $ vPMZZ 2 yrMZZ = PPMZE
P
T Cc = o 3 8383883R¢e 883 8R e 2 B ©®
" m $909p ap aIqUION . $909p 8p 2IqUION $999p 9p 2IqUION $909p ap 2IqUION
% ho] m & Pourcentage - Pourcentage = Pourcentage & Pourcentage
s x
" % ° e 2 8 8 o 3 e 2 8 & o 3 2 ” 8 & o e 2 8 & o
5 3 YrMPT k] YrMPT m YYMPZ - YYMYT
= 3 OrMbZ 2 oYM 8 oYMbZT 3 OvMPT
()] T o x 9EMPET k1 9EMYZ 2] 9EMYZ s 9EMPZ
il < O . ZEMPT o ZEMPZ x ZEMPT o ZEMPT
o 25 ¢ vemre S vemre % vemre 3 vempe
a = ©
cC m %W e 0ZMbZ g 0ZMbZ g 0ZMPT E 0ZMbZ
9 g 9LMbZ =3 9LMPZ g 9LMbT ] 9LMbZ
° = ctMve bt ZLMPT 8 ZLMPZ g ZLMPZ
O Q 0 8sompe 8 8OMPZ e 80MYT =3 80MYZ
i O O | YOMPZ = YOMYZ 3 YOMPZ 2 POMPZ
o 2SMET 2SMET | 2SMET -4 ZSMET
(@) n © 8vmee | 8YMET 8YMEZ ® 8YMEZT
/e cw YrMee YYMEZ YYMET YYMET
o > OYMET OPMEZ OPMEZ | OPMEZ
S g 9EMee 9EMEZ 9EMEZ 9EMEZ
R 2 ZEMET & ZEMET 2 zZEMET ZEMET
el S 75 8zMee g 8ZMEZ 3 8ZMEZ 8ZMEZT
= c 5 vemee g YZMEZ 3 YZMEZ & YZMEZ
O o O £ mmﬁmm - 0ZMEZ = 0ZMEZ £ 0ZMEZ
5D & ZIMeT M 9LMEZ w 9lMET o 9LMET
el T - 5 ZLMET 2 ZLMEZ s ZLMET
+— PR g s K SOMEZ s BOMEZ 4 SOMEZ
a B El e s POMEZ o YOMEZ 8 YOMEZ
~ & = s b Z5MZT § ZSMTT a Z5MeT
=S o ° o 3 8YMZZ 2 8YMZZ 8YMZZ
o = 8 ] 2 yrMZZ 3 YPMZZ . yPMZZ
b S N 3 o P o ovYMZZ Q ovmee 0vYMeZ
- — 2 (=3 o . Q0 0 O O O O O 0 O O O © O O o w o w o
> - g§8Eg8gee WZ3s388 g ® 8 &’
S .H m . S@09p ap aJquIoN SR09p ap aJquoN S@09p ap aJquioN S809p ap aiquioN




Santé publique France / Bulletin Mortalité / Edition nationale / 26 novembre 2024 / p. 6

Mortalité issue des bureaux d’état-civil (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 déces) sous forme dématérialisée a I'lnsee. 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 'ensemble de la population.

Délai de transmission

Compte tenu des délais légaux de déclaration d’'un décés 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 'ensemble de I'année, que les informations de 50% des déces survenus
un jour J sont disponibles a Santé publique France a J+3. Cette part est de 90% a 7 jours et a pres 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 compléte 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 déces est comparé a un nombre attendu de déces, estimé a partir du modeéle statistique développé dans
le cadre du projet Européen EuroMomo et utilisé par 25 pays ou régions européens. Ce modeéle prend en compte les données historiques
sur 6 années, latendance générale et les fluctuations saisonniéeres. Il exclue les périodes habituelles de survenue d'évenements extrémes
pouvant avoir un impact sur la mortalité (chaleur/froid, épidémies).Le modéle est appliqué au niveau national, tous ages et pour 4 classes
d’ages (< 15 ans, 15-64, 65-84 et >=85 ans) et aux niveaux régional et départemental, tous ages et chez les <15 ans, 15-64 et >=65 ans

(graphiques non présentés).

Mortalité issue de la certification électronique (Inserm-
CeépiDc)
Depuis 2007, les médecins ont la possibilité de certifier les décés sous forme électronique a travers une application sécurisée

(https://sic.certdc.inserm.fr) déployée par le CépiDc de I'lnserm. Les causes de déces sont disponibles a travers cette source de données

pour Santé publique France, de maniére réactive.

Début 2020, la certification électronique des déces 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 hétérogene sur le territoire (entre 0% et 60% selon les régions) et selon le type de lieu de déces

(utilisé pour 65% déces survenant a I'hdpital, mais que pour 15% des décés survenant a domicile).

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

déces, en particulier au niveau régional, doit étre effectuée avec prudence.

Les effectifs de décés 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).



Santé publique France / Bulletin Mortalité / Edition nationale / 26 novembre 2024 / p. 7

Partenaires

Nous remercions I'ensemble des partenaires contribuant a la surveillance de la mortalité :
- L’Insee (Institut National de la statistique et des études économiques)

- L’Inserm-CépiDc (Centre d’épidémiologie des causes médicales de décés — Institut de la
santé et de la recherche médicale)

- Les communes transmettant leurs données d’état-civil de facon dématérialisée a I'lnsee

- Les médecins utilisant la certification électronique des déces

Equipe de rédaction

Jérdome Guillevic, Anne Fouillet, Jérdbme Naud, Isabelle Pontais, Dr Bernadette Verrat

Date de publication : mardi 26 nov. 2024

Contact : presse@santepubliquefrance.fr
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